PHỤ LỤC 2
BỆNH NHIỄM ĐỘC CACBONMONOXIT NGHỀ NGHIỆP
(Ban hành kèm theo Quyết định số 27/QĐ-BYT ngày 21/9/2006)

I. tác nhân gây bệnh

Môi trường lao động có nồng độ CO trung bình trong 8 giờ là ( 20mg/m3 không khí hoặc ( 40mg/m3 không khí cho từng lần tiếp xúc.

II. Hướng dẫn chẩn đoán

1. Đối tượng chẩn đoán:

Người lao động làm việc trong môi trường có nồng độ CO trung bình 8 giờ là ( 20mg/m3 không khí hoặc là ( 40mg/m3 không khí cho từng lần tiếp xúc và có hồ sơ khám sức khoẻ tuyển dụng kết luận không có các triệu chứng lâm sàng tại các cơ quan, bộ phận như: tim mạch, thần kinh và các triệu chứng khác giống triệu chứng nhiễm độc CO.

2. Thời gian tiếp xúc:

Tuỳ theo thể bệnh và nồng độ CO trong môi trường

2.1. Thể bệnh cấp tính: tiếp xúc với nồng độ CO cao trong một thời gian ngắn.

2.2. Thể bệnh mạn tính: tiếp xúc với nồng độ CO cao hơn nồng độ cho phép.

3. Tiêu chuẩn chẩn đoán

3.1. Lâm sàng: có các triệu chứng mạn tính: nhức đầu, suy nhược, chóng mặt hoặc cấp tính: hôn mê 

3.2. Cận lâm sàng: Được xét nghiệm trước và trong khi khám xác định 

 Nồng độ HbCO máu ≥ 7,5%

 hoặc nồng độ CO máu ≥ 1,5ml/100ml 

Ghi chú: Nếu người lao động hút thuốc lá và các sản phẩm tương tự phải ngừng sử dụng ít nhất 24 giờ trước khi kiểm tra.

III. Tiêu chuẩn giám định 

	STT
	Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
	Thời gian bảo đảm 
	Tỷ lệ mất KNLĐ (%)

	A.
	Bệnh lý tim mạch:
	
	

	1.
	 * Bệnh mạch vành:
	
	

	1.1.
	Bệnh tim thiếu máu cục bộ: Điện tim biến đổi khi làm

 nghiệm pháp gắng sức, đáp ứng điều trị tốt. 
	30 ngày
	20 - 25

	1.2.
	Bệnh tim thiếu máu cục bộ: Điện tim biến đổi khi nghỉ ngơi, đáp ứng điều trị tốt. 
	30 ngày
	31 - 35

	1.3.
	Bệnh tim thiếu máu cục bộ: Điện tim biến đổi khi nghỉ, vẫn còn cơn mặc dù đang điều trị. 
	30 ngày
	41 - 45

	1.4.
	Bệnh tim thiếu máu cục bộ tiền sử nhồi máu cơ tim chưa suy tim .
	30 ngày
	61 - 65

	1.5.
	Bệnh tim thiếu máu cục bộ tiền sử nhồi máu cơ tim có biến chứng suy tim.
	30 ngày
	70 - 80

	2.
	* Rối loạn nhịp tim
	
	

	2.1.
	Nhịp nhanh
	
	

	a)
	Cơn nhịp nhanh kịch phát trên thất hoặc thất điều trị hiện ổn định
	30 ngày
	20 - 25

	b)
	Cơn nhịp nhanh trên thất, vẫn còn cơn mặc dù đang điều trị
	30 ngày
	31 - 35

	c)
	Cơn nhịp nhanh thất, vẫn còn cơn mặc dù đang điều trị
	30 ngày
	41 - 45

	d)
	Rung nhĩ đã điều trị hiện ổn định
	30 ngày
	35 - 40

	đ)
	Rung nhĩ điều trị không kết quả chưa có biến chứng
	30 ngày
	51 - 55

	e)
	Rung nhĩ điều trị không kết quả và có biến chứng 
	30 ngày
	71 - 75

	2.2.
	Nhịp chậm:
	
	

	a)
	Hội chứng suy nút xoang không có biến chứng ngất, không có chỉ định đặt máy tạo nhịp 
	30 ngày
	15 - 20

	b)
	Hội chứng suy nút xoang có biến chứng ngất, có chỉ định hoặc đang đặt đặt máy tạo nhịp 
	30 ngày
	31 - 35

	c)
	Block nhĩ thất cấp 1
	30 ngày
	20 - 25

	d)
	Block nhĩ thất cấp 2
	30 ngày
	31 - 35

	đ)
	Block nhĩ thất cấp 3
	30 ngày
	61 - 65

	2.3.
	Loạn nhịp ngoại tâm thu (thất hoặc trên thất):
	30 ngày
	

	a)
	Loạn nhịp ngoại tâm thu một ổ phải điều trị 
	30 ngày
	10 - 15

	b)
	Loạn nhịp ngoại tâm thu nhiều ổ phải điều trị từng đợt hoặc liên tục 
	30 ngày
	25 - 30

	B.

1.
	Bệnh lý thần kinh

* Hội chứng tâm căn suy nhược (không có tổn thương thực thể kèm theo):
	
	

	1.1.
	Mức độ nhẹ, đáp ứng tốt với điều trị, ít ảnh hưởng tới lao động và sinh hoạt
	30 ngày
	15 - 20

	1.2.
	Mức độ vừa, đáp ứng điều trị hạn chế, ảnh hưởng nhẹ đến lao động và sinh hoạt
	30 ngày
	21 - 25

	1.3.
	Mức độ nặng, hay tái phát mặc dù được điều trị , ảnh hưởng tới năng suất lao động lao động và sinh hoạt
	30 ngày
	31 - 35

	2.
	* Liệt một chi (một tay hoặc một chân) (Mức độ liệt đánh giá theo Bậc thang đánh giá sức cơ - Scoring of Muscle Strengh)
	
	

	2.1.
	Nhẹ
	30 ngày
	15 - 20

	2.2.
	Vừa
	30 ngày
	31 - 35

	2.3.
	Nặng (Mất chức năng gần hoàn toàn)
	30 ngày
	51 - 55

	2.4.
	Liệt hoàn toàn (Mất chức năng hoàn toàn)
	30 ngày
	61 - 65

	3.
	* Liệt hai tay 
	
	

	3.1.
	Nhẹ
	30 ngày
	31 - 35

	3.2.
	Vừa
	30 ngày
	61 - 65

	3.3.
	Nặng (Mất chức năng gần hoàn toàn)
	30 ngày
	81 - 85

	3.4.
	Liệt hoàn toàn (Mất chức năng hoàn toàn)
	30 ngày
	86 - 91

	4.
	* Liệt hai chân
	
	

	4.1.
	Nhẹ
	30 ngày
	31 - 35

	4.2.
	Vừa
	30 ngày
	61 - 65

	4.3.
	Nặng (Mất chức năng gần hoàn toàn)
	30 ngày
	81 - 85

	4.4.
	Liệt hoàn toàn (Mất chức năng hoàn toàn)
	30 ngày
	86 - 91

	5.
	* Tổn thương các dây thần kinh số V; VII ngoại vi; IX; X; XI; XII; thần kinh toạ một bên (tính tỷ lệ tổn thương theo Tiêu chuẩn giám định mất khả năng lao động - 1995).
	
	

	6.
	* Hội chứng ngoại tháp 
	
	

	6.1.
	Nhẹ
	30 ngày
	31 - 35

	6.2.
	Vừa
	30 ngày
	51 - 55

	6.3.
	Nặng
	30 ngày
	61 - 65

	6.4.
	Rất nặng
	30 ngày
	81 - 85

	C.
	Rối loạn chức năng cơ quan tiêu hoá, hô hấp, thận và các giác quan (tính theo tỷ lệ tổn thương của từng tạng đó theo Tiêu chuẩn giám định mất khả năng lao động năm 1995).
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