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TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

A. USZKODZENIA GLOWY
Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
1. Uszkodzenie skéry, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) Blizny - rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci lub 2,5 cm?), szpecace, Sciggajgce — w zaleznosci od
rozmiaru, Widocznosci, tKIWOSCI ItP. ..ooooeeeiiiieeiee e 1-10

Utrata skéry owtosionej — oskalpowanie (w zaleznosci od obszaru):

b) ponizej 25% powierzchni SKOry OWIOSIONE] .........cvviveiiiiiiii it 1-10
c) od 25% do 75 % powierzchni SkOry OWIOSIONE].........cccevviiiiiiiiiiiie e 11-20
d) powyzej 75% powierzchni SKOry OWIOSIONE] ........coveviiiiiiieiiiiiiee e 21-30
UWAGA:

W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej
przeszczepem skory oraz odtworzenia wiasnego owfosienia nalezy ocenia¢ wg punktu 1 a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznosci od rozlegtosci obrazen,
wgtobien, fragmentacji..............cccccoiii 1-10

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tgcznej powierzchni - w zaleznosci od

rozmiaréw:
=) oo T4 =Y it [0 I 0 PO 1-10
o) I o I L0 I Lo TS0 I o] o I 11-15
(o) TR o Lo V)Y =T 5T 0 PR 16-25
UWAGA:

Jezeli powstaty ubytek koSci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, wielkos¢
trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniong wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszyc o potowe.
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednoczesnie
uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno oceniac stopien uszczerbku za uszkodzenia
lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powfok czaszki wg poz.1.

4. Nawracajacy ptynotok uszny lub nosowy, przewlekle zapalenie kosci, ropowica
podczepcowa leczona operacyjnie - uznane jako utrwalone, utrzymujace sie¢ mimo
prawidtowego leczenia, powiklania obrazen wymienionych w poz. 1, 2, 3 — ocenia si¢
dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiklan:.........................ciine. 1-15

5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego ( uwzgledniajgc skale Lovetta i/lub skale
Ashwortha):

a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i
chodzenie

(0- 1 ° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha)..........cccoooeiiiiiei 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnos¢
konczyn

(2 ° do 3° wedtug skali Lovetta lub 4°-3° wedtug skali Ashwortha) ................ 60-80
c¢) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3° - 4° wedtug skali
Lovetta lub 3°-2° wedtug skali Ashwortha).............ccoociiiiiiie 40-60



d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (4 °
lub 4/5° wedtug skali Lovetta lub 2-1°,1° wedtug skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy
obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, niedostatecznej precyzji ruchéw itp...... 5-35
e) porazenie konczyny gornej (0- 1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) z
niedowtadem konczyny dolnej (3-4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha):
Bl 01 1= [ U PP ST PTPPPPPPON 70-90
B L= RSPt 60-80
f) niedowtad konczyny goérnej (3- 4 ° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha)
z porazeniem kohczyny dolnej (0- 1 ° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) :
012 1LY S SEEUEPPS 70-90
L= USRS 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce kohczyny gornej (0-1° wedtug skali Lovetta
lub 5° wedtug skali Ashwortha) :
Sl 1= U= PO TP PP PPPPT 50-60
S IBWA e e a e e e e eeaaaaa e e 40-50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny goérnej (2°-2/3 ° wedtug skali
Lovetta

lub 4-3 ° wedtug skali Ashwortha):

B ] 1=\ PP 30-50
S B e as 20-40
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny gornej (3- 4 ° wedtug skali
Lovetta

lub 3-2° wedtug skali Ashwortha):

0= 1= L P PPUPTPUPPPPPPPPIR 10- 30
S HBWA e e a e e e e e 5-20
j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny dolnej (0-1° wedtug skali Lovetta
lub 5° wedtug skali AShwortha): .........ooiiii e 40-50

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (2-2/3° wediug skali
Lovetta

lub 4-3° wedtug skali AShwortha): .........cccccoeiiiiiii i 25-40
I) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny dolnej (3- 3/4 © wedtug skali
Lovetta

lub 3-2° wedtug skali AShwortha) ...........cceeeiiiiiii e 15-25
) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (4- 4/5 ° wedtug skali
Lovetta

lub 2/1,1° wedhtug skali AShWOrtha) ...........cocuuiiiiiiii e 5-15

UWAGA:

o W przypadku wspdtistnienia zaburzeri mowy pochodzenia oSrodkowego ocenia¢ dodatkowo
wedtug punktu 11 uwzgledniajgc, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia
mézgu nie moze przekroczyc 100%.

o W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomigedzy koriczynami dolnymi nalezy oceniac
wedtug punktu od 5 j do 5t oddzielnie dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTA

0° - brak czynnego skurczu miesnia - brak sity miesniowej,

1° - slad czynnego skurczu miesnia — 5 % prawidtowej sity miedniowej,

2° - wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka
ruchomego — 20 % prawidtowej sity miesniowej,

3° - zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego
odcinka — 50 % prawidtowej sity miesniowej,

4° - zdoIno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowe;j sity
migsniowej

5° - prawidiowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z pethym oporem — 100 %
prawidtowej sity miesniowe;j

SKALA ASHWORTHA

1° — brak wzmozonego napiecia miesniowego

2° - nieznaczny wzrost napiecia miesniowego wystepujgcy w trakcie zgiecia lub prostowania
konczyny



3° - bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale dotknieta cze$¢ tatwo poddaje sie
zginaniu

4° - wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5° — sztywnos$¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

6. Zespoly pozapiramidowe:
a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i wymagajacy

LoJ 1= (e [N o L= 010 o )Y/ SR 100
b) znacznego stopnia zespét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, nie
wymagajgcy opieki drugiej 0soby ... 41-80
¢) sredniego stopnia zespét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge
.................................................................. 21-40
d) nieznacznego stopnia zespo6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosc ustroju......... 11-20
€) zaznaczony zespPOt POZAPIFAMIAOWY........ccciiiiiiiiieiiieiee ettt 5-10

7. Zaburzenia rownowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja , dysmetria)
pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie.............cccceevveeeiiiiiiiciiiieeeeeenn, 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa............ccccoooeeeiiiiiiiiininnnn, 41-80
c) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa...........ccceeeeeeeeeeeennnn, 11-40
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie
ZDOrNOSCi | PreCYZji FUCNOW. .....coiiiiiieeee e e e e e e e e e aaees 1-10

8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami -3 napady w tygodniu i WieCej .........c.ccevuuierennnnn 30-40
b) padaczka z napadami - POWYZEj 2 NA MIESIGC.......ueeiiiiuriieriiiiiiee e 20-30
c) padaczka z napadami- 2 i mni€j NA MIESIGC......cceuriiiiiiiiiiiiieiiee e 10-20
d) padaczka z napadami o réznej morfologii - bez utrat przytomnosci.........ccccccvveeeiiiiininnnee. 1-10
UWAGA:

Podstawag rozpoznania padaczki sg: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG,
dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajgce rozpoznanie, ustalone
rozpoznanie przez lekarza leczgcego(podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania
uszczerbku z tego tytutu). Ocena czestosci napadow po leczeniu.

W przypadku wspdbfistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu
nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem moézgu
(encefalopatie) w zaleznosci od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych:
a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajgce znacznie lub uniemozliwiajgce

SaAMOAZIEING €GZYSIENCIE... ..t 80-100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem

L =TUT ] (oo [ )/ 1 o SR 50-80
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o srednim

NASIHTEIIUL ..ttt e e e st e e e et e e et et e e e e s 25-50
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem

TSI (o] (oo To¥4 1) 1 o O PRSP ROPPPPRP 10-25
UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w stanie
neurologicznym i psychicznym, udokumentowane badaniem neurologicznym, psychiatrycznym,
psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorganicznej i in.) oraz
zmianami w obrazie EEG, TK(CT) lub RM(NMR).

10. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi
subiektywne powstate w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzen
(bdle gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢,
nadpobudliwos¢ utrzymujgce sie powyzej 6 miesiecy od urazu mimo leczenia.................... 1-5

b) zespét stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mdozgowym
lub ciezkim uszkodzeniem ciata - w zalezno$ci od stopnia zaburzen, wymagajgce statego
leczenia PSYCHIAIYCZNEGO. .......uuiiii ittt e e e e 6-20



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja.................. 100
b) afazja catkowita MOOrYCZNA .......oueiiiiii e 60
c) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie Si€ ...........cccceveeeeiiiiiereennnne 40-59
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sig................. 20-39

e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna,dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja.10-19

Zespoly podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z
potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnos¢
tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajgce CzyNNOSE USIIOjU..........cooviiiiiiiiiiiiie e 31-50
b) nieznacznie uposledzajgce czyNNOSE USIOjU..........c.uuuviiiiiiieeee e 15-30

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej ( nerwy:
okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy):

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodaciji..................... 20-35
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania POWIEKI...........cccveieiiiiiiiieiiie e 11-20
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania POWIEKI...........cevieiiuiiiiiiiiiiiie e 5-10
d) zaburzenia akomodaciji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka............... 1-10

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu trojdzielnego — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia:

a) czuciowe (W tym neuralgia POUFAZOWRE ) ....ccceeeeeeeeeeieeeceeeeeee et s e e e e e e e aaaaae s 1-10
D) FUCNOWE ..ot e ettt e e st e e e e s bbb e e e e snbbneeeeaaes 1-10
(o) T o4 ¥ (o1 [0 )V (o Tl 1 (o o1 1V SRR 3-20
Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem POWIEKI..........coocuveiiiiiiiiie i 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosCi...........ccevvveeeeiiiiiiiciiiieiieneenn. 3-19
C) izolowane uszkodzenie CeNtralNe............oovvveiiiiiiii e 2-10
UWAGA:

Wspdfistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48.
Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspotistniejgce z innymi objawami $wiadczgcymi o
uszkodzeniu mézgu ocenia¢ wg punktu 5 lub 9.

Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardtowego i btednego
— w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu
pokarmowego:

Q) NIEWIEIKIEGO STOPIIA. .. eeeiieeeiiitiiee ettt e et e ettt e e s bb e e e e aber e e e e annbbneeeeas 5-10
D) Sredni€go STOPNIA......co e e 10-25
(o) o (1 7=Te (o JE=] (o] o] 1 - VU UP TP PTPP PP 25-50
17. Uszkodzenie czesciowe Ilub catkowite nerwu dodatkowego —w zaleznosci od
LSy (0] o] a1 F= N VST o To {1 o T - VAPPSO 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe Ilub catkowite nerwu podjezykowego —w zaleznosci od
STOPNIA USZKOUZENIA. ...eiiiiiiiiiii ettt s et e e e e ab e e e e enenes 5-20
UWAGA:
Jezeli uszkodzeniom nerwdw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia moézgu nalezy ocenia¢
wg punktu 9.
B. USZKODZENIA TWARZY
19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):



20.

21.

22.

23.

24.

a) Oszpecenia- szpecace, rozlegte( powyzej 2 cm diugosci, lub powyzej 1,5 cm? powierzchni)
blizny, bez zaburzen funkcji—w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach

[0V 174 PP PP PO PUPPPPPPPPPPPPIIN 1-10
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznos$ci od rozmiaréw blizn i ubytkow w
powlokach twarzy oraz stopnia zaburzenh funkcji po optymalnej korekcji...........cccevveeeen. 5-25

C) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (sumujgc ocene za oszpecenie z
oceng poszczegolnych zaburzen funkcji - przyjmowania pokarmow, zaburzen oddychania,
mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w
powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji.............ccccceeeuunnns 26-60

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata).......... 5

Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci

chrzestnej, ubytki czesci miekkich):

a) widoczne, szpecgce znieksztatcenie nosa, utrzymujgce sie po korekcji, bez zaburzen
oddychania i powonienia — w zaleznos$ci od rozlegtosci uszkodzenia..........cccccceeeeiiiiiiinnnnee. 1-5

b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujgcymi sie
po korekcji - w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzeh oddychania....... 6-15

c) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia,
utrzymujgce sie po korekcji — w zaleznosci od stopnia zaburzeh w oddychaniu i powonieniu

............................................................................................................................................ 10-20
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki...... 2-5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (tgcznie z koSEmi nosa)..........cccceeeeeneeee. 20-30

UWAGA:

Jezeli znieksztatceniu nosa towarzyszg blizny nosa oceniac tgcznie wg punktu 20.

Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespdt uszkodzen objetych punktem 19, nalezy stosowac
ocene wg punktu 19.

Utrata zebow:
a) stafe siekacze i kty — za kazdy zab:

I utrata czesciowa korony (Ponizej %2 KOrony).........coccueveeiiiiieee s 0,5

Il. utrata korony ( co najmniej 2 korony) i /lub korzenia ..........ccccccovviiiiieiiiiiiienenns 1
b) pozostate zeby — za kazdy zab:

I utrata korony (Co NQjmnNi€j %2 KOrONY).......coiouriiiiiiiiiieieiiieee e 0,5

Il catkowita utrata zeba Wraz z KOrzeniem..........ccccooveiiiiiiiiiiiiceee e 1

Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w
przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
zaburzen czucia:

L) I 1=y 4 g To4 g [T o To It o] o oI T- TP U TP PPTT PP 1-5
D)  Sredniego StOPNIA ... 6-10
(03 B4 F= Tov4 g =To [o JR=] (0] o] 1= VS 11-20
UWAGA

W przypadku urazu oczodotfu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostro$ci wzroku, nalezy oceniac
dodatkowo wg punktu 27b, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedfug tabeli 27a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczgcych unerwienia twarzy
orzekac dodatkowo z punktu wtasciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom ko$ci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie oceniac jedynie wg punktu 19.
W przypadku ztamania zuchwy z innymi koS¢mi twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy
oceniac oddzielnie od ztamania pozostatych koSci twarzoczaszki - dodatkowo z punktu 24.

Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebéw — w zaleznosci od
wielkosci ubytkéw, oszpecenia i powiktan:

=) I 74 =< o1 01V = P TPPI 10-35
D) CAKOWILA ...t e e e e 40-50

Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odltamow:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia

znieksztatcenia i FOZWArCIA SZCZEK.........uuuuiiiiiieiiie et e s 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zalezno$ci od stopnia zaburzeh
ZUCIA | FOZWAICIA SZCZEK....eiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e e e e e e s e ee e e e e e s nenne 6-15



25. Ubytek podniebienia

a)
b)

z zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen............................ 10-25
z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen................ 26-40

26. Ubytki i urazy jezyka - w zaleznosci od wielkosci ubytkow, znieksztatcen, zaburzen mowy,
trudnosci w potykaniu:

a)
b)
<)

d)

Ubytki jezyka, w zaleznosci od wielkosci uszkodzen — ubytki niewielkiego stopnia bez

iIStOtNYCh ZabUIrZEA MOWY ... s 1-3
ubytki jezyka - ubytki i znieksztatcenia sredniego stopnia uposledzajgce odzywianie i mowe w
stopniu nieznacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia.............. 4-15

duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu
umiarkowanie i znacznie utrudniajgcym porozumiewanie si¢, w zaleznosci od stopnia....16-40
CatKOWita ULrata JEZYKA.......oo i 50

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek
ocenia sie wg ponizszej tabeli:
Tabela 27a
Ostrosc¢ 1,0 0,9 08| 0,7 0,6 0,5 0,4 03| 0,2 0,1 0
wzroku oka | (10/10 |(9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)
prawego )
Ostrosc¢
wzroku oka Procent trwatego uszczerbku
lewego
1,0 0 25 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
(10/10)
0,9 25 5 7,5 10 125 | 15 20 25 30 35 40
(9/10)
0,8 5 7,5 10 125 | 15 20 25 30 35 40 45
(8/10)
0,7 7,5 10 125 | 15 20 25 30 35 40 45 50
(7/10)
0,6 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
(6/10)
0,5 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
(5/10)
0,4 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
(4/10)
0,3 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
(3/10)
0,2 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
(2/10)
0,1 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 20
(1/10)
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen 0stro$ci WZroKu.............ccceccviiiiieieeeeee e, 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej..........ccoeovcieeene 40
UWAGA:



28.

29.

30.

31.

Ostro$¢ wzroku zawsze okre$la sie po optymalnej korekcji szktami, zarbwno przy zmetnieniu
rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.
Ocene koricowg nalezy pomniejszyc¢ o ewentualne wczedniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.
Warto$¢ uszczerbku w punkcie 27 ¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki
oczne;j.

Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekcji:

=) I 1Yo [ 0= T [0 0] G- VP 15

o) o o 10 oY% 1 [P SRER 30

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:

a) z zaburzeniami OStrOSCI WZIOKU .........ccvviiiiiiiiiie e wg tabeli 27a

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w
obrebie gatki ocznej — w zaleznoSci 0d StOPNIA.........cueeiiiiiiiii i 1-5

Uszkodzenie gatki ocznej- wskutek urazéw drazacych:

a) z zaburzeniami OStrOSCI WZIOKU .........coeiiiiiiiiiiiiiiiee e wg tabeli 27 a

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w
obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od Stopnia .........coevvviiiiiiiiiii e 1-5

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych

promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna:

a) w zaleznosci od zaburzen ostroSCi WZroKu ... wg tabeli 27a

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w
obrebie gatki ocznej— w zaleznosci 0d StOPNIA..........ceeiiiiiiiiiiii 1-5

32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia oceniaé¢ wg ponizszej tabeli 32:
Tabela 32
Przy Przy Slepocie
Zwezenie do nienaruszonym W obu oczach |drugiego oka
drugim oku
60° 0 0 20 -35%
50° 1- 5% 10 -15% 35- 45%
40° 5- 10% 15- 25% 45 -55%
30° 10 - 15% 25- 50% 55-70%
20° 15 - 20% 50 - 80% 70 -85%
10° 20 - 25% 80 - 90% 85- 95%
ponizej 10° 25 - 35% 90 - 95% 95-100%
33. Potowicze i inne niedowidzenia:
Q) WUSKIONIOWE. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaeeaeeeeeaaetateeaeeeeas 50
D) AWUNOSOWE ...t e e et e e e e e e et e e et et et et et e te e ettt aaeaaaeaaeaaaaaaaeesnaneeeeenes 25
(o) I [=To [ a0 14 1T=T o o 1T PO P TP PPUPT RPN 25
d) inne ubytki pola widzenia (JEANOOCZNE)........uuuiiiiiiieeaiiie et 1-15

34.

Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspotistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej
korekciji:
L= ) V1= To )Y/ 1 0 (U R PP 15
D) W ODU OCZACK. ... 30
UWAGA:

W przypadku gdy wspdtistniejg nie dajgce sie skorygowac zaburzenia ostro$ci wzroku ocenia sie
dodatkowo wg tabeli 27a z ograniczeniem do 35 % dla jednego oka i 100 % za oba oczy.



35. Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy wspoélistnieniu nie poddajacych sie korekcji
zaburzen ostrosci wzroku :

Q) W JEANYM OKU ..eoiiiiiiiieiiiiiece ettt wg tabeli 27a w granicach 15-35
D) Wobuoczach ..o wg tabeli 27a w granicach 30 —100

36. Zaburzenia w droznosci przewodoéw tzowych (fzawienie), po korekcji operacyjnej —w
zaleznosci od stopnia i natezenia objawow:

=) I 1= To 1 )Y/ 0 0o (U S 5-10
(o) I VLY o] 01U 1o To- Y] o PSS 10-15

37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka - pourazowe — ocenia¢ wg tabeli 27a i 32 i/lub punktu
33d, NIE MINIEJ NMIZ...eeeeeeee et e st et e e st e e e e naneas 3
UWAGA:

Odwarstwienie siatkowki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy(odejmujgc
inwalidztwo istniejgce przed urazem). Odwarstwienia siatkowki bez potwierdzonego urazu oka lub
gfowy, po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie s§ uznawane za pourazowe.

38. Jaskra - wtdrna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy - ocena wg tabeli ostrosci
wzroku 27a oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia 32, z zastrzezeniem, ze ogoiny

procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za
o) oY= o Tox4 N 01 (=300 01 01 1Y 1 ] 72 PSRRI 3

39. Wytrzeszcz tetnigcy - w zaleznosci od stopnia...........ccccooooviiiiiiiiiii e 35-100

40. Zaéma pourazowa - ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 27a), po zakonczonym leczeniu
i optymalnej korekcji.

41. Przewlekle zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka:

Q) NIEWIEIKIE ZIMIANY.....iiiiiiiiit ettt ettt ettt ettt e e s st bt e e e s ebbn e e e s snneenneeeas 1-5
b) duze zmiany, blizny rogéwki i spojoéwki, zrosty powiek...........cccciiiiiiiiiiiii 6-10
UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka nie

moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym oku

(35 %) lub w obu oczach (100 %).

Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci twarzy oceniac
wedtug punktu 19 lub 22 uzupetniajgc ocene o punkt 27a

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
42. Uposledzenie ostrosci stuchu,
a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej tabeli:

Tabela 42a

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w
mod.)

W 0-25dB 26 - 40 dB 41-70dB Pow. 70 dB

Ucho lewe

0-25Db 0 5% 10% 20%

26 - 40 Db 5% 15% 20% 30%

41-70dB 10% 20% 30% 40%

pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%
UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie $rednig dla ucha prawego i lewego biorgc pod uwage czestotliwosci dla
500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest wieksza niz
40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z czterech progéw : 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.
Jezeli ré6znica pomiedzy warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prég




styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z
trzech progow 500, 1000, 4000 Hz

b) pourazowe, utrwalone szumy uszne - w zaleznosci od stopnia nasilenia........................ 1-5

UWAGA:

Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu nalezy ocenia¢ wytgcznie wedtug tabeli 42a,
natomiast jezeli towarzyszy zaburzeniom réwnowagi to ocenia¢ wg punktu 48.

43. Urazy matzowiny usznej:
a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny -

w zaleznos$ci od stopnia USZKOAZEN. ..........ceuvviiiiiiiiiccceeee e e 1-10

b) catkowita utrata jednej MalZOWINY ... 15

c) catkowita utrata obu MalZOWIN ............eeviiiiiii e ——————— 30
44. Zwezenie lub zarosnigcie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub

obustronne z uposledzeniem stuchu:................cccccceiiiiii e, ocenia¢ wg tabeli 42a
45. Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego, w zwigzku z urazem:

o) I =0 [0 1S3 (o] o 1= T 5

o) 1] 010 1S3 1 0] o1 TN 10

46. Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, prochnica
kosci lub polipem ucha - w zaleznosci od stopnia powiktan:
2 ) =T | 0 1] (o] ] 1= TSP 5-15
o) o 011 1S3 £ o 1 10-20

47. Uszkodzenie ucha srodkowego, blony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci
SKIOMIOWE] it Ocenia¢ wg tabeli 42a

48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) zuszkodzeniem czeSCi STUChOWE] ........cooiiiiiiiiiiiiii e, Ocenia¢ wg tabeli 42a

b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia
(11T g0V V= To | PP PUTPPRT PP 1-20

c) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi utrudniajgce
poruszanie sig, NUANOSCi, WYMIOLY).......uiiiiiiiiiie i 21-50

d) zuszkodzeniem czeéci stuchowej i statycznej - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia:
.......................... ocena wg tabeli 42a, zwigekszajgc stopien inwalidztwa, wg p. 48b lub 48c

49. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej:
a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia...............euvveviiiiiiiiiiiiieiee e 5-25
) o 1TV TU 1S3 £ o 1P 10-60

E. USZKODZENIA SZYI|, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkeji...............cccuvviiiii 5-10

51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych, pozwalajace na
obchodzenie sie bez rurki tchawiczej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) niewielka okresowa dusznoSC, ChIYPKa.......c..eiiiiiiiiiii e 5-10
b) Swist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zalezno$ci
0d NASIENIA ODJAWOW. .....eoiiiiiiiiiie ettt ettt e e e sttt e e s ettt e e e e e abbeeeeesnbneeeeen 11-30

52. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos$¢ stalego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu - w zalezno$ci od stopnia
b) zbezgtosem

53. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej swiatta - w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez NiewydolNOSCI OUUECNOWE].........uuiiiiiiiiie et ee e 1-10
b) dusznosé w trakcie wysitku fizycznego



c) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego

zatrzymania sie w celu nabrania pOWIEtrza...........ccccoooiiiii i 21-40
d) duze zwezenie, utrzymujgce sie po korekcji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z
AUSZNOSCIg SPOCZYNKOWE ....iviiiiieiiiieee ettt e e e e e e e 41-60

54. Uszkodzenie przetyku :

a) ztrwatym zwezeniem, bez zaburzen W 0dZyWianiU............cccuvvreeeieeeeeiiieceeeeee e e 1-5

b) z czes$ciowymi trudnosciami w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu
odzywiania, nie wymagajgce zabiegow rekonstrukcyjnych..............cccccciiiiiiiiiieinns 6-20

€) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywianiu, wymagajgce zabiegow
rekonstrukcyjnych, w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania.................. 21-50

d) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w
zespoleniach, state przetoki, itp.— ocena wg poz. 54c, zwigkszajgc stopien uszczerbku, w
zaleznos$ci od stopnia POWIKIANA O ... 10-30

55. Uszkodzenie tkanek miekkich skéry, miesni - w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi,
ustawienia gtowy:
a) blizny skoérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia

ruchomosci szyi, w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn.............ccccceeeennin. 1-5
b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i sredniego stopnia — do 50%

ZAKIESU FUCNOMOSCI. ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e be e e e e e eeaeaaeens 6-14
C) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci,

Z niesymetrycznym ustawieniem GIOWY..........uuiiiiiiiiiii i 15-30
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia [IA — za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata)........ 2
UWAGA:

Zakresy ruchomoS$ci kregostupa szyjnego: zgiecie 50 °, prostowanie 60 °, rotacja po 80 °¢,

pochylanie na boki po 45°.
Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego - ocenia¢ wg
punktu 89.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

56. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia,
rozlegtosci blizn, ubytkoéw miesni i stopnia uposledzenia oddychania:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne,

szpecace, nie ograniczajgce ruchomosci klatki piersiowe]...........ooccccviiiiiiieiei e, 1-5
b) mierne ograniczenie ruchomos$ci klatki piersiowej- blizny, ubytki miesniowe z niewielkim

zmniejszeniem wydolNOSCi OAAECNOWE] ..........euuiiiiiiiieiiiee e 6-10
¢) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej- blizny, ubytki migsniowe ze

Srednim zmniejszeniem wydolnoSci 0ddeChOWe]...........ccoviiiiiiiiiiiiiiii e 11-25
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte Sciggajace blizny, duze

ubytki miesniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolno$ci oddechowei......................... 26-40
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata).......... 1
UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po punkcie 62.

57. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet ( u mezczyzn orzekanie wg p.56):

a) blizny lub czesciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegtosci blizn..............cccccccee. 1-5
b) znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 45 roku zycia............cooiiiiiiiiiiiiiiiiie 10-15
€) znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 45 roku Zycia.........cccceeeviiiiiiiiiiiiiiiie s 5-10
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku do
N (o) (U Y o1 - PSSR 5-15
e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielko$ci ubytku po
o (o] (U Yo7 - F PP PPPPPPP PR 1-10
f) znaczna lub catkowita utrata sutka — do 45 roku ZyCia........ccccoecveeeeiiiiiiiieiiieeee e 15-20



g) znaczna lub catkowita utrata sutka — po 45 roku ZyCia..........ccceeeeiriieiieiiiiiee e 11-15
h) utrata sutka z czescig miesnia piersiowego - ocenia¢ wg powyzszych punktéw dodajgc, w
zalezno$ci od stopnia deformaciji , dysfunkgji klatki piersiowej i konczyny gornej ............. 1-10

58. Ztamania ( co najmniej 2-ch) zeber:

a) zobecno$cig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe.............cceveeenneee. 1-5
b) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - z niewielkiego stopnia
zmniejszeniem wydolNOSCi OAAECNOWE]..........ciiiiuiiiiiiiiiiii e 6-10
c) ze sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - ze sredniego stopnia
zmniejszeniem wydolNOSCi OAAECNOWE]..........cciiiiiiiiiiiiiiii e 11-25
d) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym
zmniejszeniem wydolnoSCi 0ddeChOWE] .........uueeiiiiiiii i 26-40
UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po punkcie 62.

59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztalcen, z potwierdzonym przewlekiym zespotem bolowym ............cccooviiiiinnnn. 1-3
b) ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwoéci....... 4-10

60. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat
obcych (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych),
przetokami - ocenia sie wg poz. 58-59, zwiekszajagc stopien uszczerbku - w zaleznosci od stop-
nia powiklian i uposledzenia fUNKCji O:................cccoo oo 1-15

61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki
ptucnej, ciata obce itp.):

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej ..........ccceeevvveeeeviiicnnnneen. 1-5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia...........cccceeeviiiiiiiniiiicie e, 5-10
c) z objawami niewydolnosci oddechowej Sredniego stopnia.........ccoccveeiiiiiiiiieiiiiiene e, 10-25
d) z niewydolno$cig oddechowg znacznego StopNia............ccovviiiiieiiiiiiiie i 25-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiklane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc — ocenia¢
wg p.61, zwiekszajac stopien uszczerbku - w zaleznos$ci od stopnia powikian o:................ 10-20
UWAGA:

Przy ocenie wg punktéw 56, 58, 60-62 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucne;j
i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg by¢ potwierdzone badaniem spirometrycznym i/ lub
badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sg oceniane z
kilku punktéw tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek
na zdrowiu wynikajgcy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wytgcznie w oparciu o
jeden z tych punktow (oprécz p.60 i 62).

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:
- niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC 70 —80%, FEV1 70 -80 %,
FEV1%VC — 70-80% - w odniesieniu do wartosci naleznych,
- Sredniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC 50 — 70%, FEV1 50 —70 %,
FEV1%VC 50 - 70 % - w odniesieniu do wartosci naleznych,
- znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%,
FEV1%VC ponizej 50 % - w odniesieniu do wartosci naleznych.

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) wymagajgce leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55 %,

powyzej 10 MET, bez zaburzen KUrczliWOSCi.........cooviiiiiiiiiiiiii e 5
b) Iklasa NYHA , EF 50 - 55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci.......... 6-15
c) Il klasa NYHA, EF 45% -55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci.......... 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35%— 45 %, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci.................. 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35 %, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci.............. 56-90

12



UWAGA:

Stopier wydolno$ci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego,
badan obrazowych serca i/ lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do
poszczegolnych podpunktow, muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujgcych Kryteriow:
klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwo$ci.

KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie

Klasa . . : o : S N
powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i bélow wiencowych.

Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
Klasa Il. |[samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, dusznoscé,
kotatanie serca, bdle wiericowe.

Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w
Klasa lll. |[spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos$¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosc,
kotatanie serca, bdle wiencowe.

Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy
Klasa IV. |niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej mogag wystepowac¢ nawet w spoczynku.
Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory - objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu serca.
Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach - stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie
skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdolnosé
serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE
PROBY WYSILKOWEJ:

MET-y (MET - rownowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu , ok. 3,5 ml
tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielgc objetosc¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn:
masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowiadajgcg zuzyciu tlenu w
spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

64. Uszkodzenia przepony —rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe - w zaleznosci od
stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia:
a) bez zaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym, w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen...... 1-5

b) zaburzenia niewielKiego StOPNIA............cooiiiiiii e 6-10
€) zaburzenia Sredniego StOPNIA.......iii i 11-20
d) zaburzenia duZego STOPNIA........ooiiiiiiii e 21-40

F. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy
ledzwiowej i krzyzowej - w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i
rozmiarow uszkodzenia:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne,

Sy 01T or= o PPN 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujgce sie po
0T (o PSPPI 5-15
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata).......... 1
UWAGA..

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym
uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych). Przepukliny
pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu,
gwattownym ruchu - nie sg uznawane za pourazowe.
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66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) Wymagajgce leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego......... 1-5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywiania............... 6-10
c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznos$ci od stopnia
Zaburzen i Stanu OdZYWIBNIA. ........ooiuiiiiaiiiie et 11-40
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania -odzywianie jedynie
o102V 1=1 110111 TSRS 50

67. Trwate przetoki jelitowe, katlowe i odbyt sztuczny - w zaleznosci od mozliwosci
zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych powiktan przetoki:
= ) I 1= ) = R o =T o] = o o SR 30-80
D) JElItA GrUBEQO. .. . 20-60

68. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy ( aorty brzusznej,
tetnic biodrowych wspdélnych, zewnetrznych i wewnetrznych) nie powodujace uposledzenia
funkcji innych narzadéw w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn..................... 1-10

69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie doleglIWOSCI........ccccoviiiiiiiiii 1-5
b) powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazow.........cccceeeveieiiiiiiie, 60

70. Uszkodzenia odbytnicy:

a) petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji........................ 1-5
b) wypadanie bloNY SIUZOWE]........coccuuiiiiiiiiie e 6-10
c) wypadanie odbytnicy w zaleznos$ci od stopnia wypadania, utrzymujgce sie po leczeniu

o] 01=T =103 Y/ T 1Y/ 1 1 11-30

71. Uszkodzenia sledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu— potwierdzone badaniem obrazowym) ... 2

b) leczone operacyjnie z zachowaniem Narzgdu............cccuueiiiiiiiiii i 5
C) utrata u 0SOb POWYZE] 18 rOKU ZYCI@......cciieeeiieiie e e e e 15
d) utrata U 0SOD PONIZE] 18 FOKU.....eeeiiieiiiiiiie et e e e e e e s et ee e e e ee e e e an 20

72. Uszkodzenie watroby i przewodow zélciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki - w
zaleznosci od powiktan i zaburzen funkcji:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zoétciowego.............cccuveeeeen. 1-5
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa- Pugha , zaburzenia czynnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu.................... 6-15

c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa- Pugha , zaburzenia czynnosci
zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki $redniego stopnia lub utrata znacznej czesci

(aF= = Lo 11 PP PP PP P PPPPPPPPRRPPR 16-40
d) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu C wg Childa- Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci
zewnatrz - i wewnatrzwydzielniczej trzustKi..........c.uvvveviiiii 41-60
UWAGA:

Przetoke trzustkowag ocenia¢ wg — ilo$ci wydzielanej tresci, stopnia wydolnos$ci
zewnagtrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej wg punktu 72 b-d.

Przetoke Zéiciowg ocenia¢ wg ilo$ci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych
wg punktu 72 b-d.

Zwezenia drog zofciowych — orzeka¢ wg czestosci nawrotow zapalen drog zotciowych oraz zmian
wtérnych w watrobie wg punktu 72 b-d.
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KLASYFIKACJA CHILDA —PUGHA- w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktow

1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-35 <2,8
Bilirubina (umol/l) w sur. | <25 25-40 >40
Czas protrombinowy| <4 4-6 >6

(sek. ponad norme)

Wodobrzusze Brak niewielkie nasilone

Nasilenie encefalopatii Brak [ -1° - 1v°

GRUPA A -5-6 pkt, GRUPA B - 7-9 pkt, GRUPA C - 10-15 pkt

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

G. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji —w
zaleznosci od stopnia uposledzenia fUNKC]i .............cccccco i 5-25

uposledzenia funkcji pozostatej nerki:...............cocooiiiiii 35-75
Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego swiatta:
a) nie powodujgce Zaburzen fUNKCi .........cooiiiiiiiiiiiiiis ottt 1-5

b) z zaburzeniem funkcji uktadu MOCZOWEJO. ..........uuiiiiiiiiiiii e 6-20

Uszkodzenie pecherza - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen
w oddawaniu moczu, przewleklych stanéw zapalnych:

a) Wymagajgce leczenia operacyjnego, bez zaburzeh funKcji.......cccccoeviiiiiiiiiiiiiiiee, 3-5
b) niewielkiego i Sredniego stopnia zaburzenia funKCji..........cccoviiiiiiiiiiieee, 6-15
C) znacznego stopnia zaburzenia fuNKCji...........ccooo oo 16-30

Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace
sie po leczeniu zabiegowym:
a) uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i

innych zaburzen wtérnych) w stopniu Srednim..........coooiiiiiiiiiiii e 10-25
b) uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i
innych zaburzeh wtérnych) w stopniu Znacznym..............coiiiiiiiiiiiiiiee e 26-50

Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujgce trudnos$ci W 0ddawaniu MOCZU..........ccuuuuiiieiiiaaeei e eee e e e e e e e eeeeas 5-15
b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem MOCZU...........cccccvcvviiiieeniiiie e 16-40
C) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powikfaniami............ccccceeviiiniiiinieeieee e 41-60
UWAGA:

Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
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80. Utrata calkowita Pracia:.............ooooiiiiiiiii e 40
81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i
82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego

(nie ujetych w pozostalych punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i
uposledzenia funkcji:

) W WIEKU A0 50 FOKU ZYCIA. .. uueeiiiiiieeiiii ittt e e s s s st e e e e e e e s st ae e e e e e e e e s an s ntnneeeeeeaeens 2-20

D) W WIEKU PO 50 FOKU ZYCIA.......uuuuiiiiiiiieeei e ettt e e e e s et re e e e e e e s e e e st b e e e e eeaaeesaesennrenseeee o 1-10
83. Utrata obu jader lub obu jajnikow:

Q) W WIEKU O 50 FOKU ZYCI.....eiiiieiiieeeiteeee ettt ettt ettt e e et e e e s e e e e annnn e e e eeeas 40

D) W WIEKU PO 50 FOKU ZYCI8.......eeiiiiiiiiiii ettt e 20
84. Pourazowy wodniak jadra:

=) IV (STod0 T ) Ao o =1 = (oY [ 1 1TSS 2

b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu operacyjnym.................... 3-10

85. Utrata macicy:

Q) WWIEKU O DO IAL... .. oo s s s e s e e s e s e e et et et et et e et e e e e aeaeateeaeeeasannn i seeeeesennnnns 40

D) W Wieku POWYZEJ B0 1at........oeiiiiiiiiee e 15
86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw:

a) Rozlegte blizny, ubytki, defOrmacie..........ccooviiiiiiiiie e 1-5

b) wypadanie pochwy, utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym................ccevvvviiiiiviininnnnn, 5-10

c) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujgce sie leczeniu zabiegowym,.........cccceeveveiieieeeeeneen... 30

H. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH,
FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH

(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastgpié nie wczesniej niz po 6-ciu miesigcach)

87. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi — uznane za nieszczesliwy wypadek:
a) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadoéw w stopniu niewielkim lub srednim,

ktére nie sg oceniane w odrebnych punktach odpowiednich dla danego narzgdu lub uktadu ....... 1-15
b) z trwatym uszkodzeniem uktadu KrwiotWOrCZEgO. .......coouiiiiiiiiiiiiiiiie e 10-25
UWAGA:

Trwate uposledzenie funkcji narzgdéw Ilub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug punktéw
odpowiednich dla danego narzgdu lub uktadu.

88. Inne nastepstwa zatrué oraz ogélne nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych,
fizycznych i biologicznych (porazenia pradem, porazenia piorunem, nastepstwa ukaszen) w
zaleznosci od stopnia uszkodzenia powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub
uktadéw w stopniu niewielkim lub Srednim.................ooc 1-15

UWAGA:

Trwate uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug punktéw
odpowiednich dla danego narzgdu lub uktadu.

Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku —uszkodzenie wzroku i
stuchu oceniac wedtug odpowiednich Tabel do punktow 27a, 32, 42.

Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia¢ wedfug
punktéw odpowiednich dla danej okolicy ciafa.

I. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH
NASTEPSTWA

89. Uszkodzenie kostno-wiezadlowe kregostupa szyjnego potwierdzone badaniami
dodatkowymi (RTG czynnosciowe, TK, RM ):

a) z ograniczeniem ruchOMOSCH O 25%0.......ueiiiiiuiiiiie it 1-5

b) z ograniczeniem ruchomMOSCI 26% - 50%0........ceieiiuriiieiiiiiie et 6-14



c) zograniczeniem ruchomMOSCi 51% = 75%0.....ccciiiiiiiiiiiiie e 15-20

d) zograniczeniem ruchomos$Ci PONAA 75%0......ccuiiiiiiiiiiiiii e 21-29

e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fiZjologICZNE]........cceveeiiiiiiii 30

f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu GQOWY...........cooiiiiiiiiiiiiien e 45

g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, ocena wg p. 89 a-f, dodajgc, w zaleznosci

0d stopnia ZNIEKSZIAICENIA. ... e 2-10

h) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec¢ rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw
i/lub rotacje) ocenia sie wg poz. 89 a-g, zwiekszajgc stopien inwalidztwa 0..............ccccvvvveeeeeeeennnns 1-8

i) Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia
sie wg p. 89a-h zwiekszajgc stopien iINWalidZtwa O............euiiiiiiiiiii e e 5

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedynag
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zesp6t bélowy korzeniowy lub uraz w
mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (, whiplash”, ,smagniecia biczem”) z zespotem bélowym bez
uszkodzen korzeni nerwowych, orzekac¢ wytgcznie wedtug pozycji 94. tgczny stopien pourazowego
inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczyc 45%.

Zakresy ruchomosci : zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.

90. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-
Thl1l0)potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

a) z ograniczeniem ruchomMOSCi A0 50%0.......ccocuiiiiiiie i e 1-9
b) z ograniczeniem ruchomosSCi POWYZE] 50%0.......cueiiuriiiieiiiiiii e et 10-19
C) zesztywnienie W POZYC|i fiZJOIOGICZNE]........uuurrieiiiiiiiie e et e e e e e e e e e e e aeaeaees 20
d) zesztywnienie w ustawieniu NIEKOrZYSINYM............ooiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e aeaees 25-30
e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, ocenia sie wg poz. 90 a-d, zwigkszajgc stopien
inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 0.........ccceeeivieeii i 1-5
f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sgsiednich trzonéw
kregow i/lub rotacja) ocenia sie wg poz. 90 a-e zwigkszajgc stopien inwalidztwa o............cccccoveeeee. 1-7
g) Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata obcego itp. — ocenia sie
wg p. 90a-f zwiekszajgc stopien INWalIdZIWa O.........c.ooviiiiiiiiiii e 5

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyna
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bélowy orzekac wytgcznie wedtug pozycji
94. tgczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczyc¢ 30%.
Zakresy ruchomosci : zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11cm ( od C7 do S1) z tego
odcinek piersiowy 2-3 cm.

91. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5)
potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

a) zograniczeniem ruChOMOSCI A0 25%0. .. .uuiiiiiiiiiiieiiiie e 1-5
b) z ograniczeniem ruchomMOSCi 26% - 50%0.......ccuuuiiiiiiiiiiie et 6-14
c) z ograniczeniem ruchomOoOSCi POWYZE) 50%........uuuueiiiiiiiii e 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fiZjoloGICZNE]........ccuuveeiiiiiiie e 30
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tUtOWia. ..o 40
f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocenia sie wg poz. 91 a-e, zwiekszajgc stopien

inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, O.............ccooo i 3-12
g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ rtg: przemieszczenie sasiednich trzonow

kregdw i/lub rotacja)-ocenia sie wg poz. 91 a-f zwiekszajgc stopien inwalidztwa 0................cc.oee 1-9
h) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoécig ciata obcego itp. — ocenia sie

wg p. 91a-g zwiekszajgc stopien INWalIdZIWa O..........cooiiiiiiiiiiii e 5

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczynag
ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy orzekac wytgcznie wedtug
pozycji 94. tgczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa ledZzwiowego nie moze
przekroczy¢ 40%.
Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako
nastepstwo nieszcze$liwego wypadku.
ZAKRESY RUCHOMOSCI: zgiecie 60°, wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10-
11cm (od C7 do S1) z tego odcinek ledzwiowy 7-8 cm.

92. Izolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych, kolczystych, oscistych - w zaleznosci od
ograniczenia ruchomosci kregostupa, ocenia sie wg p.p. 89-91.
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93. Uszkodzenie rdzenia kregowego:
a) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowladéw w zaleznosci od stopnia zaburzeh......1-10
b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych bez niedowtaddéw, zespdt stozka
koncowego oraz objawy piramidowe bez niedowtadu, w zaleznosci od stopnia zaburzen................ 5-30
c) niewielki niedowtad konczyn gérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovetta lub 2 ° wedtug skali
Ashwortha), zespét Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku
szyjnym z niedowtadem korczyn (4° w skali Lovetta lub 2° wedtug skali Ashwortha) lub
uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym - z niedowtadem kornczyny dolnej (3-4° w skali Lovetta
lub 3-2° wedtug skali AShwortha).............ouveiiiiie e 5-30
d) $redniego stopnia niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (3 °w skali Lovetta lub 3° wedtug skali
Ashwortha), zespot Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z
niedowtadem konczyn (3° w skali Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), lub uszkodzenie rdzenia
w odcinku piersiowym- z niedowtadem konczyny dolnej (0-2 ° w skali Lovetta lub 5-4° wedtug skali
AShWOrtha) .. ..o e e e 31 =00
e) gteboki niedowtad konczyn goérnych lub dolnych (2 ° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali
Ashwortha), niedowtad czterokonczynowy (3° w skali Lovetta lub 3° wedlug skali Ashwortha), zespét
Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z niedowtadem konczyn
(2° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha) .........cccccoeeiiiiiieiiii e 61-90
f) porazenie konczyn goérnych i /lub dolnych (0-1 ° w skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha),
gteboki niedowtad czterokonczynowy (2° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha), zesp6t
Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z porazeniem konczyn
(0-1° w skali Lovetta lub 5° wedtug skali AShwortha) ...........coooiiiiiiiiii e 100

94. Urazowe zespoly korzeniowe (b6lowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) oraz utrwalone
urazowe zespoly bolowe bez uszkodzenia korzeni - w zaleznosci od stopnia:

Q) SZYJNE DOIOWE...... oot et et e e e e e e e ettt ————————————— e aas 1-4
b) szyjne bez niedowtaddw - bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw............... 5-15
C) szyjne z obecnoscig niedowtaddéw - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikow

MIESNIOWYCH ( CO NAJMNIE] 2 CIM)..eiiiiiiiie ittt s e e e e e e ntee e eee e e nneees 5-30
Lo ) T 01T 6] 01V TP UP PP OTRTOPTP 1-10
€) 1edZWIOWO- KrZyZOWE DOIOWE..........oiiiiiiiiiieiie e 1-4
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtaddw - bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw

.............................................................................................................................................. 5-15
g) ledzwiowo — krzyzowe z obecnoscig niedowtaddéw - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i

zanikow migsSniowych (CO N@JMNIEJ 2 CM)..ceeiiiiiiiiiiiiee e 5-30
h) guziczne (w tym ztamania KOSCi QUZICZNE)).......cueeeiiiieiiiiiiiiiiieei e 1-5
UWAGA:

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 94 a-h muszg mie¢ potwierdzenie w obiektywnej
dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia. Zespo6t bélowy po urazie w
mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,smagniecia biczem”) orzeka¢ wytgcznie wedftug pozycji
94a lub 94b.

J. USZKODZENIA MIEDNICY

95. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego - w
zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:

a) utrwalone rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony stawéw krzyzowo-

biodrowych, bez zaburzen Chodu..............oooiiiiii e 1-4
b) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawéw krzyzowo-
biodrowych, z zaburzeniami ChOdU............coooiiiiiiii e 5-15
c) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo- biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagajgce
leczenia operacyjnego, w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu..............ccccccoci 2-9
d) utrwalone zwichniecie stawu krzyZzowo- biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie,
w zaleznosci od stopnia zaburzen ChoduU..........ccoooiiiiiiii 10-30
UWAGA:
Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy ocenia¢ wedtug punktu
96 lub 98
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96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe - w
zaleznosci od znieksztalcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ fonowa , kosc¢ tonowa i kulszoway....................... 1-10
b) w odcinku przednim ODUSIIONNIE. ..........ueiiieiiiiei et e 5-15
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a)..........c..ueiiiiiiiiiiiiiiieee e 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obuSIroNnie...........coccoiiiiii 20-40
UWAGA:

Ztamania stabilne ko$ci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢ wedtug punktu 98.

97. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym, lub bez centralnego zwichnigcia stawu
- w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu ..........coevccciiciicrr e ocenia¢ wg p.143.

UWAGA:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wg punktu 146.

98. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy konczyny
dolnej:
a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci fonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami

L8 T o T 1-3
b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkgcji...........cccceceueee. 4-8
¢) mnogie ztamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej - bez istotnego znieksztatcenia i z
niewielkimi zaburzeniami fFUNKC]i............oooi i 2-7
d) mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami
UMK i ettt s bt e et e e e e e e e 5-15
UWAGA:

Towarzyszgce ztamaniom uszkodzenia narzgdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sige
dodatkowo wg pozycji dotyczgcych odpowiednich uszkodzen narzgdéw miednicy lub
uszkodzen neurologicznych.

K.USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

Prawa (dominujgca) Lewa

LOPATKA

99. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami

FUNKC]i KONCZYNY ..ttt e e e e e e e e eeea e e e as 1-5 1-3
b) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji
konczyny — z ograniczeniem ruchomos$ci do 30%.........ccceveiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 6-12 4-9
€) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkcji
konczyny — z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%...........ccccoevvvuvvnnneen. 13-20 10-15
d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym upo$ledzeniem funkgc;ji
konczyny — z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%..........cccvcvvieiiiiiiiiennninne 21-40 16-30
UWAGA:

Normy pozycji 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.
OBOJCZYK
100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia

i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do

P T PO TPV PPUPPOTRPROPIN 1-8 1-6
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej
200/, 1ttt h e e e h bt e e e ekttt e e e e o b e et e e e e be e e e e ek b beee e e abbeeeeeabe sabreeeeanes 9-20 7-15
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101. Staw rzekomy obojczyka - w zaleznosci od znieksztalcen, przemieszczen, uposledzenia
FUNKC]i KORCZYNY: ..ottt e st e e st e e s e nree e s
a) zmiany wtdérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20%.....10-14 8-12

b) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20%.............
............................................................................................................................................. 15-25 13-20

W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzekac wytgcznie z punktu 101

102. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-
mostkowego - w zaleznosci od ograniczenia ruchoéw, stopnia znieksztatcenia i uposledzenia
funkcji:

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°)................... 1-5 1-3
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (I1°, I1%/111°)............ccc..e. 6-10 4-8
¢) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (l1°/111°, 11I°)............. 11-25 9-20
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny gérnej wynika z nakfadania sie skutkow ztamania
obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg pozycji
181. W przypadku nie naktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewleklym zapaleniem kosci - ocenia sie wg poz.

BARK — STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

104. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichniecia, ztamania - gtowy, nasady
blizszej kosci ramiennej, panewki, szyjki topatki, skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych
struktur barku - w zaleznosci od ubytkow tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni,
przemieszczen i znieksztatcen ztamanej gtowy koéci ramienne;j itp.:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%.........c.covvveereiriieeeeeninnenn. 1-11 1-7

b) sSrednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50%.................... 12-19 8-14

C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%..........ccccccevvirneeeenns 20-35 15-30
UWAGA:

Uszkodzenie stawu ramienno-fopatkowego wygojone sztucznym stawem nalezy ocenia¢ wedfug
punktu 104, nie mniej niz 10%.

105. Zastarzale nieodprowadzalne zwichniecie stawu topatkowo -ramiennego w zaleznosci
od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny: .............ccccociiiiiiii 20-35 15-30

106. Nawykowe zwichniecie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacja
lekarskg i radiologiCznNg:........c.ocviuiiiiiii 5-25 5-20

UWAGA:
Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszcze$liwego
wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego. Przy
orzekaniu wedtug punktu 106 nalezy zebra¢ szczegdtowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej
urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowg dokumentacjg medyczng — w celu
ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.
Konieczna analiza dokumentacji medycznej i wypadkowej wraz z analizg mechanizmu urazu celem
identyfikacji przedmiotowego zdarzenia jako nieszczesliwego wypadku.

107.  Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci - w zaleznosci od
Zaburzen fUNKCi:..........ooooi 25-40  20-35

UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazen - ocenia sie wg norm neurologicznych.
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108. Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie
ramienno-topatkowym):
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zalezno$ci od ustawienia i funkcji .. 20-35 15-30
b) w ustawieniu czynno$ciowo NiEKOrzysStnym...........occovveiiiiiiiinie e 40 35

109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego - w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu:
orzeka¢ wedtug punktu 104 lub 108.

110. Uszkodzenie barku powiktane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. - ocenia

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koniczyny gornej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen
barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny oceniac jedynie wg pozycji 181.
W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedfug pozycji 181.

111.  Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym:..................ccccceeiiiiiiiiine 70 65
112.  Utrata konczyny wraz ztopatkg: ............cc.oooiiiiiii 75 70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-LOPATKOWEGO

- zgiecie 0 - 180°, wyprost 0 - 60°, odwodzenie 0 - 90°, unoszenie 90 - 180° (niekiedy
odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem - odwodzenie i wtedy zakres ruchu
wynosi 0 - 180°), przywodzenie O - 50°, rotacja zewnetrzna 0 - 70°, rotacja wewnetrzna O -
100° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20 - 40° zgiecia, 20 - 50° odwiedzenia i 30 - 50° rotacji
wewnetrznej)

RAMIE
Prawe (dominujace) Lewe

113. Ztamanie trzonu kosci ramiennej - w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w
stawie topatkowo-ramiennym i fokciowym:
a) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym

[UD tOKCIOWYM A0 B0%0.-..eeeeieiieiee e 1-15 1-10
b) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
[Ub tOKCIOWYM POWYZE] 30Y0....ceeeiiiiriiiieiiiriee et e e 16-30 11-25

c) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp.
ocenia sie wg poz. 113 a lub b, zwiekszajgc stopien inwalidztwa w zaleznosci od zaburzen
L8117 T TSP 5-15

114. Uszkodzenia migsni, uszkodzenia sciegien i ich przyczepéw - w zaleznosci od zmian
wtérnych i uposledzenia funkcji:

Q) ZMIANY NIEWIEIKIE .eeeeiiiieiiieiiee e e s e e e e e s e e e e aaaaaaaes 1-5 14
D) ZMIANY SrEANIE ..o e e 6-12 5-9
(o) T4 1 4171 0} Vo U2 PP T TP 13-20 10-15
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia
ztaman kosci orzekac wedtug punktu 113.

115. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej.........ccccoooviiiiiiiiiiiieciiie, 70 65
b) przy diuzszych KiKUtach ........ ..o 65 60
116. Trwatle przepukliny miesniowe ramienia..........ccccomriiiiiiiiicciniiscnnnee s ocenia¢ wg.p.114a.
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STAW LOKCIOWY Prawy (dominujacy) Lewy

117. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kos$ci ramiennej, nasada blizsza kosci
promieniowej i tokciowej) - w zaleznosci od zaburzen osi, ograniczenia ruchéw w stawie
tokciowym oraz innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%..........cccvvvereeriiieeeeeniiiiee e 15 14
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%............ccccceveennnn. 6-15 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%...........ccccveveeeiiiereennnnne. 16-30 11-25

118. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi

o] 4=To | =100 1T=] 01T T PO PPP P PPPPPN 25 20
b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchow

0brotowych przedrami€nia............cceeeeeiiii i e 26-30 21-25
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°)........cceeeveeeeeiiiiiiiieieeee e 45 40
d) winnych niekorzystnych ustawieniach - w zaleznosci od przydatnosci czynno$ciowej

[0 007247/ |V 30-45 25-40

119. Uszkodzenia tokcia - zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek migkkich - w zaleznosci
od ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni, przemieszczen, znieksztalcen oraz innych zmian
wtornych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%.........cccovcueeeeiiiiiiieiiiiiieee e 1-5 14
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%...............ccccvvvvvneen. 6-15 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZej 50%........cceerurrereriiirereriiiieeenns 16-30 11-25
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdtistnienia
ztaman kosci orzekac wedtug punktu 117.

120. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia - w zaleznosci od stopnia wiotkosci i
SEANU MIQSNI: .o 15-30 10-25

121. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp.
ocenia sie wedlug pozycji 117-120, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku

UWAGA:
Funkcjonalny petny wyprost stawu fokciowego 0 °, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0°-80°.
(pozycja funkcjonalna 80 ° zgiecia)

PRZEDRAMIE Prawe(dominujace) Lewe

122. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace
ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztalcenia - w zaleznosci od stopnia zaburzen
funkcji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%........cccoviuieeeiiiiiieee e 16 15
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%...............cccccvvrvieerreenennn. 7-15 6-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZE] 60%........cccourvrieiiriiiiieeeiiieee e, 16-25 11-20
d) usztywnienie nadgarstka w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja)..................... 15-20 10-15
e) usztywnienie nadgarstka w potozeniu niekorzystnym............cccccceiiiiiiiiiieeeeeeenn. 20-30 15-25

123. Ztamania trzonow jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen i
zaburzen czynnosciowych:

) NIEWIEIKIE ZMIANY.......iiiiiiiie e e e e e e e e e 1-6 1-5
D) Sredni€ ZMIANY... ..o e e e 7-15  6-10
c) duze zmiany, zmiany WEOrNE i INNE .........ccooiiiiiiiiiiiii e 16-30 11-25
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124. Izolowane uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, skéry, miesni, sciegien, naczyn - w
zaleznosci od rozmiarow, uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne,
krazeniowe, blizny i inne):

Q) NIEWIEIKIE ZIMIANY ... .ottt e st e b e e e e sninnee s 1-5 1-4
D) Sredni€ ZMIANY ....oooeeiiii s 6-10 5-8
o) T4 4 T= (o4 0 1= T4 1 1 V= 1 /5P PPRR 11-20 9-15
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdfistnienia
ztaman kosci orzekac wedtug punktéw 122, 123, 125, 126.

125. Staw rzekomy kosci lokciowej lub promieniowej - w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow
kosci, uposledzenia funkcji i innych zmian wtérnych:

Q) Sredni©QO STOPIIB. .. .ueiie ettt 10-20 10-15
D) dUZEGO STOPNIA. ... e 21-35 16-30
UWAGA:

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzekac
wytgcznie z punktu 125.

126. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen,
ubytkéw kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtoérnych:

= ) T (=Y [ 1= To To =3 (o] o] o 1= VS 10-25 10-20
D)  dUZEGO STOPNIA......cceeeeeeeeee e ————— 26-40 21-35
UWAGA:

W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzekac
wytgcznie z punktu 126.

127. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami,
ubytkiem tkanki kostnej - ocenia sie wg poz. 122-126, zwiekszajac stopien trwatego

128.  Utrata konczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego
przydatnosci do oprotezowania: .................oeuvviiiiiiiiiiiiiiiii e 55-60 50-55
129. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: ..........cccccoviriiiiiiiiiiiiee, 55 50

ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA :
- hawracanie 0 - 80°, odwracanie 0 - 80° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20° nawrdcenia)

NADGARSTEK Prawy (dominujacy) Lewy

130. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia , ztamania - w zaleznosci od blizn,
ubytkéw, znieksztalcen, niestabilnosci, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian

wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% .......cccoviiieeiiiiiiiieeiiieeeee e 1-6 15
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%...............cccccuvvvvrveeennnnn. 7-15 6-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZEj 0% .......cccevvuveeeeriiiieeeeiiiiiee e 16-25 11-20

131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia funkcji reki i

7= ] 6701 PSP 15-20 10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgiji reki i
PAICOW. ... e e e e e e e e e e aaaeaaeeaeeeeete et a————————————————————————oas 21-30 16-25

132. Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewleklym ropnym
zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami - ocenia sie wg poz. 130-131, zwiekszajac stopien
trwalego USZCZErDKU O: ... et e e e e e e e 5
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ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:

zgiecie dtoniowe 60° ( czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° ( czynne), 80° (bierne),
odchylenie promieniowe 20°, odchylenie fokciowe 30°,(pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia
dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego).

SRODRECZE Prawe Lewe

134. . Uszkodzenie srodrecza: kosci, czesci miekkich - w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen oraz
uposledzenia funkciji reki, palcow i innych zmian wtérnych:
a) | kos¢ srédrecza( w zaleznosci od funkcji kciuka):

I. z ograniczeniem ruchomosci KCiuka do 30%........ccvueiiiiiiiiiieiiee e 16 15

Il. z ograniczeniem ruchomosci W zakresie 31-60%0.............uvurrirmmmniiiiiiiiiniineeeeeeeeeeees 7-12 6-9

[ll. z ograniczeniem ruchomosci POWYZE] 60%0.......ccceerriiiiiiiiiiiiieiiee e 13-20 10-15
b) Il kos¢ srédrecza ( w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujgcego):

I. z ograniczeniem ruchomMOSCi O 30%0......uueeeiiiiiiiiii i 1-5 1-3

II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%0..........ccccvveeiriiiieiniiiie e 6-9 4-6

[ll. Z ograniczeniem POWYZE] B0Y0. ... ceueiiuueieeeiiiiiie ettt 10-15 7-10
c) lll kos¢ srédrecza ( w zaleznosci od ruchomosci palca Il i innych zmian wtérnych):

I. z ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie 20-50%0...........ccvvvvveeeeeivieeiiiiiiirrsenrn e e e 1-2 1

[I. z ograniczeniem ruchomosSCi POWYZE] 50%0......eeeeeiietiiiieeeiiiiiee et sieee e ee e 3-5 24

d) IV,V kos$c¢ srédrecza ( w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcéw i innych zmian wtérnych)
— ocena osobna dla kazdej kosci $rodrecza:

I. z ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie 20-50%0...........ueuvrieimimiiiiiiiiiieie i eeeeeeeeeeee 1-2 1
[I. z ograniczeniem ruchomosScCi POWYZEj 50%0......cceeeiiriirieeiiiiie e e e see e 3-4 2
KCIUK Prawy (dominujacy) Lewy

135. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen,
ograniczenia ruchomosci palca oraz uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:

a) czesciowa lub catkowita utrata OPUSZKi........c.oovieeiiiiiiiiie e e 1-4 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci od zmian wtérnych..5-10 3-6
) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do °ly dtugosci paliczka podstawnego) - w

zaleznosci 0d zmian WEOIMYCN.........coooi e e e e e e e e et e e e 11-15 7-10
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponize;j °ly dtugosci lub utrata obu paliczkéw
DEZ KOSCI STOAIQCZA. ......eeeiiieieieiee e e e e e e 16-20 11-15
e) utrata obu paliczkOw z K0SCig SrOdreCza ........cooviiiiiiiiiiiiiee e 20-25 15-20

136. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek migkkich) w
zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz funkcji reki i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25%............uvveeeieeeeeiiiiiciiiieee e 1-5 1-3
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50%...............cccccvvvrveeeeeennn. 6-10 4-8

C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75%.......cccccccvveeeinviicevnnnn 11-15 9-12

d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci powyzej 75%........ccccccevvceeeeeenienennn. 16-20 13-15
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczgce z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwszg koscig

L] (0T [ =T oy NP PPRP TP 20-25 15-20

UWAGA: Przy ocenie stopnia zaburzen czynno$ci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim
zdolnos¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:
- staw srddreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
- staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
- odwodzenie 0-50°
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- przywodzenie — maksymalna odlegto$¢ miedzy kresg zgieciowg stawu
miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowg stawu srédreczno-paliczkowego palca V —
petny zakres ruchu — 0 cm, brak ruchu — 8 cm

- opozycja (przeciwstawianie) - maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowg stawu
miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowg stawdw srodreczno-paliczkowych na
wysokosci lll stawu $rédreczno-paliczkowego — petny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu — 0
cm

PALEC WSKAZUJACY Prawy (dominujacy) Lewy

137. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci od znieksztalcen, jakosci kikuta, ograniczenia
ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:

a) utrata czesciowa lub catkowita OPUSZKI...........cooiiiiiiiiiiie e 1-2 1
b) utrata paliczka PazNOKCIOWEJO..........uuiiiiieiieee e e e e e s e e e e s e e e e rareeeeeas 3-5 2-3
c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka SrodKOWEJO ..........eeeeeeeeeeeeiiieiiiiiieeeeeeeenn, 6-9 4-7
d) utrata paliczka STOAKOWEGO ..o e e e e et e e e e e e e e s e e e et areeaaeeas 10 8

€) utrata trzeCh PAlICZKOW .........coiuiiiiiiiie et e 15 10
f) utrata wskaziciela z ko$cig SrOAreCza ............eeiiiiiiiiiiiii 15-20 10-15

138. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia
czesci miekkich - w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca,
uposledzenia funkcji reki, przykurczéw stawoéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian
wtornych - w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%.........cccoicuieeeeiiiiieeeiiiiie e erieeee e 1-3 1-2
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40%............cccceeeunee 4-6 34
c) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70%..............cccceeeennee. 7-11 5-7
d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70%.........cc..ccecveeeennns 12-15 8-10
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczgce z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig

] (o]0 | (=Tov2= HO PP 15-20 10-15
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY Prawy (dominujgcy) Lewy
139. Palec lll, IVi V - w zaleznosci od poziomu utraty:

a)palec Il — utrata czesciowa lub catkowita opuszKi..............oooii 1-2 1
b)palec Il — utrata paliczka PAzZNOKCIOWEQO........cieiiiiiie e 3 2
c) palec lll - utrata dWOCh PaliCZKOW............ovveeiiie e 7 5
d) palec lll — utrata trzech PaliCZKOW ..........coiuiiiiiiii e 10 8
e) palec IV - utrata cze$ciowa lub catkowita opuszKi..............cooiiiiiii 1 05
f) palec IV - utrata paliczka paznoKCIOWEGO.........cccoiiiiiiiiiiiiiie it 2 1
g) palec IV — utrata dWOCh PAlICZKOW .........cooiiiiiiiiiiiiiiii e 4 2
h) palec IV - utrata trzech paliCZKOW. ............ooiiiiiiii e 7 3
i) palec V — za utrate kazdego PaliCZKa ..........oocueiiiiiiiiiii e 11

140. Utrata palcoéw lll, IV lub V z koscig srodrecza:

= ) I o = 11= o 1 PORPPPS 12 10
o) I o= 1 L= o Y NS 9 5
(o) I 0= 1T oY OO 5 4

141. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow lll, IV lub V - ztamania, zwichniegcia,
uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchow palca, przykurczéw stawodw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych -
za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:

a) palec I

I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian Wtornych...........ccoccveeeiiiiiei i, 1-2 1-2
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian Wtornych............ccccoovveeeiiiiineeens 3-5 34
[ll. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami WtOrNYMi...........coccveeveriniienieininnnen. 1-5 14
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami WtOrnymi..........ccccoecvveeeennnne 6-10 5-8
b) palec IV:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian WtOrnych............ccociieiiiiii e, 1-2 1
[I. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtornych..........cccooecveeiiiiiiiene e, 3-4 2
[ll. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami WtOrNyMi............coccveeeeeiiiieeeeiinnneen. 14 1-2



IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtornymi..........ccccoccvveeennnen. 5-7 3
b) palec V:

I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian WtOrnych...........ccccvoiieieiiiiie e, 11
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian Wtornych...........coccoceeiiniieei e, 2 2
[ll. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami WtOrNYMi...........oocuveeeiiiiiieniniiiniieeeenne 2 2
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami WtOrnymi..........cccocceeveeeniiinnnnnen. 3 3

UWAGA: tgczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% - prawej i 50%-
lewej.
Przy uszkodzeniach obejmujgcych wieksza liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz tgczna
catkowita utrata tych palcow i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki. Niektore przyktady podano
powyzej w p.140c.
ZAKRESY RUCHOMOSCI - PALCE Il -V:

- staw srddreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)

- staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)

- staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ
STAW BIODROWY

142. Utrata konczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie jej W Stawie DIOArOWYM.........coiiiiii i e e e 70
D) OJECIE POWYZE] 72 U@ ....eveiiiieie e ettt e e e e e e e e e e e s e e e e eeeee e e reneeeeeeas 60

143. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady
kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej
oraz uszkodzenia tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego - w zaleznosci od ubytkow,
stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcen i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosSci dO 30%.........cveviiiiiiieiiiiiie e 2-12
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%0...........ccccveevviiiieeeiiieeeennnnnn 13-24
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZEj B0%0........cceerurrriiiriiiiieiiieee e 25-40

144. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki
i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnoSCIOWO KOFZYSINYIM ......cooiiiiiiiiiiiiiie e 30-35
b) w ustawieniu czynNOSCIOWO NIEKOIZYSINYM .......oiiuiiiiiiiiiie e e 36-45

145. Przykurcze i zesztywnienia powiklane przewleklym zapaleniem tkanki kostnej, z
przetokami itp. - ocenia sie wg poz. 143, zwiekszajac stopien inwalidztwa o............cceeeeiiciinnennns 5

146. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci,
dolegliwosci bélowych, koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen
chodu:

F= ) o1 Y.Ao e | =T a1 (o741 o I8 {1 | (o] | OSSR 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomos$Ci dO 50%.......cuvveeeeiiiiiiiiiiiiiiiie e 16-25
b) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci powyzej 50%........c...ueiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiie e 26-45

UWAGA: Nalezy zwraca¢ uwage na zgtaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany
chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie koSci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice
aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia
statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocene inwalidztwa ogranicza sie wytgcznie do
spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.
W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra
oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W
przypadku nie naktfadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO
- zgiecie 0 - 120°, wyprost 0 - 20°, odwodzenie 0 - 50°, przywodzenie 0 - 40°, rotacja (obracanie) na
zewnatrz 0-45°, rotacja do wewnagtrz 0 - 50° .
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147. Ztamanie kosci udowej - w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzenia osi konczyny,
skrécenia, zanikoéw miesni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen
chodu, zaburzen funkcji konczyny i innych zmian wtérnych:

a) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian WIOMYCh ..o ,,..3-10
b) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian WIOINYCh. ... 11-20
c) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian WEOINYCN.......c.ooiuiiiiiiii e 21-30
d) niewielkie zmiany ze SKrOCENIEM A0 3 CMi..ccciiiiiiiiiiiiie e 10-15
e) srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu

] (= [ o1 1o o PRSP PURRPRRPR 16-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu

A = Tov4 1 1Y/ o 1 DO PSSP 30-40
UWAGA:

Ocena zmian wtérnych wedtug tej pozycji powinna by¢ zgodna z warto$ciami uszczerbku opisanymi w
punktach 143 i 154 opisujgcymi procentowo utrate ruchomosci w stawach biodrowym i kolanowym z
ograniczeniem do 60%.

148. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obciazenie konczyny, -
w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzen

1A o141/ 1 RSP 40-60
149. Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od zaburzen funkcji konczyny :
= ) I 1= Q=T o o T (o o = 1-5
D)  Sredniego STOPNIA .....cooeeieee e ————————— 6-10
(o3 B4 = To4 g = To o JR=] (0] o] 1= VS 11-20
UWAGA:

Wedtug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman ko$ci. W przypadku wspdtfistnienia
ztaman kosci ocenia¢ wedtug punktu 147.

150. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen
ukrwienia konczyny i Powiklan: ... 5-30

151. Uszkodzenie uda powiktane przewleklym ropnym zapaleniem kosci, przetokami,
skostnieniem pozaszkieletowym - ocenia sie wg punktu 147 zwiekszajac stopien uszczerbku -
w zaleznosci od rozmiarOw powiklan O: ... 5-10.

152. Uszkodzenie uda powiklane wspétistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia
sie wg punktu 147-150, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku - w zaleznosci od rozmiaréw
US4 o Lo 2= T = W =T T o SR 10-60

UWAGA:
tgczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 147-152 i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 60%.

153. Utrata koniczyny - w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania:
........................................................................................................................................................ 55-60
KOLANO

154. Zitamania kosci tworzacych staw kolanowy i inne uszkodzenia - w zaleznosci od

znieksztalcen, przykurczéw, ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu i innych zmian wtérnych.
Dodatkowo ocenia sie wg poz. 155, 156:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde 2° ubytkuU rUCHU...........ooiiiiiiii e 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za KaZde 5°...... i 1
c) utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10° ubytku ruChu...........cccccciiiiiiiiiiiiee 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°).........cccccceveeiiiniiinnnnen. 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej............occceeeevviiieeeiiiiieenenne 35

155. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo — torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz
wydolnosci statyczno-dynamicznej koinczyny. Dodatkowa ocenia sie wg poz. 154.
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a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa 1°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki miesniowe i

zmniejszenie Sity MIESNIOWE], IP.)......eiiiiiiii e e e s e 1-4
b) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa 1I°, dwuptaszczyznowa 1°, w zaleznosci od zmian wtérnych
(zaniki miesniowe i zmniejszenie Sity MIESNIOWE], ItD.)..cccviiiiiiiiiiiie e 5-12
¢) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa IlI° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznosci od zmian wtérnych
(zaniki miesniowe i zmniejszenie Sity MIESNIOWE], ITP.)...ceiiiueiiiiiiiiiii e e 13-19
d) niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa llI°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki migsSniowe i
zmniejszenie Sity MIESNIOWE], ItP.) ....ooiiiiiiiiii e 20-25
e)petna niestabilnosé wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i
zmniejszenie Sity MIESNIOWE], IP.)......eii i 26-35

156. Inne nastepstwa urazow stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekle wysiekowe
zapalenia, przewlekle dolegliwosci bolowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania
rzepki, uszkodzenia tgkotek, w zaleznosci od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia
istniejagcych dolegliwosci. Ocenia sie wg poz. 154 i/lub 155, zwiekszajgc stopien inwalidztwa
o P PPPPPPRPTR 1-10

UWAGA: Laczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.
Patrz analogiczha uwaga do p.106. Nalezy zwraca¢ uwage na mechanizm urazu, obrazenia
(rozerwanie torebki stawowej i krwiak srodstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku
gipsowym lub nie), a takze wspotistnienie predyspozycji pod postacig zmian anatomicznych lub
choréb. Analiza powinna by¢ oparta o petng dokumentacje medyczna.

UWAGA:

Uszkodzenie stawu kolanowego wygojone sztucznym stawem nalezy oceniac¢ wedtug punktu 154 i
156, nie mniej niz 15%.

157. Utrata konczyny na poziomie stawu Kolanowego..............cccocueiiiiiiiiiiiiii e 50
UWAGA:

Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do
120° dla zgiecia.

PODUDZIE

158. Zlamanie kosci podudzia w zaleznosci od znieksztalcen, skrécenia, ograniczenia
ruchomosci w stawie skokowym i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:

a) izolowane skrdocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian WEOrNyCh ..........ccccoiiiiiiis 2-10
b) izolowane skrdcenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian Wtdrnych...........ooooic 11-20
c) izolowane skrocenie powyzej 5 cm bez zmian WEOrNYCh............oooiiiiiiiiiie e 21-30
d) niewielkie zmiany ze skroceniem W ZakreSie 0 -3 CIM.......ccoiiiiiiiiiiiee et 3-15
e) srednie zmiany ze skroceniem W zaKresie 3,1-5 CM........ooiiiiiiiiiiiiiiii e 16-29
f) duze zmiany ze skroceniem POWYZE)J 5 CMi........iiiiiiiiiie e 30-40
UWAGA:

Ocena zmian wtérnych wedtug tej pozycji powinna by¢ zgodna z warto$ciami uszczerbku opisanymi w
punktach 154 i 162 opisujgcymi procentowo utrate ruchomo$ci w stawach kolanowym i skokowo-
goleniowym z ograniczeniem do 40%.

159. Izolowane zlamanie strzatki - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen, uposledzenia
FUNKC)i KONCZYNY ... ..ottt e e e e e e e e e bbb e et e e e e e e e e e e s anbanbeeeeeas 1-3

160. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, sciegna Achillesa i innych
$ciegien — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych
zmian wtoérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosCi dO 30% .......euveiiiiiiiieiiie e 1-5
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%.............ccccuviiiiiieieeeiniiiiiiiieeen, 6-10
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZEj S0%.........ceueiriiireiiiiiieiieiiieee e 11-20

161. Utrata konczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci,
przydatnosci do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie koiczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary StaWOWe)..........coovviiiiiiiiiiiiiiie e 50



D)  przy dluZszyCh KIKULACK. ... e 45-50

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkow uszkodzen
podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg pozycji 181.
W przypadku nie naktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA
162. Uszkodzenie stawu skokowo — goleniowego i skokowo- pietowego: ztamania, skrecenia,

zwichniecia, uszkodzenia wiezadet, torebki stawowej itp. - w zaleznosci od znieksztatcen,
ograniczenia ruchomosci, zmian wtérnych i utrzymujacych sie dolegliwosci:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci d0 20%........coeieiiiiiiiiiee e 1-4
b) sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%0..........cueeevveeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeenn. 5-10
c) duzego stopnia z ograniczeniem POWYZE] 50Y0........uuieiiuririeiiiiiie et 11-20
d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi,
ZWIEKSZYC 0CENE INWAIIAZIWE O...uvviiiiiiiiiieeice e e e e e e e e e e e e e e e e e e 5

163. Zesztywnienie stawu skokowo- goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie
dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji:

a) pod katem zbliZonym do Prostego £5%.... ..o 20
b)w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia ..................... 21-30
c)w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. - zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o
................................................................................................................................................................. 5

164. Ziamania kosci skokowej lub pietowej - w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci
oraz ograniczenia funkcji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomoSCi O 20%6........ceeiviciiieriiieiiiiee e 1-4
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci W zakresie 21-50%0.........ccccuvrieiiiiieeiniiiieeeniiieeeens 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosCi POWYZE] 50%0.......uueeeiiurereeiiiiiieeeeiieereeeeeesiee e e e 11-20

165. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej - w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen,
zaburzen statyczno- dynamicznych stopy i innych powiktan: .
@)  CZESCIOWA ULTala.. ... e 20-30
D) catkowita Utrata.............oooii e —————— 30-40

166. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztalceniem oraz innymi zmianami
wtérnymi:

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20%........ccceeveeeeeeeeeiiiiciiieeeeeeennnn 1-4
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%............cc.ccoeecvvvvennen. 5-10
c)zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzZej 50%.........ccoeevevvecveiiieieeeeeennnn. 11-20

167. Ztamania kosci Srédstopia - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen stopy,
zaburzen statyczno dynamicznych i innych zmian wtérnych:
a) | lub V kosci srodstopia:

I. niewielkie zmiany bez znieksSZtalCen. ........ ... 1-4

Il. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy..........oocciviviiiieenrinnen. 5-10
b) Il, Il lub IV kosci $rédstopia:

L. NIEWIEIKIE ZIMHBNY ...t e e e e e 1-3

Il. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy.........cccccevuneen. 4-7
c) zZtamania dwoch kosci $rddstopia — w zaleznosci od znieksztalceh i zaburzen
(o748 a o T o101 1Y of o TSP PPRPTP 2-10
d) zlamania trzech i wiecej koéci $rodstopia — w zaleznodci od znieksztatceh i zaburzen
o724 T aToT<T o101 Y o RO PPPPPPRN 3-15

168. Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtéornymi zmianami
troficznymi ocenia sie wg poz. 167 zwiekszajgc stopien inwalidztwa o....................coooiiin. 5

169. Inne uszkodzenia okolicy stepu i srodstopia — skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia miesni,
sciegien w zaleznosci od znieksztalcen, zmian troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i
innych zmian wtérnych:

Q) ZMIANY NIEWIBIKIE ...ttt ettt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e s anee s e e aannnanbbeeeeas 1-4



D) Sredni€ ZMIANY ... e e e e e e 5-10

L0) I ¢ [V P(= Y4 1 1= 1 A PP P T PTPPPPP 11-15
170. Utrata StOPY W CalOSCI.......ooveiiiii e 45
171. Utrata stopy na poziomie StawWu ChOParta..........coeeeiiiiiiiiiiiiiie e 40
172. Utrata stopy na poziomie stawu LiSfranka...........cccouuiiiiiiiii i e e 35

173. Utrata stopy w obrebie kosci srodstopia w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i
JAKOSCI KIKULRA.......ccooo e e e e e e e e e e s s rraaaaes 20-30

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO
- zgiecie grzbietowe 0 - 20°, zgiecie podeszwowe 0 — 40-50°, nawracanie 0 - 10°, odwracanie O -
40°, przywodzenie 0-10°, odwodzenie O - 10°.

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji koniczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkow uszkodzen stopy

oraz uszkodzeni neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W
przypadku nie naktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

PALCE STOPY

174. Utrata w zakresie palucha - w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta:

a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha ...........cccceeeiiiiiiieennns 1-3
b) utrata paliczka paznokciowego PAlUCNEA .........cooeiiiii e e e 4
C) utrata w obrebie paliczka podstawnego PaluCha .........ccccciiiiiiiiiii e 5-7
d) utrata paliczka podstawnego PalUCA ...........coooi oo 8

175. Inne uszkodzenia palucha - zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich - w
zaleznosci od rozlegltosci blizn, ubytkow, znieksztalcenia, uposledzenia funkcji stopy,
ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkie zmiany, ograniczenie ruchoOmMOSCi O 30%0......uuvrriiiiiiiieeeeiiiciiieer e e e 1-2
b) srednie zmiany, ograniczenie ruchomosci w zakresie 31-50%............cccccviiiiiiieeeeeiiiieeeeeee e 3-4
¢) duze zmiany, ograniczenie ruchomosSCi POWYZE] 50%0......uueeiiiiriieriiiiiiiiee e 5-7

176. Utrata palucha:

a) wraz z koscig srédstopia - w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srodstopia.........cccceevveeeeeiienennn. 9-12
b) wraz z co najmniej trzema innymMi palcami STOPY ......cceeeieiiiiiiiii e e 15
C) wraz ze wszystkim inNymi PalCamli STOPY .......coeviiiiiiiiiieieiiii e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et aeaeas 20

177. Utrata w zakresie palcow I, i, IV, V:

A) CZESCIOWA ULFATA ....eeeiiiii ittt e e e e et e et e et e e e e s e n e e eeaae e s 1
D) CatkOWILa ULFrata ... ...ttt e e e e e e e e et e et e b e e e e e e e e e e e e aaans 2
178. Utrata palca V z koScig Srodstopia ............eeiiiiiiiiiiiiiiii e 3-8

179. Utrata palcow I, 1ll, IV z koscig sSrodstopia - w zaleznosci od wielkosci utraty kosci
Srédstopia, ustawienia stopy i innych zmian wtornych ..................c.cooi 3-5

180. Uszkodzenial ll, Il , IV i V palca - zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich - w
zaleznosci od rozlegtosci ubytkéw, znieksztatcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkgji i
liczby uszkodzonych palcow:

a) srednie i znaczne zmiany w obrebie kazdego PalCa ............c.oviiiiiii i 1
b) tacznie za wszystkie uszkodzone palce 11-V jednej StOPY ......ooovieiiiiiiiiiiiiiie e 1-5

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY
- zgiecie 0 - 40° (czynne), 0-60° (bierne)
- wyprost 0 - 45°(czynne), 0-80° (bierne).
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UWAGA: tgczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za
amputacje na tym poziomie.

Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartoSci
przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH
NERWOW OBWODOWYCH

Prawa(dominujgca) Lewa

181. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
a)
h)

nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym ............. 5-15
NErwu PIiersiowego UGIEGO. ....couiiiiiiiiiiiiiie ettt 5-15 5-10
nerwu pachowego- czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu ........................ 3-25 2-20
nerwu migsniowo-skérnego- czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu........... 3-20 2-15
nerwu promieniowego powyzej odejscia gatgzki do miesnia tréjglowego ramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub Catego NErWU..........ccoiiiiiiiiii e 3-35 2-30
nerwu promieniowego ponizej odejscia gatgzki do miesnia tréjglowego ramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub catego NEIWUL...........cooiiiiiiii e 3-30 2-20
nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migénia odwracacza przedramienia - czesci
czuciowej, ruchowej [lub catego NErWUL...........cooiiiiiiiiii e 3-25 2-15
nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia - czesci
czuciowej, ruchowej [lub catego NErWU ... 2-15 1-10
nerwu posrodkowego w zakresie ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
................................................................................................................................. 3-35 2-25
nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
................................................................................................................................ 3-20 2-15
nerwu tokciowego- czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu.............ccccc....e. 2-25 1-20
splotu barkowego czesci nadobojczykowej (QOrnej)........ccvvvvvevriiieieiiiiiieeiiieee, 10-25 5-20
splotu barkowego czesci podobojczykowej (dOINEj).......coeieeeieiieieiiieiiiieieee, 10-45 5-40
pozostatych nerwdw odcinka SZyjno-PIierSIOWEJO .....c.ccuveiiiiiiiiiiiiiiieee et 1-15
nerwu zastonowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu .............cccooeiinineee. 1-15
nerwu udowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego Nerwu ...........ccccccoooviiiiiiiiennnn. 1-30
nerwow posladkowych (gérnego i doINEGO).......cooiiiiiiiiiiiiiie e 1-20
NErwu SrTOMOWEJO WSPOINEO ...coiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e bnebeneeeeaeas 2-20
nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy ............cccccoevinen. 5-60
nerwu piszczelowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu............cccceeeviieeeens 3-30
nerwu strzatkowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego Nerwu ............ccceeeeeiiienes 2-20
SPIOtU [€AZWIOWO-KIZYZOWEGO ......eeeiiiiiiiiiie ettt e e e eee e 15-60
pozostatych nerwow odcinka 1edZwiowo-KrzyZOWEgoO............eeviiriiiiiiiiiiiiie e 1-10

UWAGA: Wskazana ocena kliniczna i ocena iloSciowa oparta na badaniach
przewodnictwa nerwowo-mig$niowego (EMG).

182. Kauzalgie potwierdzone obserwacjg szpitalng - w zaleznosci od stopnia.................... 10-40

UWAGA:
W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.

UWAGI OGOLNE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gornej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu
ostatecznej wysokoSci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy brac¢ pod uwage catkowitg funkcje
koniczyny (lub jej czeSci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentéw trwatego uszczerbku
za poszczegolne uszkodzenia.

tgczny stopienn pourazowego inwalidztwa kornczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za
amputacje na tym poziomie.
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Uszkodzenie kikuta amputowanych korniczyn, wymagajgce zmiany protezy, reamputacji lub
niemozno$ci zastosowania protezy - ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

Przy bliznach po oparzeniach skéry powyzej stopnia IIA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu
utraty funkcji skory: na twarzy za 1% TBSA —5% uszczerbku, na szyi — za 1% TBSA —2%
uszczerbku, na koriczynach za 1% TBSA —1% uszczerbku, na rekach za 1% TBSA —4% uszczerbku,
na tutowiu za 3% TBSA —1% uszczerbku.
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