TUZ

UBEZPIECZENIA

TABELA NORM OCENY PROCENTOWE)]
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

Tabela opracowana przez ekspertdw z Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ubezpieczeniowej we wspdtpracy z Polskg Izbg Ubezpi




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, $ciggajace - w zaleznosci od
rozmiaru, WidoCznosci, tKIWOSCI ItP. .....cccoiiiiiieccicc e e 1-10

Utrata skory owtosionej - oskalpowanie (w zaleznosci od obszaru):

b) ponizej 25% powierzchni SkOry OWIOSIONE]..........ccccveviviiiiiiiiicici e 1-10
c) od 25% do 75 % powierzchni SkOry OWIOSIONE] ..........cccovvviiiiniieiiiiisc e, 11-20
d) powyzej 75% powierzchni SKOry OWIOSIONE]..........cooveiriiiiiiiiiiiece e 21-30
UWAGA:

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

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznosci od rozlegtosci obrazen,
WHODIEN, FraAgMENTACTT ..o e 1-10

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

rozmiaréw:
= ) T o o] o =Yt 0o 3 TSRS 1-10
D) 0d 1O O B0 CM 2 .. bbbttt bbb bt st e s et e b bbb beeneas 11-15
Lo TR 1031100V 7= T IR OISR 16-25
UWAGA:

JezZeli powstaty ubytek koSci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, wielko$c
trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniong wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszyc o potowe.
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednocze$nie
uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno oceniac stopien uszczerbku za uszkodzenia
lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i 0sobno za uszkodzenia powfok czaszki wg poz.1.

4. Nawracajacy plynotok 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 sie
dodatkowo —w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiklan: ... 1-15

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

Ashwortha):

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

(0- 1 ° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali AShwortha) ... 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
¢) Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3° - 4° wedtug skali
Lovetta lub 3°-2° wedtug skali Ashwortha)...........cccccoiiiiiiiiiiie 40-60



d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu kofczyn 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 ruchow 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):
L= 1L PP PRI 70-90
B = RPN 60-80
f) niedowtad koriczyny gérnej (3- 4 ° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha)
z porazeniem konczyny dolnej (0- 1 ° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) :
e 8121 P PRSPPI 70-90
B 1= = SRR 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej (0-1° wedtug skali Lovetta
lub 5° wedtug skali Ashwortha) :
Bl 11211 TP UPPPPPTPT 50-60
S BWA e e e a e 40-50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce kohczyny gérnej (2°-2/3 ° wedtug skali
Lovetta
lub 4-3 ° wedtug skali Ashwortha):

i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny gornej (3- 4 ° wedtug skali
Lovetta
lub 3-2° wedtug skali Ashwortha):

Bl o] =11 RPN 10- 30
S LB et a e e e 5-20
j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny dolnej (0-1° wedtug skali Lovetta

lub 5° wedtug skali AShwortha): ... 40-50

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny dolnej (2-2/3° wedtug skali
Lovetta

lub 4-3° wedtug skali AShwortha): .........ccccoiiiiiiiiie e 25-40
[) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (3- 3/4 ° wedtug skali
Lovetta

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

lub 2/1,1° wedtug skali AShwortha) ... 5-15

UWAGA:

o W przypadku wspdtistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo
wedtug punktu 11 uwzgledniajgc, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia
mozgu nie moze przekroczy¢ 100%.

o W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy konczynami dolnymi nalezy ocenia¢
wedtug punktu od 5 j do 5t oddzielnie dla kazdej koriczyny.

SKALA LOVETTA

2 - brak czynnego skurczu miesnia - brak sity miesniowe;j,
12 - Slad czynnego skurczu miesnia - 5 % prawidtowej sity miesniowej,

2 - wyrazny skurcz migesnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka
ruchomego - 20 % prawidtowej sity miesniowej,
39 - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego
odcinka - 50 % prawidiowej sity miesniowej,

2 - zdolnos$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem - 80% prawidiowej sity
miesniowej

2 - prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem - 100 %
prawidtowej sity miesniowej

SKALA ASHWORTHA

1° - brak wzmozonego napiecia miesniowego

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



10.

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

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

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

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

OPIEKI ArUGIEJ OSODY .....eeiiiiiiiie ittt e e e e e e e 100
b) znacznego stopnia zespoét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos$c¢ ustroju i samoobstuge, nie
wymagajgcy opieki drugiej 0soby ... 41-80
¢) sredniego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosc ustroju i samoobstuge
................................................................. 21-40
d) nieznacznego stopnia zespo6t pozapiramidowy utrudnlajacy sprawnosc ustroju......... 11-20
€) zaznaczony zeSPOt POZAPIFAMIAOWY ...........cueieririririiiiieieiee sttt sb et sbe e enas 5-10

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

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie. ............ccoveeirneiinneiinscnc e 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos$¢ ruchowa. .........c.cccceeeveienicciscenn, 41-80
¢) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos€ ruchowa. ...........ccoceevvervinenininnenn, 11-40
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie
ZbOrNOSCi i PreCyzji TUCOW. ........ooiiiiii bbb 1-10

8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami -3 napady w tygodniu i WI€CEj.........c.cervvvrerirrrrenne. 30-40
b) padaczka z napadami - POWYZE] 2 NA MIESIGC ......ccivrvrurriririririnee et 20-30
c) padaczka z napadami- 2 i MNi€j NA MIESIGC ........ccccvririeiiriieicee e 10-20
d) padaczka z napadami o roznej morfologii - bez utrat przytomnosCi.........cc.ccevvvereieieniennen, 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 czesto$ci napadéw po leczeniu.

W przypadku wspdfistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu
nalezy ocenia¢ wg punktu 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

SaMOAZIeING €GZYSIENCIE. ....c.eieiieeii e 80-100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem

[L=T0 o] [oTu] o4 0/ 1 o KOO PSP UPP PP TPPTPPPP 50-80
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $srednim

[F= Y1 L= oL OO PP SO UPP PP PPPPPPP 25-50
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem

[L=T0 o] [oTu] o4 0/ 1 o KOO PSP UPP PP TPPTPPPP 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 psychoorganicznejiin. ) oraz
zmianami w obrazie EEG, TK(CT) lub RM(NMR).

Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi

subiektywne powstale w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:

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

b) zespot stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mo6zgowym
lub ciezkim uszkodzeniem ciata - w zaleznos$ci od stopnia zaburzen, wymagajgce statego
leczenia PSYChIatryCZNEQO. ... ..uueiiiiie et e e e e e e 6-20



11.

12.

13.

14.

15.

Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg. ................... 100
b) afazja catkowita MOOIYCZNA...........cooeiieicice e 60
¢) afazja wznacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie Si€ ..........cccveveveiveviereresieseernenes 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

Zespotly podwzgérzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z
potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnosé
tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajgce CZYNNOSE USIIOJU........ccccruririiieiiriireesiee sttt 31-50
b) nieznacznie uposiedzajgce CZYNNOSCE USTIIOJU. ........coveuerieiiiiieiierie 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...........c.cccceeciiieiiiiiie e, 11-20
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania POWIEKi...........ccccecviriiiiiiii e, 5-10
d) zaburzenia akomodac;ji 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 POUrGZOWA ).........ccuuereiiurereiiiiieesaiieeesanieeesssteeessnnreeasesnseeessnnsees 1-10
D) FUCROWE ...ttt sttt b bttt e sa e et e e et e e e sabe e e naee s 1-10
C) CZUCIOWO = TUCROWE ......iiiiiiiiiee e ettt ettt e et e et e e e e et e et e e e e e e eanbb e e e eeeeeeeas 3-20
Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem POWIEKI ...........ccoceieiiiriiirii e 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosSCi..........ccccocevverciiieccici e, 3-19
C) izolowane uszKodzZenie CENTraINE........ccc.eiiiiiiiiie ettt 2-10
UWAGA:

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

16. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardiowego i blednego
— w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu
pokarmowego:

a) NIEWIElKIEgO STOPNIA. . ..ooiiiiiiii ettt st b e nae e 5-10
D)  Sredni©@go STOPNIA. ...ccuiiiiiicie e 10-25
(o) I e [BF-4= Yo [o =3 (o] o o - IO SOUR TSP PRTRRURP 25-50

17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od
STOPNIA USZKOUZENIA ...eeiiiiiiiiiie ittt e e et e e e 3-15

18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego —w zaleznosci od
STOPNIA USZKOUZENIA ....eeiiiiiiiiiie ittt e bttt e e bt e e et n e e e e aneees 5-20
UWAGA:

Jezeli uszkodzeniom nerwdéw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia mézgu nalezy oceniac

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 dtugosci, lub powyzej 1,5 cm? powierzchni)
blizny, bez zaburzeh funkcji-w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach

L0124 P 1-10
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkow w
powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji..........cc.ccevevenne. 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...........cccovvvrvrnnnns 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, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujace sie po korekcji, bez zaburzen

oddychania i powonienia - w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia ...........cccccveeiirennne, 1-5
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujacymi sie
po korekcji - w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania........ 6-15

c) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia,
utrzymujgce sie po korekcji - w zaleznosci od stopnia zaburzen 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 (fgcznie z koSEmi nosa). .......cccccvvvrevenene 20-30

UWAGA:

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

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

Utrata zebow:
a) state siekacze i kly -za kazdy zab:
L utrata czesciowa korony (Ponizej 72 KOroNY).........cocevvirriiinnnincseneseeeses 0,5
Il utrata korony ( co najmniej ¥z korony) i /lub korzenia............ccccceeeviiiiiiniiien e, 1
b) pozostate zeby - za kazdy zgb:
utrata korony (Co N@jmniej %2 KOrONY).......ccccoiuiriiiiiiiiecieee e 0,5
Il catkowita utrata zeba wraz z KOrzeniem ...........ccccocv i 1
Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w

przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
zaburzen czucia:

=) I a1 =Y A g = Tovd g T=Yo [o ) (o] o] o 1= USROS 1-5
D)  Sredni@gO STOPNIA.....c.ciuiuiiieiiit bbb 6-10
(o) I A= To7A g T=To [o I (o] o] o I = AP PETP R 11-20
UWAGA

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

W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczgcych unerwienia twarzy
orzeka¢ dodatkowo z punktu wfasciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom koSci 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 ubytkdw, oszpecenia i powiktan:

@) CZESCIOWA ... eeiuiiietiete itttk b bt bbbk b b £ b b e b E e bR £kt E bR e bRt e bRt e b et 10-35
D) CAKOWILA ... bbbttt 40-50

Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zalezno$ci od stopnia

znieksztatcenia i FOZWAarCia SZCZEK ..........ccooiviiiiiiiiecee e 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia zaburzen
ZUCIA | FOZWAICIA SZCZEK ... euiiieiiieeie ettt ettt b et nennenns 6-15



25. Ubytek podniebienia

a)
b)

z zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia zaburzen. ............c.ccoccevvvennnne. 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)
c)

d)

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

iStOtNYCh ZADUIZEN MOWY .......oiiiii e 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 sie, w zaleznosci od stopnia. ...16-40
CatKOWIta ULrata JEZYKA ........ooii e 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 0,8 0,7 0,6 0,5 04 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 90
(1/10)
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen 0StroSci Wzroku. ..., 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki oczne;j..........ccccovveiiiennenn 40
UWAGA:



Ostro$¢ wzroku zawsze okre$la sie po optymalnej korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu
rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.
Ocene konicowag nalezy pomnigjszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.
Warto$¢ uszczerbku w punkcie 27 ¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki
ocznej.

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

=) IR0 [ =Yoo TN o) - SRR 15
D) ODU OCZU ... 30
29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) z zaburzeniami OSITOSCI WZIOKU. .........ccouiiiiiiieitii ettt wg tabeli 27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w
obrebie gatki ocznej - w zaleznosSci 0d StOPNIA.........cccveeriiiie e 1-5

30. Uszkodzenie gatki ocznej- wskutek urazéw drazacych:

a) z zaburzeniami OStrOSCI WZIOKU ..........ccocvriiiiiniiiein s wg tabeli 27 a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w
obrebie gatki ocznej - w zaleznosSci 0d StOPNIA .........cceeieieriiiii i 1-5

31. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energig elektryczna:

a) w zaleznosci od zaburzen 0StroSCi WZIOKU.............ccoovriieiiiieiencce e wg tabeli 27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w
obrebie gatki ocznej- w zaleznoSci 0d StOPNIA...........ccecveiieieic i 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%
300 10 - 15% 25-50% 55-70%
20° 15-20% 50 - 80% 70-85%
10° 20 - 25% 80 - 90% 85-95%
e A 25-35% 90 - 95% 95-100%
ponizej 10

33. Polowicze i inne niedowidzenia:

Q) AWUSKIONMIOWE. ...ttt b ettt ettt a bt e et e e b e e e sab et e ebe e e snbeeeabeeesabeeaneeeas 50
D) AWUNOSOWE.... .ttt et b ettt bb e e s et e s bt e et e st e e e abbe e sabeeennne e e 25
C) JEANOIMIBNNE. ..ottt ettt sttt e e bt e sr e e e sbe e e s en e e e anneesareeeneeeas 25
d) inne ubytki pola widzenia (JEANOOCZNE). .......ccocuiiiiiiieiiie e 1-15

34. Bezsoczewkowosé pourazowa bez wspélistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej

korekcji:
=) T T=To 1)V 4 1) O TP ROURRROTIN 15
D) W ODU OCZACK. ... e e 30
UWAGA:

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



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

Q) W EANYM OKU....eiiiiiiiiiieiiiiie e wg tabeli 27a w granicach 15-35
b) wobuoczach.........coooiii wg tabeli 27a w granicach 30 -100

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

=) TRV T=Yo [0} 44T B SRS 5-10
D) W ODU OCZACK ... e e 10-15

37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka - pourazowe — oceniaé wg tabeli 27a i 32 i/lub punktu
I To IR e 11N 4 =TI -2 SRS 3
UWAGA:

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

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

procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za
0D OCZY, NIE MNIEJ NIZ ...ttt bbb bbb b 3

39. Wytrzeszcz tetnigcy - w zaleznos$ci 0d StOPNIa........ccoeoiiiiiiiiic 35-100

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

41. Przewlekle zapalenie spojowek w zwiazku z urazem oka:

A) NIEWIEIKIE ZMIANY.. ..o et et e et e e s nee e e e e rnteeeneeenneean 1-5
b) duze zmiany, blizny rogowki i Spojowki, Zrosty POWIEK...........ccccovrieiriiiineicise e 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 ré6znica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest wigksza niz
40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z czterech progéw : 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.
Jezeli r6znica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prég




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

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

UWAGA:
Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi sfuchu nalezy oceniac¢ wytgcznie wedftug 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 cze$ci matzowiny -

W zaleznosci 0d Stopnia USZKOAZEN...........cccuiiiiiiiie e 1-10
b) catkowita utrata jednej MalZOWINY ..o 15
c) catkowita utrata 0bU MaZOWIN ..o 30

44, Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub
obustronne z uposledzeniem stuchu ...............c..cccceoeiiiiiiicccccce ocenia¢ wg tabeli 42a

45. Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego, w zwiazku z urazem:
@) JEANOSIIOMNE ... ittt h et s e e et et e s et e e e bt e e abe e e sabe e e sabeesab e e e beeesabeeeneeen 5
[0 1o 01U =3 (o] o o 1= R 10

46. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, préchnica
kosci lub polipem ucha - w zaleznosci od stopnia powiktan:
=) I [=Te (Yo =] (o o1 o T Y SRR 5-15

D)  ODUSIIONNE ...t 10-20
47. Uszkodzenie ucha srodkowego, blony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci
SKI O OW ] ittt e e e s e e e e e e e e e e e e e e s a e e e e e e aaeeeanaaans Oceniac¢ wg tabeli 42a
48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) zuszkodzeniem CzeSCi STUChOWE] .........coooiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee Oceniaé¢ wg tabeli 42a
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudno$ci, niewielkie zaburzenia
(01T To 1N = To ) OO TR PR U T PRURURO 1-20
€) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia rGwnowagi utrudniajgce
poruszanie si€, NUANOSCI, WYMIOLY) .....ooiiiiiiiiiiiiii e e 21-50
d) zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
.......................... ocena wg tabeli 42a, zwigkszajac stopien inwalidztwa, wg p. 48b lub 48c
49. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigeciem kosci skalistej:
a) jednostronne - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia. ..o 5-25
o) IR0 LT i (o] o o 1= PSPPSR 10-60
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem fUNKC]i ........c.cooeiiiiiiiiiiiie e 5-10
51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych, pozwalajgce na
obchodzenie sie bez rurki tchawiczej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznos$c, Chrypka..........ccccciiiiiiiii s 5-10
b) swist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zaleznosci
00 NASIENIA ODJAWOW.........cciiiiiiiiiiie bbbttt sttt e ettt st s et st e et st e s e et e 11-30
52. Uszkodzenie krtani, powodujgce koniecznos$¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami glosu - w zaleznosSci 0d StOPNIA..........ccoceiriiiinie 30-59
D)  Z DEZGIOSEIM ..o bbbttt 60
53. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta - w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolNOSCi OAdECNOWE]..........coiuiiiiiiiiie e e 1-10
b) dusznosé w trakcie WySitku fiZyCZNEGO ........c.coviiiiiiiiie e 11-20



c) dusznosc¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajgca okresowego

zatrzymania sie w celu nabrania powietrza. ...........cccocoveiieii e 21-40
d) duze zwezenie, utrzymujace sie po korekcji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z
(o [UE 4 gL 1wl t= IE] o To o4 VA 01 o 11V H S 41-60

54. Uszkodzenie przetyku :

a) ztrwalym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu. ..., 1-5

b) z czesciowymi trudnosciami w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu
odzywiania, nie wymagajgce zabiegdw rekonstrukcyjnych..........cccccooviiiiiici i, 6-20

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

d) powikfania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w
zespoleniach, state przetoki, itp.- ocena wg poz. 54c, zwiekszajgc stopien uszczerbku, w
zaleznosci od stopnia POWIKIANA O........ccvciiiiiic e 10-30

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

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

ZAKIESU FUCNOMOSC «..vcvviviie sttt ettt ettt ettt b n et 6-14
€) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi - powyzej 50% zakresu ruchomosci,

Z niesymetrycznym ustawieniem GIOWY...........ccoeiiiiiiiiiinieee e 15-30
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata)......... 2
UWAGA:

Zakresy ruchomosci 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, ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia oddychania:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne,

szpecace, hie ograniczajgce ruchomosci klatki pierSiowe)] ... 1-5
b) mierne ograniczenie ruchomos$ci klatki piersiowej- blizny, ubytki miesniowe z niewielkim

zmniejszeniem wydolNOSCi 0OAdECOWE] ..........cccoiiiiiiiiiiiie e 6-10
¢) sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej- blizny, ubytki miesniowe ze

Srednim zmniejszeniem wydolnoS$ci 0ddeChOwej ..., 11-25
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte Sciggajgce blizny, duze

ubytki miesniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowe;.............cccccoeennee. 26-40
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata). .......... 1
UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolno$ci 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 .............cccccceeeineen. 1-5
b) znaczna lub catkowita utrata brodawki - do 45 roku zyCia. .........ccccecereviiieiiiiccneee, 10-15
€) znaczna lub catkowita utrata brodawki - po 45 roKu ZyCia. ........cccccceririeninneiiiereeie, 5-10
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czeSciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku do
S (o) (U 4 o1 - TSSO TP 5-15
e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku po
A5 TOKU ZYCIA. .ttt bbbttt st ettt e e 1-10
f) znaczna lub catkowita utrata sutka - do 45 roku Zycia. .........cccceeiiiiiiee i 15-20
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g) znaczna lub catkowita utrata sutka - po 45 roku ZycCia. ........c.ccceeriiiinncinsieienseeeees 11-15
h) utrata sutka z czescig miesnia piersiowego - ocenia¢ wg powyzszych punktéw dodajgc, w
zaleznosci od stopnia deformac;ji , dysfunkcji klatki piersiowej i konczyny goérne;j................ 1-10

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

a) zobecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe;j.............cccccoevicnene. 1-5
b) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - z niewielkiego stopnia
zmniejszeniem wydolnoSCi 0ddEChOWE] ..........ccccivciiiiiiiicccce s 6-10
c) ze $redniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - ze Sredniego stopnia
zmniejszeniem wydoln0oSCi 0ddEChOWE] ..........coccviiiiiiiiiie e 11-25
d) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym
zmniejszeniem wydolnoSci 0ddeChOWE] ..o 26-40
UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolno$ci oddechowej zawarte sg w uwadze po punkcie 62.

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

60. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewleklym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat
obcych (z wyjatkiem cial obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych),
przetokami - ocenia sie wg poz. 58-59, zwiekszajac stopien uszczerbku - w zaleznosci od stop-
nia powikian i uposledzenia fUNKC]i O:.......ccccciiiiiiii e e 1-15

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

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej..........cccccevveviiiiiciiiicnnn, 1-5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia. .........ccccccoeovreiiincricienieiene, 5-10
¢) zobjawami niewydolnosci oddechowej Sredniego Stopnia. .........cccceverieneinieneneeseneee, 10-25
d) z niewydolnoscig oddechowg zZnacznego StOPNIA. ........c.ccueeiririiiinieieiireee e 25-40

62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc — oceniaé
wg p.61, zwiekszajac stopien uszczerbku - w zaleznosci od stopnia powiklan 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 punktow tabeli, a niewydolnos¢ 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) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55 %,

powyzej 10 MET, bez zaburzen KUIrCZIIWOSCi ...........ccoiiiiiiiiicesees 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
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UWAGA:

Stopien wydolno$ci uktadu krgzenia musi byc 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 kurczliwosci.

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

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

Klasa I. : : o ; N -
powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i bolow wiencowych.

Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
Klasa ll. [samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmeczenie, dusznos¢,
kofatanie serca, bdle wiencowe.

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

Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy
Klasa IV. |niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej mogg wystepowaé 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 zdolno$¢
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 objetos¢ 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. .........oouiiiiiiiii e 6-10
C) zaburzenia Sredni€go STOPNIA. ......cceiiiiiiiiirec bbb 11-20
d) zaburzenia dUZEgO STOPNIA. ..ot 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 skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne,

Y4 01T ozc [ OO TP TP PP 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujgce sie po
o] 1] (o OO PP PT PP 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 mie$ni 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.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Uszkodzenia zoladka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) Wymagajace 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 zaleznosci od stopnia
Zaburzen i stanu OdZYWIAnia. ..o e 11-40

d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania -odzywianie jedynie
POZAJEIITOWE. ..ot e e e e ab e e e 50

Trwate przetoki jelitowe, kalowe i odbyt sztuczny - w zaleznosci od mozliwosci
zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych powiklan przetoki:
=) 1= 11 = e 1= 1 =T T T TSRS 30-80
o) B =11 = Io | {1 0= [ R PR PRR 20-60
Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzuszneji miednicy (aorty brzusznej,

tetnic biodrowych wspélnych, zewnetrznych i wewnetrznych) nie powodujace uposledzenia
funkcji innych narzagdéw w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn:...................... 1-10

Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie doOI@gIWOSCI ............ccccccvvierieiiiici s 1-5
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazow ..o 60

Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnoscienne uszkodzenie - niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji...........cccceveueee. 1-5
b) wypadanie BIONY SIUZOWE] ...........ccuviiiiiiiiiee e 6-10
c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu

(o] 07=T =13/ ] 17/ 1 PP PRPPPPPPPRt 11-30

Uszkodzenia $ledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu- potwierdzone badaniem obrazowym).....2

b) leczone operacyjnie z zachowaniem NArZgdu ............ccccoveiiriiiinnieine e 5
C) utrata U 0SOb POWYZE] 18 FOKU ZYCIA .......ceiiuieiiiiciiiieie et 15
d) utrata U 0SOD PONIZE] 18 FOKUL. ..cueiveiiiiiieicie ettt st nees 20

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

a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zotciowedo...........c.ccovvvennnne, 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 czynno$ci watroby w stopniu B wg Childa- Pugha , zaburzenia czynnosci
zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci

F= - Lo L1 ST 16-40
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa- Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci
zewnatrz - i wewnatrzwydzielniczej trzustKi............cocooiiiiiiiii 41-60
UWAGA:

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

Przetoke zbfciowg oceniac wg ilosci wydzielanej tre$ci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych
wg punktu 72 b-d.

Zwezenia drog zofciowych — orzekac wg czestosci nawrotow zapalen drég zofciowych 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 I-1I° - Iv°

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 .........ccccciviiiiiiiiic e 5-25
Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej: ..............ccocevvvveiiiiicinnnn, 30
Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci od stopnia

uposledzenia funkcji pozostale] Nerki: ... 35-75

Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego swiatta:
a) nie powodujgce zabUurzen fUNKC)i .........ooiuuiiiiiiiiii e 1-5
b) z zaburzeniem funkcji ukladu MOCZOWEJO. .........cccovriiiiiiiiiic e 6-20

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

a) Wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji .........cc.coeeiiniiiinciinciee, 3-5
b) niewielkiego i sSredniego stopnia zaburzenia funkCji...........c.cocveiiiiniiiiic 6-15
C) znacznego stopnia zaburzenia fuNKC]i...........ccoeiiiiiiiii e 16-30

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

innych zaburzeh wtornych) w sStopniu Srednim ..ot 10-25
b) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i
innych zaburzen wtornych) w StOpNiu ZNACZNYM ........cccoviiiiiinine s 26-50

Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujgce trudnoSci W 0ddawaniU MOCZU. ..........ccvveieirieieeieise et 5-15
b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem MOCZU. ..............ccooiiiiiiiii i 16-40
€) znietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami...........ccccocvernininiinnenees 41-60
UWAGA:

Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
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80. Utrata catkOWIta PracCia: ..o 40

81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia - w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia i
ZADUIZENTA FUNKC]I: .oeiiieie ettt e e et e e e 3-35

82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego
(nie ujetych w pozostatych punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i
uposledzenia funkcji:

a) W WIEKU dO 50 FOKU ZYCIA. ....oouiiviniiiiiiiieie bbbt 2-20

D) W WIeKU PO 50 FOKU ZYCI@. ..ottt 1-10
83. Utrata obu jader lub obu jajnikow:

a) W WIEKU dO 50 FOKU ZYCIA. ....voiveiiiecicicee ettt te et et s rentesneaneenes 40

D) W WIeKU PO 50 FOKU ZYCI@. ..ot bbb 20
84. Pourazowy wodniak jadra:

@) WYIECZONY OPEIACYJNIE. ... neeieiiieiteeeeeieeetie et ee e e teeeeaeeeaate e e tee e s teeeseeeaseeeabeeesmseeanneeaaseeeaneeeaneeeanes 2

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

85. Utrata macicy:

Q) W WIEKU A0 DO I8 ...t 40

b) W Wieku POWYZE] 5O 1L, ...ocviiviieiiiie e 15
86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkow:

a) Rozlegte blizny, ubytki, dEfOrMaC)e.........ccooiiiiiiie e 1-5

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

c) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie leczeniu zabiegowym,. .........c.cccoceveiviiireniennen, 30

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

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

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

ktdre nie sg oceniane w odrebnych punktach odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu......... 1-15
b) z trwatym uszkodzeniem ukfadu KrwiotWOrCzego...........ccovriiiiiniiiiiie e 10-25
UWAGA:

Trwafe uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug punktow
odpowiednich dla danego narzgdu lub ukfadu.

88. Inne nastepstwa zatru¢ 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
uktadow w stopniu niewielkim [ub Srednim ... 1-15

UWAGA:

Trwafe uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug punktow
odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu.

Jesdli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszcze$liwego wypadku —uszkodzenie wzroku i
stuchu oceniac¢ wedtug odpowiednich Tabel do punktow 27a, 32, 42.

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

|. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO I ICH
NASTEPSTWA

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

a) zograniczeniem ruChOMOSCI A0 25% . .......cociiiiiiieieee e e 1-5

b) z ograniczeniem ruchomoSCi 26% = 50%......cccoiiuuiiiiiiiiiie e 6-14
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c) zograniczeniem ruChomMOSCI 51% = 75%0....cuuuiiiiiiiiie e 15-20

d) z ograniczeniem ruchomosCi PONAA 75% . ......coviiiiiiiiiiiiiec e 21-29

e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fiZjologiCZNE].........cccevveieiiiii i 30

f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gloOWY .........ccccoiviiiiii i 45

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

0d StOPNIa ZNIEKSZIAICENIA. .......c.eiiie et 2-10

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

i) Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoécig ciata obcego itp. - ocenia
sie wg p. 89a-h zwigkszajgc stopien iNWalidZtWwa 0. 5

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bolowy 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 przekroczy¢ 45%.

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

90. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-
Th10)potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

a) z ograniczeniem ruchomOSCi O 5090 ........ccoiiiiiiiiice e 1-9
b) z ograniczeniem ruchomOoSCi POWYZE] 50% .........ccviiriiiierieiiieieise e 10-19
) zesztywnienie W pozyCji fiZJOIOGICZNE] ........cuueiiiiiiiie e 20
d) zesztywnienie w ustawieniu NIEKOrZYSINYM ........ccuuiiiiiiiiiiiiiie e 25-30
€) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, ocenia sie wg poz. 90 a-d, zwiekszajgc stopien
inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztalCenia O.........cccccoeviiiiiiiiccc e 1-5
f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec¢ rtg: przemieszczenie sgsiednich trzonéw
kregow i/lub rotacja) ocenia sie wg poz. 90 a-e zwiekszajgc stopien inwalidztwa o...........c.ccccvveinen. 1-7
g) Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnoscig ciata obcego itp. - ocenia sie
wg p. 90a-f zwiekszajgc Stopien INWalIdZIWA O ..ot 5

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespdot bolowy orzekac wytgacznie wedtug pozycji
94. tgczny stopieri pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 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-wiezadlowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5)
potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

a) zograniczeniem ruChoOMOSCI A0 25%. .........ccooviiiiiiiiieee e 1-5
b) z ograniczeniem ruchomMOSCi 26% - 50%0. ...cccuveiiuiiiiiie et 6-14
€) z ograniczeniem ruchomosSCi POWYZE] S0%6.......cc.cciiiriiiiiiiiieiee e 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologiCZNE]...........ccooveiriiiinice e 30
€) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tUOWIa..........ccooiiiiiiiiiiiiice e 40
f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocenia sie wg poz. 91 a-e, zwiekszajgc stopien

inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia, 0 .........ccccceve i 3-12
g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec¢ rtg: przemieszczenie sasiednich trzonow

kregdw i/lub rotacja)-ocenia sie wg poz. 91 a-f zwiekszajac stopien inwalidztwa o...........cccccceevrnne. 1-9
h) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. - ocenia sie

wg p. 91a-g zwiekszajgc stopien INWalIdZIWa 0. .........cccviiiiiiii e 5

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng
ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy orzekac wytgcznie wedtug
pozycji 94. tgczny stopieri pourazowego inwalidztwa kregostupa ledzwiowego 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 bolowe bez niedowtadéw w zaleznosci od stopnia zaburzen....... 1-10
b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzagdéw ptciowych bez niedowtadéw, zespét stozka
koncowego oraz objawy piramidowe bez niedowtadu, w zaleznosci od stopnia zaburzen. ................ 5-30
c) niewielki niedowtad konczyn goérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovetta lub 2 ° wedtug skali
Ashwortha), zesp6t Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku
szyjnym z niedowtadem konczyn (4° w skali Lovetta lub 2° wedtug skali Ashwortha) lub
uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym - z niedowtadem konczyny dolnej (3-4° w skali Lovetta
lub 3-2° wedtug sKali AShWOINA) ..ot s 5-30
d) $redniego stopnia niedowtad kohczyn gornych lub dolnych (3 °w skali Lovetta lub 3° wedtug skali
Ashwortha), zesp6t Brown-Sequarda, bedacy 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
ASNWOITNA)..... e ettt e reere e b e renrenrn 31-60
e) gteboki niedowtad konczyn goérnych lub dolnych (2 ° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali
Ashwortha), niedowtad czterokonczynowy (3° w skali Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), zesp6t
Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z niedowtadem koriczyn
(2° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha) ..........ccccccceeiiiiiiiiiiiiiieee. 61-90
f) porazenie konczyn gérnych 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) .........ccccccoeiiiiiiiiiicecc e 100

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

@) SZYJNE DOIOWE .....oiiiiiiecie etttk ettt e ket b et ettt ettt nens 1-4
b) szyjne bez niedowtadéw - bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw.................. 5-15
c) szyjne z obecnoscig niedowladow - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw

MI€SNIOWYCh ( CO NAJMNIE) 2 CM) ..ottt bbbt 5-30
o) T o 1= =30 1-10
€) 1€dZWIOWO- KIZYZOWE DOIOWE. .......c.ocviiiiiciiiie ettt ettt 1-4
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowladoéw - bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw

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

zanikow miesSniowych (CO NAJMNIE) 2 CM)...c.ooviiviiiiiiiie e 5-30
h) guziczne ( w tym ztamania KOSCi QUZICZNE]) .......cccuueiiiiiiiiie et 1-5
UWAGA:

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 94 a-h muszg mie¢ potwierdzenie w obiektywnej
dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia. Zespot bolowy po urazie w
mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,smagniecia biczem”) orzeka¢ wytgcznie wedtug 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 stawow krzyzowo-

biodrowych, bez zaburzen ChodU.............cocooiiiiii e 1-4
b) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo-

biodrowych, z zaburzeniami ChOAU ..............oviiiiiiiiiiii e eeeeeenenees 5-15
¢) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo- biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagajace

leczenia operacyjnego, w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu. ............cccccoeviviiccccccc 2-9
d) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo- biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie,

w zaleznosci od stopnia zaburzen Chodu.............ccocoiiiiiiin s 10-30
UWAGA:

Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie ko$ci miednicy oceniac¢ 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 , kos¢ fonowa i kulszowa) .............ccc.c....... 1-10
b) w odcinku przednim OBUSIIONNIE. ..........oiiiiiii e 5-15
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a). ......ccccoovviriiiiniiieiese et 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obuStronnie. ...........cccooiiiiiiie e 20-40
UWAGA:

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

97. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym, lub bez centralnego zwichniecia stawu
- w zaleznosci od uposledzenia funkcji StAWU ...vvveccccccccerrrierr 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 tonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej - bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami

FUNK G i e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e a 1-3
b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej - ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkcji..........ccocecvvnenn. 4-8
€) mnogie ztamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej - bez istotnego znieksztatcenia i z
niewielkimi zaburzeniami fUNKC)i ..........ooouiiiii 2-7
d) mnogie ztamania kos$ci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami
(0] 0] (o RSP O P RUTTRRRORPP 5-15
UWAGA:

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

K.USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

Prawa (dominujaca) Lewa

LOPATKA

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

FUNKC]i KONCZYNY ...ttt e e e e et e e e e e e e e e e e anaas 15 1-3
b) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji
konczyny - z ograniczeniem ruchomosci do 30%.........coocuuviiiiiiiiiiiiieeeee e, 6-12 4-9
€) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkcji
konczyny - z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%.........ccccocveeeeereennnn. 13-20 10-15
d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji
konczyny - z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%..........ccveeveeiiiiiiiiiineneeen. 21-40 16-30
UWAGA:

Normy pozycji 99 uwzgledniajg réwniez ewentualne powiktfania neurologiczne.

OBOJCZYK

100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia
i ograniczenia ruchomosci:

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

2000, ettt ettt ———— et tee e e e e aa e —a_—a———eeteaeaaaaaa——————eetaaaeaaeaaaanaaeeeaannrnraaes 1-8 1-6
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej
2000 ettt e e e e e ———e e e e e —eeeeeaant—eeeeeanteeee e et raeaeeaanreeeeeaantreeeeaannraeeeeanrres 9-20 7-15
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101. Staw rzekomy obojczyka - w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia
TUNKC]i KOMCZYNY: .ot e ettt e e e et e e e s e e e e e e e e e enbe e e e
a) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20%.....10-14 8-12

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

W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 101

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

funkciji:
a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (19)................... 1-5 1-3
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (112, H¥III9)............cc......... 6-10 4-8
c) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (1111, 1119)............. 11-25 9-20
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gornej wynika z naktadania sie skutkéw 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.
100-102 - zwiekszajac stopien trwalego USZCzZerbKuU O ... 5

BARK — STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

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

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

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

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

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

105. Zastarzale nieodprowadzalne zwichniecie stawu topatkowo -ramiennego w zaleznosci
od zakresu ruchow i ustawienia KONCZYNY: .............uueiiiiiiiiiiiiiee e 20-35 15-30

106. Nawykowe zwichniecie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacja
lekarskg i radiologiCzNg:.........couiniiiiiii e ——— 5-25 5-20

UWAGA:
Kolejnych epizodow nawykowego zwichnigcia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego
wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego. Przy
orzekaniu wedtug punktu 106 nalezy zebrac¢ szczegofowy 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 hawykowego.
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
ZAbUIZEN TUNKC] I .t e e e e e e 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 zaleznos$ci od ustawienia i funkcji .. 20-35  15-30
b) w ustawieniu czynno$ciowo Niekorzystnym.........ccooocueiiiiiiinic i 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
sie wg poz. 104-109, zwiekszajac Stopien USZCZErbKU O ....ccccoeviiviv i 5

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen
barku oraz uszkodzer neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg pozycji 181.
W przypadku nie naktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedfug pozycji 181.

111. Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym:....................ccoeeiiiiiiieeeeeceenennn. 70 65
112. Utrata konczyny wraz ztopatka: ..........c.ccooooiiiiiiiiic e 75 70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-L OPATKOWEGO

- 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 0 - 50°, rotacja zewnetrzna 0 - 70°, rotacja wewnetrzna O -
100° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20 - 40° zgiecia, 20 - 50° odwiedzenia i 30 - 50° rotac;ji
wewnetrznej)

RAMIE
Prawe (dominujace) Lewe

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

IUD HOKCIOWYM O 3090...ceeeieeieeeiee e e e e 1-15 1-10
b) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
[UD OKCIOWYM POWYZE] 30%0. .. ceeieiiiiee ittt ee e e 16-30 11-25

c) zlamania powiktane przewleklym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp.
ocenia sie wg poz. 113 a lub b, zwiekszajgc stopien inwalidztwa w zaleznosci od zaburzen
FUNKCJI O ettt ettt e s s bt e e e sttt e e e sbeee e e sbeeeeeans 5-15

114. Uszkodzenia mig$ni, uszkodzenia Sciegien i ich przyczepdéw - w zaleznosci od zmian
wtornych i uposledzenia funkcji:

a) ZMIany NIEWIEIKIE .......cooiiiiiiiiii e 15 14
D)  ZMIANY SredNie ..o e 6-12 5-9
(o) T 0 4111 012 o 18- 2SSO 13-20 10-15
UWAGA:

Wedltug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia
ztaman kosci orzeka¢ wedtug punktu 113.

115. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

a) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej koSci ramiennej............ccccceeeveieiiiiiiiiiiiiiieeee, 70 65
b) przy dtuzszych KIKULACK ...........oiiiiiiiiie e s 65 60
116. Trwate przepukliny mi@Sniowe rami€nia. ........c.ccocevviereieiineininese e ocenia¢ wg.p.114a.
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STAW LOKCIOWY Prawy (dominujacy) Lewy

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

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci do 20%...........cccccveeeeeeeeeeeeecccniieee. 1-5 14
b) s$rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%.........ccccccceeeeeinnnn. 6-15 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%.........cccccceveeeeeeeiiccinnnnnnn. 16-30 11-25

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

o] 74=To [ =14 1= o 1 F- TR 25 20
b) w zgieciu zblizonym do kagta prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchow

obrotowych przedramienia............ocueeiiiiiiiiiiiii e 26-30 21-25
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°)...........ccoeiiiiiiieeeieeee e 45 40
d) winnych niekorzystnych ustawieniach - w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej

KORCZYNY ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e ee e s aabarreeeeeeaeas 30-45 25-40

119. Uszkodzenia tokcia - zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich - w zaleznosci
od ograniczenia ruchéw, zanikow miesni, przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian
wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%..........ccceeeeeeeeeiiiiiciiiiiiieeeeeeeen, 15 14
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%...........ccccccveeereen... 6-15 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%...........ccccovevvviireeeeeeeeeennnnn. 16-30 11-25
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdtistnienia
ztaman kosci orzeka¢ wedfug punktu 117.

120. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia - w zaleznosci od stopnia wiotkosci i
STANU MIEQSNIL ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaerr e 15-30 10-25

121. Uszkodzenia stawu tokciowego powikiane przewleklym stanem zapalnym, przetokami itp.
ocenia sie wedlug pozycji 117-120, zwiekszajac stopien statego lub dlugotrwatego uszczerbku
NP ZATOWIU O ..etiiieeiitiet ettt ettt ettt o4kt e 4 et e 4 et a4 a et a4 e e s et a4 e b bt e e eas et e e e et e e e e e e e e nnes 5

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 znieksztatcenia - w zaleznosci od stopnia zaburzen
funkcji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%........ccueeeiiiiieieeiiiiieeeeeee e, 1-6 1-5
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%..........ccccccvvvveeeeeeeeiiccnnnns 7-15 6-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%...........cooccvveeiriiiereeniiiiee e, 16-25 11-20
d) usztywnienie nadgarstka w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja)..................... 15-20 10-15
e) usztywnienie nadgarstka w potozeniu nieKorzystnym...........ccccccvviieiieiniiieee i, 20-30 15-25

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

a) nieWielKi® ZMIANY..... ... et a e e e 1-6 1-5
D) Sredni© ZMIANY........c.uiiiiii e 7-15  6-10
C) duze zmiany, zmiany WIOIME i INNE .......c..euiiiiiiiie e 16-30 11-25
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124. 1zolowane uszkodzenie czgsci miekkich przedramienia, skéry, miesni, Sciegien, naczyn - w
zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne,
krazeniowe, blizny i inne):

a) NIEWIEIKIE ZMIANY.......uiiiiiiiie e 1-5 1-4
D) Srednie ZIMIANY .....oooiiiii s 6-10 5-8
C)  ZNACZNE ZIMHANY.....uuiiieeiieeeieeeeeciieeae e et e e e e e e e s e e reeeeeeeaeesssaaabaresaeeesaaaeeesaaanssrseeees 11-20 9-15
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman koSci. W przypadku wspdtistnienia
ztamarn kosci orzekac wedfug punktéw 122, 123, 125, 126.

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

Q)  Sredni€©gO STOPNIA. . ..ccuueiiieieieii ettt 10-20 10-15
D)  dUZEJO SIOPNIA.....cc i 21-35 16-30
UWAGA:

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

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

=) I (=To [ 1Yo (o =) (o] o] - TSP PR 10-25 10-20
o) Je (2= To Lo Iy (oY o] o1 = TSSO PP PUPRRRRPIOt 26-40 21-35
UWAGA:

W przypadku ztamania obu ko$ci 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
USZCZEIIKU O ettt e e e bt e e e e e s s bbb e e e e e e e e e bbbreeeeaeaeaan 5

128.  Utrata konczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego
PrzydatnosSci dO OPrOtEZOWEANIA: .....oiiiiiiiiiii it 55-60 50-55

129. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: ..........cccceeeeveiiiieiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeees 55 50

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

NADGARSTEK Prawy (dominujacy) Lewy

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

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci do 30% ..........coocuiiiiiiiiiiiiii e 1-6 1-5
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%...........cccccveeeieeeiernnnnne. 7-15 6-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZej 60% .........ccccuveveeiiiiieeeniiiieee e, 16-25 11-20

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

PAICOW. ... e e e e e e e e e e e e e e e et e —————e———————————————————————aaaaaaaas 15-20 10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i
PAICOW. ...t e e e e e e e e e e e e 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 USZCZEIIKU O ..o bbb bbbt 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 tokciowe 30°,(pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia
dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia fokciowego).

SRODRECZE Prawe Lewe

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

I. z ograniczeniem ruchomosci KCiuka do 30%..........cccuuuvviiiiieeee e 1-6 15

Il. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%.........ccccceeeveeeeeiiiiiiiiiieiieeee e 7-12 6-9

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

I. z ograniczeniem ruchomOSCi A0 30%..........ueiiiiiiiiiie e 1-5 1-3

Il. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%..........cccccvveeeeieeeiiiiiiiiieeeeeeeee e, 6-9 4-6

[ll. z ograniczeniem POWYZEj B0%.......cccceeeeeieiiiiiiiieeee e 10-15 7-10
c) lll kos¢ srédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca lll i innych zmian wtérnych):

I. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50%..........cccccevveeeeiiieiiiiiiieeeee e 1-2 1

II. z ograniczeniem ruchomosci POWYZE] 50%..........cuuviieiieieiiiiciiiiieee e 3-5 24

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

I. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50%............ccccuuriieiiieeciie e 1-2 1
Il. z ograniczeniem ruchomosci POWYZE] 50%..........ueeeiiiiiiiiieiiiiieee 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........ccoooiiiiiiiiiiiii e 1-4 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci od zmian wtérnych..5-10 3-6
c) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 diugosci paliczka podstawnego) - w

zaleznosci od Zzmian WEOMYCH..........oi e 11-15 7-10
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw
DEZ KOSCi SIOUIQCZA. ... .eeeeii ettt e e e e e rbe e e s sbbaeeeean 16-20 11-15
e) utrata obu paliczkOw z KOSCig SrOAreCza ........cooocueeiiiiiiiiiiee 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%..........ccuuuiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 1-5 1-3
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50%............ccccoeeeeieeieennnnn. 6-10 4-8

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

d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75%..........ccccevveveiicenincnnnens 16-20 13-15
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwszg koscia

] (00 | (=T o= F PP 20-25 15-20

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

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:
- staw $rddreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
- staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
- odwodzenie 0-50°
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- przywodzenie - maksymalna odlegto$¢ 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 odlegto$¢ miedzy kresg zgieciowag stawu
miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowg stawdéw srdédreczno-paliczkowych na
wysokosci Il stawu srédreczno-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 CatkoOWita OPUSZKi...........eeeviiieiiiiiiiiiiiiiiicc e 1-2 1
b) utrata paliczka PaznOKCIOWEJO.........cccoiiiiiiiiie e 3-5 2-3
C) utrata paliczka paznokciowego z czes$cig paliczka Srodkowego ..........eeeveeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 6-9 4-7
d) utrata palicCzka SITOAKOWEJO ......cceiiiiii e e e e e e e e e e et reeeee s 10 8
€) Utrata trzeCh PAliCZKOW .........coiiiiiiiiiii et 15 10
f) utrata wskaziciela zZ KOSCig SrOArECZaA ..........cceeeiiiiiiiiieeee e 15-20 10-15

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

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci do 20%...........cccoccciiieeiieeeee e 1-3 1-2
b) zmiany Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40%....................... 4-6 34
¢) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70%........c.cccccocvveeene 7-11 5-7
d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70%...........cccccveeeennen. 12-15 8-10
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig

] (o1 [ = Tov.2- TN PP U UUPRRRRR 15-20 10-15
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY Prawy (dominujacy) Lewy
139. Palec lll, IVi V - w zaleznosci od poziomu utraty:

a)palec lll - utrata czesciowa lub catkowita OPUSZKi...cceveeeiroiereiereieeeeeee e e 1-2 1
b)palec Il - utrata paliczka paznNOKCIOWEJO........cceeiiiiiiiiiiiie e 3 2
c) palec Il - utrata dWOCh PaliCZKOW..........ooii e 7 5
d) palec lll - utrata trzech PaliCZKOW ...........oooiiiiiii e 10 8
e) palec IV - utrata czesciowa lub catkowita OPUSZKi....ucco oot e e e 1 05
f) palec IV - utrata paliczka paznOKCIOWEJO. ......cccoiiiiiiiiiiiiie e e e e 2 1
g) palec IV — utrata dwWOCh PaliCZKOW ..........ccooiiiiiiii e 4 2
h) palec IV - utrata trzeCh PaliCZKOW ............cciiiiiiiiii e e 7 3
i) palec V - za utrate kazdego PaliCZKa ..o 11

140. Utrata palcow lll, IV lub V z koscig srédrecza:

= ) I = 1 L o || SR 12 10
o) 1o =1 1= o Y OSSR 9 5
Lo T 1= 1= oY PSSR 5 4

141. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw Ill, IV lub V - ztamania, zwichniecia,
uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchéw palca, przykurczéw stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych -
za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:

a) palec llI;

I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtornych.............occccviiiiniiiiee e 1-2 1-2
Il. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtdrnych............ccccoviviiiiinennn. 3-5 34
[ll. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami WtOrnymi............ccccooveeeeeeieeiiiniiiiene 15 14
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami WtOrnyMi............ccoccvveeeennnne. 6-10 5-8
b) palec IV :
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtornych............ccoocviiiiiiii i, 1-2 1
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtdrnych...........cccoooiiiiiiinne 3-4 2
[ll. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami WtOrnymi............ceeeeveeeeeiiniiiiiiinennenn. 14 1-2



IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami WtOrnymi..........cccoeecveeeeennne. 5-7 3

b) palec V:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian WtOrnych..........cccccccoeeiiiiiiiiiiiieecee e, 11
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych................cccco i, 2 2
[ll. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami WtOrNYMi..........ccooceeeeiiiiieee i 22
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami WtOrnymi..........ccc.cccoeevvenvnnenen... 3 3

UWAGA: tgczny stopieni pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% - prawej i 50%-
lewej.
Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg 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 $rddreczno-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 dolne;j:
a) przez wytuszczenie jej W Stawie DIOArOWYM .......cooiiiiiiiiiiee e 70
b) OdJECIE POWYZE] 72 U@ .......ciiiiiiiiiiiici ettt ettt 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 ruchomosci do 30%.........cccoveirriiinneiie s 2-12
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%...........ccccccveeeviieeeeiiieeeeenne, 13-24
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZej 60%...........cccocvreiiiniiiiinene e 25-40

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

a) w ustawieniu CzynNNOSCIOWO KOTZYSINYM ..ot 30-35
b) w ustawieniu czynnOSCIOWO NIEKOIZYSINYIM........ccciueiiiiiiinicieiieiee et 36-45

145. Przykurcze i zesztywnienia powiklane przewleklym zapaleniem tkanki kostnej, z
przetokami itp. - ocenia sie wg poz. 143, zwiekszajac stopien inwalidztwa 0.........ccccoocevvvrrvennenn, 5

146. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznos$ci od ruchomosci,
dolegliwosci bolowych, koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen
chodu:

@) DEZ 0graniCZEN fUNKC]i .......oiviiiiiiiiie bbbttt en s 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci dO 50%..........couririrneiiinie s 16-25
b) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%. .........cccovereiiriniiiieneee e, 26-45

UWAGA: Nalezy zwraca¢ uwage na zgfaszane 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 wytfgcznie do
spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.
W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktfadania sie skutkow uszkodzen biodra
oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W
przypadku nie nakfadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedfug 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 wewnatrz 0 - 50° .
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147. Ztamanie kosci udowej - w zaleznosci od znieksztalcen, zaburzenia osi konczyny,
skrécenia, zanikéw migsni, 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 WOrNYCh...........cccoiiiiiiiiic s ,ye-3-10
b) skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian WEOrNYCh. ..o, 11-20
c) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian WEOINYCh............ccciiiiiiiie s 21-30
d) niewielkie zmiany ze SKrOCENIemM dO 3 CM ....cccuiiiiiiiiiiie e 10-15
e) srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu

L] (=T [ o110 o TSRS PR SRR 16-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu

4 1 1= 1074 0}V o 1 R RPN 30-40
UWAGA:

Ocena zmian wtdrnych wedfug 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 obcigzenie konczyny, -
w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji, skrocenia, zmian zapalnych i zaburzen

A4 e 14 0/ TSR 40-60
149. 1zolowane uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od zaburzen funkcji konczyny :
=) I LT =Y =T o3 o] o o - SO 1-5
D)  Sredni€©gO STOPNIA......cciiiiiiieiriee bbbttt 6-10
(o) I g = o4 U= o To =] (o] o] o1 - TSRS 11-20
UWAGA:

Wedftug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdfistnienia
zfaman kos$ci oceniac¢ wedtug punktu 147.

150. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen

151. Uszkodzenie uda powiklane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami,
skostnieniem pozaszkieletowym - ocenia sie wg punktu 147 zwiekszajac stopien uszczerbku -
w zaleznosci 0d rozmiardw POwWikIan O: ... 5-10.

152. Uszkodzenie uda powiktane wspélistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia
sie wg punktu 147-150, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku - w zaleznosci od rozmiaréw
USZKOAZENTA NMEIWU O .eeiiiiiiiiiiiiiie et e e ettt et e e e e ettt e e e e e o e bbbttt e e e e e e s e abbbe e e e e e e e e aannbebeeeeeeeeeaannnrnneeas 10-60

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

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

154. Ztamania 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° ubytku rUChU ............ccciiiiiiiiiiii e, 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za Kazde 5° .........ccoviiriiiiniiieiee e 1
C) utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10° ubytku ruchu............ccooiiiiiiiiiiii i, 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°).......cccccevieieiiiienennnen 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej...........cccccooviiniiniinnnn. 35

155. Uszkodzenia aparatu wiezadlowo — torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz
wydolnosci statyczno-dynamicznej kohczyny. Dodatkowa ocenia sie wg poz. 154.
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a) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa 19, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki migsniowe i

zmniejszenie Sity MIESNIOWE], IP.) ..viiviieiiiiiie et sne e e e e nrenes 1-4
b) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa 11°, dwuptaszczyznowa I°, w zaleznosci od zmian wtérnych
(zaniki miesniowe i zmniejszenie sity MIESNIOWE], ItP.) ..ovoeiiiiiiiiiie e 5-12
c) niestabilnos$¢ jednoptaszczyznowa llI° lub dwuptaszczyznowa II°, w zaleznosci od zmian wtérnych
(zaniki miesniowe i zmniejszenie Ssity MIESNIOWE], ItP.) ....ccveveiiiiiiii s 13-19
d) niestabilnos¢ dwuptaszczyznowa IlI°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i
zmniejszenie Sity MIESNIOWE], ITP.) ...oiiiiiiiii e 20-25
e)petna niestabilno$¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtoérnych (zaniki miesniowe i
zmniejszenie Sity MIESNIOWE], ITP.) ..oiiiiiiiicescse et re e e 26-35

156. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe
zapalenia, przewleklte dolegliwosci bolowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania
rzepki, uszkodzenia tagkotek, w zaleznosci od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia
istniejgcych dolegliwosci. Ocenia sie wg poz. 154 i/lub 155, zwiekszajac stopien inwalidztwa
o:.. 1-10

UWAGA: Laczny stopien pourazowegdo inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.
Patrz analogiczna 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 wspolistnienie predyspozycji pod postacig zmian anatomicznych lub
chorob. Analiza powinna by¢ oparta o petng dokumentacje medyczna.

UWAGA:

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

157. Utrata konczyny na poziomie stawu KOIaNOWEJO ........ccuviiiiriniiiieceeeese e 50

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

PODUDZIE

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

a) izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian WEOrNYCh ... 2-10
b) izolowane skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian WIOYCh. ..., 11-20
¢) izolowane skrocenie powyzej 5 cm bez zmian Wtornych. ... 21-30
d) niewielkie zmiany ze skroceniem w zakresie 0 -3 CIM ........cooiiiiiiiiiiiee e 3-15
e) srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 CM ... 16-29
f) duze zmiany ze skrdceniem POWYZEj 5 CM ..o 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 ruchomosci w stawach kolanowym i skokowo-
goleniowym z ograniczeniem do 40%.

159. Izolowane ztamanie strzatki - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia
FUNKC]I KONCZYNY ...tttk b ettt bbbt bbb e bt b e e 1-3

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

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosSCi A0 30% ........cccuoieririiiiiiienee e 1-5
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%. ........ccccocoeeiiiiiiieniiiee e 6-10
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci pOwYzZej 50%. ........c.coccovririinniiiiniieneeeees 11-20

161. Utrata konczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci,
przydatnosci do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzgc 0d Szpary SAWOWE] .........cccccvveiiirieiiiinieiee e 50



b) przy dtuzszych KIKUtACH............cccoiiii e 45-50

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen
podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac¢ jedynie wg pozycji 181.
W przypadku nie naktadania sie deficytéw 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 dO 20%. ..........ccoviriierinieneee e, 1-4
b) sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%. ........cccccceveieeeeiiieeeeiiiieeees 5-10
¢) duzego stopnia z ograniczeniem POWYZE] 50%0. .......cceiiriieiriiiirinieireee e 11-20
d) powiklane przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi,

ZWIEKSZYC O0CENE INWAIIAZIWE O.....eoviiiiiiiee bbbt 5

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

a) pod katem zblizonym do ProStego £52.........coiiiiiiiiee e 20
b)w innych ustawieniach czynnos$ciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia........................ 21-30
c)w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem ko$ci itp. - zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o
................................................................................................................................................................. 5

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

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%. .........cooviiriiriiiiiniene e 1-4
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%. .........ccccoovueeeiiiiieeeiiiiee e 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZEj 50%..........ccceverirriiiiriiinineieesee e 11-20

165. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej - w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen,
zaburzen statyczno- dynamicznych stopy i innych powiktan: .
@) CZESCIOWA ULTATA. ...eviviiieieiiieeie ettt bbbt bbb bbb bt 20-30
D)  CatKOWITA UIFALA.......cuiiiciicc bbb 30-40

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

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20%...........cccocvevirniienneinseesnienes 1-4
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% ...........cccccceeeviieeennne 5-10
€)zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% ..........cccocevviniiiineneennn, 11-20

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

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

Il. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci Stopy.........c.ccovvereiiirciinennn, 5-10
b) 11, Ill lub IV kosci Srédstopia:

L. NIEWIEIKIE ZMIANY ... ..eiiiiiie et e e et e e e e e e nnees 1-3

Il. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomos$ci stopy.........ccccccuveeeee. 4-7
C) ztamania dwoéch kosci $rodstopia - w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen
CZYNNOSCIOWYCH. ..ottt bbb et e b sh e e bt s bt e b e e Rt e ne e b e sbenbesbeabeaneeneennens 2-10
d) zlamania trzech i wiecej kosci srodstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen
CZYNNOSCIOWYCH. L.ttt bbbt et et e b s bt e bt s bt e b e e he e b e sbesbenbesbesbeaneeneennens 3-15

168. Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami
troficznymi ocenia sie wg poz. 167 zwiekszajgc stopien inwalidztwa 0 ..........ccccocevciiniiiiicnc 5

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

A)  ZMIANY NIEWIBIKIE. ..o e 1-4



D)  Sredni© ZIMIANY ......cuiiii bbb bbb bbb 5-10

C)  AUZE ZIMHANY ...ttt bbbt b b bbbt e b et b bbb b b e s bbbt bt a e bbb e nn et 11-15
170. Utrata StOPY W CAIOSC.....cociiiiiic ettt e e e ne et e e nrenrn 45
171. Utrata stopy na poziomie Stawu ChOPAITaA.........cueiiiiiiiieiiiiiee e 40
172. Utrata stopy na poziomie stawu LiSTranka .........cccccccuviiiiiiiiiiiiciiecc et 35

173. Utrata stopy w obrebie kosci srédstopia w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i
J 2 Lo LT T T 1 U L - USSR 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 0 - 10°.

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktfadania sie skutkbw uszkodzeri stopy

oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W
przypadku nie naktfadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedfug pozycji 181.

PALCE STOPY

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

a) ubytki opuszki lub cze$ciowa utrata paliczka paznokciowego palucha.............cccoiieiiiiiieenene 1-3
b) utrata paliczka paznoKCIOWEGO PaIUCNA..........cciiiiiiiieiiiiie et e e s e e s eneeeas 4
c) utrata w obrebie paliczka podstawnego palucha............ccccviiiieiiiieie e 5-7
d) utrata paliczka podstawnego PalUChA ...........c..uiiiiiiiiee e 8

175. Inne uszkodzenia palucha - zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich - w
zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkéw, znieksztatcenia, uposledzenia funkcji stopy,
ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkie zmiany, ograniczenie ruchomosCi O 30%. .......c.coevriririinieiieee e 1-2
b) Srednie zmiany, ograniczenie ruchomosci w zakresie 31-50%. ........cccooeeiiiiiiieeniie e 3-4
¢) duze zmiany, ograniczenie ruchomosCi POWYZE)J 50%. .......cocvririiieririeiiirieierree e 5-7

176. Utrata palucha:

a) wraz z koscig srodstopia - w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci Srédstopia. ... 9-12
b) wraz z co najmniej trzema iNnNymi PalCaMI STOPY ....coeiiuriiiiiiiiiie e 15
€) wraz ze wszystkim innymi PalCcami STOPY ......uuiiiiiiiii e 20

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

@) CZESCIOWA ULFALA ...ttt ettt et n et 1
D) CAIKOWITA ULTATA ...t bbb bbbt bbbt 2
178. Utrata palca V z KoScig SrOdsStopia ..o 3-8

179. Utrata palcéw I, lll, IV z koscig Srédstopia - w zaleznosci od wielkosci utraty kosci
srédstopia, ustawienia stopy i innych zmian wtérnych ... 3-5

180. Uszkodzenia ll, Il , IV i V palca - zwichnigcia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich - w
zaleznosci od rozlegtosci ubytkéw, znieksztalcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkgji i
liczby uszkodzonych palcéw:

a) srednie i znaczne zmiany w obrebie Kazdego PalCa...........ccoueiiiiiiiiiiti e 1
b) tgcznie za wszystkie uszkodzone palce 11-V jedne] StOPY .......cocceeeeiiiiiieiiiiiee 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 koriczyny 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(dominujaca) Lewa

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

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym................ 5-15
nerwu piersiowego tUGIEQO. ... ..uuuu e s 5-15 5-10
nerwu pachowego- czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu ........................ 3-25 2-20
nerwu miesniowo-skdrnego- 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...........oooiiiiiiiiiii e 3-35 2-30
nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub catego NErWUL..........cooiiiiiiiiiii e 3-30 2-20
nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub catego NEIMWU...........cooviiiiiiiicrrrer e, 3-25 2-15
nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub catego NErWU ..o 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 fokciowego- czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu...............cc......... 2-25 1-20
splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gOrnej)........coovveveeiiiiiiiiiiiiieeeee, 10-25 5-20
splotu barkowego czesci podobojczykowej (doINgj)........coovveeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee 10-45 5-40
pozostatych nerwOw odcinka Szyjno-pIErSIOWEJO .......ceuiiiiiiiiiiiiiiiee e 1-15
nerwu zastonowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu ...........cccccceveeicienecen, 1-15
nerwu udowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego Nerwu ... 1-30
nerwow posladkowych (gOrnego i dOINEJO). ........ccereiiiriiieiee e 1-20
NErWU SFOMOWEJO WSPOINEGO ......couiiiiiiiie ittt sttt bbbt bbb sn bbb 2-20
nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy ..o 5-60
nerwu piszczelowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu. ..., 3-30
nerwu strzatkowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu ... 2-20
SPIOtU 1€AZWIOWO-KIZYZOWEGO ..ottt 15-60
pozostatych nerwow odcinka 1edZwiowWOo-KrzyZOWEQO. .........ccceiveiiiieiiiiiecieeee e 1-10

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

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

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

UWAGI OGOLNE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koriczyny gérnej lub dolnej (lub jej cze$ci) w ustaleniu
ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowitg funkcje
koriczyny (lub jej cze$ci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentow trwatego uszczerbku
za poszczegolne uszkodzenia.

tgczny stopien pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za
amputacje na tym poziomie.
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Uszkodzenie kikuta amputowanych koriczyn, 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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