AXA

OCENA TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

A. USZKODZENIA GLOWY
Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodze n kostnych):
a) Blizny - rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), szpecace, sciagajace — w zaleznosci od rozmiaru,

WIAOCZNOSC, tKIWOSCE TEP. ..veeeiiiiiiie ettt 1-10

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

b) ponizej 25% powierzchni SKOrY OWAOSIONE] ........uvviviiiiiiiiie ittt s e ee e e e e e 1-10
c) od 25% do 75 % powierzchni SKOry OWAOSIONE].........uueeieiiiiiieeeiiiiieeeciiiiee e e st ee e sriaieee e 11-20
d) powyzej 75% powierzchni SKOry OWIOSIONE] .......ccuvvviiiiiiiiieeee e 21-30
UWAGA:

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

2. Uszkodzenie ko $ci sklepienia i podstawy czaszki w zale znosci od rozlegto $ci obra zen,
Watobie A, FrAgMENTAC]E ....eveeiiiiiieiii e a e 1-10

3. Ubytki w ko $ciach sklepienia czaszki ot acznej powierzchni - w zale znos$ci od

rozmiaréw:
= ) Lo =Y 1O o o SRR 1-10
o) o o B0 0 o [o T 0 o o USSR 11-15
Lo TR ¢T3 Y= 5] O 16-25
UWAGA:

Jezeli powstaly ubytek kosci zostat uzupetniony operacijg plastyczng z dobrym efektem, odsetek
trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniony wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszyc o potowe.
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednoczesnie
uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno oceniac stopier uszczerbku za uszkodzenia
lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg poz.1.

4. Utrwalone, utrzymuj ace sie mimo prawidtowego leczenia, powikfania towarzysz  ace
uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracaj gcego, mimo leczenia
operacyjnego, ptynotoku usznego lub nosowego, przew lektego zapalenia ko $ci,
ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie — ocenia sie dodatkowo — w zale znosciod
rodzaju i Stopnia POWIKIA M. ..ceiiiieiiiccee e 1-15

5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (uwzgl  edniaj ac skal e Lovetta lub skal e

Ashwortha):

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

(0- 1 °wedtug skali Lovetta lub 5°wedtug skali As hwortha)...........coooiiiiieiiiiiieee, 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosé
konczyn
(2 °do 3°wedtug skali Lovetta lub 4>3°wedtug sk ali Ashwortha) ................ 60-80
c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koriczyn dolnych (3°- 4°wedtug skali
Lovetta lub 3%2°wedtug skali AShwortha).......... cccccceeveereeeiiiiiiiee e, 40-60

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (4 °
lub 4/5°wedtug skali Lovetta lub 2-1°%1°wedtug sk ali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy
obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, niedostatecznej precyzji ruchow itp...... 5-35



e) porazenie konczyny gérnej (0- 1°wedtug skali Lovetta lub 5°wed tug skali Ashwortha) z
niedowtadem konczyny dolnej (3-4°wedtug skali Lovetta lub 3-2°we dtug skali Ashwortha):
B o] - L PSSP PPUPURPT 70-90
B L= PP PUUTTR 60-80
f) niedowtad konczyny gornej (3- 4 °wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha)
z porazeniem konczyny dolnej (0- 1 °wedtug skali Lovetta lub 5°we dtug skali Ashwortha) :
0] 2= 1LY PP, 70-90
Lo PRt 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny goérnej (0-1° wedtug skali Lovetta
lub 5°wedtug skali Ashwortha) :
0] = U= U 50-60
(53 R SO PRPP 40-50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej (2%2/3 °wedtug skali
Lovetta

lub 4-3 °wedtug skali Ashwortha):

i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gérnej (3- 4 ° wedtug skali
Lovetta

lub 3-2°wedtug skali Ashwortha):

E ] = 1. 10- 30
S HBWA e 5-20
j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace kohczyny dolnej (0-1°wedtug skali Lovetta

lub 5°wedtug skali AShWOItha): ... oo 40-50

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

lub 4-3°wedtug skali AShwortha): .........c.eeer i 25-40
I) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (3- 3/4 °wedtug skali
Lovetta

lub 3-2°wedtug skali AShwortha) ..........cceever v 15-25

) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej (4- 4/5 °wedtug skali
Lovetta

lub 2/1,1°wedtug skali AShWOrtha) ...........ccct v 5-15

UWAGA:

* W przypadku wspotistnienia zaburzer mowy pochodzenia osrodkowego oceniac¢ dodatkowo
wedtug

punktu 11 uwzgledniajgc, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia moézgu nie
moze przekroczy¢ 100%.

e W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi nalezy oceniaé
wedtug

punktu od 5 j do 5t oddzielnie dla kazdej koriczyny.

SKALA LOVETTA

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

1° - $lad czynnego skurczu miesnia — 5 % prawidtowej sity miesniowej,

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

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

4° - zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity
miesniowe;j

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

SKALA ASHWORTHA

1° — brak wzmozonego napiecia miesniowego

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

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$¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania



10.

11.

6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnosc¢ ustroju i wymagajacy

OPIEKI 0SOD IrZECICN. .. ... 100
b) znacznego stopnia zespét pozapiramidowy utrudniajgacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, nie
wymagajacy opieki 0séb trzecich  .........coviiiiiii i, 41-80
c) sredniego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge
.................................................................. 21-40
d) nieznacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju......... 11-20
€) zaznaczony zesPOt POZAPIrAMIAOWY.........ccc.uuiiiiieiiee e e e e e e e e e e ae e e e e 5-10

7. Zaburzenia rbwnowagi i zaburzenia sprawno  $ci ruchowej (ataksja , dysmetria)
pochodzenia centralnego, zespoly mé  zdzkowe:

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie.............ooccviiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa............cocccvveeevniieiiennnnnen. 41-80
€) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i Sprawnos$é ruchowa...........ccceeeevivieeeeennnnen. 11-40
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnosé ruchowa, dyskretne uposledzenie
ZDOINOSCI | PrECYZ]Ji FUCNOW. ...ttt ettt seba e sane s 1-10

8. Padaczka jako izolowane nast epstwo uszkodzenia moézgu:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami -3 napady w tygodniu i Wi€Cej .............cccevrrrrnnnnn. 30-40
b) padaczka z napadami - POWYZE] 2 NA MIESIAC.......uuurerireeeiiiiiiiriieireeee e s s e e sinrerrreaeeeeeaeanas 20-30
c) padaczka z napadami- 2 i MNIEj NA MIESIGC. .. cuuiiiiiiiiiiiiiiiieii e e e 10-20
d) padaczka z napadami o réznej morfologii - bez utrat przytomnosci..........cccoveeiiiieeiiennne 1-10
UWAGA:

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

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

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowan e organicznym uszkodzeniem mézgu
(encefalopatie) w zale znos$ci od stopnia zaburze n neurologicznych i psychicznych:
a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajgce znacznie lub uniemozliwiajgce

SAMOAZIEING EQZYSIENCIE. ... et e ettt e e e e e e e e e e e aaaaaaeas 80-100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem

[ L=T0 o] (oo (o774 11/ o 4 [P TR 50-80
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o srednim

LT L1 1= o PSPPSR 25-50
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem

L T=T 0 o] (oo (37 1 )Y o 1SR 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. zespoty ¢ erebrasteniczne i inne utrwalone skargi

subiektywne powstate w nast epstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:

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

b) zespodt stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-moézgowym
lub ciezkim uszkodzeniem ciata - w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajace statego
leczenia PSYCHIAtIYCZNEQO. . ... et eeeeaa e 6-20

Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja.................. 100
b) afazja catkOwita MOLOIYCZNA ........uuiiiiiiii e e e e e e e 60



12.

13.

14.

15.

16.

c) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie Si€ ..........cccevveeeeereerineiiinennen. 40-59
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie................. 20-39
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna,dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja.10-19

Zespoty podwzgdérzowe i inne utrwalone zaburzeni  a wewn gtrzwydzielnicze z
potwierdzonym pochodzeniem o $rodkowym (moczowka prosta, cukrzyca, nadczynno  $¢
tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajgce CZYNNOSE USIIOJU......ceceeiiiiciiiiieir e e e e e e s e e e e e e e e 31-50
b) nieznacznie uposledzajace CzyNNOSE USIIOJU........ccocuviiriiiieee e e e e ieee e e e e e e e 20-30
Uszkodzenie cz esciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej ( nerwy:

okoruchowy, bloczkowy, odwodz  acy):

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

Uszkodzenie cz esciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego —w zale  znos$ci od stopnia
uszkodzenia:

a) czuciowe (W tym neuralgia POUIAZOWA ) ...c.cceeeeiiiceeuriiireeeeeesessesietineeeeereseseesssnsnnsnsensssneraeeees 1-10
o) TR 11T 2T 11 PR SEUSRRRR 1-10
C)  CZUCIOWO — FUCHIOWE. ... . eiiiiiieiie e e ee ettt e e e e et e e e e e e e e e st eereeeaeeseeasnennnrnnnees 3-20

Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem POWIEKI...........uueeiiiiiiiiiiiiiiceie e 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosCi...........ccvvveiiiiiiiiiniiiiieeee 3-19
c) izolowane uUSzKOdzenie CENIAINE.........ooi i e e 2-10
UWAGA:

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

Utrwalone uszkodzenie cz es$ciowe lub catkowite nerwéw j ezykowo-gardiowego i bt ednego
—w zalezno$ci od stopnia zaburze h mowy, potykania, oddechu, kr gzenia i przewodu
pokarmowego:

) NIEWIEIKIEGO STOPNIA. .. eiii it e e e e e e e e e e e e e eeaeeaaaeeean 5-10
D) SIEdNI@GO STOPNIA. .. .eiiiiieiiiie ittt 10-25
(o) o (1 rd=To [o JE=1 o] o] 1 - VPP EURT TP 25-50
17. Uszkodzenie cz esciowe Iub catkowite nerwu dodatkowego —w zaleznosci od
£S100] 01 1T BT E574 (0 o 4= ] - USSP 3-15
18. Uszkodzenie cz esciowe Ilub catkowite nerwu podj ezykowego-—w zale znosci od
£S100] 01 01T WU ES74 20 Lo =] - USRS P 5-20
UWAGA:
Jezeli uszkodzeniom nerwdw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢
wg punktu 9.
B. USZKODZENIA TWARZY
19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

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

POWIOKACKH TWAIZY ......eeeeieeiieee ettt e e e e e e bbbt e e e e e e e e e e s e e anbbbbbeeeeeeaaaaaean 1-10
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w
powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji.......ccccveeveeerinnnes 5-25

C) o0szpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (sumujgc ocene za oszpecenie z
oceng poszczegolnych zaburzen funkcji - przyjmowania pokarmoéw, zaburzen oddychania,



20.

21.

22.

23.

24,

25.

mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w
powtokach twarzy oraz stopnia zaburzenh funkcji po optymalnej korekcji............ccvveeeeeennnn. 26-60
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata).......... 5

Uszkodzenia nosa (w tym ztamania ko $ci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia cz  esci

chrz estnej, ubytki cz esci mi ekkich):

a) widoczne, szpecgce znieksztalcenie nosa, utrzymujace sie po korekcji, bez zaburzen
oddychania i powonienia — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia..........cccceeeeeeviiiiivnnnen, 1-5

b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujgcymi 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,
utrzymujace sie po korekcji — w zaleznosci od stopnia zaburzeh w oddychaniu i powonieniu

............................................................................................................................................ 10-20
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki...... 2-5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (fgcznie z KoSEMIi NOSA)..........ccvvveeereeee. 20-30

UWAGA:

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

Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zesp6t uszkodzen objetych punktem 19, nalezy stosowac
ocene wg punktu 19.

Utrata z ebdw:
a) state siekacze i kly — za kazdy zab:

I utrata czesciowa korony (PONIZej %2 KOrONY).......cocuueeieiiiiiieeiiiiiieee et e 0,5

Il. utrata calkowita korony z zachowaniem korzenia ( co najmniej ¥ korony)........... 1

M. calkowita utrata zeba Wraz z KOrzeniem..........cccoeoiiiiiiiiiiiieeee e 2
b) pozostale zeby — za kazdy zab:

l. utrata korony (Co N@JMNI€j %2 KOTONY)......coiue ittt 0,5

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

Ztamania ko $ci oczodotu, ko $ci szcz ekowych, ko $ci jarzmowej, w zale znosci od zrostu w
przemieszczeniu, utrwalonych znieksztalce A, asymetrii zgryzu, upo $ledzenia zucia,
zaburze i czucia:

F= ) I [ 1=Y4 g F Yo A 1= To To TS (o] o] 1= VP SRSURRRRY 1-5
(o) B4 F=Toy4 g =T o o JRS] (0] o o 1T VOO PRRTR 6-10
UWAGA

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

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

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie oceniac jedynie wg punktu 19.
W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$émi twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzern zuchwy
oceniac¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kosci twarzoczaszki - dodatkowo z punktu 24.

Utrata szcz eki lub zuchwy t acznie z oszpeceniem i utrat g zebdw — w zale znos$ci od

wielko sci ubytkdw, oszpecenia i powikla n:

A)  CZESCIOWAL ...eeieiitiiee ettt ekttt e et e o4 ettt e e s bt e e e R bbb et e et e e e n bt e et e e e e e nbes 10-35
D) CAIKOWILA ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e nnnren e 40-50

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

ZnieksztalCenia | FOZWAICIA SZCZEK......uviieie e it e et e e e e e s s e rrer e ereeaee e e e s annnenes 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia zaburzen
ZUCIA | FTOZWATCIA SZCZEK.1eiviiieeiis ittt et e e e sttt et e e e e e s s et r e e e e e e s e e annnnbaaneeaneeaeeeeeeaanns 6-10
Ubytek podniebienia

a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen............c.cccveeeene 10-25
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznos$ci od stopnia zaburzen................ 26-40



26. Ubytki i urazy j ezyka - w zale znosci od wielko $ci ubytkdw, znieksztalce n, zaburze h mowy,

trud
a)

b)
<)
d)

no $ci w potykaniu:
Ubytki jezyka, w zaleznosci od wielkosci uszkodzen — ubytki niewielkiego stopnia bez

ISTOtNYCH ZADUIZEN MOWY ... et e e e e 1-3
ubytki jezyka - ubytki i znieksztatcenia sredniego stopnia uposledzajace odzywianie i mowe w
stopniu nieznacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia.............. 4-15

duze ubytki jezyka i znaczne znieksztalcenia, uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu
umiarkowanie i znacznie utrudniajacym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia....16-40
CaKOWILA ULFata JEZYKA.......oc it e e e e e s e e r e e e e e e eeeeseeennnnne 50

C. USZKODZENIA NARZ ADU WZROKU

27. Obnizenie ostro $ci wzroku b gdz utrata jednego lub obu oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaly uszczerbek
ocenia sie wg ponizszej tabeli:
Tabela 27a
Ostrosc 1,0 0,9 08| 0,7 0,6 0,5 0,4 03| 0,2 0,1 0
wzroku oka | (10/10 | (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (2/10)
prawego )
Ostrosc¢
wzroku oka Procent trwalego 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 0stro$ci WzroKu.............ccovvcvvviieiieeeeeec e, 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyluszczeniem gatki ocznej..........ccccvvvveeneen.n. 40
UWAGA:

Ostro$c¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu
rogowki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.
Ocene koricowg nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze upos$ledzenie ostrosci wzroku.
Warto$c¢ uszczerbku w punkcie 27 ¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wyluszczeniem gatki
ocznej.



28.

29.

30.

31.

Porazenie nastawno $ci (akomodacji) przy braku zaburze n ostro $ci wzroku po korekciji:

=) I [ To [0 [=Te To I o] - VORI 15

D) ODU OCZU ..ttt e et e e e e e e e et e e e eeaaa e e e e e anns 30

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow t  epych:

a) z zaburzeniami OStrOSCI WZIOKU .......cccvvviiiiiiiiiee et a e wg tabeli 27a

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

Uszkodzenie gatki ocznej- wskutek urazéw dr  azacych:

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

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

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicz ~ nych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energi g elektryczn a:

a) w zaleznosci od zaburzen 0StroSCi WZIOKU ...........eeeveiiiiieieeiiiiiiee et e e wg tabeli 27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w
obrebie gatki ocznej— w zaleznosScCi 0d StOPNIA........c.coiiiiiiiiiriiee e 1-5

32. Koncentryczne zw ezenie pola widzenia ocenia € wg poni zszej tabeli 32:

Tabela 32
Przy Przy Slepocie

Zwezenie do nienaruszonym W obu oczach |drugiego oka

drugim oku

60° 0 0 20 -35%

50° 1- 5% 10 -15% 35- 45%

40° 5- 10% 15- 25% 45 -55%

30° 10 - 15% 25- 50% 55-70%

20° 15 - 20% 50 - 80% 70 -85%

10° 20 - 25% 80 - 90% 85- 95%

ponizej 10° 25 - 35% 90 - 95% 95-100%

33.

34.

35.

Potowicze i inne niedowidzenia:

) AWUSKIOMIOWE.....ceiiiiieie ettt ettt ettt e e e e e e e abe e et e eeaae e e e e e aannntbeeeeeaaaaeeeaa e aannreneeees 60
D) AWUNOSOWE .. .ottt ettt e e e e e ettt et e e e e e e e e e e e e e bt e e e e eeeeaaaeaaaan 30
(o) I [=To [0 o]0 41T=T o o 1T RS RU O 30
d) inne ubytki pola widzenia (JEANOOCZNE).........uuuuiiiiiiiieae et 1-15

Bezsoczewkowo $¢ pourazowa bez wspétistnienia zaburze n ostro $ci wzroku po optymalnej
korekciji:

= ) I 1= To Y/ 2 0 o T 15
o) VLYo o 10 o o3> Y o SRR 30
UWAGA:

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

Pseudosoczewkowo $¢ pourazowa (usuni ecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem
sztucznej soczewki wewn atrzgatkowej) przy wspdlistnieniu nie poddaj  acych si e korekgji
zaburze i ostro $ci wzroku :

Q) W JEANYM OKU .ovveeiiiiiiiiieeeeee e e e e e wg tabeli 27a w granicach 15-35
b) WObU OCZACh ... wg tabeli 27a w granicach 30 —100



36. Zaburzenia w dro znosci przewoddw tzowych (fzawienie), po korekcji oper  acyjnej—w
zaleznos$ci od stopnia i nat ezenia objawow:

=) I = To [0}/ 0 o (U R EU PRSP 5-10

D) W ODU OCZACK ...ttt e e e e et eeaaa e e 10-15
37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka - pourazowe — ocenia € wg tabeli 27a i 32 i/lub punktu

1 To I o 1= 0T o 1= 1 N2 PP 3

UWAGA:

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

38. Jaskra - wtdrna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy - ocena wg tabeli ostrosci
wzroku 27a oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia 32, z zastrzezeniem, ze ogdlny
procent trwalego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za
(o]0 F- W oTor4 VN a1 40 0 1T=T 1 -2 TP PUPRTTR 3

39. Wytrzeszcz t etnigcy - w zale Zno$Ci 0d StOPNIA .....vvvvevieeeeiiiiiiiiie e e 35-100

40. Zaéma pourazowa - ocenia ¢ wg tabeli ostro $ci wzroku (poz. 27a), po zako Aczonym leczeniu
i optymalnej korekcji.

41. Przewlekte zapalenie spojowek w zwi  gzku z urazem oka:

Q) NIEWIEIKIE ZMIANY ... ... eeiiiieieii e e e e e s e r et e e e e e e se et ereeeaeeseesansannrnrneeeees 1-5
b) duze zmiany, blizny rogowki i Spojowki, zrosty POWIEK...........ueuveeeeeiiiiiiiiiiiiiieiceee e 6-10
UWAGA:

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

moze przekroczyc¢ wartosSci uszczerbku przewidzianej za calkowitg utrate wzroku w jednym oku

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

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

D. USZKODZENIA NARZ ADU StUCHU
42. Uposledzenie ostro $ci stuchu,
a) Przy upos$ledzeniu ostroéci stuchu, trwaly 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 $rednig dla ucha prawego i lewego biorgc pod uwage czestotliwosci dla
500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli r6znica pomiedzy warto$ciami 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 wigksza niz 40 dB, ale prdg
styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z
trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz

b) pourazowe szumy uszne - w zalezno$ci od stopnia nasilenia............cccoocvveveiniiieeiniienenn 1-5




UWAGA:

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

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

W zaleznos$ci od stopnia USZKOAZEN.........ceeeeeeiiiciiiieeeeee e e e e e 1-10
b) calkowita utrata jJednNe] MatZOWINY........ccoiiiiii i e ee s 15
c) catkowita utrata 0bU MAalZOWIN .........uviiiiiiie e 30

44, Zwezenie lub zaro $niecie zewn etrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub
obustronne z upo sledzeniem stuchu: ...........coooiiiii e, ocenia € wg tabeli 42a

45. Przewlekle ropne zapalenie ucha $rodkowego, w zwi azku z urazem:
o) I =T LT 1S3 £ o T - PRSP 5
o) 1Ko 010 £ 1] o 1= TSP 10

46. Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego pourazowe, powiklane perlakiem, prochnic a
kosci lub polipem ucha - w zale znosci od stopnia powiklta h:
=) 1Yo [ [0 11 1 0] o1 o =SSR 5-15

o) TR o] o 10 1S3 o) ] 1 = PSSR 10-20
47. Uszkodzenie ucha $rodkowego, btony b ebenkowej, kosteczek stuchowych, ko  $ci
5] (0] 011011/ PP P PP PP PPPPPP Ocenia € wg tabeli 42a
48. Uszkodzenie ucha wewn etrznego:
a) z uszkodzeniem czeSCi SHUChOWE] .......vvvveveeiiiiiiieeceeee e, Ocenia ¢ wg tabeli 42a
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudno$ci, niewielkie zaburzenia
[0 1117 011 Vo ) PSR 1-20
c) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty glowy, zaburzenia rownowagi utrudniajace
poruszanie sie, NUANOSCI, WYMIOLY).......uuurriiieeieeeiis ittt er e e e se e e e s s senrrrareereeae e e e s e snnnnrnnraneeees 21-50
d) zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
.......................... ocena wg tabeli 42a, zwiekszajac stopien inwalidztwa, wg p. 48b lub 48c
49. Uszkodzenie nerwu twarzowego t acznie z p eknieciem ko sci skalistej:
a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia USZKOAZENIA........ccccceiviiciiiiiiiiiiee e 5-25
o) TR0 Y0 1S3 o) ] = PRSP 10-60
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50. Uszkodzenie gardta z upo sledzeniem funKCji .......ccoovviiiiiiiiiiiiie e 5-10
51. Uszkodzenie lub zw ezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych, pozwal ajace na
obchodzenie si € bez rurki tchawiczej - w zale znosci od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznoSE, CIYPKA........ceieeeeiiii it 5-10
b) swist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zaleznosci
Folo g F= T 1 L= a1 = W o) = U 1 A PSSP UURURPPPRR 11-30
52. Uszkodzenie krtani, powoduj gce konieczno $¢€ stalego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu - W zaleZnoS$Ci 00 STOPNIA.........cccurererriiiie et 30-59
D) Z DEZGIOSEM...eee e e a e e e 60
53. Uszkodzenie tchawicy ze zw ezeniem jej swiatta - w zale zno$ci od stopnia jej zw ezenia:
a) bez niewydolNOSCI OAECNOWE].......ccceeiiiieeiee e e e 1-10
b) dusznosé w trakcie Wysitku fiIZYCZNEQO .......ceevviiiiiiieee e 11-20
c) dusznosé w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego
zatrzymania sie W celu nabrania POWIELIZA. ...........ceiiiiiiiiiiiiiiie e 21-40
d) duze zwezenie, utrzymujace sie po korekcji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z
AUSZNOSCI SPOCZYNKOWE, ..ccuvvieeeeiiiiee ettt ettt e et s st e e e et e e s e e e e e 41-60



54. Uszkodzenie przetyku :

a)
b)

c)

d)

z trwalym zwezeniem, bez zaburzen W OdZYWIANIU..........c..uuvuiiiiriieeii i e e 1-5
z czesciowymi trudnosciami w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu
odzywiania, nie wymagajace zabiegdw rekonstrukCyjnych...........cccccveeeviiiieeeniiieeeee e, 6-20
ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywianiu, wymagajace zabiegéw
rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania.................. 21-50
powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w
zespoleniach, stale przetoki, itp.— ocena wg poz. 54c, zwiekszajgc stopien uszczerbku, w
zaleznosci 0d stopnia POWIKIAN O .......vviiiiiieeiii i 10-30

55. Uszkodzenie tkanek mi ekkich skéry, mi eséni - w zale znosci od blizn, ruchomo $ci szyi,
ustawienia gtowy:

a) blizny skoérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia
ruchomosci szyi, w zalezno$ci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn................c.......... 1-5
b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi malego i sredniego stopnia — do 50%
ZAKIESU FUCNOMOSCI....eeeeeiieeeeeiiee ettt ettt e ettt e e e e e e e e e e et ae e e e e aaeaaaaeas 6-14
C) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci,
Z niesymetrycznym uStawie€niem GHOWY.......coiveeeeiiiiiiiiiiieie e e e e e s s e e e e e e 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 miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego - ocenia¢ wg
punktu 89.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NAST EPSTWA

56. Urazy cz esci mi ekkich klatki piersiowej, grzbietu - w zale  znos$ci od stopnia znieksztatcenia,
rozlegto sci blizn, ubytkéw mi e$ni i stopnia upo s$ledzenia oddychania:

a) widoczne znieksztalcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne,
szpecace, nie ograniczajgce ruchomosci klatki pierSiowe]..........ccovvivicciiiiiiviiiiee e, 1-5
b) mierne ograniczenie ruchomo$ci klatki piersiowej- blizny, ubytki miesniowe z niewielkim
zmniejszeniem wWydolNOSCi OAUECNOWE] ..........coiiuiiiiiiiiiiii et 6-10
c) sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej- blizny, ubytki miesniowe ze
Srednim zmniejszeniem wydolno$ci 0ddeCNOWE]...........ccoviiiiiiiiiiiii i 11-25
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte sciggajgce blizny, duze
ubytki miesniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej......................... 26-40
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata).......... 1
UWAGA:

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

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

a)
b)
c)
d)

e)
f)

)
h)

blizny lub czesciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegto$ci blizn.............cccceevvinnen. 1-5
znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50 roku zycCia............coocviiiiiiiiiiiniiiiie 10-15
znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50 roKU ZyCia..........coeevriiiiiiiiiiiiiiiiieeees 5-10
czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku do
IO 0] (U A o] - TP PPPRTPPRPT 5-15
czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielko$ci ubytku po
TN o) (U 4 o] - VPRSI 1-10
znaczna lub catkowita utrata sutka — do 50 roku ZyCia...........cccoeeeinviiiieeieeie e, 15-20
znaczna lub catkowita utrata sutka — po 50 roku ZyCia...........cceoveeiiiiiiieeieeie e, 11-15
utrata sutka z czescig miesnia piersiowego - ocenia¢ wg powyzszych punktéw dodajac, w
zaleznosci od stopnia deformaciji , dysfunkcji klatki piersiowej i kornczyny gérnej ............. 1-10

10



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

a) z obecno$cig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe;..............cccvveeeneee. 1-5
b) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - z niewielkiego stopnia
zmniejszeniem wydolN0SCi OAAECNOWE]..........uuuuiiiiiieee et e e e e e e 6-10
c) ze sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - ze $redniego stopnia
zmniejszeniem wydolN0SCi OAAECNOWE]..........uuuuiiiiiieiiee i e e 11-25
d) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym
zmniejszeniem wydolN0SCi 0AdECROWE] .........uuiiiiiiiiieeieee e 26-40
UWAGA:

Stopnie upos$ledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sq w uwadze po punkcie 62.

59. Zlamanie mostka:
a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bélowym .........cccccceeviiiiiennnnn 1-3
b) ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci....... 3-10

60. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapaleniem ko  $ci, obecno $cig ciat
obcych (z wyj atkiem ciat obcych zwi gzanych z zastosowaniem technik operacyjnych),
przetokami - ocenia si @ wg poz. 58-59, zwi ekszajac stopie n uszczerbku - w zale znosci od stop-

nia powikta A i upo sledzenia FUNKC]i 07 .....eeiiiii e 1-15
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki
ptucnej, ciala obce itp.):
a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej .........cccvvvveeeeveeeieiicnnes 1-5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego Stopnia...........ccccvvveveeeeeevisicccvininennenn. 5-10
c) z objawami niewydolnosci oddechowej sredniego Stopnia..........ccccvvvvevereeeeeeveccccciieee, 10-25
d) z niewydolnoscig oddechowg ZnacznNego STOPNIA.......eevveeeiiiiiciiiiiiiie e e 25-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem pluc — ocenia €
wg p.61, zwi ekszajac stopie h uszczerbku - w zale znos$ci od stopnia powikla A o:................ 10-20
UWAGA:

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

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNO $CI ODDECHOWEJ:
- niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC 70 —80%, FEV1 70 -80 %,
FEV1%VC — 70-80% - w odniesieniu do wartosci naleznych,
- $redniego stopnia zmniejszenie wydolno$ci oddechowej - VC 50 — 70%, FEV1 50 —70 %,
FEV1%VC 50 - 70 % - w odniesieniu do warto$ci naleznych,
- znaczne zmniejszenie wydolno$ci 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 KUrCzIWOSCI............oooiiiiiiiiiiiiiie 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 kurczliwoéci.............. 56-90
UWAGA:

Stopien wydolnosci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego,
badarn obrazowych serca i/ lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do
poszczegodlnych podpunktéw, muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriéw:
klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwosci.
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KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWA RZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO WYRO ZNIA NAST EPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosé fizyczna nie

Klasa I. ; . . : o o
powoduje zmeczenia, dusznosci, kofatania serca i béléw wiencowych.

Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
Klasa ll. |[samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, dusznose,
kofatanie serca, béle wiencowe.

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

Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy
Klasa IV. [niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiericowej mogq wystepowa¢ nawet w spoczynku.
Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnosé 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 wyptywajacej w czasie
skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdolnosé
serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.

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

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

64. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, prz  epukliny przeponowe - w zale znosci od
stopnia zaburze n funkcji przewodu pokarmowego, oddychaniaikr  azenia:
a) bez zaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym, w zaleznosci od rozlegltosci uszkodzen...... 1-5

b) zaburzenia niewielkiego StOPNIA..........ccc i ———— 6-10
C) zaburzenia Srednie@go StOPNIA. .......cii i e e e e e e e e e e e e e 11-20
(o) 2= 1o 1V wr2=1 a1 F= o 18 4 =To [0 JE=1 (o] o 1 - VSRS 21-40

F. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NAST EPSTWA

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy
ledzwiowej i krzy zowej - w zale znos$ci od charakteru blizn, ubytkédw, umiejscowienia i
rozmiaréw uszkodzenia:

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

Y4 0 <Tor= [ of SO PPPPUPPTPUUPPUPPPPIN 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po
0] (=] (o] | T PP UPP TP 5-15
¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata).......... 1
UWAGA:..

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym
uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych). Przepukliny
pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu,
gwattownym ruchu - nie sq uznawane za pourazowe.

66. Uszkodzenia zotadka, 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 OOZYWIANIA. .....c.eiiiiiiiiiiit ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e eaaes 11-40
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania -odzywianie jedynie
10y V=111 (011 T PR PRTTT 50

Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztucz  ny - w zale znos$ci od mo zliwo $ci
zaopatrzenia sprz etem stomijnym i miejscowych powikla  n przetoki:

= ) I 1= ) r= R o =T ] = o o PSSO 30-80
o) I 1= 11 7= 0 [ 1] =T o T PSSR 20-60
Uszkodzenie du zych naczy n krwiono $nych jamy brzusznej i miednicy ( aorty brzusznej,

tetnic biodrowych wspdlnych, zewn  etrznych i wewn etrznych) nie powoduj ace upo sledzenia
funkcji innych narz adéw w zale znosci od rozlegto $ci uszkodzenia naczy A:.................... 1-10

Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie doIegIIWOSCI.........c.eeiiiiiiiiiii e 1-5
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i Qazow............ccccueeeviiiiiieeciiiiee e 60
Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji...........c............ 1-5
b) wypadanie BIONY SIUZOWE]..........cuuiiiiiiiei e 6-10
c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu

(o] o 1= =103/ 1Y/ o PR 11-30

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

b) leczone operacyjnie z zachowaniem NArzadu.............ccoocuviuiiiiieeee e 5
C) utrata u 0SOb POWYZE] 18 rOKU ZYCIA.........cccveeiiiieiiiee e et eee et e e e rr e e e e e e e e e e enneens 15
d) utrata U 0SOD PONIZE] 18 FOKU....eeieeiiiiiiiiiieiiet e e e e e e et e e e e e e s e e e e e e s e e s ennre e eeeees 20

Uszkodzenie w atroby i przewodéw zotciowych, p echerzyka zéiciowego lub trzustki - w
zalezno$ci od powikia n i zaburze i funkcji:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego............cccceeeenneee. 1-5
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa- Pugha , zaburzenia czynnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata cze$ci narzadu.................... 6-15

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

LT 4= o 11 PRSP 16-40
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa- Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci
zewnatrz - i wewnatrzwydzielNiCzej trzUuStKi.........uuvvvieeei oo 41-60
UWAGA:

Przetoke trzustkowg ocenia¢ wg — ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnoSci
zewngtrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej wg punktu 72 b-d.

Przetoke zolciowg oceniac wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych
wg punktu 72 b-d.

Zwezenia drog zotciowych — orzekac wg czestosci nawrotéw zapalen drég zoétciowych oraz zmian
wtérnych w watrobie wg punktu 72 b-d.
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KLASYFIKACJA CHILDA —PUGHA - w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktéw

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

(sek. ponad norme)

Wodobrzusze Brak niewielkie nasilone

Nasilenie encefalopatii | Brak [-1° - 1v°

GRUPA A - 5-6 pkt, GRUPA B — 7-9 pkt, GRUPA C —1 0-15 pkt

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

G. USZKODZENIA NARZ ADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powoduj  ace upo sledzenie ich funkcji —w

zaleznosci od stopnia upo  sledzenia fUNKC)i  .....eevvveeeeiiiiiiee e 5-25
Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i praw  idlowo dziata] acej:........ooovecvvviveieeeeeeiiiiinnns 30
Utrata jednej nerki i upo $ledzenie funkcjonowania drugiej nerki - w zale  znos$ci od stopnia

upo sledzenia funkcji POzZostate] NEIKI:  ........eeiiiiiii e 35-75

Uszkodzenie moczowodu, powoduj gce zwezenie jego swiatta:
a) nie powodujace Zaburzen fFUNKC]i ......cc.uveiiiiiiiiii e 1-5
b) z zaburzeniem funkcji ukladu MOCZOWEQO..........cccuviiiieiiee e 6-20

Uszkodzenie p echerza - w zale zno$ci od stopnia zmniejszenia jego pojemno  $ci, zaburze n
w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych:

a) Wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji........coccvevveeeiiiiicciiiieeieieeeeee s 3-5
b) niewielkiego i sredniego stopnia zaburzenia funKCji..........ccoovviiiiiiiiiieeiee e, 6-15
€) znacznego stopnia zaburzenia fUNKCji.........coiiiiciiiiiieiie e 16-30

Przetoki gornych drég moczowych, p  echerza moczowego i cewki moczowej, utrzymuj  gce
sie po leczeniu zabiegowym:
a) uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i

innych zaburzen wtérnych) w Stopniu Srednim..........cccooceiiiiiiiiiie e 10-25
b) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci | sposobu zaopatrzenia przetoki i
innych zaburzen wtornych) w StOpPNIU ZNACZNYM.........uvviiiiieeeie e 26-50

Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujgce trudnosci W oddawaniu MOCZU...........covevrumrriirireeeeeeeeessesinrirerereeeeeeessnenneees 5-15
b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem MOCZU.............oooiiiiiiiiiiii e 16-40
€) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powikkaniami.............ccccciiiie, 41-60
UWAGA:

Stopier zaburzern w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
U v Wt 0 1T = B o G T - PP 40
Uszkodzenie lub cz es$ciowa utrata pr acia - w zale zno$ci od stopnia uszkodzenia i

= 10 18] 74 = 1= 0 1010127 PSSR 3-35
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82. Uszkodzenie lub utrata jednego j adra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozro dczego
(nie uj etych w pozostatych punktach tabeli) —w zale  zno$ci od stopnia uszkodzenia i
upo sledzenia funkgiji:

) W WIEKU A0 50 FOKU ZYCIA....eeeeieeeeee ettt ettt e e e e e e e ettt e e eeaae e e e e e e e eneebeeeeeeas 2-20

D) W WIEKU PO 50 FOKU ZYCIA.......eeieeieeeetee e ettt e e e e e e e e be st eeeaaeeeeeannnnnnnnes 1-10
83. Utrata obu j ader lub obu jajnikow:

Q) W WIEKU 00 50 FOKU ZYCIA.11utueeereieeeeeiiiiiiiiitiee et eae e e e se e st e e e e aae e s e e assateaaaeeaeaaeeaeaeesesnnennnrnneeees 40

D) W WIEKU PO 50 FOKU ZYCIB......ccueeeviiieeiiiees e e iesiiiite e te e e e e e e s e s s e eaeeaeeeesesssantateaataeeeaaeseesannnnnnnnnnees 20
84. Pourazowy wodniak j adra:

L) IR Y (Yoo ] ) A o] o 1=T - 1o Y/ 1= TSR U U PPTRI 2

b) w zalezno$ci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym.................... 3-10

85. Utrata macicy:

Q) W WIEKU O 50 [AL.....eeeeeiiieiiieeii it e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e eeae e e s e s enennrrenrenareaaeeanean 40

D) W WIEKU POWYZE] 5O IAL........cceiieeiiiiee et e e e e s e e e rrrreaeaaeaeeaaannn 15
86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, po $ladkéw:

a) Rozlegle blizny, ubytki, defOrmMaC)e..........uueeiiiiiiieei e 1-5

b) wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym..........ccccooviiiiiiiieieeinnaennn. 5-10

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

H. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMIC ZNYCH,

FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(orzeczenie stopnia inwalidztwa mo  ze nast gpi€ nie wcze $niej ni z po 6-ciu miesi gcach)

87. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami chemicz  nymi — uznane za nieszcz esliwy wypadek:
a) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub $rednim,

ktore nie sg oceniane w odrebnych punktach odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu ....... 1-15
b) z trwatym uszkodzeniem uktadu KrwiotWOrCZEegO. ........c.ueveiiiiiiiie e 10-25
UWAGA:

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

88. Inne nast epstwa zatru € oraz ogoélne nast epstwa dziatania czynnikéw chemicznych,

fizycznych i biologicznych (pora  zenia pr adem, pora zenia piorunem) w zale znos$ci od stopnia
uszkodzenia powoduj ace trwate upo sledzenie funkcji narz gdéw lub uktadéw w stopniu
NIEWIEIKIM TUD  Srednim ..o e 1-15

UWAGA:

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

Jesli potwierdzono, Ze do zatrucia doszto w wyniku nieszcze$liwego wypadku —uszkodzenie wzroku i
stuchu ocenia¢ wedtug odpowiednich Tabel do punktéw 27a, 32, 42.

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

I. USZKODZENIA KR EGOStUPA, RDZENIA KR EGOWEGO | ICH

NASTEPSTWA

89. Uszkodzenie kostno-wi ezadtowe kr egostupa szyjnego potwierdzone badaniami
dodatkowymi (RTG czynno $ciowe, TK, RM ):

a) zograniczeniem ruchomMOSCI A0 25%0.........cuiiiiuiiieiiiieiie e 1-6
b) z ograniczeniem ruchomMOSCI 2690 - 50U0.......cccciiuriiieiiiiiie e 7-14
€) zograniczeniem ruchomMOSCI 510 - 75%0.....ceciiiuiiiieiiiiee et 15-20
d) z ograniczeniem ruchomos$Ci PONAA 75%0........cccoiiuiiiiiiiiiiiie et 21-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fiZjologiCZNE|.........cccuviviiieiiiee e 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu GlOWY.........coooiiiuviiiiiiieee e e e e e e s 45

g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, ocena wg p. 89 a-f, dodajac, w zaleznosci
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0d StopNia ZNIEKSZEAICENIA. ...t e e e e e e e 2-10
h) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw

i/lub rotacje) ocenia sie wg poz. 89 a-g, zwiekszajgc stopien inwalidztwa 0.............cccoeeveeeiiiinninnn. 1-8
i) Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia
sie wg p. 89a-h zwiekszajac stopien INWAIAZIWA O........oooiiiiiiiiiii e 5

UWAGA: Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespét bélowy korzeniowy lub uraz w
mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,smagniecia biczem”) 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-wi ezadtowe kr egostupa w odcinku piersiowym (Th1-
Th10)potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, R M):

a) z ograniczeniem ruchomMOSCI 00 5090..........ccceiiiiiiiiieiiiii e 1-9
b) z ograniczeniem ruchomOSCi POWYZEJ S500........cceeiiiiriieiiiiiee ettt 10-19
) zesztywnienie W POZYCji fiZJOIOGICZNE]....couiiiiiiiiie e 20
d) zesztywnienie w ustawieniu NIEKOrZYSINYM ... ... 25 -30
e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, ocenia sie wg poz. 90 a-d, zwiekszajac stopien
inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia O............cccccviiiiiiieei i 1-5
f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw
kregéw i/lub rotacja) ocenia sie wg poz. 90 a-e zwiekszajac stopien inwalidztwa 0................cceeueeee 1-7
g) Uszkodzenia kregostupa powiklane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie
wg p. 90a-f zwiekszajac stopien INWalIAZIWEA O.........ccevviviiiiiieiee e 5

UWAGA: Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespét bolowy korzeniowy orzekac wytgcznie
wedtug pozycji 94. L gczny stopier 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-wi ezadiowe kr egostupa w odcinku piersiowo-I edzwiowym (Th11-L5)
potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

a) z ograniczeniem ruChomOSCi A0 25%0........ccccuuiiiiiiiiiie e e e e e s s e e e e e e e e s naeneees 1-6
b) z ograniczeniem ruchomMOSCi 26% - 50%0........uuuuuiieiieeeeeeiieiiie e ra e e e e s e s se st rraaeeeeseannrneeees 7-14
€) z ograniczeniem ruchomOSCi POWYZE] 50Y0........ccciiiuiiriiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e s eeaerrrrerereaaeee s 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fiZjologICZNE ........ccuueeiiiiiiiie e 30
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tHOWIA. ...........ooiiiiiiiiiiiiiiee e 40
f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocenia sie wg poz. 91 a-e, zwiekszajac stopien

inwalidztwa, w zalezno$ci od stopnia znieksztalCenia, 0...........ccveeveiiiiiiiiiii e 3-12
g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjeé rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw

kregow i/lub rotacja)-ocenia sie wg poz. 91 a-f zwiekszajac stopien inwalidztwa 0..............ccccvveeeens 1-9
h) uszkodzenia kregostupa powiklane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie

wg p. 91a-g zwiekszajgc stopien iNWalidZIWa O.........c..uuiiiiiiiieeee e 5

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng
ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bélowy korzeniowy orzekaé wytgcznie wediug
pozycji 94. tgczny stopienn pourazowego inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze
przekroczy¢ 40%.
Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako
nastepstwo nieszczesliwego 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 wyrostkéw poprzecznych, kolc  zystych, o $cistych - w zale znosci od
ograniczenia ruchomo $ci kr egostupa, ocenia si e wg p.p. 89-91.

93. Uszkodzenie rdzenia kr egowego:
a) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw w zaleznosci od stopnia zaburzen......1-10
b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadoéw ptciowych bez niedowtadéw, zespét stozka
koncowego oraz objawy piramidowe bez niedowfadu, w zaleznosci od stopnia zaburzen................ 5-30



¢) niewielki niedowtad konczyn gérnych i/lub dolnych (4°w skali Lovetta lub 2 °wedtug skali
Ashwortha), zespét Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku
szyjnym z niedowtadem konczyn (4°w skali Lovetta lub 2°wedtug skali Ashwor tha) lub
uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym - z niedowtadem konczyny dolnej (3-4°w skali Lovetta
lub 3-2°wedtug skali ASHWOITh@)...........uiiiiiit e 5-30
d) sredniego stopnia niedowtad kohczyn gérnych 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 Ashwor tha), lub uszkodzenie rdzenia
w odcinku piersiowym- z niedowtadem kohczyny dolnej (0-2 °w skali Lovetta lub 5-4°wedtug skali
ASHWOITNA) ..e e e e e ——————————————————— 31 -60
e) gteboki niedowtad konczyn gornych lub dolnych (2 °w skali Lovetta lub 4 °wedtug skali
Ashwortha), niedowtad czterokonczynowy (3°w skali Lovetta lub 3°wedtug skali Ash wortha), zesp6t
Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z niedowtadem konczyn
(2°w skali Lovetta lub 4°wedtug skali Ashwortha) ..o 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 Ash wortha), zesp6t
Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z porazeniem konczyn
(0-1°w skali Lovetta lub 5°wedtug skali Ashwortha )

94. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe, ruchowe, cz  uciowe lub mieszane) - w zale znosci od
stopnia:

Q) SZYJNE DOIOWE. ... ..eeii ettt e e e ettt e e e s bbbt e e e st e e e e e e atbeteeeentaaeeeesaraaaeenans 1-4
b) szyjne bez niedowtaddw - bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw............... 5-15
c) szyjne z obecnoscig niedowtadéw - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw

MieSNIOWYCh (€O NAJMNIEJ 2 CIM)...uviiieieee et e e e e e e e e r e e areeaaeeaa s 5-30
Lo ) T 1= 671011 PSSR 1-10
€) 1edZWIoWO- KrZYZOWE DOIOWE........ceviiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e 1-4
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtaddéw - bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw

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

zanikow miesniowych (CO NAJMNIEJ 2 CIM)..coiuuiiiiiiieiieeei ittt eb e e 5-30
L) IR0 U [0 1= TP PTRSPURR 1-5
UWAGA:

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

J. USZKODZENIA MIEDNICY

95. Utrwalone rozej $cie spojenia tonowego i/lub zwichni  ecie stawu krzy zowo-biodrowego - w
zalezno$ci od stopnia przemieszczenia i zaburze  h chodu:

a) utrwalone rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony stawdw krzyzowo-

biodrowych, bez zaburzen chodu............c..ue 1-4
b) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo-

biodrowych, z zaburzeniami ChOU............cooiiiiiiiii e 5-15
c) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo- biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagajace

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

w zaleznos$ci od stopnia zaburzen ChOAU.............cooiiiiiiiiiiiee e 10-30
UWAGA:

Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy ocenia¢ wedtug punktu
96 lub 98

96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obr eczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe - w
zalezno$ci od znieksztalcenia i upo $ledzenia chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ tonowa , kos¢ tonowa i kulszowa)....................... 1-10
b) w odcinku przednim OBUSIIONNIE.........ooiii e 5-15
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a).........c.ceeveiieiiiiiiiiiiiiieieeee e 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym ODUSTIONNIE...........cciiiiiiiiiiiiiiiiee e 20-40
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UWAGA:
Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢ wedlug punktu 98.

97. Zlamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym  , lub bez centralnego zwichni ecia stawu
- w zaleznosci od upo sledzenia funkcji StAWU .........ocovviiiiiiiiiiis e ocenia € wg p.143.
UWAGA:

Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniaé¢ wg punktu 145.

98. Izolowane ztamania ko $ci miednicy i ko $ci krzy zowej bez przerwania obr eczy ko Aczyny
dolnej:
a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci fonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztalcenia i z niewielkimi zaburzeniami

L1011 P PPPRES 1-3
b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkcji............cccceeeneee 4-8
¢) mnogie ztamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej - bez istotnego znieksztalcenia i z
niewielkimi zaburzeniami FUNKCi..........oooiii e 2-7
d) mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami
L1011 (o | TR 5-15
UWAGA:

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

K.USZKODZENIA KO NCZYNY GORNEJ

Prawa (dominuj aca) Lewa

LOPATKA

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

1101 I 0T[4 P 15 1-3
b) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji
konczyny — z ograniczeniem ruchomos$ci do 30%0.........cocuveeiiiiiieieniiee e 6-12 4-9
c) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i srednim uposledzeniem funkcji
konczyny — z ograniczeniem ruchomos$ci w zakresie 31-50%.............cccccveeeennnen 13-20 10-15
d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji
konczyny — z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%............ccccccvvvviiereeeeennnnn. 21-40 16-30
UWAGA:

Normy pozycji 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powikfania neurologiczne.
OBOJCZYK
100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznos$ci od stopnia znieksztatcenia

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

2000, ettt ettt e et et — e e a—— e e e ——eetaee et teeeah—te e ottt e aahre e e taee et beeeateeeaatreeeateeeaaraeeanraeeans 1-8 16
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej
2000, ettt ettt et e e ettt e e a—— e et —e e ot b—eaheee e o te e et —eeatetee et beeateeeateeeabeeesareeenraees 9-20 7-15

101. Staw rzekomy obojczyka - w zale znosci od znieksztalce A, przemieszcze h, upo Sledzenia
TUNKC]i KO ACZYNY: ettt ettt e e e e e oo s b b et et et e e e e e aa e e s e annbbeebeeaaaaaaas
a) zmiany wtdrne 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
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UWAGA:
W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzekac wytgcznie z punktu 101

102. Zwichni ecie, podwichni ecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-

mostkowego - w zale znos$ci od ograniczenia ruchéw, stopnia znieksztatcenia i upo sledzenia
funkcji:
a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (1)................... 1-5 1-3
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (11°, H19/1119)............ccevvneee. 6-10 4-8
¢) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (11°/111°, 111°)............. 11-25 9-20
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny gornej wynika z nakfadania sie skutkow ztamania
obojczyka oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg pozyciji
181. W przypadku nie nakladania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewleklym za  paleniem ko $ci - ocenia si e wg poz.
100-102 - zwiekszaj gc stopie h trwalego USZCZErbKuU 0: .....ovvvvviieeii i 5

BARK — STAW RAMIENNO-£OPATKOWY

104. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichn  iecia, zlamania - gtowy, nasady

blizszej ko $ci ramiennej, skr ecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku -w

zaleznosci od ubytkdw tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikow miesni, przemieszcze N i

znieksztatce h ztamanej gtowy kosci ramiennej itp.:

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

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

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

Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego wygojone protezg nalezy ocenia¢ wedtug punktu 104, nie
mniej niz 10%.

105. Zastarzate nieodprowadzalne zwichni ecie stawu topatkowo -ramiennego w zale  znos$ci
od zakresu ruchdw i ustawienia KO  ACZYNY: ....vviiiiiiieiieei e 20-35 15-30

106. Nawykowe zwichni ecie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumen tacja
lekarsk @ i radiologiCZN @ .. ....ee it e e e e 5-25 5-20

UWAGA:
Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego
wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego. Przy
orzekaniu wedtug punktu 106 nalezy zebrac szczeg6towy wywiad w kierunku przebytych wczesniej
urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowg dokumentacjg medyczng — w celu
ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.
Konieczna analiza dokumentacji medycznej i wypadkowej wraz z analizg mechanizmu urazu celem
identyfikacji przedmiotowego zdarzenia jako nieszczesliwego wypadku.

107.  Staw wiotki, cepowy w nast epstwie pourazowych ubytkéw ko  $ci - w zale znosci od
ZaDUIZE A FUNKC]IT et e e e e e e e e nnaes 25-40  20-35

UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazer - ocenia sie wg norm neurologicznych.

108.  Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomo $ci w stawie
ramienno-topatkowym):
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zaleznosci od ustawienia i funkcji .. 20-35 15-30
b) w ustawieniu czynnoSciowo NIeKOrzyStNYM..........ceuvveeeeeeriiiiiiiiiiiee e e e e e s 40 35
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109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego - w zale  znos$ci od zaburze i czynno $ci stawu:
orzeka¢ wedtug punktu 104 lub 108.

110.  Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapale  niem ko $ci, przetokami itp. - ocenia
sie wg poz. 104-109, zwi ekszajgc stopie N USZCZErbKU O: ......eevvvveeeeiiiiiiiiieieeir e e 5

UWAGA:

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

111.  Utrata ko Aczyny w stawie ramienno-fopatkowym:  .......ccccccoiiiiiiiii e, 70 65
112.  Utrata ko ACzyny Wraz Z 10patk @: ....ccvvvvieeieeiiieci e 75 70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAW RAMIENNO-£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 O - 50°, rotacja zewnetrzna 0 - 70°, rotacja wewnetrzna O -
100° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20 - 40° zgiecia, 20 - 50° odwiedzenia i 30 - 50° rotacji
wewnetrznej)

RAMIE
Prawe (dominuj ace) Lewe

113. Ztamanie trzonu ko $ci ramiennej - w zale znosci od przemieszcze R, ogranicze i ruchu w
stawie topatkowo-ramiennym i tokciowym:
a) uposledzenie funkcji koriczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym

[UD HOKCIOWYM O 30%0...... e s r e e e e e e e e eeeeaes 1-15 1-10
b) uposledzenie funkcji koriczyny z ograniczeniem ruchomos$ci w stawie ramienno-topatkowym
[Ub tOKCIOWYM POWYZE] 3090....ueeieeieeeeeeiiciiiieie e e e e e e e s e ere e e e e e e e e e s reeeaaaeeas 16-30 11-25

¢) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp.
ocenia sie wg poz. 113 a lub b, zwiekszajac stopien inwalidztwa w zaleznosci od zaburzen
L1811 (o [ o T TP 5-15

114. Uszkodzenia mi esni, uszkodzenia $ciegien iich przyczepdéw - w zale znosci od zmian
wtoérnych i upo sledzenia funkcji:

Q) ZMIANY NIEWIEIKIE ...ttt e e e ettt e e e e e e e s s b be e eeeeaaaaeeeeeaanns 1-5 14
D) ZMIANY SIeANIE ..o e 6-12 5-9
(o) T4 1 41T 0} Vo U - PP 13-20 10-15
UWAGA:

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

115. Utrata ko nczyny w obr ebie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej KOSCi ramienne]..........ccccooveiiieee i 70 65
b) przy dluzszych KIKULACK ... 65 60
116. Trwate przepukliny mi  @SnNioWe ramienia..........cccoovvvvieeriiiiiieiiiis reeeenniieeen ocenia € wg.p.114a.
STAW LOKCIOWY Prawy (dominuj acy) Lewy

117. Ztamania w obr ebie tokcia (nasada dalsza ko $ci ramiennej, nasada bli zsza ko sci
promieniowej i fokciowej) - w zaleznosci od zaburze n osi, ograniczenia ruchéw w stawie
tokciowym oraz innych zmian wtérnych:
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a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%........c...eevveveeereeiiiciiiieieeeeeeenn. 15 14
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%............ccccceveeennnn. 6-15 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%.............ccccccvvvvieereeeeennnnnn 16-30 11-25

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

(] 4=To 1= T g a 1= o 1= VTP PURPRRTTRP 25 20
b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchéw

obrotowych przedramienia........ ..o 26-30 21-25
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 209........ccccceveeeeeiiiiiiiiees e, 45 40
d) winnych niekorzystnych ustawieniach - w zaleznosci od przydatnosci czynno$ciowej

0] 0.4, 2}V 30-45 25-40

119. Uszkodzenia tokcia - zwichni ecia, skr ecenia, uszkodzenia tkanek mi ekkich - w zale znosci
od ograniczenia ruchéw, zanikbw mi  e$ni, przemieszcze R, znieksztatce n oraz innych zmian
wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%0...........cccoiueeeeeiiiiieeeeiiieeeeens 1-5 14
b) rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%............cccccevrrvvnneen. 6-15 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZej 50%0...........cccoviriereriiieeeennnnnen. 16-30 11-25
UWAGA:

Wedlug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspétistnienia
ztaman kosci orzekac wedtug punktu 117.

120. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia - w zaleznosci od stopnia wiotko $ci i
£ 6= L 11 0 0T =] o SRS 15-30 10-25

121. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewle  ktym stanem zapalnym, przetokami itp.
ocenia si @ wedtug pozycji 117-120, zwi ekszaj ac stopie n stalego lub diugotrwatego uszczerbku
(F= W40 [ 10111V 1o T PR PPR ST 5

UWAGA:
Funkcjonalny pelny wyprost stawu tokciowego 0 , pe tne zgiecie 140° supinacja i pronacja 0=80°
(pozycja funkcjonalna 80 ° zgiecia)

PRZEDRAMIE Prawe(dominuj ace) Lewe

122. Ztamania w obr ebie dalszych nasad jednej lub obu ko  $ci przedramienia, powoduj ace
ograniczenia ruchomo $ci nadgarstka i znieksztalcenia - w zale znosci od stopnia zaburze n
funkcji :

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%0...........ccovvuiiieriiiiereeiiiieee e 1-6 15
b) rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%...........cccceverrvvreeerninnnnen 7-15 6-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZEj B60%0...........covvvreeeriiiiieeeiniiieeeeiiene 16-25 11-20
d) usztywnienie przegubu dioni w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja)..................... 15-20 10-15
€) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu NieKorzystnym..........ccccccvvveeeeeeeeeeee e, 20-30 15-25

123. Ztamania trzonéw jednej lub obu ko  $ci przedramienia - w zale znosci od znieksztalce n i
zaburze h czynno sciowych:

) NIEWIEIKIE ZMIANY.......eeiiiiiieiii et e e e e e e e e e e e anes 1-6 1-5
D) Sredni€ ZMIANY......ccoo i 7-15  6-10
c) duze zmiany, zmiany WEOIrNE i iNMNE ........eevveeeeeiiiiiiiiriieire e e e e s e ssrrrrrrr e e e e e e e 16-30 11-25

124. 1zolowane uszkodzenie cz esci miekkich przedramienia, skéry, mi  esni, $ciegien, naczy n - w
zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia i upo $ledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne,
krazeniowe, blizny i inne):

) NIEWIEIKIE ZMIANY ...t e e e e et e e e e e e e e e e e e aanes 1-5 1-4
D) Sredni€ ZMIANY ....cooiiiiiiee s 6-10 5-8
(o) B4 o F= (o4 L= T4 1 0 T= 1 | /PR 11-20 9-15
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UWAGA:
Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspoétistnienia
ztamarn kosci orzekac wedtug punktéw 122, 123, 125, 126.

125. Staw rzekomy ko s$ci tokciowej lub promieniowej - w zale  znosci od znieksztatce n, ubytkéw
kosci, upo sledzenia funkcji i innych zmian wtérnych:

E= ) ] = To [ 1T=To To ) (o] o] 1= VUSSP 10-20 10-15
[0) 0 (U= [0 = (o o] o1 = USSR 21-35 16-30
UWAGA:

W przypadku ztamania jednej ko$ci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzekac¢
wylgcznie z punktu 125.

126.  Brak zrostu, staw rzekomy obu ko $ci przedramienia - w zale znos$ci od znieksztalce R,
ubytkéw ko $ci, upo sledzenia funkcji, zmian wtérnych:

=} T (=To [ 1T=To [oIN] (o] o] 1= VO PP PP TP PPTR PP 10-25 10-20
o) B0 [U)-Z=To To T (o] o] o1 = VPR PPRPUUPP 26-40 21-35
UWAGA:

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

127.  Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlekly = m zapaleniem ko $ci, przetokami,
ubytkiem tkanki kostnej - ocenia si e wg poz. 122-126, zwi ekszaj ac stopie n trwalego
ULy do4=1 o] (U I o LSO PP U PP PPR 5

128.  Utrata ko Anczyny w obr ebie przedramienia - w zale znos$ci od charakteru kikuta i jego
przydatno $Ci dO OPrOtEZOWANIA:  .....evieiiiiiiiiei it eee ettt 55-60 50-55

129.  Utrata przedramienia w okolicy hadgarstka: ... 55 50

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

NADGARSTEK Praw y (dominuj acy) Lewy

130. Uszkodzenia nadgarstka: skr ecenia, zwichni ecia , ztamania - w zale znosci od blizn,
ubytkéw, znieksztatce n, niestabilno sci, upo sledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian

wtornych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 3096 ..........ccovcvviiieiiiiieiieiniiieee e 1-6 15
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%............ccccceerrivreeeennnnnn 7-15 6-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZEj 6090 ..........covcuvreeeriiiiieeeeiniiieee e 16-25 11-20

131. Catkowite zesztywnienie w obr ebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji reki i

= o0 PSSO 15-20 10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i
7= 101 PRSPPI 21-30 16-25

132. Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmia  nami troficznymi, przewlektym ropnym
zapaleniem ko $ci nadgarstka, przetokami - ocenia si e wg poz. 130-131, zwi ekszaj ac stopie n
LAV L= (o T IS0 =Y g o] (U 1o RS 5

133. Utrata r eki na poziomie NadgarstKa: ... 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:
zgiecie dioniowe 60° ( czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° ( czynne), 80° (bierne),

odchylenie promieniowe 20°, odchylenie tokciowe 30°,(pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia
dioniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego).

22



SRODRECZE Prawe Lewe

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

I. z ograniczeniem ruchomosci KCiuka do 30%0.........c.uevveiiiiiiieiiiiiie e 1-6 15

II. z ograniczeniem ruchomosci W zakresie 31-60%0..........ceevveeeeeiiiiiiiiiieiiieeeeeee e e 7-12 6-9

[ll. z ograniczeniem ruchomosCi POWYZE] B0%0.......cccveeeeeeiiiiiiiiieieeeeeee e e see e 13-20 10-15
b) Il kos¢ srddrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujgcego):

I. z ograniczeniem ruchomosSCi A0 30%0........ccccuuveiiiiieiiieee e e eae s 1-5 1-3

II. z ograniczeniem ruchomosci W zakresie 31-60%0..........cceeeieeiiiiiicniiiiineeeeeeeeeeesnnnnnns 6-9 4-6

[ll. Z ograniczeniem POWYZE] B0Y0..........cccereuruririiiiieeeeeeeseeitiaire e e eeeeee e s e snrenreeeeaes 10-15 7-10
¢) lll kos¢ srédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca lll i innych zmian wtérnych):

I. z ograniczeniem ruchomosci W zakresie 20-50%0.........coccuureieiiiiiiieeiiieiee e 1-2 1

[I. z ograniczeniem ruchomoSCi POWYZEJ 50U0........ceeeiiiiirieeeiiiiiee ettt 3-5 24

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

I. z ograniczeniem ruchomosci W zakresie 20-50%0.........coouvrrieiiiiiiieeiiieiee e 1-2 1
II. z ograniczeniem ruchomMOSCi POWYZE] 50%b.....cccuvieeeeeeeiiiiiiiiiiieiee e s rreraaeae e e 34 2
KCIUK Prawy (dominuj acy) Lewy

135. Utrata w zakresie kciuka — w zale znosci od rozmiaru ubytku, jako $ci kikuta, znieksztatce n,
ograniczenia ruchomo $ci palca oraz upo sledzenia funkcji r eki i innych zmian wtérnych:

a) czesciowa lub catkowita utrata OPUSZKI..........cccoviiiiiiiiiiiii e 14 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 ?/; diugosci paliczka podstawnego) - w

zaleznosSci 0d ZMIaN WEOMMYCH.........ooiiie it et a e 11-15 7-10
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej */; dtugosci lub utrata obu paliczkéw
DEZ KOSCI SIOUIECZA. .....eeie ittt ettt 16-20 11-15
) utrata obu paliczkOw z KOSCig SIOArECZa ........ccuueeiiiiiiiii e 20-25 15-20

136. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichni ecia, uszkodzenia tkanek mi ekkich) w
zaleznosci od upo sledzenia ruchomo $ci kciuka oraz funkcjir eki i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25%...........eevveveeeeeeiiiiiiiiiiieie e 1-5 1-3
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50%..............ccccvvvvevereeeeenenn. 6-10 4-8
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75%.......cccccccveveeeiieiicvennnn 11-15 9-12
d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci powyzej 75%.........ccccccovcvveveeinnnnnen. 16-20 13-15
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwsza koscig

(o = To.2- VT TP POUPPTPPN 20-25 15-20

UWAGA: Przy ocenie stopnia zaburzern czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim
zdolnos¢ 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°

- przywodzenie — maksymalna odlegto$¢ miedzy kresg zgieciowg stawu
miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgigeciowa stawu srddreczno-paliczkowego palca V —
peiny zakres ruchu — 0 cm, brak ruchu — 8 cm

- opozycja (przeciwstawianie) - maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowg stawu
miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawdw srodreczno-paliczkowych na
wysokosci Il stawu srédreczno-paliczkowego — petny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu — 0
cm
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PALEC WSKAZUJ ACY Prawy (dominuj acy) Lewy

137. Utrata w obr ebie wskaziciela - w zale znosci od znieksztalce n, jako $ci kikuta, ograniczenia
ruchéw wskaziciela, upo $ledzenia funkcji r eki:

Q) Utrata CZESCIOWA OPUSZKI....uvvveeieieeeeis e ittt ee e e e e e e e e s e s sttt e e e e e e e s e s st e e e aaeeeseesaeeanerenaaneeees 1-2 1
b) utrata paliczka PaznNOKCIOWEGO. ..........uuiiiiiiiiii et a e 3-5 2-3
C) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka SrodkOWego ..........cccvveeiriiiiiieiniiiiee e 6-9 4-7
d) utrata PaliCzKa STOAKOWEGO ........eeeiiiiiiiiiiei ittt ettt et e e et e e et e e s sanbreeenans 10 8

€) Utrata trzeCh PAlICZKOW .......ccciiiiiiiiee ittt e s e e e st e e e s et e e e e s sttbeaeesnntsbeeeesstaeeaenans 15 10
f) utrata wskaziciela z KOSCig SIOArECZa .........uceeiuiiiiiiiciiee e 15-20 10-15

138. Wszelkie inne uszkodzenia w obr ebie wskaziciela: ztamania, zwichni ecia, uszkodzenia
czesci mi ekkich - w zale znosci od znieksztatce n, zaburze n czucia, ograniczenia ruchéw palca,
upo sledzenia funkcji r eki, przykurczéw stawodw, zesztywnie R, zmian troficznych i innych zmian
wtdrnych - w zale znos$ci od stopnia:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%..........cccvvvereeieeereeieiciereeee e 1-3 1-2
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40%....................... 4-6 34
€) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70%.............cccceeerennee 7-11  5-7
d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70%..............ccceeeeernns 12-15 8-10
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig

] (0o = To2- VTP 15-20 10-15
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY Prawy (dominuj acy) Lewy
139. Palec Ill, IV i V - w zale zno$ci od poziomu utraty:

a) palec Il — utrata paliczka PaznNOKCIOWEGO.........ceei i 3 2
b) palec IIl - utrata dWOCh PAIICZKOW. .........ceiiiiiiiii e s aaee e 7 5
c) palec Il — utrata trzeCh PAICZKOW ...........eeiiiiiiiiiie e 10 8
d) palec IV i VI - utrata paliczka paznoKCIOWEQO..........ciiiiiiiiiiiiiiiee e 2 1
e) palec IV i V — utrata dWOCh PAliCZKOW ..........ccoiuiiiiiiiiiiiie st enaaee s 4 2
f) palec IV i V — utrata trzeCh PaliCZKOW. .........c.uuiiiiiiiiiiiie ettt e e rae e e 7 3

140. Utrata palcow IllI, IV lub V z ko $ciq $rédr ecza:

= ) I 022 1 =T o 1R 10-12 8-10
o) 180 T= 1= Tl Y USSR 7-9 3-5
) utraty mnogie:

I. jednoczesna amputacja kciuka i palca WSKazujaCego.......uuuvuvieeeeeiiiiiiiiiiieieeeee e e se e s sessiinvreeeeeaee s 35 25
Il. catkowita strata kciuka i palca innego Niz WSKazujacCy..........coccuuiiiieiiiiiiiiiiiiiieieee e 25 20
ll. catkowita strata dwoch palcow innych niz kciuk i palec Wskazujacy...........cccvvvveeiiiieeeeiiiineeeans 12 8

IV. calkowita strata trzech palcow innych niz kciuk i palec wWsSkazujacy..........cocvveviciiieesiinneenenne, 20 15
V. catkowita strata czterech palcoOw 1acznie z KCIUKIEM..........ccovuiiieiiiiiiie e 45 40

VI. catkowita strata czterech palcOw iNNYCh NiZ KCIUK.........cooviiiiiiiiiiiie e 40 35

141. Wszelkie inne uszkodzenia w obr ebie palcéw lll, IV lub V - zlamania, zwichni ecia,
uszkodzenia cz esci miekkich — w zale znosci od znieksztalce A, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchéw palca, przykurczéw stawéw, zesztywnie N, zmian troficznych i innych zmian wtérnych -

za kazdy palec w zale znos$ci od stopnia:

a) palec I

I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian WtOrnych............ccooei i 1-2 1-2
Il. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian Wtornych............cccccvoveiniiiiiiieene 3-5 34
[1l. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami WEOIrMYMi..........coceearieeeniiennnieesnnenens 1-5 14
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami WEOrnymi.........ccccceceeeriveeenne 6-10 5-8
b) palec IViV:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian WtOrnych...........cccociiiiinii i 1-2 1
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian Wtornych............c.ccoovevivviviieeneneenn, 3-4 2
lll. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami WtOrnyMi...........ccccvvveveeeeeeereesiiseennnns 1-4 1-2
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami WtOrnyMi........ccceveeeeeeeeiiinnnnns 5-8 34

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% - prawej i 50%-
lewej.
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Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszg 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 KO NCZYNY DOLNEJ
STAW BIODROWY

142. Utrata ko nczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie jej W stawie DIOArOWYM ... ......uuiiiii i 70
D) OdJECIE POWYZE] Y2 U@ .ceeieeieeeeeeee et ettt e e e e e e e e e e e aeeeeeaaeaaaeas 60

143. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichni  ecia, zlamania panewki, ztamania bli zszej nasady
ko $ci udowej, ztamania szyjki, ztamania kr  etarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy ko  $ci udowej
oraz uszkodzenia tkanek mi ekkich okolicy stawu biodrowego - w zale  znos$ci od ubytkow,
stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatce i i zmian wtérnych;

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%0..........uuvviiieereeeiiiiiiiiere e 2-12
b) rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%0..........ccceeerriiieeeeiniineeeennnnn 13-24
) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosCi POWYZEJ B0%0...........coviurrieeiiiiiiieeeiiiiee e 25-40

144. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zale  znosci od ustawienia i wtérnych zaburze n statyki

i dynamiki:
a) W ustawieniu CZyNNOSCIOWO KOTZYSTNYIM .....uviiiiiiiiiiieiiiiee ettt s et e e 30-35
b) w ustawieniu czynnNOSCIOWO NIEKOIZYSINYM........coiiiiiiiiiie e e e e e e r e e e e e e e 36-45

145. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlekt  ym zapaleniem tkanki kostnej, z
przetokami itp. - ocenia si € wg poz. 143, zwi ekszajac stopie A inwalidztwa 0.........cccceeeevvevvnnvnnnen, 5

146. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego , W zaleznos$ci od ruchomo $ci,
dolegliwo $ci bélowych, konieczno $ci zaopatrzenia ortopedycznego, mo  zliwo $ci i zaburze n
chodu:

A) DEZ OGraniCZEN FUNKCI. .. ..eeeeiieiee ettt e e e e e e e e e e s e nnnnbe e e e eeeaeeeeeeannnnes 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosCi dO 509%0.........ccooiuveiieiiiiiiieiiieee e 16-25
b) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomos$ci POWYZE] 50%0........coviuvriieiiiiiiieiiiiie e 26-45

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

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO
- zgiecie 0 - 120°, wyprost 0 - 20°, odwodzenie 0 - 50°, przywodzenie 0 - 40°, rotacja (obracanie) na
zewnatrz 0-45°, rotacja do wewnatrz O - 50° .

ubO

147. Ztamanie ko sci udowej - w zale znosci od znieksztatce n, skrécenia, zanikbw mi esni,
ograniczenia ruchoéw w stawie biodrowym i kolanowym, zaburze h chodu, zaburze n funkcji
konAczyny i innych zmian wtérnych:

a) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian WEOINYCH .......cccoeeoiiiiiie i ,e-5-10
b) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian WEOIMYCh..........cccvviieiiiiiiie e 11-20
¢) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian WEOMYCH.........ooovivi i 21-30
d) niewielkie zmiany ze sKroCeniem d0 3 CM.....uuiiiiiiii i e e e e e 10-15



e) srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu

S =T [ o110 U PURRTRR 16-29
f) duze zmiany ze skr6ceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu
4 0T 1074 0}V 0 | VOO OSSP PP TRPPPUPPPRPRPRPRRN 30-40

148. Staw rzekomy ko sci udowej, ubytki ko $ci udowej uniemo zliwiaj gce obci gzenie ko nczyny, -
w zaleznos$ci od stopnia upo $ledzenia funkcji, skrécenia, zmian zapalnych i zabu  rzen

L1710 10}V e] o A SRR 40-60
149. Izolowane uszkodzenia tkanek mi ekkich —w zale znos$ci od zaburze n funkcji ko Aczyny :
o) I 1AV QT To To JE=] 1o o - TP 1-5
(o) IES] (=T a1 T=T o o TS (o] o] o1 - TS 6-10
(o) B4 g F= (o4 =T To = o] o] oL = VOO UERURPT 11-20
UWAGA:

Wedtug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia
ztaman kosci oceniac¢ wedtug punktu 147.

150. Uszkodzenie du zych naczy R, tetniaki pourazowe - w zale znosci od stopnia zaburze n
ukrwienia ko ACZYNY i POWIKEA Rl oo 5-30

151. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym z  apaleniem ko sci, przetokami,
skostnieniem pozaszkieletowym - ocenia si @ wg punktu 147 zwi ekszajac stopie n uszczerbku -
w zalezno$ci 0d rozmiarOW POWIKIE 1 O ....eiiiiiiiiiie et 5.

152. Uszkodzenie uda powiklane wspétistniej  acym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia
sie wg punktu 147-150, zwi ekszajac stopie n trwalego uszczerbku - w zale znos$ci od rozmiarow
USZKOUZENIA NEIWU O} 1.ieeiiiie ittt ettt ettt ettt e e o4 e ket e e ook et e e ek et e e s e b b et e e e aaeb e e e e e annbnneeeeanneee 10-60

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

153. Utrata ko Aczyny - w zale znos$ci od diugo sci kikuta i jego przydatno $ci do oprotezowania:

........................................................................................................................................................ 55-60
KOLANO

154. Ztamania ko $ci tworz acych staw kolanowy- w zale znosci od znieksztalce n, przykurczéw,

ograniczenia ruchow, stabilno $ci stawu i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wg
poz. 155, 156:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde 2°UbYtKU rUCHU...........cciiiiiiiiiiieit e 1

b) utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za KaZde 5°........c.oeiiiiiiiiie e e 1

C) utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10°Ubytku rUChU...........cceviiiiiiiiiieiit e 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°).........ccceeeeeiiiiiiiininneen. 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystngj..........cccccvvecvvvivenineeneneennn, 35

155. Uszkodzenia aparatu wi ezadlowo — torebkowego w zale znosci od stabilno $ci stawu oraz
wydolno $ci statyczno-dynamicznej ko nhczyny. Dodatkowa ocenia si e wg poz. 154.
a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa [°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki miesniowe i

zZmniejszenie Sy MIESNIOWE], IP.) . .ciiiieiieiiiiiiie e e e e e s e e s s e e e e e e e e s e s se e e e e ereeeeeeeesanannns 1-5
b) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa II°, dwuptaszczyznowa I°, w zaleznosci od  zmian wtérnych
(zaniki miesniowe i zmniejszenie Sity MIESNIOWE], TD.)...ueeeiriiieiiiiiiii e 6-12
¢) niestabilnos$¢ jednoptaszczyznowa llI° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznosci od zmian wtdrnych
(zaniki miesniowe i zmniejszenie Sity MIESNIOWE], D). .ueeeiiiiirieeeiiiiiie e 13-19
d) niestabilnos¢ dwuptaszczyznowa I11°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i
zmniejszenie Sty MIESNIOWE], ITD.) ..oeeiiiiiiiie it s e e e annnes 20-25
e)petna niestabilnosé wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i
zmniejszenie SitY MIESNIOWE], TTD.)...uueiii ettt e s e e e e 26-35

156. Inne nast epstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu , przewlekie wysi ekowe
zapalenia, przewlekte dolegliwo $ci boélowe, chondromalacja, niestabilno  $ci rzepki, ztamania
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rzepki, uszkodzenia t agkotek, w zale znos$ci od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilen ia
istniej acych dolegliwo $ci. Ocenia si @ wg poz. 154 i/lub 155, zwi ekszajac stopie n inwalidztwa
Lo PP PO T TP TP PPPPPPPP 1-10

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

157. Utrata ko Aczyny na poziomie stawu KOIaNOWEJO  ......cooeviiiiiiiiieiiee et e e e 50
UWAGA:

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

PODUDZIE

158. Ztamanie ko $éci podudzia w zale znosci od znieksztalce n, skrdcenia, ograniczenia
ruchomo $ci w stawie skokowym i kolanowym oraz innych zmian wtdrnych:

a) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian WIOINYCH .........ooooiiiiiii e 3-10
b) skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian WEOINYCh..........cccvvviiiiiiice e 11-20
¢) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian WEOrMYCH..........cooviiiiiiiii e 21-30
d) niewielkie zmiany ze skroceniem W Zakresi€ 0 =3 CIM........coiiuiieeiiiiieeesiiiieeeesierieeesrrreee e s sreeeeeeenes 5-15
e) Srednie zmiany ze skroceniem W zakresie 3,1-5 CM....oceiiiiiiiiiiie e 16-29
f) duze zmiany ze SKrOCEeNIEM POWYZE] 5 CMi...ciiuviiiiiiiiiiee e ittt e e sttt e e e steeee e e s et e e e e s entaeee e s araeaeeeanees 30-40

159. I1zolowane ztamanie strzalki - w zale znos$ci od przemieszcze n, znieksztalce N, upo sledzenia
{00 (oI o T 1 1074 |V TP PEPPTRPN 1-3

160. Uszkodzenia tkanek mi ekkich podudzia, skéry, mi esni, naczy N, $ciegna Achillesa i innych
$ciegien — w zale znosci od rozlegto $ci uszkodzenia oraz ogranicze A czynno $ciowych i innych
zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosCi O 3090 .........uvviiiieereeiiiiiiir e 1-5
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%...........cccccvvrirereeeeeeiesiiiinnineneeens 6-10
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZe] 50%0...........uvveiiriiiiiiiiiiiiiie e 11-20

161. Utrata ko Aczyny w obr ebie podudzia - w zale znosci od charakteru kikuta, diugo  $ci,
przydatno sci do oprotezowania i zmian wtérnych w obr  ebie ko nczyny:

a) przy diugosci kikuta do 8 cm mierzac od Szpary StAWOWE]...........uvveeiriieeeeiriieee e 50
D) przy dluzszych KIKULACK. ... 45-50
UWAGA:

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

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PI ETOWY, STOPA
162.  Uszkodzenie stawu skokowo - goleniowego i sko  kowo- pi etowego: skr ecenia,

zwichni ecia, ztamania itp. - w zale znosci od znieksztalce RN oraz ograniczenia ruchomo $ci i
utrzymuj gcych si e dolegliwo $ci:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci A0 20%0..........ccovviiiiiiiiiiriiree e ee e e 1-4
b) sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%0..........ceevveeeeereeiiiiiniinnneneeeennns 5-10
¢) duzego stopnia z ograniczeniem POWYZE] 5OY0.......cccouuuiiiieiieaaee ettt a e 11-20
d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi,
ZWieKSZYE 0CENE INWAIIAZIWEA O......eeeiiiiiiiii ettt e e e e s s s b e e e e sbreeeeeaanes 5

163. Zesztywnienie stawu skokowo- goleniowego w zal eznosci od utrzymuj acych sie
dolegliwo $ci oraz ograniczenia funkcji:

a) pod katem zblizonym dO ProStEg0 5°......uuuuiiiiiiiie e e 20
b)w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia ..................... 21-30



c)w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. - zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o

164. Ztamania ko sci skokowej lub pi etowej - w zale znos$ci od utrzymuj acych si ¢ dolegliwo $ci
oraz ograniczenia funkciji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomoSCi 0 2090..........cccoiiiiiiiiiiiiieee i 1-4
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%...........cccccvvvrrereeeeeeiiesiiivenneneeens 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci POWYZE] 50%0.........uuruiiiiiieeeieeiiiiiireree e e e e e e eseaaeeees 11-20

165. Utrata ko $ci skokowej i/lub pi etowej - w zale znos$ci od wielko $ci, blizn, znieksztatce n,
zaburze n statyczno- dynamicznych stopy i innych powikta A .
=) I oy YT o 0117 BT |1 - L - VP EERUSRRR 20-30
o) I o= 10111 - U 1 - - PSSR 30-40

166. Uszkodzenie ko $ci stepu z przemieszczeniem, znieksztatlceniem oraz innymi Zmianami
wtérnymi:

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20%...........cccccvvvvrrieereeereeieccininene 1-4
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50%0...........cccceeevivreeeennns 5-10
€)zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%...........cccccovviveeeiiiiineennns 11-20

167. Ztamania ko $ci $rddstopia - w zale znosci od przemieszcze n, znieksztalce n stopy,
zaburze n statyczno dynamicznych i innych zmian wtérnych:
a) | lub V kosci $rédstopia:

I. niewielkie zmiany bez ZnieKSZIalCeN............uvviiiiie e 1-4

Il. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci StOPY.....ccvvveeeveeiiciicivninnenenn. 5-10
b) II, Il lub 1V kosci $rédstopia:

[ NIEWIEIKIE ZMIANY ... e e e e e e s e s e reeraaeae e s s s nnnraneeees 1-3

Il. znaczne zmiany ze znieksztalceniem i ograniczeniem ruchomosci Stopy.........cccccceeveeenn. 4-7
c) zlamania trzech i wiecej kosci S$rédstopia — w zaleznosci od znieksztalcen i zaburzen
(074, 0] aTe kTl T0) V1Y od o TSP P PP PPPOPPPP 3-15

168. Ztamania ko $ci $rddstopia powiktane zapaleniem ko  $ci, przetokami, wtérnymi zmianami
troficznymi ocenia si @ wg poz. 167 zwi ekszajac stopie A inwalidztwa 0 ........ccccceeeviiiiiiiiiiiiieeeeenn, 5

169. Inne uszkodzenia okolicy st epu i $rédstopia — skr ecenia, stluczenia, uszkodzenia mi  esni,
sciegien w zale znosci od znieksztalce n, zmian troficznych, zaburze 1 dynamicznych stopy i
innych zmian wtornych:

Q) ZMIANY NMIEWIEIKIE ...ttt e ettt e et e oottt ettt et e e e e e e e e abanbe e e beeeeaaaeeaaseaannnbnnbeeeaaans 1-4
(o) IES] (=T a1 =T 0 V= 1 /PSR 5-10
(o TR o 11 4= T4 1 41 -0 )Y/ PSR 11-15
170, Utrata StOPY W CAI0  SCli.uuuiiiiiiieeiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e s e e e e e e e e e e s e e e s e st naeeaeaaaaeeaeeas 45
171. Utrata stopy na poziomie Stawu SKOKOWEJO ...eieiiiiiiiieeiie ettt e e e e e e e e e e e 40
172. Utrata Stopy W SrOOKOWE] CZ @SCi St@PU ....eeiiiiuiiiiieiiiiiiie ettt ettt e e st e e e et e e enneas 35

173. Utrata stopy w okolicy st epowo-srodstopnej w zale znosci od rozlegto $ci utraty
przodostopia i jJako SCi KIKULA .......ooeiiiiiiiiiiiiii e 20-30

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

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakladania sie skutkéw uszkodzern stopy
oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W
przypadku nie naktadania sie deficytéw oceniac¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.
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PALCE STOPY

174. Uszkodzenie palucha - w zale znosci od blizn, znieksztatce n, wielko $ci ubytkdéw, charakteru
kikuta, zaburze n statyki i chodu i innych zmian wtérnych:

a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha .............ccooeviiiiieeieee i, 1-3
b) utrata paliczka paznokCiowego PAIUCNA ..........cooiiic e 4
(o) VL= Le= W o= Yo [o I o= 1[0 [od o - S 8

175. Inne uszkodzenia palucha —w zale znosci od rozlegto $ci zmian i ograniczenia ruchomo $ci:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosCi 0 3090.........cccooiiiiiiiiiiiiiieen e 1-2
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci W zakresie 31-50%0.........cccuuveeeiiiiereeeiiieieeeiiiieeee e 3-4
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosCi POWYZE]J 5090.......ccccoiiurrieeiiiiiiieeeiiiiee e 5-7

176. Utrata palucha :

a) wraz z koscig srédstopia - w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srodstopia..........cccceeeveeeeeeiiinns 9-12
b) wraz z co najmniej trzema inNymMi PalCAMI STOPY ....vvvvriiiieeeeeiiiiiiiie e e e e e 15
¢) wraz ze wszystkim inNymi PalCAMI STOPY ...vuvuiiiiireeeeiiiiciiieie e s s e e e e e e e e e e s s rarraaeaeeseaan 20

177. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcéw II, lll, IV, V:

Q) CZESCIOWE UTALA ... eeeieriiieeittieee e ettt e e e sttt e e sttt e e e s s bbbt e e s s ke e e e e e aab e e e e e e aa st et e e e e abbe e e e e e aabbeeeeeanbnneeeenaan 1
o) ot= Y oY1 = R UL = - PP PRPR PR T 2
) catkowita strata CztereCh PaICOW SEOP........c.vuiiiiiiiiiie ettt e e e e e e s s e e s snnreeae s 10
d) znaczne zmiany , duze ograniczenie ruchomMOSCI PAICA .........coviviiiiiiiiiiiee e 1-2
178. Utrata palca V Z KO $Ci@ SrOUSIOPIA . .ooooveieiiieeiiiiieiie ettt ettt e b saaee s 3-8

179. Utrata palcéw I, lll, IV z ko $cig s$rédstopia - w zale znosci od wielko sci utraty ko $ci
$rédstopia, ustawienia stopy i innych zmian WtOrnych ... 3-5

180. Uszkodzenia Il, 11l , IV iV palca - zwichni ecia, ztamania, uszkodzenia tkanek mi  ekkich - w
zaleznosci od rozlegto $ci ubytkow, znieksztatcenia, ustawienia, stopnia u posledzenia funkcji i
liczby uszkodzonych palcdw orzeka €1aCzNi€: ........ooooiiiiiiiiie e 1-5

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY
- zgiecie 0 - 40° (czynne), 0-60° (bierne)
- wyprost 0 - 45°(czynne), 0-80° (bierne).

UWAGA: Lgczny stopieri pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za
amputacje na tym poziomie.

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

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH
NERWOW OBWODOWYCH

Prawa(dominuj aca) Lewa

181. Uszkodzenie cz esciowe lub catkowite - w zale znos$ci od stopnia zaburze n:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym ............. 5-15

b) nerwu piersiowego QHIGIEJO.........uuuiiiiiiiiaaiie et 5-15 5-10

c) nerwu pachowego- czeéci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu ...............c........ 3-25 2-20

d) nerwu migsniowo-skérnego- czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu........... 3-20 2-15

€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatgzki do miesnia tréjglowego ramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub calego NerwWU........ ... 3-35 2-30

f)  nerwu promieniowego ponizej odejscia gatgzki do miesnia tréjgtowego ramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub calego NerwU..........covvvieiiiiie e 3-30 2-20
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g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanalu miesnia odwracacza przedramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub calego NerwuU.............oeeiiiiiii e 3-25 2-15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanalu miesnia odwracacza przedramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub calego Nerwu ... 2-15 1-10
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
................................................................................................................................. 3-35 2-25
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
................................................................................................................................ 3-20 2-15
k) nerwu tokciowego- czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu..................cceeee 2-25 1-20
I) splotu barkowego czesci nadobojczykowe] (GOrNE))....euvveeeeeiiicciiiiiiieieee e, 10-25 5-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (doINE))......ccovvvvvvvieiiiieeeee e, 10-45 5-40
n) pozostatych nerwOw odcinka SZYjNO-PIErSIOWEJO .......uvvrreieeeeeeiiiiiieieee e e e e e e s e s s neeeeeeeas 1-15
0) nerwu zastonowego - czesci czuciowej, ruchowej lub calego Nerwu ..........ccocevvveeinnnnen. 1-15
p) nerwu udowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego Nerwu ............ccoeceeeeiiiieieenen, 1-30
g) nerwow posladkowych (gOrnego i dOINEJO)........ouiiiiiiiiiiiie e 1-20
1) NErwu STOMOWEQJO WSPOINEGO ...evveiiuieiiieeeiiieiteestiteeesessteeessnsteeessssteeeesassreeeeeasssaeeesesnnsees 2-20
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy ..............ccccuveeeen. 5-60
t) nerwu piszczelowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catlego Nerwu..........ccceeeeviiieeeenns 3-30
u) nerwu strzatkowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu ............cccccvvvvvevereeennn. 2-20
V)  SPIOtU I€dZWIOWO-KIZYZOWEGO .....eveiiiiiiiiee ettt e e e s e e e e e aae s 15-60
w) pozostatych nerwow odcinka ledZzZwiowo-KrzyZOwWego..........cccuveveeeeeiiiiiciiiiiiiiee e 1-10
UWAGA: Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach
przewodnictwa nerwowo-migsniowego (EMG).
182. Kauzalgie potwierdzone obserwacj g szpitaln g - w zaleznosci od stopnia .................... 10-40

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

UWAGI OGOLNE:
Przy wielomiejscowych uszkodzeniach kornczyny gornej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu

ostatecznej wysokosci trwalego uszczerbku na zdrowiu nalezy brac¢ pod uwage catkowitg funkcije

konczyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentéw trwalego uszczerbku

za poszczegOlne uszkodzenia.

tgczny stopien pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za

amputacje na tym poziomie.
Uszkodzenie kikuta amputowanych kornczyn, wymagajgce zmiany protezy, reamputacji lub
niemoznosci zastosowania protezy - ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

Przy bliznach po oparzeniach skory powyzej stopnia [IA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu

utraty funkcji skéry: natwarzy 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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