ubezpieczenia

. a¥ wiecej /niz standard

Tabela oceny

trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek nieszczesliwego wypadku

Procent trwatego

A. USZKODZENIA GLOWY uszczerbku na zdrowiu

1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) blizny — rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), szpecace, Sciggajgce — w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci itp. 1-10

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

b) ponizej 25% powierzchni skéry owtosionej 1-10
c) od 25% do 75% powierzchni skory owtosionej 11-20
d) powyzej 75% powierzchni skory owtosionej 21-30

Uwaga: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skoéry oraz odtworzenia
wtasnego owtosienia, ocenia si¢ wg poz. la.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki - w zaleznoSci od rozlegtosci obrazen, wglobien, fragmentacji 1-10

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

a) ponizej 10 cm? 1-10
b) od 10 do 50 cm? 11-15
c) powyzej 50 cm? 16-25

Uwaga: Jezeli powstaty ubytek koSci zostat uzupetniony operacja plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na zdrowiu,
oceniony wg powyzszej zasady, zmniejsza si¢ o potowe. Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jedno-
czeSnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), osobno ocenia sie stopien uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3
i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg poz. 1.

4. Utrwalone, utrzymujace si¢ mimo prawidiowego leczenia, powiktania towarzyszagce uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3
w postaci: nawracajacego, mimo leczenia operacyjnego, ptynotoku usznego lub nosowego, przewlekiego zapalenia kosci,
ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie - ocenia si¢ dodatkowo - w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan 1-15

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

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

(0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koficzyn dolnych znacznie uposledzajacy sprawnosé kofczyn

(2-3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha) 60-80
c) Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu kofczyn dolnych

(3-4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha) 40-60
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu koficzyn dolnych (4° lub 4/5° wg skali Lovetta lub 2/1-1°

wg skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzeh napiecia migSniowego, niedostatecznej precyzji ruchow itp. 5-35

e) porazenie konczyny gornej (0O-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)
z niedowtadem konczyny dolnej (3—4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha):

— prawej 70-90

— lewej 60-80

f) niedowtad konczyny gornej (3—4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha) z porazeniem korficzyny dolnej
(0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):

— prawej 70-90

— lewej 60-80
g) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczace konczyny gornej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):

— prawa 50-60

- lewa 40-50
h) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczace konczyny gornej (2—-2/3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha):

— prawa 30-50

- lewa 20-40
i) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczace konczyny gornej (3-4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha):

— prawa 10-30

- lewa 5-20
j) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczgce konczyny dolnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) 40-50
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace kohczyny dolnej (2-2/3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha) 25-40
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1) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczace konczyny dolnej (3-3/4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha) 15-25

m) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczace konczyny dolnej (4-4/5° wg skali Lovetta lub 2/1-1° wg skali Ashwortha) 5-15

Uwaga: W przypadku wspotistnienia zaburzen mowy pochodzenia oSrodkowego ocenia sie dodatkowo wg poz. 11, uwzgledniajac ze cat-
kowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia m6zgu nie moze przekroczyé 100%. W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu
pomiedzy koficzynami dolnymi ocenia sie wg poz. od 5j do 5m, oddzielnie dla kazdej korficzyny.

Skala Lovetta

0° - brak czynnego skurczu miesnia — brak sity migSniowe;j

1° — §lad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidtowej sity migsniowej

2° — wyrazny skurcz miesnia i zdolnoS¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidiowej sity mieSniowej

3° — zdolno§¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity migsniowej

4° — zdolno§¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity migSniowej

5° — prawidtowa sita, tj. zdoInos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity mieSniowej

Skala Ashwortha

1° — brak wzmozonego napiecia migsniowego

2° — nieznaczny wzrost napiecia mieSniowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub prostowania konczyny

3° — bardziej zaznaczony wzrost napigcia 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

6. Zespoly pozapiramidowe:
a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie uposSledzajgcy sprawnosc¢ ustroju i wymagajgcy opieki os6b trzecich 100
b) znacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, niewymagajgcy opieki oséb trzecich 41-80
c) Sredniego stopnia zesp6t pozapiramidowy upo$ledzajacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge 21-40
d) nieznacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy upos$ledzajgcy sprawnos¢ ustroju 11-20
e) zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 5-10
7. Zaburzenia rownowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mozdzkowe:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowg 41-80
c) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowg 11-40
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowg, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 1-10
8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:
a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej 30-40
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 20-30
c) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 10-20
d) padaczka z napadami o r6znej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10

Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna
wzglednie szpitalna potwierdzajgce rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczgcego (podejrzenie padaczki nie jest wystar-
czajgce do uznania uszczerbku z tego tytutu). Ocena czestoSci napaddéw po leczeniu. W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi
objawami organicznego uszkodzenia mézgu ocenia sie wg poz. 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie)
- w zaleznosci od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych:
a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajgce znacznie lub uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje 80-100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o Srednim nasileniu 25-50
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 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 psychoorga-
nicznej i in.) oraz zmianami w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).

10. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne
powstate w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:
a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem glowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle gtowy, zawroty gtowy,
zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwos¢ utrzymujgce sie powyzej 6 miesiecy
od urazu mimo leczenia) 1-5
b) zespdt stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-moézgowym lub cigzkim
uszkodzeniem ciata — w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajgce statego leczenia psychiatrycznego 6-20
11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 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
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12. Zespoty podwzgorzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym
(moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnosé tarczycy itp.):
a) znacznie upo$ledzajgce czynnosé ustroju 31-50
b) nieznacznie upoSledzajgce czynnos¢ ustroju 20-30
13. Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite nerwow ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy):
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10
14. Uszkodzenie czgSciowe lub catkowite nerwu trdjdzielnego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe 1-10
c) czuciowo-ruchowe 3-20
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czeSciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10

Uwaga: Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej ocenia sie wg poz. 49. Uszkodzenie centralne nerwu
twarzowego, wspdtistniejgce z innymi objawami Swiadczacymi o uszkodzeniu mézgu, ocenia sie wg poz. 5 lub 9.

16.

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

a) niewielkiego stopnia 5-10
b) Sredniego stopnia 10-25
c) duzego stopnia 25-50
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego - w zaleznoSci od stopnia uszkodzenia 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20

Uwaga: Jezeli uszkodzeniom nerwdw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia mézgu, ocenia sig wg poz. 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 ubytkéw w powtokach twarzy 1-10
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosSci od rozmiaréw blizn i ubytkdw w powtokach twarzy
oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekgji 5-25
c) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (sumujgc ocene za oszpecenie z oceng poszczegblinych zaburzen
funkcji — przyjmowania pokarméw, zaburzeh oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiaréw
blizn i ubytkow w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzehn funkcji po optymalnej korekcji 26-60
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5
20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosSci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesSci chrzgstnej, ubytki czesci migkkich):
a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujgce sie po korekcji, bez zaburzef oddychania i powonienia — w zaleznoSci
od rozlegtosci uszkodzenia 1-5
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujacymi sie po korekcji — w zaleznosci
od rozlegtoSci uszkodzenia i stopnia zaburzefn oddychania 6-15
c) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujgce sie
po korekcji — w zaleznosci od stopnia zaburzeh w oddychaniu i powonieniu 10-20
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (tgcznie z koSEmi nosa) 20-30

Uwaga: Jezeli znieksztatceniu nosa towarzyszg blizny nosa, ocenia sie tgcznie wg poz. 20. Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot
uszkodzen objetych poz. 19, stosuje sie ocene wg poz. 19.

21.

Utrata zgbow:

a) state siekacze i kly — za kazdy zab:

— utrata czeSciowa korony (ponizej 2 korony) 0,5

— utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej % korony)

— catkowita utrata zgba wraz z korzeniem 2

b) pozostate zegby — za kazdy zab:

— utrata korony (co najmniej % korony) 0,5

— catkowita utrata zgba wraz z korzeniem 1

22,

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

a) nieznacznego stopnia 1-5
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b) znacznego stopnia 6-10
Uwaga: W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostroSci wzroku ocenia sie dodatkowo wg poz. 27b, w przypadku
zaburzen ostroSci wzroku — wg tabeli 27a. W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy
orzeka sie dodatkowo z pozycji wiasciwej dla danego nerwu. Jezeli uszkodzeniom koSci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, ocenia sie
jedynie wg poz. 19. W przypadku ztamania zuchwy z innymi koSEmi twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzef zuchwy ocenia sig oddzielnie
od ztamania pozostatych kosci twarzoczaszki — dodatkowo z poz. 24.
23. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebow - w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, oszpecenia i powiktan:
a) czeSciowa 10-35
b) catkowita 40-50
24. Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznoSci od stopnia znieksztaicenia i rozwarcia szczek 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznoSci od stopnia zaburzef zucia i rozwarcia szczek 6-10
25. Ubytek podniebienia
a) z zaburzeniami mowy i polykania — w zaleznoSci od stopnia zaburzeh 10-25
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 26-40
26. Ubytki i urazy jezyka - w zaleznosci od wielkosci ubytkow, znieksztatcen, zaburzeih mowy, trudnosci w potykaniu:
a) ubytki jezyka, w zaleznosci od wielkoSci uszkodzeh — ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzef mowy 1-3
b) ubytki jezyka — ubytki i znieksztatcenia Sredniego stopnia upoSledzajgce odzywianie i mowe
w stopniu nieznacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie — w zaleznosci od stopnia 4-15
c) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztalcenia uposSledzajgce odzywianie i mowe
w stopniu umiarkowanie i znacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie — w zaleznosSci od stopnia 16-40
d) catkowita utrata jezyka 50
C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
27. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu:
a) przy obnizeniu ostroSci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu trwaly uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:
Tabela 27a
Ostros¢ wzroku 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
oka prawego (10/10)  (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)
Ostros¢ wzroku
oka lewego Procent trwatego uszczerbku
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzeh ostrosci wzroku 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40
Uwaga: OstroS¢ wzroku zawsze okreSla sie po optymalnej korekcji szktami, zarowno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy
wspotistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego. Ocene koncowg pomniejsza sie o ewentualne wczesniejsze uposledzenie
ostrosci wzroku. WartoS¢ uszczerbku w poz. 27¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wyluszczeniem gatki oczne;j.
28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzei ostrosci wzroku po korekcji:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéow tepych:
a) z zaburzeniami ostroSci wzroku — ocenia sie wg tabeli 27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacijg
w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5
30. Uszkodzenie gatki ocznej - wskutek urazéw drazacych:

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku — ocenia sie wg tabeli 27a
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b) bez zaburzen ostroSci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg

w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5
31. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicznych, termicznych,
spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna:
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku — ocenia sig wg tabeli 27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie
gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5
32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia si¢ wg ponizszej tabeli 32:
Tabela 32
Zwezenie do Przy nienaruszonym W obu oczach Przy Slepocie
drugim oku drugiego oka
60° 0 0 20-35%
50° 1-5% 10-15% 35-45%
40° 5-10% 15-25% 45-55%
30° 10-15% 25-50% 55-70%
20° 15-20% 50-80% 70-85%
10° 20-25% 80-90% 85-95%
ponizej 10° 25-35% 90-95% 95-100%
33. Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
34. Bezsoczewkowo$é pourazowa bez wspotistnienia zaburzei ostrosci wzroku po optymalnej korekcji:
a) w jednym oku 15
b) w obu oczach 30

Uwaga: W przypadku gdy wspotistniejg niedajgce sie skorygowac zaburzenia ostroSci wzroku, ocenia sie dodatkowo wg tabeli 27a z ogra-
niczeniem do 35% dla jednego oka i 100% za oboje oczu.

35. Pseudosoczewkowos§é pourazowa (usunigcie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej) przy wspétistnieniu niepoddajacych sie korekcji zaburzen ostrosSci wzroku:
a) w jednym oku — ocenia sie wg tabeli 27a w granicach 15-35
b) w obu oczach - ocenia sie wg tabeli 27a w granicach 30-100
36. Zaburzenia w droznosci przewodow tzowych (izawienie), po korekcji operacyjnej
- w zaleznosci od stopnia i natezenia objawow:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka (pourazowe) - ocenia si¢ wg tabeli 27a i 32 i/lub poz. 33d nie mniej niz 3
Uwaga: Odwarstwienie siatkdwki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub glowy (odejmujac inwalidztwo istniejgce przed
urazem). Odwarstwienia siatkowki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sg uzna-
wane za pourazowe.
38. Jaskra - wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy - ocenia si¢ wg tabeli ostrosci wzroku 27a
oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia 32, z zastrzezeniem ze ogolny procent trwatego uszczerbku
na zdrowiu nie moze wynosi¢ wigcej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje oczu nie mniej niz 3
39. Wytrzeszcz tetnigcy - w zaleznosci od stopnia 35-100
40. Zacma pourazowa - ocenia si¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 27a), po zakoficzonym leczeniu i optymalnej korekcji
41. Przewlekte zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany, blizny rogéwki i spojoéwki, zrosty powiek 6-10

Uwaga: Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzeh poszczegdinych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartoSci
uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%). Jezeli uraz powiek lub tkanek oczo-
dotu wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci twarzy, ocenia sie wg poz. 19 lub 22, uzupetniajgc ocene o poz. 27a.




Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

42. Uposledzenie ostrosci stuchu

a) przy upoSledzeniu ostroSci stuchu trwaly uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:

Tabela 42a - Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)

Ucho prawe 0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB pow. 70 dB
Ucho lewe Procent trwatego uszczerbku
0-25 dB 0 5% 10% 20%
26-40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% 20% 30% 40%

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

Uwaga: Oblicza sie oddzielnie Srednig dla ucha prawego i lewego, biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli
ré6znica pomiedzy wartoSciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z czterech
progdéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prég
styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.

b) pourazowe szumy uszne — w zaleznosci od stopnia nasilenia 1-5

Uwaga: Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, ocenia sie wytagcznie wg tabeli 42a, natomiast jezeli towarzyszy zaburzeniom
rownowagi, to ocenia sig wg poz. 48.

43. Urazy matzowiny usznej:

a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czgSci matzowiny — w zaleznosci od stopnia uszkodzen 1-10
b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c) catkowita utrata obu matzowin 30

44. Zwezenie lub zarosSnigcie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub obustronne
z uposledzeniem stuchu - ocenia si¢ wg tabeli 42a

45. Przewlekle ropne zapalenie ucha sSrodkowego, w zwigzku z urazem:

a) jednostronne 5

b) obustronne 10

46. Przewlekte ropne zapalenie ucha Srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, prochnica kosci lub polipem ucha
- w zaleznosci od stopnia powiktan:

a) jednostronne 5-15

b) obustronne 10-20

47. Uszkodzenie ucha Srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej - ocenia si¢ wg tabeli 42a

48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej — ocenia sie wg tabeli 42a

b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia rownowagi) 1-20
c) z uszkodzeniem czeSci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi utrudniajgce poruszanie sie, nudnosci, wymioty) 21-50
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia ocenia sig¢ wg tabeli 42a,

zwiekszajgc stopien inwalidztwa wg poz. 48b lub 48¢

49. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z pgknigciem kosci skalistej:

a) jednostronne — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-25
b) dwustronne 10-60

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

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

a) niewielka okresowa duszno$¢, chrypka 5-10

b) Swist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachlystywanie sie — w zaleznosci od nasilenia objawow 11-30
52. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:

a) z zaburzeniami glosu — w zaleznoSci od stopnia 30-59

b) z bezgtosem 60
53. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta - w zaleznoSci od stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnoSci oddechowej 1-10

b) dusznosé w trakcie wysitku fizycznego 11-20

c) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi, wymagajgca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania powietrza 21-40

d) duze zwezenie, utrzymujace sie po korekcji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym, z dusznoscig spoczynkowg 41-60




Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

54. Uszkodzenie przetyku:
a) z trwatym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b) z czeSciowymi trudnosciami w odzywianiu, niewymagajgce zabiegdw rekonstrukcyjnych — w zaleznosci od stopnia
upos$ledzenia stanu odzywiania 6-20
c) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnoSciami w odzywianiu, wymagajgce zabiegow
rekonstrukcyjnych — w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania 21-50
d) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach,
state przetoki itp. — ocenia sie wg poz. 54c, zwiekszajgc stopief uszczerbku w zaleznosci od stopnia powiktan o 10-30
55. Uszkodzenie tkanek migkkich skory, miesni - w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi — w zaleznosci
od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn 1-5
b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomos$ci szyi matego i Sredniego stopnia — do 50% zakresu ruchomosci 6-14
C) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci,
Z niesymetrycznym ustawieniem gtowy 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 sie wg poz. 89.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

56.

Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu - w zaleznosSci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn,
ubytkow miesni i stopnia uposledzenia oddychania:

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

widoczne, szpecace, nieograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej 1-5
b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki mieSniowe z niewielkim zmniejszeniem

wydolnosci oddechowej 6-10
c) Sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe ze Srednim

zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 11-25
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte Sciggajace blizny,

duze ubytki migsniowe, 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 sg w uwadze po poz. 62.

57. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzeka si¢ wg poz. 56):
a) blizny lub czgsciowa utrata brodawki — w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5
b) znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50. roku zycia 10-15
c) znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50. roku zycia 5-10
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czeSciowa utrata — w zaleznosci od wielkosci ubytku, do 50. roku zycia 5-15
e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czeSciowa utrata — w zaleznosci od wielkosci ubytku, po 50. roku zycia 1-10
f) znaczna lub catkowita utrata sutka — do 50. roku zycia 15-20
g) znaczna lub catkowita utrata sutka — po 50. roku zycia 11-15
h) utrata sutka z czeScig migesSnia piersiowego — ocenia sie¢ wg powyzszych pozyciji,
dodajgc w zaleznosci od stopnia deformacji, dysfunkcji klatki piersiowej i konczyny goérnej 1-10
58. Ztamania (co najmniej dwoch) zeber:

a) z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1-5

b) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem
wydolnosSci oddechowej 6-10

c) ze Sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — ze Sredniego stopnia
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 11-25

d) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — ze znacznym zmniejszeniem
wydolnosci oddechowej 26-40

Uwaga: Stopnie uposledzenia wydolnoSci oddechowej zawarte sg w uwadze po poz. 62.

59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewleklym zespotem bolowym 1-3
b) ze zrostem w przemieszczeniu — w zaleznoSci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 3-10
60. Ztamania zeber lub mostka powikiane przewlekiym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami - ocenia si¢
wg poz. 58-59, zwiekszajac stopiei uszczerbku w zaleznosci od stopnia powiktaii i uposledzenia funkcji o 1-15
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):
a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
c) z objawami niewydolnosci oddechowej Sredniego stopnia 10-25
d) z niewydolnoScig oddechowg znacznego stopnia 25-40




62.

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc - ocenia si¢ wg poz. 61,
zwigkszajqc stopien uszczerbku w zaleznosSci od stopnia powikian o 10-20

Uwaga: Przy ocenie wg poz. 56, 58, 60-62 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnoSci odde-
chowej musza by¢ potwierdzone badaniem spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki
piersiowej sg oceniane z kilku pozycji tabeli, a niewydolno§¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, trwaly uszczerbek na zdrowiu
wynikajgcy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wytgcznie w oparciu o jedng z tych pozycji (oprécz poz. 60 i 62).

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej

niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC 70-80% — w odniesieniu
do wartoSci naleznych

Sredniego stopnia zmniejszenie wydolnoSci oddechowej — VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC 50-70% — w odniesieniu
do wartosci naleznych

znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% — w odniesieniu
do wartoSci naleznych

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) wymagajgce leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5
b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55
e) IV klasa NYHA, EF<35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90

Uwaga: Stopien wydolnosci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub bada-
nia EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych pozycji muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujacych kryte-
riow: klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwosci.

Klasyfikacja NYHA - klasyfikacja nowojorskiego towarzystwa kardiologicznego wyrdznia nastepujace stany czynnoSciowe serca

Klasa | Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
kotatania serca i b6l6w wiencowych.

Klasa Il Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa
aktywnos§¢ powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, bdle wiencowe.

Klasa Ill Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, duszno$é, kotatanie serca, béle wiefcowe.

Klasa IV Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydol-
nosSci wiefcowej mogg wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dys-
komfort.

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 wyplywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja
wyrzutowa wyraza zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnoSci hemodynamicznej serca.

Definicja rownowaznika metabolicznego MET, stosowanego przy ocenie proby wysitkowej

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

64. Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji
przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia:
a) bez zaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym — w zaleznosci od rozleglosci uszkodzen 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
c) zaburzenia Sredniego stopnia 11-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej
i krzyzowej - w zaleznosSci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecgce 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki mieSniowe, przepukliny pourazowe utrzymujgce sie po korekcji 5-15
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

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

66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:
a) wymagajgce leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywiania 6-10
c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznoSci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 11-40
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — odzywianie jedynie pozajelitowe 50




Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

67. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny - w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym
i miejscowych powiktan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-60
68. Uszkodzenie duzych naczyin krwionoSnych jamy brzusznej i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspdinych,
zewnetrznych i wewnetrznych) niepowodujace uposledzenia funkcji innych narzadow - w zaleznosSci od rozlegtosci
uszkodzenia naczyin 1-10
69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
70. Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnoScienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji 1-5
b) wypadanie btony Sluzowej 6-10
c) wypadanie odbytnicy utrzymujgce sie po leczeniu operacyjnym — w zaleznosci od stopnia wypadania 11-30
71. Uszkodzenia Sledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu
c) utrata u 0s6b powyzej 18. roku zycia 15
d) utrata u 0s6b ponizej 18. roku zycia 20
72. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zotciowego lub trzustki - w zaleznosci od powiktan
i zaburzen funkcji:
a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zoétciowego 1-5
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki
niewielkiego stopnia lub utrata czesSci narzadu 6-15
c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewngtrzwydzielniczej
trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej czeSci narzadu 16-40
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, cigzkie zaburzenia czynnosci zewnatrz-
i wewnatrzwydzielniczej trzustki 41-60
Uwaga: Przetoke trzustkowg ocenia sie wg iloSci wydzielanej treSci, stopnia wydolnoSci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych
powtok jamy brzusznej wg poz. 72b—d. Przetoke zéiciowg ocenia sie wg iloSci wydzielanej treSci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych
wg poz. 72b—d. Zwezenia drog zotciowych orzeka sie wg czestosci nawrotow zapalen drog zotciowych oraz zmian wtérnych w watrobie
wg poz. 72b-d.
Klasyfikacja Childa-Pugha - w odniesieniu do wartosci naleznych
Parametr Liczba punktow
1 2 3
albumina (g/dl) w surowicy >3,5 2,8-3,5 <2,8
bilirubina (Omol/I) w surowicy <25 25-40 >40
(sekandy ponad norme) <4 4-6 -6
wodobrzusze brak niewielkie nasilone
nasilenie encefalopatii brak I-1° I1-1ve
grupa A - 5-6 pkt, grupa B - 7-9 pkt, grupa C - 10-15 pkt
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 5-25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 30
75. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki 35-75
76. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego Swiatta:
a) niepowodujgce zaburzen funkcji 1-5
b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 6-20
77. Uszkodzenie pecherza - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzeih w oddawaniu moczu,
przewleklych stanéw zapalnych:
a) wymagajgce leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji 3-5
b) niewielkiego i Sredniego stopnia zaburzenia funkcji 6-15
C) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 16-30
78. Przetoki gornych drog moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej utrzymujace si¢ po leczeniu zabiegowym:
a) upoSledzajgce jakoS¢ zycia (w zaleznoSci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych)
w stopniu §rednim 10-25




b) upoSledzajgce jakoS¢ zycia (w zaleznoSci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzef wtérnych)

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

w stopniu znacznym 26-50

79. Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-15

b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16-40

c) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 41-60

Uwaga: Stopiefn zaburzeh w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
80. Utrata catkowita pracia 40
81. Uszkodzenie lub czg¢sciowa utrata pracia - w zaleznoSci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji 3-35
82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego

(nieujetych w pozostatych pozycjach tabeli) - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkcji:

a) w wieku do 50. roku zycia 2-20

b) w wieku po 50. roku zycia 1-10
83. Utrata obu jader lub obu jajnikow:

a) w wieku do 50. roku zycia 40

b) w wieku po 50. roku zycia 20
84. Pourazowy wodniak jadra:

a) wyleczony operacyjnie 2

b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sig po leczeniu operacyjnym 3-10
85. Utrata macicy:

a) w wieku do 50 lat 40

b) w wieku powyzej 50 lat 15
86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkow:

a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5

b) wypadanie pochwy, utrzymujgce sig po leczeniu zabiegowym 5-10

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

. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po 6 miesigcach)

87.

Nagte zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi - uznane za nieszczesliwy wypadek:

a) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub Srednim,

ktére nie sg oceniane w odrebnych pozycjach odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu 1-15
b) z trwatym uszkodzeniem uktadu krwiotwérczego 10-25
Uwaga: Trwate uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia sie wg pozycji odpowiednich dla danego narzadu
lub uktadu.

88. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogolne nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia pradem, porazenia piorunem) w zaleznosci od stopnia uszkodzenia powodujace trwate uposledzenie
funkcji narzadow lub uktadow w stopniu niewielkim lub Srednim 1-15
Uwaga: Trwate uposSledzenie funkcji narzgdéw lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia sie wg pozycji odpowiednich dla danego
narzadu lub uktadu. Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku — uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia
sie wg odpowiednich tabel do poz. 27a, 32, 42. Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikbw chemicznych, fizycznych i biologicznych
ocenia sie wg pozycji odpowiednich dla danej okolicy ciata.
J. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
89. Uszkodzenie kostno-wigzadtowe kregostupa szyjnego potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG czynnosciowe, TK, RM):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50% 7-14
c) z ograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45
g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10% — ocenia sie wg poz. 89a—f, dodajgc w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 2-10
h) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sgsiednich trzonéw i/lub rotacje) — ocenia sie

wg poz. 89a-g, zwiekszajac stopien inwalidztwa o 1-8
i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregbéw, obecnoscia ciata obcego itp. — ocenia sie wg poz. 89a-h,

zwiekszajgc stopien inwalidztwa o 5

Uwaga: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowo ocenia sie wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci
kregostupa szyjnego jest zesp6t bolowy korzeniowy lub uraz w mechanizmie zgigeciowo-odgieciowym (,smagniecia biczem”), orzeka sie
wytgcznie wg 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°.
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90. Uszkodzenia kostno-wigzadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10) potwierdzone badaniami
dodatkowymi (RTG, TK, RM):
a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
c) zesztywnienie w pozycji fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o0 10% — ocenia sie wg poz. 90a—d, zwiekszajgc stopief inwalidztwa
w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia o 1-5
f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzonéw
kregow i/lub rotacja) — ocenia sie wg poz. 90a—e, zwiekszajgc stopien inwalidztwa o 1-7
g) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow,
obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia si¢ wg poz. 90a—f, zwiekszajac stopien inwalidztwa o 5
Uwaga: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocenia sie wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kre-
gostupa jest zespot bolowy korzeniowy, orzeka sie wytgcznie wg pozycji 94. taczny stopieh pourazowego inwalidztwa kregostupa piersio-
wego nie moze przekroczy¢ 30%. Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11 cm (od C7 do S1) z tego odcinek
piersiowy 2-3 cm.
91. Uszkodzenia kostno-wigzadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-lgdzwiowym (Th11-L5)
potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50% 7-14
c) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40
f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10% — ocenia si¢ wg poz. 9la—e, zwiekszajgc stopief inwalidztwa,
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o 3-12
g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzonow
kregdw i/lub rotacja)- ocenia sie wg poz. 91a-f, zwiekszajgc stopien inwalidztwa o 1-9
h) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wg poz. 91la-g,
zwiekszajgc stopien inwalidztwa o 5
Uwaga: Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowo ocenia sie wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci
kregostupa jest zesp6t bolowy korzeniowy, orzeka sie wytgcznie wg pozycji 94. tgczny stopiefn pourazowego inwalidztwa kregostupa ledz-
wiowego nie moze przekroczyé 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 10-11 cm
(od C7 do S1) z tego odcinek ledzwiowy 7-8 cm.
92. lzolowane ztamanie wyrostkéow poprzecznych, kolczystych, oScistych - w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci
kregostupa ocenia si¢ wg poz. 89-91
93. Uszkodzenie rdzenia kregowego:
a) zaburzenia czucia, zespoly bélowe bez niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia zaburzen 1-10
b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw ptciowych bez niedowtadéw, zespét stozka koncowego
oraz objawy piramidowe bez niedowladu — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-30
¢) niewielki niedowtad koriczyn gérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovetta lub 2° wg skali Ashwortha), zesp6t Brown-Sequarda
bedacy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn (4° w skali Lovetta lub 2° wg skali Ashwortha)
lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym z niedowladem koficzyny dolnej (3—4° w skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha) 5-30
d) Sredniego stopnia niedowtad kohczyn gornych lub dolnych (3° w skali Lovetta lub 3° wg skali Ashwortha), zesp6t Brown-Sequarda
bedacy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem korficzyn (3° w skali Lovetta lub 3° wg skali Ashwortha),
lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym z niedowladem koficzyny dolnej (0O-2° w skali Lovetta lub 5-4° wg skali Ashwortha) 31-60
e) gteboki niedowtad konfczyn gornych lub dolnych (2° w skali Lovetta lub 4° wg skali Ashwortha), niedowtad czterokoficzynowy
(3° w skali Lovetta lub 3° wg skali Ashwortha), zespét Brown-Sequarda bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia
z niedowtadem konczyn (2° w skali Lovetta lub 4° wg skali Ashwortha) 61-90
f) porazenie koficzyn gornych i/lub dolnych (0-1° w skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha), gteboki niedowtad czterokonczynowy
(2° w skali Lovetta lub 4° wg skali Ashwortha), zespét Brown-Sequarda bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia
z porazeniem konczyn (0-1° w skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) 100
94. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) - w zaleznosci od stopnia:
a) szyjne bolowe 1-4
b) szyjne bez niedowtaddéw — bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-15
c) szyjne z obecnoscig niedowtadoéw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw migSniowych (co najmniej 2 cm) 5-30
d) piersiowe 1-10
e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe 1-4
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw — bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-15
g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig niedowladéw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikbw miesniowych (co najmniej 2 cm) 5-30
h) guziczne 1-5

Uwaga: Zaburzenia stwierdzane w poz. 94a-h muszg mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia
nastepstw zdarzenia. Zesp6t boélowy po urazie w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,smagnigcia biczem”) — orzeka sie wg poz. 94a
lub 94b.

11



Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

K. USZKODZENIA MIEDNICY

95. Utrwalone rozejScie spojenia tonowego i/lub zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego
- w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzei chodu:
a) utrwalone rozejScie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony stawéw krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu 1-4
b) utrwalone rozejScie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawdw krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu 5-15
c) utrwalone zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego niewielkiego stopnia, niewymagajgce leczenia operacyjnego,
w zaleznosci od stopnia zaburzef chodu 2-9
d) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie — w zaleznosSci od stopnia
zaburzeh chodu 10-30
Uwaga: Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy, ocenia sie wg poz. 96 lub 98.
96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe
- w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim jednostronne (koS¢ tonowa, koS¢ tonowa i kulszowa) 1-10
b) w odcinku przednim obustronnie 5-15
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 20-40
Uwaga: Ztamania stabilne koSci miednicy, zlamania awulsyjne ocenia sie wg poz. 98.
97. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym lub bez centralnego zwichnigcia stawu
- w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu ocenia si¢ wg poz. 143
Uwaga: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia sie wg poz. 145.
98. lzolowane ztamania koSci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy koiczyny dolnej:
a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej),
kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji 1-3
b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej),
kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkgcji 4-8
c) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub koSci krzyzowej — bez istotnego znieksztaicenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji 2-7
d) mnogie ztamania koSci miednicy i/lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkcji 5-15
Uwaga: Towarzyszgce ztamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji dotyczacych
odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.
L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ
LOPATKA Prawa (dominujaca) Lewa
99. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji kofAczyny 1-5 1-3
b) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji
koAczyny — z ograniczeniem ruchomosci do 30% 6-12 4-9
c) wygojone zlamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkcji
kofAczyny — z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 13-20 10-15
d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji
kohczyny — z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 21-40 16-30
Uwaga: Normy pozycji 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.
OBOJCZYK Prawy (dominujacy) Lewy
100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznoSci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20% 1-8 1-6
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej 20% 9-20 7-15
101. Staw rzekomy obojczyka - w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny:
a) zmiany wtorne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-opatkowym do 20% 10-14 8-12
b) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno4opatkowym powyzej 20% 15-25 13-20
Uwaga: W przypadku ztamania obojczyka powiklanego stawem rzekomym orzeka sie wytgcznie z poz. 101.
102. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego
- w zaleznosci od ograniczenia ruchow, stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkcji:
a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°) 1-5 1-3
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (l1°, 11°/111°) 6-10 4-8
c) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (11°/111°, 111°) 11-25 9-20
Uwaga: W przypadku gdy deficyt funkcji kofczyny gornej wynika z nakiadania sie skutkow ztamania obojczyka oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji koficzyny ocenia sig jedynie wg pozycji 181. W przypadku nienakiadania sie deficytow ocenia sie
dodatkowo wg pozycji 181.
103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci - ocenia sie wg poz. 100-102,
zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku o 5
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BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY Prawy (dominujacy) Lewy
104. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichnigcia, ztamania - glowy, nasady blizszej kosSci ramiennej, skrecenia)
oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku - w zaleznosci od ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikow migsni,
przemieszczei i znieksztatcen ztamanej glowy kosci ramiennej itp.:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 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% 20-35 15-30
Uwaga: Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego wygojone protezg, ocenia sie wg poz. 104, nie mniej niz 10%.
105. Zastarzate nieodprowadzalne zwichnigcie stawu ramienno-topatkowego - w zaleznosci od zakresu ruchow
i ustawienia konczyny 20-35 15-30
106. Nawykowe zwichnigcie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacja lekarska i radiologiczng 5-25 5-20
Uwaga: Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie traktuje sie jako kolejnego nieszczesliwego wypadku, lecz jako sku-
tek ostatniego urazowego zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego. Przy orzekaniu wg poz. 106 robi sie szczegbtowy wywiad
w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznaje sie z dodatkowa dokumentacjg medycznag
— w celu ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego. Konieczna analiza
dokumentacji medycznej i wypadkowej wraz z analizg mechanizmu urazu celem identyfikacji przedmiotowego zdarzenia jako
nieszczesliwego wypadku.
107. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci - w zaleznosci od zaburzen funkcji 25-40 20-35
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wg norm neurologicznych.
108. Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym):
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zalezno$ci od ustawienia i funkgji 20-35 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40 35
109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego - w zaleznosci od zaburzei czynnosci stawu orzeka si¢ wg poz. 104 lub 108
110. Uszkodzenie barku powikiane przewlektym zapaleniem kosci,
przetokami itp. - ocenia si¢ wg poz. 104-109, zwigkszajac stopien uszczerbku o 5 5
Uwaga: W przypadku gdy deficyt funkcji konczyny gornej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzern barku oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji koficzyny ocenia si¢ jedynie wg pozycji 181. W przypadku nienaktadania sie deficytéw ocenia
sie dodatkowo wg pozycji 181.
111. Utrata koiczyny w stawie ramienno-topatkowym 70 65
112. Utrata konczyny wraz z topatka 75 70
Zakresy ruchomosci stawu ramienno-topatkowego
zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okre-
Slane jest jednym terminem — odwodzenie, i wtedy zakres ruchu wynosi 0-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja
zewnetrzna 0-70°, rotacja wewnetrzna 0-100° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgigcia, 20-50°
odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)
RAMIE Prawe (dominujace) Lewe
113. Ztamanie trzonu kosci ramiennej
- w zaleznoSci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie topatkowo-ramiennym i tokciowym:
a) uposledzenie funkcji kohczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
lub tokciowym do 30% 1-15 1-10
b) upoSledzenie funkcji kohczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
lub tokciowym powyzej 30% 16-30 11-25
c) zlamania powikiane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. — ocenia sie
wg poz. 113a lub b, zwiekszajac stopien inwalidztwa w zalezno&ci od zaburzen funkcji o 5-15 5-15
114. Uszkodzenia migsni, uszkodzenia Sciegien i ich przyczepow - w zaleznosci od zmian wtornych i uposledzenia funkcji:
a) zmiany niewielkie 1-5 1-4
b) zmiany Srednie 6-12 5-9
c) zmiany duze 13-20 10-15
Uwaga: Wedtug tej pozycji orzeka sie jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzeka
sie wg poz. 113.
115. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko /3 blizszej koSci ramiennej 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
116. Trwate przepukliny migSniowe ramienia ocenia si¢ wg poz. 114a
STAW LOKCIOWY Prawy (dominujacy) Lewy
117. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej)
- w zaleznoSci od zaburzen osi, ograniczenia ruchow w stawie tokciowym oraz innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 1-4
b) S&rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
118. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25 20
b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych przedramienia 26-30 21-25
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Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

Prawy (dominujacy) Lewy
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 40
d) w innych niekorzystnych ustawieniach — w zaleznoSci od przydatnosci czynnoSciowej kofczyny 30-45  25-40
119. Uszkodzenia tokcia - zwichnigcia, skrecenia, uszkodzenia tkanek migkkich - w zaleznosci od ograniczenia ruchow,
zanikow migsni, przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian wtornych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 1-4
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
Uwaga: Wedtug tej pozycji orzeka sie jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzeka
sie wg poz. 117.
120. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia - w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni 15-30 10-25
121. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp.
- ocenia si¢ wg pozycji 117-120, zwigkszajac stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o 5 5
Uwaga: Funkcjonalny petny wyprost stawu tokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0-80° (pozycja funkcjo-
nalna — 80° zgiecia)
PRZEDRAMIE Prawe (dominujace) Lewe
122. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia
ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 1-5
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
d) usztywnienie przegubu dioni w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 15-20 10-15
e) usztywnienie przegubu ditoni w potozeniu niekorzystnym 20-30 15-25
123. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznos$ci od znieksztatcen i zaburzei czynnosciowych:
a) niewielkie zmiany 1-6 1-5
b) Srednie zmiany 7-15 6-10
c) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 16-30 11-25
124. lzolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skoéry, miesni, Sciegien, naczyin - w zaleznosci od rozmiarow,
uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) Srednie zmiany 6-10 5-8
C) znaczne zmiany 11-20 9-15
Uwaga: Wedtug tej pozycji orzeka sie jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzeka
sie wg poz. 122, 123, 125, 126.
125. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej - w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji
i innych zmian wtérnych:
a) Sredniego stopnia 10-20 10-15
b) duzego stopnia 21-35 16-30
Uwaga: W przypadku ztamania jednej koSci przedramienia powikianej stawem rzekomym orzeka sie wytgcznie z poz. 125.
126. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkcji, zmian wtérnych:
a) Sredniego stopnia 10-25 10-20
b) duzego stopnia 26-40 21-35
Uwaga: W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzeka sie wytgcznie z poz. 126.
127. Uszkodzenie przedramienia powikiane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami,
ubytkiem tkanki kostnej - ocenia si¢ wg poz. 122-126, zwigkszajgc stopien trwatego uszczerbku o 5 5
128. Utrata konczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 55-60 50-55
129. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 55 50
Zakresy ruchomosci przedramienia
nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° nawrdcenia)
NADGARSTEK Prawy (dominujacy) Lewy
130. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztamania - w zaleznosci od blizn, ubytkow,
znieksztalcen, niestabilnosci, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtornych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 1-5
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow 15-20 10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow 21-30 16-25
132. Uszkodzenie nadgarstka powikiane trwatlymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem
kosci nadgarstka, przetokami - ocenia si¢ wg poz. 130-131, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku o 5 5
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Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

Prawy (dominujacy) Lewy
133. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50
Zakresy ruchomosci nadgarstka
zgiecie dioniowe 60° (czynne), 80° (bierne); zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne); odchylenie promie-
niowe 20°, odchylenie tokciowe 30°, (pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia dioniowego do 10° zgiecia grzbie-
towego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego).
SRODRECZE Prawe Lewe
134. Uszkodzenie Srodrecza: kosci, czesci migkkich
- w zaleznosci od ubytkow, znieksztatcen oraz uposledzenia funkcji reki, palcow i innych zmian wtornych:
a) | kos¢ srodrecza (w zaleznoSci od funkgji kciuka):
— z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 1-5
— z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12 6-9
— z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 10-15
b) Il kos¢ srédrecza (w zaleznoSci od ruchomos$ci palca wskazujgcego):
— z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 1-3
— z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 6-9 4-6
— z ograniczeniem powyzej 60% 10-15 7-10
c) Il kos¢ srodrecza (w zaleznoSci od ruchomosci palca Il i innych zmian wtérnych):
— z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
— z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 2-4
d) IV, V koS¢ Srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow i innych zmian wtérnych) — ocenia sie
osobno dla kazdej koSci Srodrecza:
— z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
— z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-4 2
KCIUK Prawy (dominujacy) Lewy
135. Utrata w zakresie kciuka - w zaleznoSci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen,
ograniczenia ruchomosci palca oraz uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtornych:
a) czesSciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego — w zaleznoSci od zmian wtérnych 5-10 3-6
c) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/s dtugosci paliczka podstawnego) — w zaleznosci
od zmian wtérnych 11-15 7-10
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/5 diugosci lub utrata obu paliczkéw
bez kosci srodrecza 16-20 11-15
e) utrata obu paliczkdéw z kosScig Srodrecza 20-25 15-20
136. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia tkanek migkkich)
- w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz funkcji reki i zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 1-3
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50% 6-10 4-8
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75% 11-15 9-12
d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16-20 13-15
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwszg koscig srédrecza 20-25 15-20
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzef czynnoSci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ odwodzenia, prze-
ciwstawiania i chwytu.
Zakresy ruchomosci kciuka
staw Srodreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna — 20° zgiecia)
staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna — 20° zgiecia)
odwodzenie 0-50°
przywodzenie — maksymalna odlegtoS¢ miedzy kresg zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg
zgieciowg stawu Srodreczno-paliczkowego palca V — petny zakres ruchu — O cm, brak ruchu — 8 cm
opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresa zgieciowag stawu miedzypaliczkowego kciuka
a kresg zgieciowg stawow Srodreczno-paliczkowych na wysokosci Ill stawu Srodreczno-paliczkowego — petny
zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu — 0 cm
PALEC WSKAZUJACY Prawy (dominujacy) Lewy
137. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchow
wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:
a) utrata czeSciowa opuszki 1-2 1
b) utrata paliczka paznokciowego 3-5 2-3
c) utrata paliczka paznokciowego z czeScig paliczka Srodkowego 6-9 4-7
d) utrata paliczka srodkowego 10 8
e) utrata trzech paliczkéw 15 10
f) utrata wskaziciela z koScig Srodrecza 15-20 10-15
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Procent trwatego

uszczerbku na zdrowiu

Prawy (dominujacy) Lewy
138. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich)
- w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkgcji reki,
przykurczéw stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtornych - w zaleznosci od stopnia:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3 1-2
b) zmiany Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6 3-4
c) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-11 5-7
d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 8-10
e) rozlegle zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koScig $rodrecza 15-20 10-15
PALCE TRZECI, CZWARTY | PIATY Prawy (dominujacy) Lewy
139. Palce lll, IV i V - w zaleznosci od poziomu utraty:
a) palec Ill — utrata paliczka paznokciowego 2
b) palec Il — utrata dwoéch paliczkéw 7 5
c) palec Il — utrata trzech paliczkéw 10 8
d) palce IV iV — utrata paliczka paznokciowego 2 1
e) palce IV iV — utrata dwoch paliczkow 2
f) palce IV iV — utrata trzech paliczkéw 7 3
140. Utrata palcow lll, IV lub V z kosciq Srodrecza:
a) palec lll 10-12 8-10
b) palce IViV 7-9 3-5
c) utraty mnogie:
— jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujgcego 35 25
— catkowita strata kciuka i palca innego niz wskazujacy 25 20
— catkowita strata dwoch palcéw innych niz kciuk i palec wskazujgcy 12 8
— catkowita strata trzech palcéw innych niz kciuk i palec wskazujacy 20 15
— catkowita strata czterech palcéw tgcznie z kciukiem 45 40
— catkowita strata czterech palcéw innych niz kciuk 40 35
141. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw Ill, IV lub V - ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich
- w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzeh czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczow stawow, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian wtérnych - za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:
a) palec Il
— ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1-2
— ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-5 3-4
— ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-5 1-4
— ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10 5-8
b) palce IV i V:
— ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1
— ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-4 2
— ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-4 1-2
— ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 5-8 3-4
Uwaga: Laczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢: 55% — prawej i 50% — lewej. Przy uszkodzeniach
obejmujgcych wigkszg liczbe palcow globalna ocena musi by€ nizsza niz tgczna catkowita utrata tych palcow i odpowiadac
stopniowi uzytecznosci reki. Niektére przyktady podano powyzej w poz. 140c.
Zakresy ruchomosci - palce I1-V:
staw §rodreczno-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)
M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNE)J
STAW BIODROWY
142. Utrata konczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) odjecie powyzej 1/2 uda 60
143. Uszkodzenia stawu biodrowego - zwichnigecia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania
szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek migkkich okolicy stawu
biodrowego - w zaleznosci od ubytkow, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcen i zmian wtornych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
b) S&rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 13-24
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-40
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Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

144. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnoSciowo korzystnym 30-35
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 36-45
145. Przykurcze i zesztywnienia powiklane przewleklym zapaleniem tkanki kostnej,
z przetokami itp. - ocenia si¢ wg poz. 143, zwigkszajac stopien inwalidztwa o 5
146. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bolowych,
koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:
a) bez ograniczen funkcji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45
Uwaga: Zwraca sie uwage na zgltaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie
kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powoduja-
ce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocene inwalidztwa ogranicza sie wytgcznie do spowodowanego przedmio-
towym nieszczesliwym wypadkiem. W przypadku gdy deficyt funkcji koficzyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra
oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koficzyny ocenia sig jedynie wg pozycji 181. W przypadku nienaktadania sie deficytow
ocenia sie dodatkowo wg pozycji 181.
Zakresy ruchomosci stawu biodrowego
zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0-40°, rotacja (obracanie) na zewnatrz 0-45°,
rotacja do wewnatrz 0-50°
ubo
147. Ztamanie kosci udowej - w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zanikdow migsni, ograniczenia ruchow
w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzein chodu, zaburzen funkcji koficzyny i innych zmian wtérnych:
a) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtornych 5-10
b) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
c) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
e) Srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu §rednim 16-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40
148. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie koficzyny - w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkcji, skrocenia, zmian zapalnych i zaburzei wtérnych 0-60
149. lzolowane uszkodzenia tkanek migekkich - w zaleznosci od zaburzei funkcji konczyny:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) Sredniego stopnia 6-10
C) znacznego stopnia 11-20
Uwaga: Wedtug tej pozycji ocenia sie jedynie uszkodzenia bez ztaman kosSci. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci ocenia sie
wg poz. 147.
150. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zaleznosSci od stopnia zaburzen ukrwienia koficzyny i powiktan 5-30
151. Uszkodzenie uda powikiane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem
pozaszkieletowym - ocenia si¢ wg poz. 147, zwigkszajac stopien uszczerbku w zaleznosci od rozmiarow powiktan o 5
152. Uszkodzenie uda powikiane wspotistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego - ocenia si¢ wg poz. 147-150,
zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku w zaleznosci od rozmiarow uszkodzenia nerwu o 10-60
Uwaga: taczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 147-152 i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 60%.
153. Utrata konczyny - w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 55-60
KOLANO
154. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy - w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczow, ograniczenia ruchow,
stabilnosci stawu i innych zmian wtornych; dodatkowo ocenia si¢ wg poz. 155, 156:
a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40°, za kazde 2° ubytku ruchu
b) utrata ruchomosci w zakresie 41-90°, za kazde 5° ubytku ruchu 1
c) utrata ruchomosci w zakresie 91-120°, za kazde 10° ubytku ruchu 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°) 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 35
155. Uszkodzenia aparatu wigzadtowo-torebkowego - w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci
statyczno-dynamicznej konczyny; dodatkowo ocenia si¢ wg poz. 154:
a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa 1°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki mieSniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.) 1-5
b) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I1°, dwuptaszczyznowa I° — w zaleznosci od zmian wtérnych
(zaniki migSniowe i zmniejszenie sity migsSniowej, itp.) 6-12
c) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I1I° lub dwuptaszczyznowa 11° — w zaleznosci od zmian wtérnych
(zaniki migSniowe i zmniejszenie sity mieSniowej, itp.) 13-19
d) niestabilnos§¢ dwuptaszczyznowa Il1° — w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki mieSniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.) 20-25
e) petna niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa — w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki mieSniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.) 26-35
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156. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekte wysigkowe zapalenia, przewlekie
dolegliwosci boélowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, uszkodzenia tagkotek - w zaleznosci
od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci, ocenia si¢ wg poz. 154 i/lub 155,
zwigkszajqc stopien inwalidztwa o 1-10
Uwaga: taczny stopie pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczyé 40%. Patrz analogiczna uwaga do poz. 106.
Zwraca sie uwage na mechanizm urazu, obrazenia (rozerwanie torebki stawowej i krwiak Srédstawowy), sposob leczenia (unieruchomie-
nie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspétistnienie predyspozycji pod postacig zmian anatomicznych lub choréb. Analiza powinna
byc oparta o petng dokumentacje medyczng.
157. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50
Uwaga: Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.
PODUDZIE
158. Ztamanie kosci podudzia w zaleznosSci od znieksztatcen, skrocenia, ograniczenia ruchomosci
w stawie skokowym i kolanowym oraz innych zmian wtornych:
a) skrécenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 3-10
b) skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
c) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem w zakresie 0-3 cm 5-15
e) Srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm 16-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 30-40
159. lzolowane ztamanie strzatki - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny 1-3
160. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skory, miesni, naczyn, Sciegna Achillesa i innych Sciegien - w zaleznosci
od rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczei czynnosciowych i innych zmian wtornych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 6-10
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
161. Utrata konczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od charakteru kikuta, diugosci, przydatnosci do oprotezowania
i zmian wtornych w obrebie konczyny:
a) przy diugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowe;j 50
b) przy dtuzszych kikutach 45-50
Uwaga: W przypadku gdy deficyt funkcji kohczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen podudzia oraz uszkodzen neurolo-
gicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia sie jedynie wg poz. 181. W przypadku nienaktadania sie deficytow ocenia sie dodatkowo wg
poz. 181.
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA
162. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego (skrecenia, zwichniecia, ztamania itp.) - w zaleznosci
od znieksztalcen oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych si¢ dolegliwosci:
a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
c) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi — zwigkszy¢ ocene inwalidztwa o 5
163. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego - w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji:
a) pod katem zblizonym do prostego +5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych — w zalezno$ci od ustawienia 21-30
c) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. — zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o 5
164. Ztamania kosci skokowej lub pietowej - w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
165. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej - w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzen
statyczno-dynamicznych stopy i innych powiktai:
a) czesSciowa utrata 20-30
b) catkowita utrata 30-40
166. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:
a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) zmiany Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
c) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
167. Ztamania kosci Srodstopia
- w zaleznoSci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian wtornych:
a) | lub V koSci srédstopia:
— niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4
— znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10
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b) I, Il lub IV kosci Srodstopia:
— niewielkie zmiany 1-3
— znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
c) ztamania trzech i wiecej kosci §rodstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzeh czynnosciowych 3-15
168. Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami,
wtornymi zmianami troficznymi - ocenia si¢ wg poz. 167, zwigkszajac stopien inwalidztwa o 5
169. Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srodstopia (skrecenia, stluczenia, uszkodzenia migsni, Sciegien) - w zaleznosci
od znieksztatcen, zmian troficznych, zaburzein dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:
a) zmiany niewielkie 1-4
b) zmiany Srednie 5-10
c) zmiany duze 11-15
170. Utrata stopy w catosci 45
171. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
172. Utrata stopy w Srodkowej czesci stepu 35
173. Utrata stopy w okolicy stepowo-Srodstopnej - w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta 20-30
Zakresy ruchomosci stawu skokowego
zgiegiel%rzbietowe 0-20°, zgiecie podeszwowe od O do 40-50°, nawracanie 0-10°, odwracanie 0-40°, przywodzenie 0-10°, odwodze-
nie 0-10°
Uwaga: W przypadku gdy deficyt funkcji koficzyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych,
deficyt funkcji konczyny ocenia sie jedynie wg poz. 181. W przypadku nienaktadania sie deficytow ocenia sie dodatkowo wg poz. 181.
PALCE STOPY
174. Uszkodzenie palucha - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta,
zaburzen statyki i chodu i innych zmian wtérnych:
a) ubytki opuszki lub czgSciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3
b) utrata paliczka paznokciowego palucha 4
c) utrata catego palucha 8
175. Inne uszkodzenia palucha - w zaleznosci od rozlegltosci zmian i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 3-4
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 5-7
176. Utrata palucha:
a) wraz z koScig Srédstopia — w zaleznoSci od rozmiaru utraty kosci Srodstopia 9-12
b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 15
c) wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20
177. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcéw II, lll, IV, V:
a) czesciowa utrata
b) catkowita utrata
c) catkowita strata czterech palcow stop 10
d) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2
178. Utrata palca V z kosciag Srodstopia 3-8
179. Utrata palcow I, lll, IV z koScig Srodstopia - w zaleznosci od wielkosci utraty kosci Srodstopia,
ustawienia stopy i innych zmian wtornych 3-5
180. Uszkodzenia I, Ill, IV i V palca - zwichnigcia, ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich - w zaleznosci od rozlegtoSci ubytkéw,
znieksztatcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkcji i liczby uszkodzonych palcow orzeka si¢ tacznie 1-5
Zakresy ruchomosci palcow stopy
zgiecie 0-40° (czynne), 0-60° (bierne); wyprost 0-45° (czynne), 0-80° (bierne)
Uwaga: tgczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie. Wartosé
uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartoSci przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.
N. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH
Prawa (dominujaca) Lewa
181. Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 5-15 5-15
b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10
c) nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20
d) nerwu miesniowo-skérnego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15
e) nerwu promieniowego powyzej odejScia gatgzki do miesnia tréjglowego ramienia — czesSci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu 3-35 2-30
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Prawy (dominujacy) Lewy
f) nerwu promieniowego ponizej odejsScia gatazki do miesnia trojgtowego ramienia — czgsci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu 3-30 2-20
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czeSci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsSnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej
lub catego nerwu 2-15 1-10
i) nerwu poSrodkowego w zakresie ramienia — czgSci 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 2-25 1-20
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 10-25 5-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 10-45 5-40

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-15
p) nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-30
q) nerwow posladkowych (g6rnego i dolnego) 1-20
r) nerwu sromowego wspolinego 2-20
S) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 5-60
t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-30
u) nerwu strzatkowego — czeSci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-20
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 15-60
w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
Uwaga: Wskazana ocena kliniczna i ocena iloSciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-miesniowego (EMG).

182. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng - w zaleznosSci od stopnia 10-40

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

UWAGI OGOLNE

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koiczyny gornej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu bierze
sie pod uwage catkowitg funkcje konczyny (lub jej czesci), a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentow trwatego uszczerbku za poszczeg6line
uszkodzenia.

taczny stopien pourazowego inwalidztwa kohczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy — ocenia sie wg amputacji
na wyzszym poziomie.

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