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Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku

na zdrowiu

Zatgcznik do ogdinych warunkéw ubezpieczenia

A. USZKODZENIA GLOWY

1. Uszkodzenie powilok czaszki (bez uszkodzen
kostnych):
a) uszkodzenie powtok czaszki — w zaleznosci od

rozmiaru, ruchomosci, tkliwosci bliznitp. .............

Pozbawienie owtosienia (w zaleznosci od obszaru):
a) ponizej 25% powierzchni skéry owtosione;j ........
b) od 25% do 75% powierzchni skory owtosione; ..
c) powyzej 75% powierzchni skory owtosione;j ......

UWAGA:

W przypadku uzupetienia ubytku skory owtosionej prze-

szczepem skoéry oraz odtworzenia wlasnego owtosienia

nalezy ocenia¢ wg punktu 1 a. W przypadku skutecznej

replantacji skalpu ocenia¢ wg punktu 1a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy cza-
szki (wglobienia, szczeliny, fragmentacja) -

w zaleznosciod rozlegtosci uszkodzen:
a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego ........
b) z nawracajacym ptynotokiem nosowym i/lub
USZNYM oottt

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej
powierzchni — w zaleznosci od rozmiaréow:
a) ponizej 10 cm’...
b) od 10 do 50 cm*'
c) powyzej 50 cm’
UWAGA:
Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony
operacjg plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu oceniony za pierwotny
ubytek — nalezy zmniejszy¢ o potowe.
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz.
2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok cza-
szki (poz. 1), nalezy osobno ocenia¢ stopien uszczerbku
za uszkodzenia lub ubytki ko$ci wg poz. 2 lub 3 i osobno
za uszkodzenia powtok czaszki wg poz.1.

4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wy-
mienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: przewle-
klego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej
leczonej operacyjnie, przepukliny mézgowej —
ocenia si¢ dodatkowo - w zaleznosci od
rodzaju i stopnia powiklan: ....................ccccoen.

5. Porazenia i niedowlady pochodzenia moézgo-
wego:

a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych
uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodze-
nie 0—1° wg skali Lovette'a

b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn
dolnych — znacznie utrudniajacy sprawnos$¢
konczyn 2° lub 2/3° wg skali Lovette'a ...............

c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub nie-
dowtad obu konczyn dolnych 3° lub 3/4° wg
skali Lovette'a .........coeieiiiiiiiiiieie

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny)

niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych
4° lub 4/5° wg skali Lovette'a ..........c.cceerrvrenns
porazenie konczyny gornej 0-1° wg skali
Lovette'a z niedowtadem konczyny dolnej
3—4° wg skali Lovette'a:

- prawe;j ....
- lewej
f) niedowtad konczyny gornej

e

-

wg sl;;ii

3-4°
Lovette'a z porazeniem konczyny dolnej
0-1° wg skali Lovette'a:

- prawe;j .

- lewej. .
monoparezy pochodzenia osrodkowego doty-
czace konczyny gornej 0-1° wg skali Lovette'a:
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Procent
uszczerbku
na zdrowiu
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h) monoparezy pochodzenia o$rodkowego doty-
czace konczyny goérnej 2°-2/3° wg skali
Lovette'a:

= JBWA e
i) monoparezy pochodzenia o$rodkowego doty-
czace konczyny gornej 3—4° wg skali Lovette'a:

j) monoparezy pochodzenia o$rodkowego doty-
czace konczyny dolnej 0° wg skali Lovette'a: ....
monoparezy pochodzenia osrodkowego doty-
czgce konczyny dolnej 1-2° wg skali Lovette'a: ..
1) monoparezy pochodzenia os$rodkowego doty-
czace konczyny dolnej 3—4° wg skali Lovette'a ...
UWAGA:
W przypadku wspdtistnienia zaburzenn mowy o typie
afazji ocenia¢ dodatkowo wg punktu 11, uwzgledniajgc,
ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszko-
dzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
W przypadku wspdtistnienia deficytu ruchowego z inny-
mi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy
oceniac¢ wg punktu 9.
W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy
konczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5g od-
dzielnie dla kazdej koriczyny.

Zz

SKALA LOVETTE'A

0° — brak czynnego skurczu migsénia — brak sity
miesniowej,

1° — $lad czynnego skurczu migsnia — 10% — pra-
widtowej sity migsniowej,

2° — wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ wykona-
nia ruchu przy pomocy i odciazeniu odcinka
ruchomego — 25% prawidiowej sity mies-
niowej,

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

4° — zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu
z pewnym oporem — 75% prawidtowej sity
migsniowe;j

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

6. lIzolowane zespoly pozapiramidowe:

a) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie
utrudniajacy sprawno$¢ ustroju i wymagajacy
opieki 0SOb trzecich .........cccoiiiiiiiiiiieees

b) zespdt pozapiramidowy utrudniajacy sprawnoscé
ustroju z zaburzeniami mowy, itp. ..........ccccevene

c) zaznaczony zespot pozapiramidowy ..................

7. Zaburzenia réownowagi i inne poza niedowla-
dem zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja,
dysmetria, inne objawy zespotu mézdzkowego)
pochodzenia mézgowego:

a) uniemozliwiajgce chodzenie ...........cccceeeeeeieenes
b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i spra-
WNOSE FTUCNOWE, ...
c) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie
i SPrawnos$c ruChowa, .........ccceviiiiciiiiiicceeene
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie
i sprawnos$é ruchowg ..........cccccooeeiiiiiicccinee

8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszko-
dzenia mézgu:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 na-

pady w tygodniu i WIgCej .........ccccruiriciiiiiics

b) padaczkaznapadami—powyzej2 na miesiac.....

c) padaczka z napadami—2 i mniej na miesiac.......

d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez

utraty przytomnosCi ........ccceeeiiiiiiiiiiiiee e

Powszechny Zaktad Ubezpieczern na Zycie

Rejonowym dla m.st. Warszawy Xl Wydziat

Spotka

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Akcyjna,
al. Jana Pawia Il 24, 00-133 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie

Gospodarczy,

KRS 0000030211, NIP 527-020-60-56, wysokos$¢ kapitatu zaktado-

wego: 295 000 000,00 zt, kapitat wptacony w catosci



Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

UWAGA:

Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajgce sie napady
padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja z przebiegu
leczenia, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczgcego.

W  przypadku wspétistnienia padaczki z innymi objawami
organicznego uszkodzenia moézgu nalezy ocenia¢ wg pun-
ktu 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane
organicznym uszkodzeniem moézgu (encefalopatie) w zale-
znosci od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicz-
nych:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemozli-

wiajgce samodzielng egzyStencCie ........ccevvviiiieiiiiiieiieies e 80-100

b) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub

duzym deficytem neurologicznym ............cccccoiiviniiiiiicis e 50-80

c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub
deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologlcznym|

i/lub niewielkim deficytem neurologicznym ...........cccccvviiis vieiieiiinenn, 10-30

UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowa-
niem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym, udokumen-
towane badaniem psychiatrycznym, psychologicznym i neurologicz-
nym oraz zmiany w obrazie EEG, TK lub NMR.

10. Nerwice i inne utrwalone skargi subiektywne powstate
w nastepstwie urazéw czaszkowo-moézgowych lub po
ciezkim uszkodzenia ciata:

a) skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy lub z cigzkim
uszkodzeniem innych czesci ciata w zaleznosci od stopnia
zaburzen (nawracajace bodle i zawroty glowy, meczliwosc,
nadpobudliwo$¢,ostabienie pamigci, trudnosci w skupieniu

uwagi, bezsennosSC itP.) .....ocveiiiiiiii e e 1-5

b

-

zespot stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane
z urazem czaszkowo-moézgowym lub po cigezkim uszko-
dzeniu ciata — w zaleznosci od stopnia zaburzen, wyma-

gajace statego leczenia psychiatryCznego .........ccccvvcviiies veiiiiiieies 5-20

11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motory-
czna) z agrafig i aleksjq .
b) afazja catkowita motoryczna
c) afazja $redniego i znacznego stopnia utrudnlajaca porozu-
miewanie sie .
d) afazja nieznacznego stopnia

12. Zespoly podwzgérzowe i inne zaburzenia wewnatrz-
wydzielnicze pochodzenia osrodkowego (moczéwka pro-
sta, cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy itp.):
a) znacznie uposledzajace czynnos$¢ ustroju
b) nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju

13. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwéw ruchowych
gatki ocznej:

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburze-

niami akomodacji

b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki ..

c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania p0W|ek| .

d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosm

miesni WewnetrznyCh oKa ..........cccooiiiiiiiiiiiciies e 1-15

14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielne-
go — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (W tym neuralgia pourazowa) .........ccocvrveieniinies ceereesieeeeneees 1-10

b) ruchowe
c) czuciowo-ruchowe ....

15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki ..........ccceee veiiiiiieiiiee,
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegli-
wosci
c) izolowane uszkodzenie centralne ....
UWAGA:
Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknigciem ko$ci
skalistej ocenia¢ wg poz. 48.
Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdtistniejace z innymi
objawami $wiadczgcymi o uszkodzeniu moézgu ocenia¢ wg punktu
5lub 9.

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-
gardiowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zabu-
rzen mowy, polykania, oddechu, krazenia i przewodu
pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia
b) $redniego stopnia ..
c) duzego stopnia

17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatko-

wego w zaleznosci od stopnia uszkodzenia: ....................... i 3-15

18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezyko-
wego w zaleznosci od stopnia uszkodzenia: ........

UWAGA:

Jezeli uszkodzeniom nerwéw czaszkowych towarzyszg inne uszko-

dzenia mézgu nalezy oceniac¢ wg punktu 9.

19. Uszkodzenia powlok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zaleznosci od roz-

miaréw blizn i ubytkdw w powtokach twarzy ...........ccccccces iiiiiiiiiees

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zalez-
nosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy

oraz stopnia zaburzen funkgji ..........c.ccooeviiiiiiiiiiiiis e,

c) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji —
w zaleznos$ci od rozmiaréw blizn i ubytkdw w powtokach

twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji.........cccccovviiiiiiiiiiiis s

20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, uszkodze-
nia chrzastki, ubytki czesci migkkich):
a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia —

blizny i/lub niewielkie znieksztatcenie NoSa .........ccccccvviiies iiiiiiiice,

b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — znaczne-

go stopnia deformacja nosa lub utrata cze$cinosa ............  .ocooeiiiiienne

c) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania i powonie-
nia — w zaleznos$ci od stopnia zaburzen w oddychaniu i po-

WORNHENIU <.ttt ettt et e e e eeiee eaaeeenseeseeanns

d) utrata lub zaburzenia powonienia w nastgpstwie uszko-

dzenia przedniego dotu CZaszKi ...........cccecceiiiiiiiiiiiiiiiii e

e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (tacznie

Z KOSCI NOSA) ...ttt arieeeaee e

UWAGA:

O ile znacznej deformacji nosa towarzyszg blizny nosa ocenia¢
tacznie wg punktu 20.

O ile uszkodzenia nosa, warg, powiek wchodzi w zespét uszkodzen
objetych punktem 19, nalezy stosowa¢ ocene wg tego punktu
(tj. wg punktu19).

21. Uszkodzenia w obrebie zebow:
a) utrata czesciowa korony zeba bez uszkodzen miazgi —

SIEKACZE TUD KHY ..o e

b) utrata czgsciowa korony zgba bez uszkodzen miazgi —

POZOSTAIE ZEDY ....eviiiiiiiii e e

c) utrata czesciowa korony zeba z uszkodzeniem miazgi —

SIEKACZE TUD KHY ..o e

d) utrata czesciowa korony zeba z uszkodzeniem miazgi —

POZOSEAIE ZEDY ... e

e) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem korzenia —

SIEKACZE TUD KHY ..o s

f) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem korzenia —

POZOState ZEDY .....cviiiiiiiiiice
g) catkowita utrata zeba — siekacze lub kty
h) catkowita utrata zeba — pozostate zeby
i) pourazowe rozchwianie zeba

22. Uszkodzenia (ztamania, zwichniecia) kosci oczodotu,
szczeki, kosci jarzmowej, zuchwy, stawu skroniowo-
zuchwowego — w zaleznosci od przemieszczen, znie-
ksztatcen, niesymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, rozwie-
rania jamy ustnej, zaburzen czucia:

a) nieznacznego stopnia ....
b) $redniego stopnia .....
c) znacznego stopnia

UWAGA:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen

ostrosci wzroku, nalezy oceniac¢ dodatkowo wg punktu 26b, w przy-

padku zaburzen ostro$ci wzroku wedtug tabeli 26a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych

dotyczgcych unerwienia twarzy orzekac¢ dodatkowo z punktu wia-

Sciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom ko$ci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie

oceniac jedynie wg punktu 19.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$¢mi twarzoczaszki,

nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztama-

nia pozostatych ko$ci twarzoczaszki — dodatkowo z punktu 22

lub 23.

23. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg
zebow — w zaleznosci od wielkosci ubytkoéw, oszpecenia
i powiktan:
a) czesciowa ...
b) catkowita

24. Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od
StOPNIA ZADUIZEN ..o e
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zale-
znos$ci od stopnia ZabUrzen ...........ccccooiiiiiiiiiiicieeis e

25. Urazy jezyka, przedsionka jamy ustnej, warg, ubytki —
w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow,
zaburzen mowy, trudnosci w potykaniu:




Procent

uszczerbku
na zdrowiu
a) uszkodzenie jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy ustnej,
warg w zaleznosci od wielkosci uszkodzen — zmiany
i ubytki niewielkiego StOPNIA ..........coovviiiiiiiiiiics e 1-5
b) ubytkijezyka, uszkodzenia przedsionka jamy ustnejiwarg —
zmiany i ubytki $redniego stopnia uposledzajace odzy-
WIBIMIE .ttt ettt ettt eenee eabeeenbee e enneas 5-15
c) duze zmiany i ubytki jezyka — uposledzajace mowe i odzy-
wianie w zaleznosci 0d StOPNIa .........cooviiiiiiiiiicieeies e 15-40
d) catkowita utrata JEZYKa .........cccoiiiiiiiiiie s s 50
B. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
26. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu
oczu:
a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego
lub obu oczu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg ponizszej
tabeli:
Tabela 26a
Ostrosc 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01 0

wzroku oka | (10/10) (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)
prawego

Ostrosc¢
wzroku oka
lewego

1,0 (10/10) 0 2,5 5 75 10 125 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 75 10 125 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 75 10 125 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 125 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 125 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (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

Procent trwatego uszczerbku

0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostro$ci Wzroku ..........c.ce. coeiiiiiieiinns 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszcze-
NIEM Gatki OCZNEJ ......eoiuiiiiiiiiiii i e 38
UWAGA:
Ostro$¢ wzroku zawsze okre$la sie po korekcji szktami, zarébwno
przy zmetnieniu rogowki lub soczewki, jak i przy wspdtistnieniu
uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
Warto$¢ uszczerbku w punkcie 26c obejmuje réwniez oszpecenie
zwigzane z wytuszczeniem gatki ocznej.
27. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen
ostrosci wzroku po korekgji:
=Y I (=T TaT=Te Lo o1 - TS 15
D) ODU OCZU ... s s 30

UWAGA:

W przypadku pseudosoczewkowato$ci bez zaburzen ostro$ci
wzroku ocenia¢ wg punktu 27, w przypadku nie dajgcych sie
skorygowac zaburzen ostrosci wzroku wg punktu 34.

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) z zaburzeniami OStro$Ci WZroku ..........ccccoeiieiiiiiiiiiiiciieies wg tabeli 26a
b) z widocznym defektem kosmetycznym Ilub deformacjg
w obrebie gatki ocznej, blizny rogéwki — bez zaburzen ostro-
SCIWZIOKU ... ees seeseeeae e 1-5

29. Uszkodzenie gatki ocznej — wskutek urazéw drazacych
oraz nieusunigte ciato obce oczodotu:
a) z zaburzeniami 0Stro$Ci WZIroKuU .........cccovviiiieiiiiiiiciiees s wg tabeli 26a
b) z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja
w obrebie gatki ocznej, blizny rogéwki — bez zaburzen ostro-

SCIUWZIOKU ... oo 1-5
c) nieusuniete ciatlo obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem

OSrOSCI WZIOKU .....oouviiiiiiiiiiici wg tabeli 26a + 10%
d) nieusuniete ciatlo obce wewnatrzgatkowe bez obnizenia

OSTrOSCE WZIOKU ... s e 10
e) nieusuniete cialo 0bce 0CZOAOIU ........eeieiiiiiiiiiiiiiiiciiies e 1-5

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych,
termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektro-
magnetycznym oraz energiq elektryczna:

a) w zalezno$ci od zaburzen ostro$ci Wzroku ............ccceeeeies
b) bez zaburzen ostro$ci wzroku ......

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg poniz-
szej tabeli 31 w zaleznosci od — mniej lub bardziej
korzystnej lokalizacji zwezenia pola widzenia:

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Tabela 31
Zwezenie do Przy nienaruszonym | W obu oczach Przy $lepocie
drugim oku drugiego oka
60° 0 0 20-35%
50° 1-5% 10-15% 35-45%
40° 5-10% 15-25% 45-55%
30° 10-15% 25-50% 55-70%
20° 15-20% 50-80% 70-85%
10° 20-25% 80-90% 85-95%
ponizej 10° 25-35% 90-95% 95-100%
32. Potowicze i inne niedowidzenia:
@) AWUSKIONIOWE ....cuiiiiiiiiiiecci s eesie e 60
D) AWUNOSOWE ...ttt enreeiee e ee 30
C) JEANOIMIENNE ...ttt eerieeeeie e e 30
d) inne ubytki pola widzenia (JedN00CZNE) .......cccceiiiiiiiiiiiiiiies e, 1-5
33. Bezsoczewkowosc¢ bez wspotistnienia zaburzen ostrosci
wzroku po korekcji:
@) W JEANYM OKU ..ottt ne eerieeesan e eane e 25
b) W ObU OCZACH ... e 40
UWAGA:
W przypadku gdy wspdtistniejg nie dajgce sie skorygowac zaburze-
nia ostro$ci wzroku ocenia sie dodatkowo wg tabeli 26a z ograni-
czeniem do 35% dla jednego oka i 100% za oba oczy.
34. Pseudosoczewkowos¢ przy wspoétistnieniu nie podda-
jacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:
a) W Jjednym OKU ......coeoiiiiiiieieiieeeee e wg tabeli 26a w granicach 15-35
b) wobu oczach ..o, wg tabeli 26a w granicach 30-100
35. Zaburzenia w droznosci przewodoéw tzowych (izawienie) —
w zaleznosci od stopnia i natezenia:
@) W JEANYM OKU .eoviiiiiiieciteee st eabeaneennenneeneens 5-10
D) W 0bU OCZACH ..o e 10-15
36. Odwarstwienie siatkowki jednego oka — ocenia¢ wg tabeli
26231 Ni@ MNIEJ NIZ: ... e 15
37. Jaskra:
a) bez zaburzen pola widzenia i 0Stro$ci Wzroku .........ccccccvees coiieiiiiiieeceee 2
b) z zaburzeniem pola widzenia i ostrosci wzroku ocenia¢ wg
tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a) oraz tabeli koncentry-
cznego zwezenia pola widzenia (poz. 31), z tym zastrzeze-
niem, ze ogdlny procent uszczerbku nie moze wynosi¢
wigcej niz 35% za jedno oko i 100% za oba oczy.
38. Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia: ............cc...  cevviiines 50-100
39. Zaéma urazowa — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku
(poz. 26a).
40. Przewlekle zapalenie spojéowek, uszkodzenia powiek
(oparzenia, urazy itp.) :
a) NieWIelKie ZMIANY ......c.oiiiiiiieei e e 1-5
b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek powodujace niedomy-
KAINOSE ... e 5-10
UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen
poszczegdlnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci
uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym oku
(35%) lub w obu oczach (100%,).

Jezeli uraz powiek wchodzi w sktad uszkodzen innych cze$ci
twarzy ocenia¢ wedtug punktu 19 lub 22.

C. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

41. Uposledzenie ostrosci stuchu,
a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaly uszczerbek
ocenia si¢ wg nizej podanej tabeli:

Tabela 41a

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

Ucho prawe 0-25dB 26-40 dB 41-70 dB pow. 70 dB
Ucho lewe

0-25dB 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%



Procent
uszczerbku
na zdrowiu

UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie $rednig dla ucha prawego i lewego biorgc
pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli roznica
pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest wigksza niz 40 dB,
ubytek stuchu wylicza sie jako S$rednig z czterech progéw: 500,
1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy warto$ciami dla
500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ale prog 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 zaleznosci od stopnia nasi-
JENIA .t

UWAGA:

Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu nalezy ocenia¢
wytgcznie wedtug tabeli 41a, natomiast jezeli towarzyszy zaburze-
niom réwnowagi to ocenia¢ wg punktu 47.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Urazy malzowiny usznej:
a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia)
lub utrata czesci matzowiny — w zaleznos$ci od stopnia
uszkodzen
b) catkowita utrata jednej matzowiny
c) catkowita utrata obu matzowin

Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stu-
chowego - jednostronne lub obustronne z ostabieniem
lub przytepieniem stuchu: ................cooeiiiiiiiice ocenia¢ wg tabeli 41a

Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego:
a) jednostronne ....
b) obustronne

Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane
perlakiem, préchnica kosci lub polipem ucha — w zalezno-
$ci od stopnia powiktan:

a) jednostronne ...
b) obustronne

Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, koste-

czek stuchowych:

a) bez uposledzenia stuchu, w zaleznosci od blizn, znie-
ksztatcen

b) z uposledzeniem stuchu

Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) zuszkodzeniem czes$ci SHUChOWE] ..........ccovvivveieiiiiicnn, Ocenia¢ wg tabeli41a
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nud-

nosci, niewielkie zaburzenia rownowagi) ...........ccccvciiiiies v, 1-20
c) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zabu-

rzenia réwnowagi utrudniajgce poruszanie sie, nudnosci,

WYIMHOLY) ottt ettt e s teeeneeeareeeneas 20-50
d) z uszkodzeniem czes$ci stuchowej i statycznej — w zale-

znos$ci od stopnia USZKOAZENIA ..........ccevirieiiiiiiciiiicieie e 30-60

Uszkodzenie nerwu twarzowego lacznie z peknigciem
kosci skalistej:

a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia .........
D) AWUSEIONNE ..o

USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY
| PRZELYKU

Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji .....................

Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw

krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie si¢ bez rurki

tchawiczej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka ...........cccccoveeiiens

b) $wist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach,
zachtystywanie Sig ............cccoviiiiiiiiiiiicccs

Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego
noszenia rurki tchawiczej:

a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznos$ci od stopnia
b) z bezgtosem

Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnos$ci oddechowej .
b) dusznos¢ w trakcie wysitku fizycznego
c) dusznos$¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcmku drogl
wymagajaca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania

POWIBIIZA ..ttt nie s eeeeiee e 20-40
d) duze zwezenie potwierdzone badaniem bronchoskopo-

WYM Z dUSZNOSCig SPOCZYNKOWE, ......cvverriiieieiirinieeiesiiseeine eeeieeeesieenens 40-60
Uszkodzenie przetyku :
a) ze zwezeniem bez zaburzen w 0dZywianiu .........ccccccveiiiiis weviieiieeee 1-5
b) z czesciowymi trudnosciami w odzywianiu — w zaleznos$ci

od stopnia uposledzenia stanu odzywiania ............ccccciiiis eeveeiiieeen, 5-30

c) odzywianie tylko plynami ...........ccceiiiiiiiiiiie e
d) catkowitg niedrozno$¢ przetyku ze statg przetoka zotad-

KOWE, 1.ttt e
54. Uszkodzenie tkanek migkkich skory, miesni, naczyn —
w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia

glowy:
a) zmiany niewielkiego StOPNIa .........cccocvvviieieiieeie e
b) zmiany $redniego StOpNIa ..........cccveeiiiiiiiiie
c) rozlegte blizny, w znacznym stopniu ograniczona rucho-
mos$¢ szyi z niesymetrycznym ustawieniem gtowy ..............
UWAGA:
Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem
kregostupa szyjnego — ocenia¢ wg punktu 89.

E. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ
I ICH NASTEPSTWA

55. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu -
w zaleznosci od znieksztalcenia, rozlegtosci blizn, ubyt-
kow miesni i stopnia uposledzenia oddychania:

a) znieksztatcenia, ubytki i blizny nie ograniczajace rucho-
mMOSCi klatki PIErsiowe] ..........cccovviieiiiiniciiseece e
b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny,
ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci
OdAECROWE] ...
c) s$redniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersio-
wej — blizny, ubytki miesniowe ze $rednim zmniejszeniem
wydoInosci 0ddeChOWE] ..........cccueiiiiiiiiiiieiiiiiicceeee
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki pier-
siowej, rozlegte $ciggajace blizny, duze ubytki miesniowe
ze znacznym zmniejszeniem wydolnos$ci oddechowe; ........

UWAGA:

Stopnie upos$ledzenia wydolno$ci oddechowej zawarte sq w uwa-

dze po punkcie 62.

56. Utrata brodawki:
a) czesciowa w zaleznosci od rozlegtosci blizn
b) catkowita utrata brodawki — w zaleznosci od ptci i wieku ....
UWAGA:
Stopient uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie brodawki
oceniac réwniez wg przewidywanej utraty funkcji.

57. Uszkodzenie lub utrata sutka w zaleznosci od wielkosci
ubytkow i blizn:
a) czesciowe uszkodzenie lub czesciowa utrata w zaleznosci
od wielko$ci Ubytku ..o,
b) catkowita utrata sutka — w zaleznosci od pici i wieku ..........
c) utrata sutka z czescig migsnia piersiowego w zaleznosci
Od PICT T WIEKU ...
UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka ocenia¢
réwniez wg przewidywanej utraty funkcji.

58. Ztamania zeber:
a) zebra — bez znieksztatcen ...
b) zeber — bez znieksztatcen, bez zmniejszenia wydolnosci
OdAECROWE] ...
c) zebra lub zeber z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniej-
szenia wydolnosci oddechowej ...
d) ztamania zeber z miernym ograniczeniem ruchomosci
klatki piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem
wydolnos$ci 0ddeChOWe] .........coeoviiiiiiiiiiieceeeeceee
ztamania zeber ze $redniego stopnia ograniczeniem
ruchomosci klatki piersiowej — ze $redniego stopnia
zmniejszeniem wydolnosci oddechowe; .............ccccccceenee
f) ztamania Zzeber ze znacznego stopnia ograniczeniem
ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem
wydolnos$ci 0ddeChOWE] .........cceviiiiiiiiiiiieceee e
UWAGA:
Stopnie upos$ledzenia wydolno$ci oddechowej zawarte sq w uwa-
dze po punkcie 62.

e

-

59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen
b) z obecnosciag znieksztatcen

60. Ztamania zeber lub mostka powiklane przewleklym zapa-
leniem kosci, obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem ciat
obcych zwigzanych z zastosowaniem technik opera-
cyjnych), przetokami — ocenia si¢ wg poz. 58-59, zwie-
kszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia
powiktan i uposledzenia funkcji 0: ...

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

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci

OAECROWE] ...

Procent
uszczerbku
na zdrowiu




Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stop-
nia ...
c) z objawami niew p-
nia

62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami
oskrzelowymi, ropniem ptuc — w zaleznosci od stopnia

niewydolnosci oddechoOwe;j: ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiies e, 40-80

UWAGA:

Przy ocenie wg punktow 55, 58, 61 | 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 sq oceniane
z kilku punktéw tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa towarzyszy tym
nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajgcy ze stopnia
niewydolno$ci oddechowej ustala sie wyfgcznie w oparciu o jeden
z tych punktéw.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI

ODDECHOWEJ:

- niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddecho
wej — VC 70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC 70-80% —
w odniesieniu do wartosci naleznych,

- $redniego stopnia zmniejszenie wydolnos$ci oddechowej —
VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC 50-70% -
w odniesieniu do wartosci naleznych,

- znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC poni-
zej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% —
w odniesieniu do wartosci naleznych.

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

10 MET, bez zaburzen KUrczliwosCi ...........ccccvviieeiiiiiiiiis e 5-10

b) klasa NYHA , EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie
zaburzenia kurczliwosci ...
c) Il klasa NYHA, EF 45%-55% 7-10 MET, umiarkowane

zaburzenia KUrCZIIWOSCI ..........coiiiiiiiiiiiiicci e aeeeiee e 20-40
d) lll klasa NYHA, EF 35%—45 %, 5-7 MET, nasilone zabu-
rZeNia KUFCZIIWOSCI ..ottt e 40-60
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zabu-
rZenia KUFCZIIWOSCI ......oueiiiiiiii it e 60-90
UWAGA:

Stopieri  wydolno$ci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na
podstawie badania klinicznego, badarn obrazowych serca i/lub
badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do
poszczegdlnych podpunktéw, muszg byc¢ spetnione co najmniej
dwa kryteria.

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

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

Klasa ll. Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej.

Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywno$¢ powoduje
zmeczenie, dusznos$é, kotatanie serca, boéle wiencowe.

Klasa lll.  Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos$c¢

fizyczna powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wieficowe.

Klasa IV. Choroba serca, ktdéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje
dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnos$ci wiencowe;j

moga wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek

aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:
Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilo$¢ krwi wyptywajaca z lewej
komory do ukfadu krazenia podczas skurczu serca. Frakcja
wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek
objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do
catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla
zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.
W przypadku choroby serca prowadzacej do jego niewydolnosci,
frakcja wyrzutowa wynosi zwykle ponizej 50%.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO MET,
STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWEJ:

MET-y (MET - rownowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczyn-
kowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na
minutg) uzyskuje sie, dzielac objgtos¢ tlenu (w ml/min) przez
iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje si¢ jako
warto$¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mili-
litrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

64. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepu-
kliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen
funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia:
a) bez zaburzen funkcji — np. po leczeniu operacyjnym ..........
b) zaburzenia niewielkiego stopnia ............ccccccoiiiiiiici.
c) zaburzenia $redniego stopnia
d) zaburzenia duzego stopnia

F. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powlok jamy brzusznej (przepukliny
urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej
i krzyzowej — w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkéw,
umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:
a) blizny, niewielkie ubytki tkanek ..............cccocviviiiniiiiicnee
b) rozlegte przerosnigete, $ciggajace blizny, ubytki migsniowe,
przetrwate przepukliny
c) przetoki
UWAGA:
Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane
pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu
mig$ni powtok brzusznych. Nie podlegajg orzekaniu przy ustalaniu
nastepstw nieszczesliwego wypadku przepukliny do ujawnienia
ktérych doszto w wyniku wysitku fizycznego lub dzwigniecia
ciezaru.

66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego ....................

b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym
stanem odzywiania ..........cccoieiiiiiiie

c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzy-
wiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu
OAZYWIANIA ...t

d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzy-
wiania — odzywianie jedynie pozajelitowe

67. Przetoki jelitowe, katlowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci
od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miej-
scowych powiktan przetoki:

a) jelita cienkiego
b) jelita grubego

68. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusz-
nej i miednicy nie powodujace uposledzenia funkcji
innych narzadéw w zaleznosci od rozlegtosci uszko-
dzenia NACZYN: .........cooiiiii e

69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosCi ............cccceeeveeneene
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazoéw ......

70. Uszkodzenia odbytnicy
a) petnoscienne uszkodzenie — bez zaburzen funkgcji
b) wypadanie btony SIUZOWE] .........c.ccocveiiiiiiiiiieiiccecee,
c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypa-
ANIA o

71. Uszkodzenia sledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgadu -
potwierdzone badaniem obrazowym) ..............cccccciiiinnn.

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu ...

c) utrata u os6b powyzej 18 roku zycia

d) utrata u osob ponizej 18 roku zycia

72. Uszkodzenie watroby i przewodoéw zoétciowych, peche-
rzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan

i zaburzen funkgcji:
a) bez zaburzen funkcjonalnych, utrata pecherzyka zotcio-
WEGO ettt ettt ettt ettt
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg
Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydziel-
niczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci

narzadu .
c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg
Childa-Pugha, zaburzenia czynnos$ci zewnatrz- i wewnatrz-
wydzielniczej trzustki $redniego stopnia lub utrata
zZnacznej €z€SCi NArZadu ..........occeeeiiieeieeiieeee s
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg

Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz-
i wewnatrzwydzielniczej trzustki ...............cccooiiiiiiin,
UWAGA:
Przetoke trzustkowg ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci, stopnia
wydolno$ci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtfok
Jjamy brzusznej wg punktu 72b-d.
Przetoke zofciowq ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian
wtérnych powtok brzusznych wg punktu 72b-d.
Zwezenia drog zofciowych orzeka¢ wg czestosci nawrotoéw zapalen
drég zétciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg punktu 72b-d.




KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA - w odniesieniu do wartosci
naleznych

Parametr Liczba punktow
1 2
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40
Czas protrombinowy (sek. <4 4-6
ponad norme)
Wodobrzusze brak niewielkie
Nasilenie encefalopatii brak I-11°

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

G. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

73. Uszkodzenie nerek:
a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkgcji (krwiak, pekniecie
narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) .................
b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace
uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funKCji ........coouviiiiiiiiiice

74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidiowo
dzialaface]: ........coooviiii e

75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania
drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia
funkcji pozostatej nerki: ...

76. Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego
Swiatta:
a) nie powodujace zaburzen funkcji ....
b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego

77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniej-
szenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu,
przewlektych stanéw zapalnych:

a) bez zaburzen funKcji ..........ccocviiiiiiii
b) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia funkgji ..
c) znacznego stopnia zaburzenia funkgji

78. Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczo-
wego i cewki moczowej:

a) uposledzajace jakos$¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci

i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtér-

nych) w stopniu $Srednim .........cccooiieiiiiiieie e

b) uposledzajace jako$¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci

i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtér-

nych) W Stopniu ZNACZNYM ......ccoieeiiiiiiieie e

79. Zwezenia cewki moczowej:
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu, bez nawra-
cajgcych zakazen
b) z nawracajacymi zakazeniami
c) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu ....
UWAGA:
Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony
badaniami urodynamicznymi.

80. Utrata pracia: ........coocoiiiiiiiiiec s

81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkgcji: .....................

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

83. Utrata obu jader lub obu jajnikéw: ....

84. Pourazowy wodniak jadra:
a) wyleczony operacyjnie .
b) w zaleznosci od nasilenia zmian

85. Utrata lub uszkodzenie macicy:
a) uszkodzenie lub czesciowa utrata
b) utrata w wieku do 50 lat
c) utrata w wieku powyzej 50 lat ...

86. Uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy,
posladkow:
a) blizny, ubytki, deformacje ...
b) wypadanie pochwy ..........
c) wypadanie pochwy i macicy ..

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

<2,8
>40
>6

nasilone
-1ve

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

87. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami i produktami
chemicznymi:
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacjg szpitalng
lecz bez trwatych wtérnych powiktan ...........ccccoooeiniinnns
b) powodujgce trwate upos$ledzenie funkcji narzadow lub
uktadéw w stopniu Srednim ............cccooiiiiiiiiiicieee
c) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub
uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug pozyciji
odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu.
d) uszkodzenie uktadu krwiotwdrczego ..........cccceovvriieiiiiiinenns

88. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogélne nastepstwa dziatania
czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia pradem, porazenia piorunem, nastepstwa
ukaszen) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacjg szpitalng
lecz bez trwatych wtérnych powiktan ...

b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw Ilub
uktadow w stopniu Srednim .........oceeiiiiiiie

c) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub
uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug pozycji
odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu.

UWAGA:

Uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich tabel 26a,

31, 41.

Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycz-

nych i biologicznych ocenia¢ wedftug punktéw odpowiednich dla

danej okolicy ciata.

I USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO
I ICH NASTEPSTWA

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:

a) skrecenie, sttuczenie, niewielkie uszkodzenie aparatu
wiezadlowego — z przemieszczeniem kregéw ponizej
3 mm lub niestabilno$¢ katowa ponizej 12° — w zaleznosci
od stopnia zaburzenia ruchomosci ...
ze ztamaniem blaszki granicznej lub kompresjg trzonu
kregu do 25 % wysokosci kregu, inne ztamanie kregu
powodujgce znieksztatcenie $redniego stopnia, podwich-
nigcie (potwierdzone czynnosciowymi badaniami RTG),
stan po usunieciu jadra miazdzystego, usztywnienie
operacyjne — w zaleznosci od stopnia zaburzenia rucho-
MOSCI .. s
ztamanie z kompresjg trzonu powyzej 25%, inne ztamanie
kregu powodujgce znieksztatcenie duzego stopnia,
zwichniecie, usztywnienie operacyjne - w zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosCi ...........cceevieiiieiiciieeiies

d) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem

gtowy .
UWAGA:
Ztamanie wigcej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz jednego
Jjadra miazdzystego — ocenia¢ wedfug punktu 89b lub ¢ w zale-
zno$ci od stopnia znieksztafcenia i zaburzenia ruchomosci.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa
szyjnego jest zespot bolowy korzeniowy orzekac¢ wytgcznie wedfug
pozycji 95.

b

-

C

-

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku

(Th1-Th11):

a) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja trzonu kregu do
25% wysokosci kregu, inne ztamanie kregu powodujace
znieksztatcenie sredniego stopnia, stan po usunieciu jadra
miazdzystego — w zalezno$ci od stopnia zaburzenia rucho-
IMNOSC .ttt ettt et
ztamanie z kompresjq trzonu powyzej 25%, inne ztamanie
kregu powodujace znieksztatcenie duzego stopnia, zwich-
nigcie, usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci ..
catkowite zesztywnienie — w zaleznosci od ustawienia
KIr@QOSIUPA ...ttt
UWAGA:
Ztamanie wigcej niz jednego kregu lub usunigcie wiecej niz jednego
Jjadra miazdzystego — ocenia¢ wedfug punktu 90b lub ¢ w zale-
znosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia ruchomosci.

piersiowym

b

-

C

S

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i ledz-
wiowym (Th12 - L5):

a) skrecenie, sttuczenie, z niewielkim uszkodzeniem aparatu
wigzadlowego — w zaleznosci od stopnia zaburzenia
FUCHOMOSCI ...

b) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja trzonu kregu do
25% wysokosci kregu, inne ztamanie kregu powodujace
znieksztatcenie $redniego stopnia, stan po usunieciu jadra

Procent
uszczerbku
na zdrowiu




miazdzystego — w zaleznosci od stopnia zaburzenia
ruchomosci
c) zlamanie z kompresjq trzonu powyzej %, inne ztamanie
kregu powodujace znieksztatcenie duzego stopnia,
zwichnigcie, usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosci ...........cccccovvveiiiiiicicieee,
d) zesztywnienie — w zalezno$ci od ustawienia krego-

SHUPA <.

UWAGA:

Jezeli ztamaniu Th12 towarzyszy ztamanie sgsiedniego kregu

w odcinku piersiowym, oceniac¢ wedfug punktu 91 tabeli.

Ztamanie wigcej niz jednego Kregu lub usunigcie wiecej niz jednego

Jjadra miazdzystego — ocenia¢ wedfug punktu 91b lub ¢, w zale-

znosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia ruchomosci.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa

ledzwiowego jest zespét bolowy korzeniowy ocenia¢ wytgcznie

wedtug punktu 95.

Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle krego-

szczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego

wypadku.

92. lzolowane zlamanie wyrostkéw poprzecznych lub osci-
stych kregu, kosci guzicznej:
a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego lub o$cistego
kregu, ztamanie Ko$Ci QUZICZNE] ........cccccvviiviiiiciiiiie
b) mnogie ztamanie wyrostkéw poprzecznych lub oscistych
kregow (w zaleznosci od liczby, stopnia przemieszczenia
i ograniczenia ruchomosci kregostupa) ..........ccccceeveiiieennns
UWAGA:
W przypadku istnienia zespotu bélowego guzicznego w zwigzku ze
sttuczeniem lub ztamaniem ko$ci guzicznej ocenia¢ wytgcznie wg
punktu 95h.

93. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw,
obecnosciag ciala obcego (z wyjatkiem cial obcych
zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych) itp. —
ocenia sie¢ wg poz. 89-92, zwigkszajac stopien
USZCZEIBKU O ...

94. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) porazenie konczyn gornych i /lub dolnych 0-1° w skali
Lovette'a, gteboki niedowtad czterokonczynowy 2° w skali
Lovette'a , zespdt Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem
potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym
z porazeniem konczyn 0-1° w skali Lovette'a ............c.........
gteboki niedowtad konczyn gornych lub dolnych -
2° w skali Lovette'a, niedowtad czterokonczynowy
3° w skali Lovette'a, zespét Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku
szyjnym z niedowtadem konczyn 2° w skali Lovette'a .........
Sredniego stopnia niedowtad konczyn gérnych lub dol-
nych — 3° w skali Lovette'a, zespét Brown-Sequarda,
bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia
w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn 3° w skali
Lovette'a, lub potowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku
piersiowym — z niedowladem konczyny dolnej 0-2° w skali
LOVEHE'A ...t
niewielki niedowtad konczyn gérnych i/llub dolnych —
4° w skali Lovette'a z zaburzeniami ze strony zwieraczy
i zaburzeniami ze strony narzadéw piciowych, zespoét
Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego
uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem
konczyn 4° w skali Lovette'a lub potowicze uszkodzenie
rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem konczyny
dolnej 3-4° w skali Lovette'a, izolowane zaburzenia ze
strony zwieraczy i narzadow piciowych, zespét stozka
KOACOWEGO ...t
niewielki niedowtad konczyn gérnych i/llub dolnych —
4° w skali Lovette'a bez zaburzen ze strony zwieraczy
i narzadow piciowych, zaburzen troficznych ............ccccoeeel
UWAGA:

Ocena porazen zwieraczy i zaburzen ze strony narzadéw pfciowych
wchodzi w zakres oceny punktu 94a-c.

A

C

<

d

-

e

Nl

95. Urazowe zespoty korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe
lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:
a) SZYJNe BOIOWE ........cocuviiiiiiiiiiiiic s
b) szyjne bez niedowtadéw - bol, zaburzenia czucia,
ostabienie lub brak odruchow ..o
c) szyjne z obecnos$cig niedowtadéw — w zaleznosci od
stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych ........................
d) piersiowe
e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw — bdl, zaburzenia
czucia, ostabienie lub brak odruchdw ...........cccccccooeeeeennnn.
g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig niedowtadéw — w zale-
znosci od stopnia niedowtadu i zanikéw migsniowych ........
N) QUZICZNE ...
UWAGA:
Zaburzenia stwierdzane w punkcie 95a-h powinny miec¢ potwier-

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

dzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z leczenia i diagno-
styki nastepstw zdarzenia.

J.  USZKODZENIA MIEDNICY

96. Rozejscie spojenia tonowego i/llub zwichnigcie stawu
krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemie-
szczenia i zaburzen chodu:

a) rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony
stawow krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu ...........
b) rozejscie spojenia fonowego z dolegliwosciami ze strony
stawow krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu .......
c) rozejécie, zwichnigcie spojenia tonowego ze zwichnigciem
stawu krzyzowo-biodrowego leczone operacyjnie w zale-
znosci od stopnia zaburzen chodu ...

UWAGA:

Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie koSci

miednicy oceniac¢ wedtug punktu 97 lub 99.

97. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy konczyny
dolnej jedno- lub wielo-miejscowe — w zaleznosci od
znieksztalcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ tonowa, ko$¢

tonowa i kulszowa)
b) w odcinku przednim obustronnie
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaignea)
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie

UWAGA:

Ztamania stabilne koSci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢

wedtug punktu 99.

98. Ztamanie panewki stawu biodrowego — z centralnym lub
bez centralnego zwichniecia stawu — w zaleznosci od
uposledzenia funkcji stawu:

a) ztamanie niewielkiego fragmentu panewki bez zwichnigcia
centralnego lub z centralnym zwichnigciem I° .....................
b) pozostate zwichnigcia centralne i ztamania panewki — ze
$rednim stopniem ograniczenia funkgcji .... .
c) pozostate zwichniecia centralne i ztamania panewki — ze
znacznym stopniem ograniczenia funkcji stawu ..................
d) bardzo duze zmiany, zesztywnienie w stawie — w zalez-
NOSCi Od UStAWIENIA ..o

UWAGA:

Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wg

punktu 143.

99. lzolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez
przerwania obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie
jednej gatezi koscitonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej —
bez znieksztatcenia i bez zaburzenia funkcji .............ccceei.

b) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej —
bez znieksztalcenia i bez zaburzenia funkcji ...........cccccoens

c) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy i/lub kosci krzy-
zowej — ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgiji .........

d) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej ze
znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgcji

UWAGA:

Towarzyszgce ztamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy i obja-
wy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji dotyczgcych
odpowiednich uszkodzenn narzadéw miednicy Ilub uszkodzen
neurologicznych.

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

OBRECZ KONCZYNY GORNEJ

100. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszcze
niem bez wiekszych zaburzen funkcji kofczyny .................
b) wygojone ztamanie fopatki z duzym przemieszczeniem
i wyraznym upos$ledzeniem funkcji konczyny — w zale-
znosci od stopnia zaburzen ............cccccoveeviiiiicniiies
c) wygojone ztamanie szyjki i panewki z duzym przemie-
szczeniem, przykurczem w stawie topatkowo-ramiennym,
z duzymi zanikami migsni i innymi zmianami ......................
UWAGA:
Normy pozycji 100 uwzgledniajg rowniez ewentualne powiktania
neurologiczne.

101. Stan po ztamaniu obojczyka — w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia i/lub ograniczenia ruchéw:

a) niewielkie znieksztatcenie, bez ograniczenia ruchdw ..........

b) $redniego stopnia znieksztatcenie i ograniczenie ruchu

miernego stopnia

c) duze znieksztatcenie i ograniczenie ruchu

Procent

uszczerbku
na zdrowiu

Prawa

10-30

30-55

Lewa

1-5

5-25

25-45



102. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen,
przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny: ................

UWAGA:

W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym

orzekac wytgcznie z punktu 102.

103. Podwichnigcie, zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego
lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograni-
czenia ruchéw, stopnia znieksztalcenia i uposledzenia
funkciji:

a) NIEZNACZNE ZMIANY .......ccuiuiiiiiiiiiieiee s
b) zmiany $redniego stopnia
C) znaczne zmiany

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny gérnej wynika z nakta-

dania sie skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen

neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac¢ jedynie wg
pozycji 182, natomiast stopien znieksztatcenia obojczyka wedftug
pozycji 101-103. W przypadku nie naktadania sie deficytéw oceniac¢

dodatkowo wedtug pozycji 182.

104. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewleklym zapale-
niem kosci, obecnoscia cial obcych (z wyjatkiem ciat
obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyj-
nych) — ocenia si¢ wg poz. 101-103 — zwigkszajac stopien
trwatego uszczerbku 0: ...

105. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichnigcia,
ztamania- glowy, nasady blizszej kosci ramiennej,
skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku —
w zaleznosci od blizn, ubytkéw tkanek, ograniczenia
ruchoéw, zanikéw miesni, przemieszczen i znieksztatcen:
a) miernego stopnia
b) $redniego stopnia ..
c) duzego stopnia

106. Zestarzate nieodprowadzone zwichnigcie stawu lopat-
kowo-ramiennego w zaleznosci od zakresu ruchow
i ustawienia KONCZYNY: ...........ccoooiiiiiiiiic e

107. Nawykowe zwichnigcie:
a) po leczeniu operacyjnym w zaleznos$ci od ograniczenia
TUCROMOSCI ...
b) nie leczone operacyjnie ............ccceciiiiiiiiiiiiii
UWAGA:
Nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego
nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego
zwichniecia stawu fopatkowo-ramiennego. Przy orzekaniu wedfug
punktu 107 nalezy zebra¢ szczegdtowy wywiad w kierunku
przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz
zapozna¢ sie z dodatkowg dokumentacja medyczng — w celu
ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty
pierwszego zwichniecia nawykowego.

108. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkow
kosci — w zaleznosci od zaburzen funkcji:

UWAGA:

Staw wiotki z powodu porazen — ocenia sie wg norm neurolo-

gicznych.

109. Zesztywnienie stawu barkowego:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od
ustawienia i funkcji

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

110. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznosci od
zaburzen czynnosci stawu: orzeka¢ wediug punktu
105 lub 109.

111. Uszkodzenie barku powikiane przewleklym zapaleniem
kosci, obecnoscia cial obcych (z wyjatkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych),
przetokami i zmianami neurologicznymi — ocenia si¢ wg
poz. 105-110, zwiekszajac stopien uszczerbku — w zale-
znosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkcji: ...........

112. Utrata konczyny w barku: ...
113. Utrata konczyny wraz z topatka: ...........ccocoeveniieicicnnn,
RAMIE

114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od
przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie lopatkowo-
ramiennym i lokciowym oraz zaburzen neurologicz-
nych:

a) zmiany niewielkiego StOPNIa .........cccceviiieriiiiieie e
b) zmiany $redniego StopNIa .........cccoverieiiiiie e
c) zmiany duzego stopnia, przewlekte zapalenie kosci, prze-

toki, brak zrostu, staw rzekomy ..........ccoccoiiiiiiiiii

Procent

uszczerbku
na zdrowiu
10-25 5-20
1-5 1-3
5-15 3-12
15-25 12-20
.......... 1-5
1-10 1-5
10-20 5-15
20-30 15-25
20-35 15-30
5-25 5-20
25 20
25-40 20-35
. 20-35 15-30
40 35
1-35 1-25
75 70
80 75
Prawe Lewe
3-15 2-10
15-30 10-25
30-55 25-50

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

115. Uszkodzenia skory, ubytki miesni, uszkodzenia Sciegien,
naczyn, nerwoéw ramienia — w zaleznosci od zmian
wtornych i uposledzenia funkcji:
a) zmiany niewielkie 1-5
b) zmiany $rednie 5-10
C) ZMIiANY dUZE ......ccoiiiiiiiiiic s 10-50 10-45
UWAGA:
Wedltug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar ko$ci.
W przypadku wspdfistnienia ztaman ko$ci orzeka¢ wedtug punktu
114.
116. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramienne;j 70 65
b) przy dituzszych kikutach 60
117. Przepukliny migsniowe ramienia — w zaleznosci od roz-
MIAFOW ... s 1-8 1-6
LOKIEC Prawy Lewy
118. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci
ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokcio-
wej) — w zaleznosci od znieksztalcen i ograniczenia
ruchéw w stawie tokciowym oraz deficytéw neurolo-
gicznych:
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-15 4-10
c) duze zmiany, przewlekte zapalenie kosci, przetoki, brak
Zrostu, staw rzekomy ........ccooveeeiiiiiiiiie e 15-50 10-45

119. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi
ruchami obrotowymi przedramienia (70-105°) ..........c.cecuees 30 25
b) z brakiem ruchéw obrotowych 30
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (0°-20°) ... 45
d) w innych ustawieniach — w zaleznosci od przydatnosm
czynnos$ciowej konczyny ...

30-45 25-40

120. Uszkodzenia tokcia — zwichnigcia, skrecenia, uszkodzenia
tkanek migkkich, skoéry oraz zaburzenia neurologiczne —
w zaleznosci od blizn, ograniczenia ruchéw, zanikow
miesni, przemieszczen, znieksztatcen, deficytow neuro-
logicznych:
a) zmiany niewielkiego stopnia ....
b) zmiany $redniego stopnia
c) zmiany duzego stopnia, przetoki

UWAGA:

Wedltug tej pozycji orzekaé jedynie uszkodzenia bez ztamar ko$ci.

W przypadku wspdtistnienia ztaman koSci orzeka¢ wedtug punktu

118.

1-4
5-15 4-10
10-40

121. Cepowy staw lokciowy — w zaleznosci od stopnia
wiotkosci i stanu miesni: ... 15-30 10-25

122. Utrata konczyny gornej na poziomie stawu tokciowego: ... 65 60
UWAGA:

Funkcjonalny petny wyprost stawu fokciowego 0°, petne zgiecie

140°, supinacja i pronacja 0°-80°.

PRZEDRAMIE Prawe Lewe

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci

przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci

nadgarstka, ruchéw obrotowych przedramienia, rucho-

mosci palcow i znieksztalcenia — w zaleznosci od stopnia

zaburzen czynnosciowych:

a) bez lub z niewielkim znieksztatceniem bez istotnych
zaburzen ruchomosci (np. ztamania podokostnowe u dzie-
ci, zlamania bez przemieszczenia, izolowane ztamania
wyrostka rylcowatego) .......ccoovveiieiiieiieeeee e 1-3 1-2
$rednie znieksztatcenia z ograniczeniem ruchomosci bez
zaburzen WEOrNYCh ... 3-10 2-8
$rednie lub duze znieksztatcenia ze $rednim ogranicze-
niem ruchomosci, ze zmianami wtérnymi (np. zespét
Sudecka i inne)
bardzo duze znieksztatcenia z duzym ogramczemem
ruchéw, ze zmianami wtérnymi (np. zespot Sudecka
iinne)

b

-

ko)

10-20 8-15

d

=

20-30 15-25

124. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia —
w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen
czynnosciowych:

a) niewielkie zmiany 1-4
b) $rednie zmiany 4-15
c) duze zmiany, zmiany wWtorne i inNe ...........ccocceeiieiieenennes 20-35 15-30

125. Uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory,
miesni, sciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiaréw,
uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych
(troficzne, krazeniowe, blizny i inne):



a) niewielkie zmiany
b) $rednie zmiany ...
c) znaczne zmiany
UWAGA:
Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman ko$ci.
W przypadku wspétistnienia ztaman ko$ci orzeka¢ wedtug punktow
123, 124, 126, 127.

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

a) $redniego stopnia ..
b) duzego stopnia

UWAGA:

W przypadku ztamania jednej ko$ci przedramienia powiktanej

stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 126.

127. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia —
w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposle-
dzenia funkgcji i innych zmian wtérnych:

a) $redniego stopnia
b) duzego stopnia

UWAGA:

W przypadku ztamania obu koSci przedramienia powiktanych

stawem rzekomym orzekac¢ wytgcznie z punktu 127.

128. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewleklym zapa-
leniem kosci, przetokami, obecnoscia ciat obcych (z wyja-
tkiem cial obcych zwigzanych z zastosowaniem technik
operacyjnych), ubytkiem tkanki kostnej i zmianami
neurologicznymi — ocenia si¢ wg poz. 123-127, zwigksza-
jac stopien trwatego uszczerbku w zaleznosci od stopnia
POWIKEANA: ...
129. Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci
od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprote-
zowania: .

130. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: ......................

NADGARSTEK
131. Skrecenie, zwichniecie w obrebie nadgarstka, ztamanie
kosci nadgarstka (np. kosci t6deczkowatej), uszkodzenia
skoéry, miesni, naczyn — w zaleznosci od blizn, ubytkéw,
znieksztatcen, niestabilnosci, rozlegtosci uszkodzenia,
uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian
wtoérnych:
a) niewielkiego stopnia
b) $redniego stopnia
c) duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo nieko-
rzystnym

132. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka (stawu

promieniowo — nadgarstkowego):

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od
stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci
od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow

133. Uszkodzenie nadgarstka powiklane glebokimi trwatymi
zmianami troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem
kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurolo-
gicznymi - ocenia si¢ wg poz. 131-132, zwigkszajac
stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci od stopnia
POWIKEAN: ..o

134. Utrata reki na poziomie nadgarstka: ...............ccooeeiiiiene

SRODRECZE
135. Ztamania kosci srédrecza, uszkodzenia $ciegien i pozo-
statych czesci miekkich (skory, migsni, naczyn, nerwow),
w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztalcen, uposle-
dzenia funkcji reki i palcow oraz innych zmian wtor-
nych:
a) niewielkie zmiany
b) $rednie zmiany
c) rozlegte zmiany ...

KCIUK

136. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru

ubytku, blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia

ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki i innych zmian

wtornych:

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki, trwata utrata ptytki
paznokciowej

b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokcio-

Procent

uszczerbku

na zdrowiu

1-4

5-10 4-8
10-20 8-15
10-20 10-15
20-35 15-30
10-25 10-20
25-40 20-35
1-15 1-15
55-65 50-60
55 50
Prawy Lewy
1-10 1-8
10-20 8-15
20-30 15-25
15-30 10-25
25-45 20-40
1-10 1-10
55 50
Prawe Lewe
1-4

4-8

10-20 8-18
Prawy Lewy
1-5 1-4
5-15 4-13

c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka podsta-
wowego mniej niz 2/3 dtugosci paliczka ..
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego
ponad 2/3 jego dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci
$rédrecza
e) utrata obu paliczkéw z koscig $rédrecza

137. Inne uszkodzenia kciuka: ztamania, zwichniecia, uszko-
dzenia miesni, Sciegien, naczyn, nerwoéw — w zaleznosci
od blizn, znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki i innych zmian
wtornych:
a) niewielkie zmiany
b) $rednie zmiany
C) znaczne zmiany
d) bardzo duze zmiany graniczace z utrata kciuka (dotyczy
utraty funkcji)
e) catkowita bezuzytecznos$c¢ kciuka .
f) rozlegte zmiany, graniczace z utratg pierwszej kosci $§
recza (dotyczy utraty funkcji)
UWAGA:
Przy ocenie stopnia zaburzen czynno$ci kciuka bra¢ pod uwage
przede wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i chwytu.

PALEC WSKAZUJACY

138. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchow wska-
ziciela, uposledzenia funkcji reki:

a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki, trwata utrata ptytki

PAZNOKCIOWE] ...ttt
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowe-
G0 ettt
c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka $rodko-
wego

d) utrata dwoch paliczkow
d) utrata w obrebie paliczka podstawowego lub utrata trzech

paliczkéw
e) utrata wskaziciela w obrebie lub z koscig $rédrecza

139. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela:
ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia miesni, sSciegien,
naczyn, nerwéw — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposle-
dzenia funkcji reki, przykurczow stawow, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian wtérnych — w zaleznosci
od stopnia:
a) niewielkie zmiany
b) zmiany $redniego stopnia
c) zmiany duzego stopnia
d) zmiany znacznego stopnia, graniczace z utratg wskazi-
ciela (bezuzyteczno$c¢ palca)
e) catkowita bezuzyteczno$¢ wskaziciela

PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY

140. Palec trzeci, czwarty i piaty — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia:

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki lub trwata utrata

ptytki paznokciowej

b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego ....

c) utrata w obrebie paliczka $rodkowego lub utrata dwdch

paliczkéw

d) utrata w obrebie paliczka podstawowego lub utrata trzech

paliczkéw

141. Utrata palcéw lll, IV lub V w obrebie lub z koscia sréd-

ocenia sie podwdjnie palec trzeci. Palec trzeci moze zastapic
wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne upo$ledzenie
funkcji reki.

142. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow I, IV
lub V - zlamania, zwichnigcia, uszkodzenia migsni,
Sciegien, naczyn, nerwéw - w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchow
palca, przykurczéw stawoéw, zesztywnien, zmian troficz-
nych i innych zmian wtérnych — za kazdy palec w zale-
znosci od stopnia:
a) niewielkie zmiany
b) zmiany $redniego stopnia ..
c) zmiany duzego stopnia
d) catkowita bezuzyteczno$c¢

UWAGA:

Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszg liczbe palcéw, suma

procentow za poszczegdlne uszkodzenia palcow nie moze

przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate reki ( dla

prawej — 55%, dla lewej — 50%).

Procent
uszczerbku

na zdrowiu

15-20 13-18
20-28 18-25
28-35 25-33
1-4

4-13

15-20 13-18
20-23 18-20
25 23
25-35 23-33
Prawy Lewy
1-5 1-4
5-10 4-8
10-15 8-13
15-20 13-18
20-25 18-23
25-30 23-27
1-4

4-8

10-15 8-13
15-20 13-18
23 20
Prawy Lewy
1-2,5 1-2
2,5-5 2-4,5
5-8 4,5-7
8-10 7-8,5
10-15 8-13
1-2,5 1-2
2-4,5

5-8 4,5-7
9 8



Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY

143. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichnigcia, ztamania
blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej —
w zaleznosci od zakresu ruchéw, przemieszczen, skré-
cenia, znieksztatcen, zmian wtérnych:

a) ze zmianami miernego stopnia
b) ze zmianami $redniego stopnia
c) duzego stopnia
d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami
wtérnymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano,
niepowodzenia leczenia operacyjnego — np. biodro wiszg-

LTI 11 3 TSP 40-65

e) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem protezowa-

nia stawu w zaleznos$ci od ograniczenia funkcji ........ccccccceee eeiiiiiieeen, 15-40

144. Uszkodzenie tkanek migkkich okolicy stawu biodrowego
(skory, miesni, naczyn, aparatu wigzadtowo torebkowego,
nerwéw) — w zaleznosci od blizn, ubytkow, deficytow
neurologicznych, stopnia ograniczenia ruchéw:

a) niewielkiego stopnia
b) $redniego stopnia ..
c) znacznego stopnia

d) bardzo duZe ZMiIanY .........cceeiiiiiiiiiiiie s e 30-60

UWAGA:

Wedtug tej pozycji ocenia¢ uszkodzenia bez ztaman ko$ci i zwich-
nie¢. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci lub zwichnie¢ kosci
oceniac¢ wedfug punktu 143.

W przypadku wspdtistnienia uszkodzenia nerwéw obwodowych
w okolicy stawu biodrowego ocenia¢ wedtug punktu 144, w zalez-
nosci od stopnia zaburzen wykorzystujgc zakresy procentowe
z punktu 182, odpowiadajgce poszczegdlnym nerwom (np. w przy-
padku wspdtistnienia uszkodzenia nerwu kulszowego zakres
20-60% w punkcie 182 ocena winna by¢ dokonana z punktu 144 c
lub d).

145. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od
ustawienia i wtérnych zaburzen:

a) w ustawieniu czynno$ciowo Korzystnym ..........ccccccocvviiiie vveicieneenn, 15-35
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym ...........cccccceiies i, 30-60

146. Uszkodzenia w obrebie i okolicy stawu biodrowego
powi kitane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami,
obecnoscia cial obcych (z wyjatkiem cial obcych
zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych),
ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi —
ocenia si¢ wg poz. 143 i 145, zwiekszajac stopien
trwalego uszczerbku w zaleznosci od stopnia powi-

KEAI L s eeeee e 5-15

147. Utrata konczyny dolnej przez wyluszczenie jej w stawie
biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej —
w zaleznosci od znieksztalcen, stanu kikuta i mozliwosci

j€gO OProtezowania: ...............ccceeiiiiiiiii i e, 75-85

ubo

148. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen,
skrécenia, zanikéw miesni, ograniczenia ruchéw w stawie
biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen
funkcji konczyny i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany — zrost niepowiktany, bez zaburzen osi

KORCZYNY ..ttt ee aaeeee e 1-15

b) $rednie zmiany — zrost ztamania, zaburzenia osi konczyny,
skrocenie konczyny od 3 do 6 cm, zaburzenia rotacji

konczyny w $rednim stopniu upos$ledzajace chéd ...............  eeoeeiienen, 15-30

c) duze zmiany — zrost opdzniony, znaczne zaburzenia osi
konczyny, skrécenie konczyny powyzej 6 cm, zaburzenia
rotacji konczyny w znacznym stopniu uposledzajace

CROA ... s 30-40

149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej
uniemozliwiajace obcigzenie konczyny, — w zaleznosci od
stopnia uposledzenia funkcji, skrécenia i zaburzen

WEOINYCRE .ot ae eaeeee e 40-60

150. Uszkodzenie skory, miesni, sciggien (blizny, ubytki,
przepukliny migsniowe itp.) — w zaleznosci od zaburzen
funkciji itp.:
a) niewielkiego SOPNIA ........oiiiiiiii e e
b) $redniego stopnia
c) znacznego stopnia
UWAGA:
Wedltug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztamari koSci.
W przypadku wspdfistnienia ztaman ko$ci ocenia¢ wedftug punktu
148.

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

152. Uszkodzenie uda powiklane przewleklym ropnym zapa-
leniem kosci, przetokami, ciatami obcymi (z wyjatkiem
ciat obcych zwiazanych z zastosowaniem technik opera-
cyjnych), skostnieniem pozaszkieletowym i zmianami
neurologicznymi (z wylaczeniem nerwu kulszowego) -
ocenia si¢ wg punktu 148-151, zwiekszajac stopien
uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o: .......

153. Uszkodzenie uda powiklane wspoélistniejacym uszkodze-
niem nerwu kulszowego ocenia si¢ wg punktu 148-151,
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci
od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o: ...............ccccce e

UWAGA:

tgczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 148-151 j poz. 153

nie moze przekroczy¢ 70%.

154. Utrata konczyny — w zaleznosci od dtugosci kikuta i przy-
datnosci jego cech do oprotezowania

KOLANO

155. Ztamanie nasad tworzacych staw kolanowy i rzepki z lub
bez uszkodzenia aparatu wigzadlowego — w zaleznosci od
znieksztatcen, szpotawosci, koslawosci, przykurczow,
ograniczenia ruchow, stabilnosci stawu, zaburzen
statyczno-dynamicznych konczyny i innych zmian:

a) niewielkie zmiany — mozliwo$¢ zgigcia do kata w prze-
dziale 90°-120° i/lub deficyt wyprostu do kata 5°, mata lub
Srednia niestabilno$¢ prosta lub niewielka rotacyjna ...........
$rednie zmiany — mozliwos$¢ zgiecia do kata w przedziale
od 40° do 90° i/lub deficyt wyprostu do kata w zakresie
15°-5°, duza niestabilno$¢ prosta lub $redniego stopnia
rotacyjna badz niewielkiego lub $redniego stopnia ztozona,
zaburzenia osi koiczyny ...
duze zmiany — mozliwo$¢ zgiecia do kata w przedziale od
0°-40° i/lub deficyt wyprostu do kata powyzej 15°, utrwa-
lone duze niestabilnosci ztozone i rotacyjne, znaczne
zaburzenia 0Si KOACZYNY ......cccviiiiiiiiieeieeeee e
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnej

KOrZystnej 0-15° .......ooiiiiiiiii e

e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycjach funkcjo-

nalnych niekorzystnych .........ccccooiiiiiiiiiies

S

C

-

156. Skrecenia i zwichniecia stawu kolanowego (w tym
zwichnigcie rzepki) z uszkodzeniem aparatu wigzadtowo-
stawowego (torebki, wiezadet, takotek) — w zaleznosci od
ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu, wydolnosci
statyczno-dynamicznej konczyny:

a) izolowane uszkodzenia tgkotek, stan po leczeniu opera-
cyjnym fakotek z dobrym efektem, uszkodzenia aparatu
wigzadlowego bez cech niestabilno$ci — w zaleznosci od
stopnia uposledzenia zakresu ruchu ...........cccccovciviiinines
uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub bez uszkodzenia
takotek — powodujace matg lub $rednig niestabilno$¢
prosta, niewielkiego stopnia rotacyjng, stan po leczeniu
operacyjnym struktur stawu z dobrym efektem — w zale-
znosci od stopnia uposledzenia zakresu ruchu ...................
uszkodzeniami aparatu wigzadtowego z lub bez uszko-
dzenia takotek, powodujace duzg niestabilnos¢ prosta lub
$redniego stopnia rotacyjna, badz niewielkiego lub $red-
niego stopnia ztozong — w zaleznosci od uposledzenia
ZaKresu rUCHhU ...
utrwalone duze niestabilnosci ztozone i rotacyjne, uszko-
dzenia obu wigzadet krzyzowych, znaczne zaburzenia osi
konczyny — w zaleznosci od stopnia uposledzenia zakresu
FUCKIU L.t

c

C

-

e

157. Inne uszkodzenia okolicy stawu kolanowego - blizny
skory, ciata obce (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik operacyjnych), przewlekte stany
zapalne, przetoki i inne zmiany wtérne — w zaleznosci od
nasilenia zmian :
a) niewielkie zmiany
b) $rednie zmiany ..
c) duze zmiany ......

158. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego: ..............
UWAGA:

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

Jezeli zesztywnienie stawu kolanowego jest spowodowane
uszkodzeniami innymi niz ztamania ko$ci, ocenia¢ wedfug punktu
155d lub e.

PODUDZIE

159. Ztamanie trzonéw kosci podudzia jednej lub obu -
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160.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

w zaleznosci od znieksztalcen, przemieszczen, powiktan
wtornych, zmian troficznych i czynnosciowych konczyny
itp.:
a) niewielkie zmiany — zrost niepowiktany, niewielkie zaburze-
nia osi konczyny, niewielkie skrocenie ...............cccccceeneeeen.
b) $rednie zmiany — zrost ztamania lub cechy zrostu op6znio-
nego, zaburzenia osi konczyny w $rednim stopniu
uposledzajgce Chdd ..........ccoveiiiiiiiiiiiec e
bardzo rozlegte zmiany kosci z towarzyszgcymi ogranicze-
niami funkgcji sasiednich stawéw — powiktane przewleklym
zapaleniem kosci z przetokami, ubytkami kosci, stawem
rzekomym, martwicg aseptyczng, zmianami neurolo-
gicznymi i innymi zmianami wtérnymi ..........c.ccoeoeeiiiiieennnn.

o

lzolowane ztamanie strzatki (nie obejmuje kostki bocz-
nej) — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen,
uposledzenia funkcji konczyny: ..............ccccooeiiiiiinnien.

UWAGA:
W przypadku wspdtistnienia trwatego uszkodzenia nerwu strzato-
wego, uszczerbek ocenia¢ dodatkowo wg. punktu 182u.

161.

Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, skéry, miesni,
naczyn, nerwow podudzia, Sciegna Achillesa i innych scie-
gien —w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia, znieksztat-
cenia stopy i ograniczen czynnosciowych, zmian neurolo-
gicznych, naczyniowych, troficznychi innych:
a) niewielkie ZMIANY ..........cooieiiiieee e
b) Srednie Zmiany .........ccocoiiiiiiii
c) znaczne zaburzenia funkcji stopy, duze zmiany neurolo-
GICZNE .ot

UWAGA:
Wedltug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamari koSci.
W przypadku wspdtistnienia ztaman ko$Sci orzeka¢ wedtug punktu

159,

162.

163.

164.

160.

Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od

charakteru kikuta, dlugosci, przydatnosci do oprote-

zowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej
(u dzieci do lat 10 przy dtugosci kikuta do 6 cm)

b) przy dtuzszych kikutach

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY,
STOPA

Uszkodzenie stawu goleniowowo-skokowego i/lub
skokowo-pietowego skrecenia, stluczenia, uszkodzenia
wiegzadet, torebki, uszkodzenia tkanek migkkich, blizny —
w zaleznosci od znieksztalcen, funkcji stopy, zmian
wtornych i innych powiktan:
a) nastepstwa skrecen powodujgce niewielkie zaburzenia
ruchomosci, niewielkie znieksztatcenia, blizny, ubytki .........
b) miernego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztatce-
nie — po czesciowym uszkodzeniu wiezadet bez niestabil-
NOSCI W Stawach ..o
Sredniego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztatce-
nie — po czesciowym uszkodzeniu wiezadet, z niestabil-
NOSCIg W StaWaCh .......ccoiiiiiiii e
duze zmiany z utrzymujacymi si¢ objawami funkcjonalnej
niestabilnosci stawdéw, po catkowitym rozerwaniu wie-
ZAABY ...

o

d

=

Ztamania i zwichnigcia kosci wchodzacych w sktad stawu
goleniowo-skokowego i/lub skokowo-pietowego, nasad
dalszych kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcen,
ograniczen ruchomosci stopy, zaburzen statyczno-
dynamicznych stopy, zesztywnienia stawéw goleniowo-
skokowego i/lub skokowo-pietowego — w zaleznosci od
utrzymujacych sie dolegliwosci:
a) niewielkiego stopnia ograniczenie funkcji w obrebie sta-
WOW SKOKOWYCH ...t
b) $redniego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie stawéw
SKOKOWYCH ..o
c) duzego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie stawéw
skokowych lub zesztywnienie w ustawieniu pod katem
zblizonym do prostego .........cccooeeeeiiiiiiiicee e
d) zesztywnienie w ustawieniu czynnosciowo niekorzyst-

e) znacznego stopma zaburzenia funkcji w obrebie stawow
skokowych, powiktane przewlektym zapaleniem kosci, sta-
wow, przetokami, martwica, zmianami troficznymi i innymi
zmianami wtérnymi, zesztywnienie w ustawieniu nieko-
FZYSENYM Lo

UWAGA:
Jezeli ztamaniom lub zwichnieciom towarzyszg uszkodzenia wieza-
dfowe, trwaty uszczerbek na zdrowiu nalezy oceniac z punktu 164.

165.

Ztamania kosci skokowej i/lub pietowej (nie wchodzace
w zakres punktu 164) — w zaleznosci od utrzymujacych
si¢ dolegliwosci, przemieszczen, znieksztalcen, usta-

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

wienia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych, zmian
troficznych i innych powiktan:

a) niewielkie zmiany
b) $rednie zmiany ..
c) duze zmiany

Utrata kosci skokowej i/llub pigtowej — w zaleznosci od
wielkosci, blizn, znieksztalcen, zaburzen statyczno-
dynamicznych stopy i innych powiktan:

a) czesciowa utrata
b) catkowita utrata

Ztamania i zwichnigcia kosci stepu w zaleznosci od

przemieszczen, znieksztatcen i innych zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia — w zaleznosci od wielkosci zaburzen
CZYNNOSCIOWYCH ...t

b) $redniego stopnia — w zaleznosci od wielko$ci zaburzen
czynnosciowych ..

c) znacznego stopma Iub z innymi powiktaniami
znosci od wielkosci zaburzen

Ztamania kosci Srodstopia — w zaleznosci od przemie-
szczen, znieksztatcenia stopy, zaburzen statyczno-
dynamicznych i innych zmian:

a) zlamanie jednej kosci $rodstopia — | lub V
b) ztamanie jednej kosci $rodstopia — II, Il lub IV ..
c) zlamanie dwoch kosci $rédstopia
d) ztamanie trzech lub wigcej kosci $rodstopia .........ccccceeeeeene

Ztamania kosci srédstopia powiktane zapaleniem kosci,
przetokami, wtornymi zmianami troficznymi i zmianami
neurologicznymi — ocenia sie wg poz. 168, zwigkszajac sto-
pien uszczerbku —w zaleznosci od stopnia powiktano: .......

Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srodstopia — skrecenia,
sttuczenia, uszkodzenia skory, miesni, $ciegien, naczyn,
nerwéw — w zaleznosci od rozmiaru blizn, znieksztatcen,
dynamicznych

zmian troficznych, zaburzen
i innych zmian wtérnych:

a) zmiany niewielkie ..
b) $rednie zmiany ..
c) duze zmiany

stopy

Utrata stopy w catosci: ... 50
Utrata stopy na poziomie stawu Choparta: ..............ccccceies i 45
Utrata stopy w stawie Lisfranka: ... o 35
Utrata stopy w obrebie kosci srodstopia — w zaleznosci

od rozlegtosci utraty przodostopia i cech kikuta: .............. ... 20-30

PALCE STOPY

Utrata w zakresie palucha — w zaleznosci od blizn, znie-
ksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta, zaburzen
statyki i chodu oraz innych zmian wtérnych:
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki lub trwata utrata
ptytki paznokciowej ..
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego
palucha
c) utrata palucha na poziomie paliczka blizszego
d) catkowita utrata palucha ...........c..ccccooiiiiiiiii

Uszkodzenia palucha - zwichnigcia, ztamania, uszkodze-
nia tkanek miekkich — w zaleznosci od rozlegtosci blizn,
ubytkéw, znieksztatcenia, uposledzenia unkcji stopy:

a) niewielkie Zmiany ...
b) $rednie zmiany
c) duze zmiany z niekorzystnym ustawieniem ....

Utrata palucha wraz z koscig srédstopia — w zaleznosci
od rozmiaru utraty kosci srédstopia: ..............cccceeiiiiin

Utrata w zakresie palcow II, Ill, IV i V:

a) czesciowa utrata palca na wysokosci paliczka $rodko-
wego — za kazdy palec

b) catkowita utrata — za kazdy palec

Utrata palca V z koscig srodstopia: .............ccoeoeviiiiinniees

Utrata palcow I, lll i IV z koscia sSrédstopia — w zaleznosci
od wielkosci utraty kosci srodstopia, ustawienia stopy
i innych zmian wtérnych — za kazdy palec: ..........................

Uszkodzenia Il, Il , IV i V palca — zwichniecia, ztamania,
uszkodzenia tkanek migkkich - w zaleznosci od
rozlegtosci blizn, ubytkéw, znieksztalcenia, ustawienia,
stopnia uposledzenia funkcji i liczby uszkodzonych
palcow orzekac tacznie: .............cocoeiiiiiiiii



Procent

uszczerbku
na zdrowiu
UWAGA: s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie i strzatkowy
moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate tego t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej,
palca. catego nerwu
u) nerwu strzatkowego — czgsci czuciowej, ruchowej lub
catego nerwu
M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH v) splotu ledzwiowo-krzyzowego ..
NERWOW OBWODOWYCH w) pozostatych nerwdw odcinka ledZzwiowo-krzyzowego .........
UWAGA:
Wedtug punktu 182 ocenia sig tylko uszkodzenia nerwéw obwodo-
182. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od wych. W przypadku wspéfistnienia uszkodzen kostnych, mies$nio-
stopnia zaburzen: Prawa Lewa wych i nerwowych, nalezy stosowa¢ ocene wg punktow dotyczg-

a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem

podobojczykowym
b) nerwu piersiowego dtugiego ..
c) nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego

cych uszkodzen koriczyn gérnych i dolnych.

183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng — w zalez-
nosci od stopnia
UWAGA:

5-10

nerwu . . 2-20 W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem typo-
d) nerwu mig$niowo- skornego — czesci czucmwej, ruchowej wym dla danego nerwu.
lub catego NENWU .......ccoiiiiii e 3-25 2-20
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do UWAGI OGOLNE:
migsnia trojgtowego ramienia — czgsci czuciowej, ruchowe;j
lub Catego NEIWU .......ooiiiiiii e 3-45 2-35 Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koriczyny goérnej lub dolnej
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego
tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowitg funkcje
CACGO NEIWU ...ttt 5-35 3-25 koniczyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowa-
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia nia procentéw trwatego uszczerbku za poszczegolne uszkodzenia.
odwracacza przedramienia — cze$ci czuciowej, ruchowej tgczny uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem skory,
lub catego NENWU ........ccoiiiiiic e 3-25 —20 mie$ni, nerwéw, ko$ci nie moze przekroczy¢ wartosci za catko-
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsénia witg utrate konczyny lub czesci konczyny, ktorej te uszkodzenia
odwracacza przedramienia — cze$ci czuciowej, ruchowej dotyczg.
lub catego NEeIWU .......ooiiiiiii e 2-15 1-10 Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany niepowiktanymi
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci bliznami pooperacyjnymi, zwigzanymi z leczeniem narzadéw i ukta-
czuciowej, ruchowej lub catego Nerwu ...........cccceeeeeieienne 4-40 3-30 dow, zawiera sie w punktach tabeli przewidzianych do oceny
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci uszkodzenia tych narzgdow lub uktadéw i nie podlega dodatko-
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu ............ccccceevevneennn, 3-20 2-15 wemu orzekaniu.
k) nerwu fokciowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego W przypadku, gdy blizny sg jedynym trwatym nastepstwem
NIEIWU .ttt ettt ettt et e e bt e snteenneeaneeennen 2-25 1-20 leczenia lub pojawity sie powiktania w postaci np. bliznowca lub
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) . 10-25 5-20 przepukliny, ocenia¢ wedtug odpowiednich punktéw tabeli
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) .. 15-45 10-40 przewidzianych dla uszkodzenia tkanek migkkich.
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego ...........c...  oceeeene 1-15 Uszkodzenie kikuta amputowanych koriczyn, wymagajgce zmiany
0) nerwu zastonowego — cze$ci czuciowej, ruchowej Iub protezy, reamputacji lub niemozno$ci zastosowania protezy —
CABYO NEIWU ...t ees eneeans 2-20 ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

p) nerwu udowego — czgsci czuciowej, ruchowej lub catego

q) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego)
r) nerwu sromowego wspoélnego

W przypadku uszkodzen konczyn goérnych u oséb leworecznych,
stosowac¢ ocene uszczerbku dla koriczyny gornej lewej w wyso-
koSci uszczerbku, jaka jest przewidziana dla koriczyny goérnej
praweyj.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

20-60
5-40
5-30

30-70
1-10
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