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Wprowadzenie

Pojecia kluczowe:

nieszczesliwy wypadek

- przyczyna zewnetrzna

- nagtos¢ zdarzenia

- niezalezno$¢ od woli Ubezpieczonego

- zwiqzek przyczynowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem, a skutkami
- trwaty uszczerbek na zdrowiu.

Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w wyniku ktérego
Ubezpieczony niezaleznie od swojej woli doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart.

Zdarzenie, ktore nastgpito bez przyczyny zewnetrznej nie jest nieszczesliwym wypadkiem. Przyczyna
zewnetrzna uszczerbku na zdrowiu oznacza, ze jego zrédtem nie moze by¢ organizm Ubezpieczonego, w tym
takze proces chorobowy. Stany chorobowe nawet nagte, spowodowane procesami zachodzgcymi wewngtrz
organizmu nie kwalifikujg sie do uznania za nieszczesliwy wypadek chyba, ze sq objete dodatkowym
rodzajem ubezpieczenia (np. zawat miesnia sercowego lub udar mozgu).

Zdarzenie jest nagte, gdy zostato spowodowane gwattownym (jednorazowym lub oddziatujgcym w krétkim
czasie) dziataniem wywotujgcego je czynnika zewnetrznego.

Niezalezno$¢ od woli Ubezpieczonego oznacza, ze zdarzenie nie moze zosta¢ spowodowane przez umyslne
dziatanie Ubezpieczonego, w szczegolnosci samookaleczenie lub samobdjstwo nie sq w tym pojeciu
wypadkiem ubezpieczeniowym.

Zwiqzek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem uznawanym za nieszczesliwy wypadek, a efektami w postaci
rozstroju zdrowia jest jednq z najistotniejszych przestanek dla uznania uszczerbku jako kwalifikujgcego sie do
Swiadczen z tytutu ubezpieczenia.

Pojecie trwaty uszczerbek na zdrowiu to zaburzenie czynnosci narzgdu lub uktadu, powodujgce jego trwatq
dysfunkcje i zaburzenia budowy oraz zaburzenia czynnoséci, zmniejszenie sprawnosci i wydolnosci narzqdéw
i uktadéw, powstate w nastepstwie (wytgcznie) nieszczesliwego wypadku lub innego zdarzenia objetego
odpowiedzialnoscig przez Ubezpieczyciela. Uszkodzenie ciata powodujgce powstanie trwatego uszczerbku na
zdrowiu wymaga¢ moze leczenia i powodowa¢ moze powstanie czasowej niezdolnoéci do pracy. Trwatemu
uszczerbkowi nie musi towarzyszy¢ trwata niezdolnos¢ do pracy. Przy ustalaniu trwatego uszczerbku na
zdrowiu bierze sie pod uwage jedynie biologiczne uszkodzenie organizmu, nie bierze sie natomiast pod
uwage zawodu i wczesniejszych umiejetnosci Ubezpieczonego.

Trwaty uszczerbek moze wynosi¢ od 0 do 100%.

Orzeczenie nie uwzglednia czasu leczenia, bélu ani cierpienia doznanego podczas zdarzenia oraz utraconych
korzysci zwigzanych z urazem i jego leczeniem.

Czes¢ ogodlna

1. Ustalen trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonujg uprawnieni pracownicy Ubezpieczyciela, konsultanci
medyczni Ubezpieczyciela lub lekarze orzekajgcy - jednoosobowo lub w zespole (komisji) powotani
przez osoby upowaznione przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczern ERGO Hestia SA. Czynig to w formie
koricowego lub wstepnego orzeczenia.

2. Uprawnieni pracownicy Ubezpieczyciela, konsultanci medyczni Ubezpieczyciela lub lekarze orzekajgcy
ustalajg stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzek przyczynowy z nieszczesliwym wypadkiem
lub zdarzeniem objetym odpowiedzialnosécig Ubezpieczyciela.
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11.
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Orzeczenie wydaje sie na podstawie:
a) dokumentacji dotyczqcej wypadku i dokumentacji medycznej z leczenia lub

b) osobistego badania Ubezpieczonego przez lekarza orzecznika oraz dokumentacji dotyczqcej
wypadku i dokumentacji medycznej z leczenia.

Lekarz orzeka zgodnie ze swojq najlepszg wiedzg medyczng i doswiadczeniem, a niniejszy dokument
stanowi wsparcie i pomoc dla lekarza orzecznika.

Orzeczenie lekarza orzecznika moze zosta¢ zweryfikowane. Weryfikacje moze przeprowadzi¢ konsultant
medyczny na podstawie zgromadzonej w sprawie dokumentacji medyczne;j.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia u Ubezpieczonego specjalistycznych badan
diagnostycznych, bgdz koniecznosci uzyskania innych niezbednych do wydania orzeczenia informacgji,
lekarz moze zawiesi¢ ocene wysokosci uszczerbku na zdrowiu do czasu uzyskania przez jednostke
zlecajqgcq potrzebnych materiatow.

Wysokoé¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu jest ustalana niezwtocznie po rzeczywistym zakonczeniu
leczenia i ew. po zakonczeniu zleconej przez lekarza rehabilitacji. W przypadku przedtuzajgcego sie
leczenia musi to nastgpi¢ najpdzniej w 24 miesigcu po wypadku.

O ile ciezkos¢ lub charakter wypadku sprawia, ze mozna przewidywa¢ przedtuzanie sie leczenia ponad
6 miesiecy lekarz orzekajqgcy wydaje orzeczenie wstepne i w orzeczeniu tym okreéla:

a) przypuszczalne, minimalne kalectwo, zaktadajgc optymalny przebieg leczenia i rehabilitacji,

b) przewidywany termin badania korcowego.

W ocenie wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu odpowiednig pozycje tabeli dostosowuje sie
do ocenianych w sposéb obiektywny dolegliwosci, ubytkéw morfologicznych, zaburzen czynnosci,
zmniejszenia sprawnosci uszkodzonych narzgdéw i uktadow.

Wskazana w tabeli warto$¢ stanowi maksymalny % uszczerbku przyznawany za opisang w danym
punkcie pozycje, co oznacza, ze wartos¢ ta moze zosta¢ pomniejszona na podstawie obiektywnej oceny
nastepstw doznanego urazu.

Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej pozycji w tabeli procentowej ocenia sie ,,per
analogiam” -, przez podobienstwo” wg pozycji najbardziej zblizonej merytorycznie, zaznaczajqc
to w orzeczeniu.

W przypadku utraty lub uszkodzenia narzqdu, lub uktadu czynnosciowego, ktérych funkcja juz przed

wypadkiem byta zaburzona, wysoko$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu pomniejsza sie o stopien kalectwa

istniejgcy przed wypadkiem.

Uszczerbek istniejgcy przed wypadkiem bierze sie pod uwage, ale tylko w oparciu o:
a) uprzednio wydane orzeczenie lekarskie,

b) stwierdzenie ewidentnego ubytku konczyny lub funkcji,

c) szacunek réznicy pomiedzy istniejgcymi przed wypadkiem ewidentnymi zmianami np.
zwyrodnieniowymi, a nastepstwami, ktére wynikajg z wypadku pogarszajgcego stan wynikajgcy
z wczesniejszej choroby/kalectwa.

W przypadku wielomiejscowych uszkodzen kornczyny suma procentowa uszczerbku za poszczegdélne

uszkodzenia nie moze przekracza¢ wysokosci uszczerbku przewidzianej w tabeli za utrate tej czesci
koriczyny.

Jezeli w nastepstwie wypadku doszto do uszkodzenia wiecej niz jednej kohczyny lub narzqdu tgczny
stopien trwatego uszczerbku moze maksymalnie wynosi¢ 100%.

U oséb leworecznych uszkodzenie koficzyny gérnej ocenia sie wg pozycji tabeli dla koficzyny goérnej
prawej, za$ konczyny prawej jak dla lewe;j.

05/20004/2001



Czesc¢ szczegbdtowa

Nawykowe zwichniecie barku ocenia sie jednorazowo - tylko za wypadek, ktéry spowodowat powstanie
nawyku zwichniecia.

Podwojne widzenie, powstate w wyniku nieszczesliwego wypadku, wymagajgce przy pracy przestoniecia

jednego oka, powoduje uszczerbek na zdrowiu odpowiadajqgcy Slepocie jednego oka.

Pourazowe lub zwiqzane przyczynowo z urazem uszkodzenie powtok brzusznych powodujgce powstanie
przepukliny pourazowej stanowi trwaty uszczerbek na zdrowiu (w odréznieniu od innych rodzajow
przepuklin).

W przypadku rozszerzonych wariantéw ubezpieczenia lekarz dodatkowo potwierdza:

a) fakt zaistnienia czasowej niezdolnosci do pracy i jej bezposredni zwigzek ze zdarzeniem wywotujgcym

trwaty uszczerbek na zdrowiu i/lub,

b) zasadno$¢ poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw: badan diagnostycznych, jednorazowego
zaopatrzenia ortopedycznego lub stomatologicznego, rehabilitacji oraz innych dziatan zmierzajgcych
do zmniejszenia nastepstw nieszczesliwego wypadku.

Nastepstwa zawatéw serca orzeka sie oceniajgc stopien niewydolnosci krgzenia analogicznie

do uszkodzen serca lub osierdzia.

Nastepstwa udaréw moézgu orzeka sie zgodnie z uszczerbkiem odpowiadajgcym nastepstwom urazéw

czaszkowo-moézgowych.

A. Uszkodzenia gtowy

1. Uszkodzenia powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

Procent trwatego

uszczerbku
A. uszkodzenia powtok czaszki w zaleznosci od rozmiaru, ruchomosci i tkliwosci blizn
1. <5 cm $rednicy/dtugosci blizny, bez dolegliwosci bélowych 1
2. < 5cm s$rednicy/dtugosci blizny, towarzyszqce dolegliwosci bélowe 2
3. >5cm é$rednicy/dtugosci blizny, bez dolegliwosci bolowych 3
4. >5 cm $rednicy/dtugosci blizny, towarzyszqgce dolegliwosci bélowe 4
B. oskalpowanie
1. <5cm srednicy 5
2. 5-10 cm $rednicy 8
3. >10cm $rednicy 15
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) w zaleznosci
od rozlegtosci uszkodzen

A.
1.  <2,5cm $rednicy/dtugosci 5
2. 2,5-5 cm srednicy/dtugosci 7
3. >5cm $rednicy /dtugosci 9
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3. Ubytek w kosciach czaszki

A.

1.  <2,5cm $rednicy/dtugosci 5
2. 2,5-5 cm Srednicy/dtugosci 8
3. 5-8 cm $rednicy/dtugosci 15
4. > 8 cm $rednicy /dtugosci 20
Uwaga:

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujq jednoczes$nie 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. Powiktania towarzyszgce uszkodzeniom w poz. 1, 2 i 3 ocenia sie dodatkowo w zaleznosci od rodzaju.
(nalezy do pozycji podstawowej doda¢ uszczerbki wynikajgce z powiktan — max. 25)

A.

1. nawracajqcy wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego +5

2. przewlekte zapalenia kosci +5

3. ropowica podczepcowa leczona operacyjnie +5

4,  zakrzepica powtok +5

5. przepuklina mézgowa +5

5. Porazenia i niedowtady potowicze:

A.

1. porazenie potowicze utrwalone 100

B. niedowtad potowiczy znacznie utrudniajgcy sprawnos¢ konczyn z afazjg

1. z afazjq catkowitq 100

2. zafazjg znacznie utrudniajgcqg porozumiewanie 95

3.z afazjg nieznacznego stopnia 90

C. niedowtad potowiczy znacznie utrudniajgcy sprawnos¢ koriczyn bez afazji

1. prawostronny ze wspétistniejgcq ataksjq 80

2.  prawostronny 70

3. lewostronny ze wspétistniejqcq ataksjq 70

4,  lewostronny 60

D. niedowtad potowiczy nieznacznego stopnia z afazjg

1. z afazjq catkowitq 80

2. zafazjg znacznie utrudniajgcqg porozumiewanie 70

3. zafazjg nieznacznego stopnia 60

E. niedowtad potowiczy nieznacznego stopnia bez afazji

1. prawostronny 40

2. lewostronny 30

F.

porazenie koficzyny gornej, z niedowtadem konczyny dolnej
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1. prawej - uniemozliwiajgce samodzielne chodzenie 80
2. prawej z umiarkowanego stopnia niedowtadem konczyny dolnej, umozliwiajgce chodzenie

przy pomocy sprzetu ortopedycznego 70
3. prawej z nieznacznego stopnia niedowtadem konczyny dolnej, umozliwiajgce chodzenie

przy pomocy sprzetu ortopedycznego lub samodzielne 60
4. lewej - uniemozliwiajgce samodzielne chodzenie 70
5. lewej z umiarkowanego stopnia niedowtadem kofczyny dolnej, umozliwiajgce chodzenie

przy pomocy sprzetu ortopedycznego 60
6. lewejz nieznacznego stopnia niedowtadem konczyny dolnej, umozliwiajgce chodzenie

przy pomocy sprzetu ortopedycznego lub samodzielne 50
G. porazenie kofczyny dolnej, z niedowtadem konczyny gérnej
1. prawej, nie poruszajgcy sie samodzielnie, znacznie ograniczone ruchy precyzyjne reki 80
2. prawej z umiarkowanego stopnia niedowtadem konczyny gérnej 70
3. prawej z nieduzego stopnia niedowtadem koriczyny goérnej 60
4. lewej, nie poruszajqcy sie samodzielnie, znacznie ograniczone ruchy precyzyjne reki 70
5. lewej z umiarkowanego stopnia niedowtadem koriczyny gornej 60
6. lewejz nieduzego stopnia niedowtadem konczyny gérnej 50
H. niedowtad koriczyny gornej (bez niedowtadu koriczyny dolnej)
1. prawej 40
2. lewej 30
L.
1.  niedowtad koriczyny dolnej (bez niedowtadu koriczyny goérnej) 20
J.
1. $ladowe objawy uszkodzenia struktur osrodkowego uktadu nerwowego 5
6. Zespoty pozapiramidowe:
A.
1. utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju

i wymagajqcy opieki 0séb trzecich 100
B. zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawno$é ustroju z zaburzeniami mowy

i napadami ocznymi
1. wymagajqcy statej opieki osoby trzeciej, wyrazne zmiany psychiczne i kognitywne 80
2. wymagajgcy okresowej opieki osoby trzeciej, wyrazne zmiany psychiczne i kognitywne 70
3. znaczne ograniczenie funkcjonowania w zyciu codziennym, obecne zmiany psychiczne

i kognitywne 60
4. umiarkowane ograniczenie funkcjonowania w zyciu codziennym z okresowo wystepujgcymi

zaburzeniami psychicznymi 40
5. niewielkie ograniczenia funkcjonowania w zyciu codziennym z okresowo wystepujgcymi

zaburzeniami psychicznymi nieznacznego stopnia 30
C.

zaznaczony zespot pozapiramidowy 20
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7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego i przedsionkowego:
A.
1. zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie 100
B. zaburzenia rownowagi utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie
1.  zaburzenia rownowagi utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i uniemozliwiajgce wykonywanie
jakiejkolwiek pracy zawodowej, znaczne utrudnienie wykonywania prac domowych 70
2. zaburzenia réwnowagi utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie, uniemozliwiajgce wykonywanie pracy
zawodowej, jednak z mozliwoscig wykonywania prac domowych 50
C.
1. zaburzenia réwnowagi utrudniajgce w matym stopniu chodzenie 20
D.
1. Sladowe zaburzenia rownowagi sporadycznie utrudniajgce chodzenie 5
8. Padaczka
A.
1. padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatiqg, otepieniem i ekwiwalentami
padaczkowymi uniemozliwiajgcymi jakgkolwiek prace 100
B. padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi utrudniajgcymi w duzym stopniu
wykonywanie pracy (w zaleznosci od stopnia zaburzen psychicznych oraz kognitywnych,
potwierdzonych leczeniem psychiatrycznym oraz badaniem neuropsychologicznym)
1. znaczne, postepujqgce zmiany otepienne, stata opieka oséb trzecich 70
2. znaczne zmiany otepienne, regularna opieka oséb trzecich w ciggu dnia 60
3. znaczne zmiany otepienne, okresowa opieka oséb trzecich 50
C. padaczka bez zmian psychicznych z czestymi napadami
1. czeste napady wtoérnie uogélnione, co najmniej 2 w miesigcu bez wyraznej aury 60
2. czeste napady wtérnie uogoélnione, co najmniej 2 w miesigcu z aurg 50
3. czeste napady padaczkowe czeéciowe proste i/ lub ztozone bez wtérnego uogélnienia, sporadycznie
wtornie uogdlnione 40
D. padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (1 raz i mniej na miesigc)
1. politerapia z ew. objawami ubocznymi leczenia przeciwpadaczkowego 30
2.  politerapia bez objawéw ubocznych leczenia przeciwpadaczkowego 25
3. monoterapia 20
9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie)
A. ciezkie zaburzenia psychiczne wymagajgce statej opieki osob trzecich (zmiany otepienne,
utrwalone psychozy)
1. ciezkie zaburzenia psychiczne, wymagajqce statej opieki 0séb trzecich (zmiany otepienne,
utrwalone psychozy, czeste i dtugotrwale hospitalizacje psychiatryczne) 100
2. ciezkie zaburzenia psychiczne, wymagajgce statej opieki oséb trzecich (zmiany otepienne,
utrwalone psychozy, wymagajqce leczenia ambulatoryjnego oraz okresowo szpitalnego) 80
3. ciezkie zaburzenia psychiczne, wymagajgce statej opieki oséb trzecich (zmiany otepienne,
utrwalone psychozy, wymagajqce statego ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego) 70
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B. encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi

1. znacznego stopnia zmiany otepienne ze zmianami charakterologicznymi wymagajgce catodobowej
opieki oséb trzecich 70

2. znacznego stopnia zmiany otepienne majgce wptyw na catodzienne funkcjonowanie wymagajgce
w ciggu dnia pomocy o0s6b trzecich 50

C. encefalopatie z utrwalonymi skargami subiektywnymi (bdle gtowy, zawroty gtowy, wzmozona
pobudliwo$¢ nerwowa, trudno$¢ w skupieniu uwagi, zaburzenia pamieci, snu itp.)

1. znacznego stopnia nasilone objawy subiektywne, ograniczajgce funkcjonowanie w zyciu codziennym,
wymagajgce statego i dtugotrwatego leczenia, obecne objawy neurologiczne oraz zmiany w badaniu
neuropsychologicznym, (wg ICD-10, F07.2) 30

2. umiarkowane ograniczenie funkcjonowania w zyciu codziennym, obecne zmiany w badaniu
neuropsychologicznym i/lub neurologicznym 20

3. nieznaczne subiektywne objawy bez zmian w badaniu neurologicznym i neuropsychologicznym 5

10. Nerwice i zespoty nerwicopodobne:

A. nerwice i zespoty nerwicopodobne po urazie czaszkowo — mézgowym
- w zaleznosci od stopnia zaburzen (pourazowe zaburzenia stresowe ptSd)

-wg Icd-10

1. znacznego stopnia zaburzenia stresowe z przebiegiem remitujgcym lub postepujgcym, wymagajgce
statego leczenia psychiatrycznego 20

2. umiarkowanego stopnia zaburzenia stresowe, leczone przez psychiatre i/lub psychologa 10

3. niewielkiego stopnia zaburzenia stresowe 4

B. nerwice i zespoty nerwicopodobne po uszkodzeniu ciata - w zaleznosci od stopnia zaburzen

1. dokumentacja leczenia psychiatrycznego i/ lub psychologicznego dtuzszego niz 6 miesiecy 10

2. dokumentacja leczenia psychiatrycznego i/ lub psychologicznego krétszego niz 6 miesiecy 5

3. dokumentacja leczenia nerwicy przez lekarzy innych specjalnosci niz psychiatria lub psychologia,
przez okres 6 miesiecy 2

C.
zespot cerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi wg pkt. 9c

11. Zaburzenia mowy:

A. dafazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafiq i aleksjg

1.  utrzymujgce sie zmiany, pomimo 12 miesiecznego leczenia logopedycznego 100

2. nieznaczna poprawa po leczeniu logopedycznym 80

B.

1. afazja catkowita motoryczna 60

C. dfazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie

1. znacznego stopnia nasilone zaburzenia mowy, utrzymujgce sie pomimo intensywnego,
co najmniej 6 miesiecznego leczenia logopedycznego 60

2. afazja z rozumieniem symboli jezykowych z mozliwoécig komunikacji z pomocg mowy lub pisma 50

3. umiarkowane trudnosci rozumienia mowy i/ lub méwienia lub pisania 30

D.

1. afazja nieznacznego stopnia 15
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12. Zespoty podwzgdrzowe pourazowe i inne zaburzenia wewngtrzwydzielnicze pochodzenia
osrodkowego:

A.

1. zaburzenia wydzielania hormondéw ptciowych +15

2. zaburzenia wydzielania hormonu wzrostu (nalezy ocenia¢ tylko u dzieci i mtodziezy) +15

3. niedoczynnos¢ tarczycy +10

4. wtérna niedoczynnosc¢ kory nadnerczy +10

5. moczéwka prosta +10

13. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej:

A. nerwu okoruchowego, w zakresie mie$ni wewnetrznych oka - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
(konieczne przeprowadzenie badania okulistycznego)

1. znaczne 15

2. umiarkowane 8

3. niewielkie 3

B. nerwu okoruchowego, w zakresie mie$ni zewnetrznych oka - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

1.  z podwéjnym widzeniem i opadnieciem catkowitym powieki 30

2. podwdjne widzenie, opadanie powieki 20

3. podwdjne widzenie, bez opadania powieki 10

C.

1.  nerwu bloczkowego 3

D. nerwu odwodzgcego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia (podwdjne widzenie, ograniczenie
ruchomosci)

1.  znaczne 15

2. umiarkowane 8

3. niewielkie

14. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

A.

1. przewaga zaburzen czucia w zakresie pojedynczej gatezi 5

B.

1. przewaga zaburzen czucia w zakresie wszystkich gat. jednostronne 10

C. przewaga dolegliwosci bélowych w zaleznosci od stopnia nasilenia bélu

1. wymagajqgce regularnego przyjmowania $srodkéw przeciwboélowych 20

2. wymagajgce sporadycznego przyjmowania srodkéw przeciwbdlowych 10
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15. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwu twarzowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia.
Poszczegoélne gatezie:

A
1. pierwsza 15
2. druga lub trzecia 8
3. catkowite 20
16. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci

od stopnia zaburzen mowy i oddechu, krgzenia i przewodu pokarmowego
A.
1. catkowite porazenie podniebienia, gardta i krtani 50
B. porazenie nerwu krtaniowego wstecznego
1.  jednostronne 8
2. obustronne 30
C. porazenie nerwu jezykowo-gardtowego, w zaleznosci od trudnosci potykania
1. znaczne 25
2. umiarkowane 15
3. niewielkie 10
D.
1. neuralgia nerwu jezykowo-gardtowego 20
17. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
A.
1.  catkowite, obejmujgce miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy oraz gérng cze$¢ miesnia

czworobocznego 15
2. czesciowe 5

18. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia

A.

1.  catkowite z obecnosciq fascykulacji i zanikéw 20
B. czesciowe

1. znacznego stopnia 10
2. niewielkiego stopnia 5

05/20004/2001

11



12

B. Uszkodzenia twarzy

=
o

Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

A. oszpecenia bez zaburzen funkcji
1.  blizna, przewaga zmiany pigmentacji skory (do 3 cm $rednicy) 2
2. blizna, przewaga zmiany pigmentacji skory (powyzej 3 cm $rednicy)
3. wyrazne, szpecqce blizny do 3 cm dtugosci/srednicy 8
4. wyrazne, szpecqce blizny powyzej 3 cm dtugosci/srednicy 10
B. oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji (sumuje sie poszczegélne rodzaje uszkodzen,
ale nie wiecej niz 30)
1. blizny i ubytki +10
2. zaburzenia przyjmowania pokarmow +8
3. zaburzenia artykulacji +8
4. $linotok +5
5. zaburzenia funkcji powiek +5
6. zaburzenia czucia +5
7. dolegliwosci bolowe +8
C. oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji wymagajgcymi stosowania przyrzgdéow
pomocniczych do naprawy przynajmniej jednej funkcji (sumuje sie poszczegdlne rodzaje zaburzen,
ale nie wiecej niz 60)
1.  blizny i ubytki +10
2. zaburzenia przyjmowania pokarmoéw +15
3. zaburzenia oddychania i/lub powonienia +15
4. zaburzenia artykulacji +15
5. $linotok +8
6. zaburzenia funkcji powiek +8
20. Uszkodzenia nosa:
A.
1. niewielkie uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia (przebarwienia i blizny nie
zmieniajgce ksztattu nosa) 1
B. uszkodzenia nosa bez zaburzer oddychania i powonienia (zmieniajgce ksztatt nosa)
1.  w niewielkim stopniu 2
2. wznacznym stopniu 3
3. utrzymujgce sie mimo przeprowadzenia operacji naprawczej 5
C. uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania - zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia
zaburzen oddychania
1. nieznacznego stopnia uposledzenie droznosci nosa 5
Sredniego stopnia uposledzenie droznosci nosa 10
3. znacznego stopnia uposledzenie droznosci nosa z wtérnym zapaleniem zatok 20
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D. Uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia w zaleznosci od stopnia zaburzen
w oddychaniu i powonieniu

1. nieznacznego stopnia uposledzenie droznosci nosa i zaburzenia powonienia 10
2. $redniego stopnia uposledzenie droznosci nosa i zaburzenia powonienia 15
3. znacznego stopnia uposledzenie droznosci nosa, wtérne zapalenie zatok i zaburzenia powonienia 25
E.

1. utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5
F.

1. utrata nosa w catosci (tgcznie z ko$¢mi nosa) 30

Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zesp6t uszkodzenh objetych poz. 19, stosuje sie ocene wedtug tej
pozycji (tj. wedtug poz. 19).

21. Utrata zebow statych (za kazdy zgb):

A. siekaczei kty

1. czesciowa 1.5
2. catkowita 3
B. pozostate zeby

1. czesciowa 1
2. catkowita 2

22. Ztamanie szczeki lub zuchwy - w zaleznosci od przemieszczen, niesymetrii zgryzu, uposledzenia
Zucia i rozwierania szczek powodujgce zaburzenia funkgji:

A.

1. nieznacznego stopnia 5
B.

1. $redniego stopnia 10
C. znacznego stopnia

1. przemieszczenia +5
2. uposledzenie zucia +5
3. niesymetria zgryzu +5
4.  zaburzenia rozwierania szczek +5

23. Utrata szczeki lub zuchwy tgcznie z oszpeceniem i utratg zebéw — w zaleznos$ci od ubytkoéw,
oszpecenia i powiktan:

A.
1. czesciowa (ocenia sie wedtug pozycji 19 i 21 nie wiecej niz 40) max. 40
2. catkowita 50

05/20004/2001

13



14

24. Ubytek podniebienia:

A

1.  zniewielkimi zaburzeniami mowy i/lub potykania 15
2.z duzymi zaburzeniami mowy lub potykania 25
3.z duzymi zaburzeniami mowy i potykania 40

25. Ubytki jezyka:

A.

1. bez zaburzeh mowy i potykania 3
2.z niewielkimi zaburzeniami mowy 10
3. ze $rednio nasilonymi zaburzeniami mowy i potykania 25
4. z duzymi zaburzeniami mowy i potykania 35
5. catkowita utrata jezyka 50

C. Uszkodzenia narzqdu wzroku

26. Obnizenie ostro$ci wzroku bgdz utrata jednego lub obojga oczu:

A.

1.  uszczerbek okresla sie na podstawie tabeli ostrosci wzroku

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) (1/2) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)

Ostros$¢ wzroku .
oka lewego Procent trwatego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
1,0 (10/10) 0 25 5 75 10 12.5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 25 5 75 10 12.5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 75 10 12.5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 75 10 12.5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 1255 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5(1/2) 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
Uwaga:

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak
i przy wspoétistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
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1. Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 38

27. Porazenie nastawno$ci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiet korekcyjnych lub soczewek
kontaktowych:

A.

1. jednego oka 15

2. obojgaoczu 30

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:

A

1. rozdarcie naczyniéwki jednego oka (poz.26A)

2. zapalenie naczyniéwki i siatkowki jednego oka, powodujgce zaburzenia widzenia (poz.26A)

3. urazowe uszkodzenia plamki zottej jednego oka (poz.26A)

4. zanik nerwu wzrokowego (poz.26A)

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drgzgcych:

A.

1. blizny rogéwki lub twardéwki (garbiak twardéwki) (poz.26A)

2. zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) (poz.26A)

3. ciato obce wewngtrzgatkowe powodujgce obnizenie ostrosci wzroku 10+(poz.26A)

4.  ciato obce wewngtrzgatkowe nie powodujgce obnizenia ostrosci wzroku 10

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicznych i termicznych (oparzenia itp.)

A.

1. (poz.26A)

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia

A. oceniac¢ nalezy wedtug tabeli oceny pola widzenia

1. (poz. 31A)

Zwezenie do

Przy nienaruszonym

W obu oczach

Przy Slepocie drugiego

drugim oku oka
60° 0 0 35
50° 5 15 45
40° 10 25 55
30° 15 50 70
20° 20 80 85
10° 25 90 95
ponizej 10° 35 95 100
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32. Potowicze niedowidzenia:

A.

1. dwuskroniowe 60
2. dwunosowe 30
3. jednoimienne 25
33. Bezsoczewkowo$¢ po operacyjnym usunieciu zaémy urazowej

A.

1.  wjednym oku 25
2. wobuoczach 40
34. Utrata soczewki

A. ocenia¢ nalezy wedtug poz.26 a

1.  wjednym oku min. 15
2. wobuoczach min. 30
35. Zaburzenia droznosci przewodow tzowych (tzawienie):

A.

1.  wjednym oku 8
2. wobuoczach 12
36. Odwarstwienie siatkowki jednego oka

A. oceniac¢ nalezy wedtug poz. 26 a i poz. 31a

1.  min. 15 - maks. 35

37. Jaskra

A. oceniac¢ wedtug tabeli ostro$ci wzroku wg. poz.26a i poz. 31a

1.  wjednym oku max. 35
2.  wobuoczach max. 100
38. Wytrzeszcz tetnigcy

A. uszczerbek powinien zawiera¢ sie w zakresie od 50 do 100

1.  wytrzeszcz +15
2. ocena widzenia (poz. 26A)
3. podwodjne widzenie +15
4. bole gtowy lub szum w gtowie +15
5. ciezka keratopatia z niedomykalnosci +20
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39. Zaéma urazowa

A.
1. (poz.26A)
40. Przewlekte zapalenie spojowek
A.
1. 8
D. Uszkodzenia narzqdu stuchu
41. Uposledzenie ostrosci stuchu
A.
1.  Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu

okresla sie wedtug tabeli 41A

Ucho prawe . ¢ . . Uposledzenie
Stuch normalny Nieznaczne p Sredn!e .. Duze graniczqce Gtuchota

Ucho lewe uposledzenie  uposledzenie uposledzenie z gtuchotq zupetna

. (0%) (30%) (50%) (70%) (90%) (100%)
W nawiasach podano
stopiefi uposledzenia PROCENT TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
Stuch normalny
(0%) 0 5 10 15 18 20
Nieznaczne uposledzenie 5 10 15 18 20 25
(30%)
Srednie upo$ledzenie
(50%) 10 15 18 20 25 30
Duze uposledzenie
(70%) 15 18 20 25 30 35
Uposledzenie graniczgce
z gtuchotg 18 20 25 30 35 40
(90%)
Gtuchota zupetna
(100%) 20 25 30 35 40 50
Uwaga:
W celu wykluczenia agrawacji lub symulacji ostros¢ stuchu okresla sie badaniem audiometrycznym
i badaniem stroikami.
42. Urazy matzowiny usznej:
A
1.  utrata czeéci matzowiny lub znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) 5
2. utrata jednej matzowiny 15
3. utrata obu matzowin 25
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43. Pourazowe zwezenie lub zaro$niecie przewodu stuchowego zewnetrznego jednostronne lub

obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu
A.
1. (poz. 41A)
44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:
A.
1. jednostronne 5
2. obustronne 10
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego
A. powiktane (nalezy doda¢ odpowiednie wartosci uszczerbku) :
1. jednostronne +5
2. obustronne +10
3. perlak +5
4, prochnica kosci +5
5. polip ucha +5
46. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu
A.
1. (poz. 41A)
47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
A.
1.  zuszkodzeniem czesci stuchowej (poz. 41A)
B. zuszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
1. zawroty gtowy +20
2. nudnosci, wymioty +10
3. oczoplgs spontaniczny +10
C.
1. zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - cze$¢ stuchowq ocenia¢ jak w pkt. A),

czes¢ statyczng jak w pkt. B). max. 60
48. Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknieciem kosci skalistej:
A. jednostronne - w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia:
1. porazenie miesni twarzy +10
2. zaburzenia smaku i wydzielania sliny +10
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3. znaczne uposledzenie wydzielania tez +10
4. uszkodzenie stuchu +10
B

1. obustronne 60

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku

49. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji

A.
1. niewielkie uszkodzenie funkgji potykania i artykulacji 5
2. znaczne uposledzenie funkcji potykania i artykulacji 10

50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej - w zaleznosci
od stopnia zwezenia

A

1. niewielka, sporadyczna dusznos$¢ 8
2. duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach zycia codziennego 12
3. dusznos¢ przy niewielkich wysitkach zycia codziennego 25

51. Uszkodzenie krtani, powodujgce koniecznosc¢ statego noszenia rurki tchawiczej
(co najmniej 6 miesiecy rehabilitacja logopedyczna):

A. w zaleznosci od stopnia zaburzen gtosu

1.  mowa przetykowa 35
2. mowa gardtowa 50
3.z bezgtosem 60

52. Uszkodzenie tchawicy. Zwezenie powodujgce:

A.
1.  dusznos¢ przy szybkim chodzeniu po rownym, wchodzeniu pod gére lub po schodach 20
2. dusznos¢ podczas chodzenia po réwnym z rowiesnikami 30
3. dusznos¢ (konieczno$¢ zatrzymania sie dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia po réwnym

w swoim tempie 45
4. duszno$¢ spoczynkowa 60
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53. Uszkodzenie przetyku powodujgce

A. (do oceny konieczna opinia specjalisty gastroenterologa lub chirurga przewodu pokarmowego)

1. niewielkie trudnosci w odzywianiu 10

2. odzywianie sie pokarmami o konsystencji pétptynnej 30

3. odzywianie tylko ptynami 50

4. catkowitg niedroznoé¢ przetyku ze statq przetokq zotgdkowq 80

54. Uszkodzenie tkanek miekkich (skory i miesni) szyi — w zaleznosci od stopnia ruchomosci i ustawienia
gtowy

A.

1.  blizny szyi nie powodujqce zaburzen ruchomosci 5

2. niewielkie ograniczenie ruchomosci 10

3. znaczne ograniczenia ruchomosci w pozycji czynnosciowo korzystnej 15

4. znaczne ograniczenie ruchomosci w pozycji czynnosciowo niekorzystnej nieznacznie utrudniajgce
czynnosci zycia codziennego 20

5. znaczne ograniczenie ruchomosci w pozycji czynnoséciowo niekorzystnej znacznie utrudniajgce
czynnosci zycia codziennego 30

Uwaga:

Uszkodzenia tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego ocenia sie wedtug poz. 89.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i jej nastepstwa

55. Blizny i ubytki miesni klatki piersiowej ograniczajgce ruchomos¢ klatki piersiowej — w zaleznosci

od rozlegtosci blizn, utrzymujgcych sie bolow i od stopnia uposledzenia oddychania:
A.
1. dolegliwosci przy szybkim chodzeniu po réwnym, wchodzeniu pod gére lub po schodach

i dolegliwosci spoczynkowe ustepujgce po zmianie pozycji ciata 5
2. dolegliwosci podczas chodzenia po réwnym z rowiesnikami i dolegliwosci spoczynkowe

ustepujgce po zmianie pozycji ciata 10
3.  dolegliwosci (koniecznos¢ zatrzymania sie dla nabrania powietrza lub do ustgpienia dolegliwoéci

bélowych) w trakcie chodzenia po réwnym w swoim tempie i dolegliwosci spoczynkowe

ustepujgce po zmianie pozycji ciata 15
4, dolegliwosci wysitkowe i spoczynkowe state, niezalezne od przyjetej pozycji ciata 30
56. Utrata brodawki sutkowej u kobiet ,czesciowa“ lub ,catkowita“ w zaleznosci od znieksztatcen i blizn
A.
1. czesciowa 2
2. catkowita 7
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57. Utrata gruczotu piersiowego w zaleznosci od wielkosci ubytkow i blizn
A. czeSciowa
1. nie powodujaca znacznego defektu kosmetycznego 4
2. powodujgca znaczny defekt kosmetyczny 8
B.
1. catkowita 12
C.
1.  zczeScig miesnia piersiowego 18
58. Uszkodzenie zeber
A. Ztamanie jednego zebra 1
B. Ztamanie co najmniej 2 zeber
1. zobecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc
1)  znieksztatcenia niewielkie 2
2) znieksztatcenia powodujgce znaczny defekt kosmetyczny 5
2.z obecnosciq znieksztatcen i ze zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc - w zaleznosci od stopnia
zmniejszania pojemnosci zyciowej
1)  duszno$¢ przy szybkim chodzeniu po réwnym, wchodzeniu pod goére lub po schodach 10
2) dusznos$¢ podczas chodzenia po réownym z rowieénikami 15
3) duszno$¢ (konieczno$¢ zatrzymania sig dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia
po réwnym w swoim tempie 20
4)  dusznosc¢ spoczynkowa 25
59. Ztamanie mostka ze znieksztatceniami klatki piersiowej
A.
1. niewielkiego stopnia 3
2. umiarkowanego stopnia 5
3. znacznego stopnia 8
60. Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka
A.
1. izolowane zapalenie kosci 10
2. zapalenie kosci z przetokami 20
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej,
ciata obce itp.):
A,
1. bez niewydolnosci oddechowej 5
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B. zniewydolnosciqg oddechowq - w zaleznosci od stopnia:

1.  dusznos¢ przy szybkim chodzeniu po rownym, wchodzeniu pod gére lub po schodach 10

2. duszno$¢ podczas chodzenia po rownym z réwiesnikami 20

3. dusznos¢ (koniecznos¢ zatrzymania sie dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia
po réwnym w swoim tempie 30

4. dusznos¢ spoczynkowa (zaawansowane serce ptucne) 40

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

A

1.  dusznos¢ przy szybkim chodzeniu po rownym, wchodzeniu pod gére lub po schodach 40

2. dusznos¢ podczas chodzenia po réwnym z rowiesnikami 50

3. duszno$¢ (konieczno$¢ zatrzymania sie dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia
po rownym w swoim tempie 60

4. duszno$¢ spoczynkowa (zaawansowane serce ptucne) 80

Uwaga:

Przy orzekaniu wedtug pozycji 61 i 62 stopien uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci oddechowej

potwierdza sie dodatkowymi badaniami obrazowymi lub czynno$ciowymi. Konieczna petna dokumentacja

medyczna!

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia (pourazowe, pozawatowe)

A.

1. zwydolnym uktadem krqzenia 10

B. zobjawami niewydolnosci krgzenia - w zaleznosci od stopnia niewydolnosci (wg nYHa)

1. I stopien - bez dolegliwosci przy zwyktych czynnosciach zycia codziennego 20

2. 1I stopien - umiarkowane dolegliwosci przy zwyktych czynnosciach zycia codziennego,
uposledzenie wydolnosci fizycznej 35

3. I stopien - znaczne uposledzenie wydolnosci fizycznej widoczne
juz przy zwyktych czynnosciach zycia codziennego 50

4, 1V stopien - dusznos¢ spoczynkowa 90

Uwaga:

Stopien uszkodzenia serca potwierdzi¢ nalezy badaniami obrazowymi (EKG, RTG, ECHO i inne). Konieczna

petna dokumentacja medyczna!

64. Przepukliny przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
oddychania i krgzenia (dolegliwo$éi ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, jak i uktadu
pokarmowego sumujq sie)

A.

1. objawy niewydolnosci krqzeniowo-oddechowej niewielkiego stopnia - I st. wg NYHA +3

2. objawy niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej - II st. wg NYHA +5
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3. objawy niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej - III st. wg NYHA +15
4. objawy niewydolnoéci krgzeniowo-oddechowej - IV st. wg NYHA +20
B.
1. dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego o umiarkowanym nasileniu +10
2.

dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego o znacznym nasileniu (zaburzenia droznosci uktadu
pokarmowego) +20

G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny pourazowe, przetoki itp.) - w zaleznosci

od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia powtok jamy brzusznej
A. blizny
1. <5 cm dtugosci/srednicy 1
2. >5cm dtugosci /$rednicy 3
B.
1.  ubytki miesniowe bez przepukliny 5
C. przepukliny pourazowe
1. przepuklina pachwinowa 10
2. przepuklina przedniej sciany brzucha 20
3. przepuklina pepkowa 20
4. przepuklina udowa 10
D.
1. przetoki bedgce wynikiem powiktan pourazowych 30
Uwaga:

Za przepukliny pourazowe uwaza sie przepukliny spowodowane urazowym uszkodzeniem powtok brzusznych
(np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).

66. Uszkodzenie zotgdka, jelit i sieci:
A.
1. bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywiania 5
B. zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci

od stopnia zaburzen stanu odzywiania:
1.  znaczna utrata masy ciata (>10%) +10
2. objawy niedoboru biatek +5
3. objawy niedoboru weglowodanow +5
4. objawy niedoboru witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E, K) +5
5. objawy niedoboru witaminy B12, kwasu foliowego, zelaza +5
6. wtorne zaburzenia wewngqtrzwydzielnicze +5
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C. odzywianie jedynie parenteralne 50

67. Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny - w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie i zmian
zapalnych tkanek otaczajgcych przetoke:

A. jelita cienkiego 20+

1.  zapalenie tkanek otaczajgcych przetoke +10

2.  reakcja uczuleniowa tkanek otaczajgcych przetoke +5

3. niedostateczny stan odzywienia +20

4. nieregularna wymiana torebek +5

5. czesta wymiana torebek +5

6. brak mozliwosci utrzymania prawidtowej higieny +5

B. jelita grubego 15+

1.  zapalenie tkanek otaczajgcych przetoke +10

2. reakcja uczuleniowa tkanek otaczajgcych przetoke +5

3. nieregularna wymiana torebek +5

4.  czesta wymiana torebek +5

5. brak mozliwosci utrzymania prawidtowej higieny +10

68. Przetoki okotoodbytnicze

A.

1. 15

69. Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw

A.

1. 60

70. Wypadniecie odbytnicy — w zaleznosci od stopnia wypadniecia

A.

1. wypadanie btony $luzowej odbytnicy 10

2. niepetne wypadanie odbytnicy 20

3. petne wypadanie odbytnicy 30

71. Utrata Sledziony

A.

1. bezistotnych zmian w obrazie krwi 15

2. ze zmianami w obrazie krwi lub/i ze zrostami otrzewnowymi 30
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od stopnia powiktan (nie wiecej niz 60)

Uszkodzenia wgtroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki -

w zaleznosci

A. uszkodzenie/resekcja fragmentu wgtroby

1.  bez wptywu na funkcje narzqdu +10

2.z nastepowymi zaburzeniami funkcji wqtroby +20

B. uszkodzenie/resekcja fragmentu trzustki

1. bez wptywu na funkcje narzqdu +10

2.z nastepowymi zaburzeniami funkcji zewngtrzwydzielniczej +20

3.z nastepowymi zaburzeniami funkcji wewnqtrzwydzielniczej +20

C.

1. uszkodzenie drég zétciowych z nastepowym zwezeniem +10

H. Uszkodzenia narzqdéw moczoptciowych

73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek prowadzgce do powstania:

A.

1. przewlektych stanéw zapalnych +10

2. nadcisnienia +15

74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgcej

A.

1. 20

75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki lub uszkodzenie obu nerek
prowadzgce do ich schytkowej niewydolnosci — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji
pozostatej nerki (funkcja okreslana wedtug badan laboratoryjnych i obrazu klinicznego)

A.

1. utajona niewydolnos¢ nerek 30

2. wyréwnana niewydolno$¢ nerek 40

3. niewyréwnana niewydolnos$¢ nerek 50

4. schytkowa niewydolnos¢ nerek (mocznica) 75

76. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego Swiatta

A.

1. 0
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77. Uszkodzenie pecherza
A.
1. przewlekte stany zapalne +10
2. zmniejszenie pojemnosci pecherza +10
3.  zaburzenia w oddawaniu moczu +10
78. Przetoki drog moczowych i pecherza moczowego - w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczania
sie moczem (do oceny po 6 miesigcach od urazu)
A.
1. uniemozliwiajgce prawidtowe funkcjonowanie w zyciu codziennym i podjecie
pracy zarobkowej/nauki 50
2. znacznie utrudniajgce wykonywanie pracy zarobkowej/nauki, praca/nauka
w specjalnych warunkach 30
3. nieutrudniajgce w spos6b znaczgcy pracy zarobkowej/nauki 20
79. Uszkodzenie cewki moczowej:
A.
1. powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 10
2. powodujqce przewlekty niezyt pecherza i nietrzymanie moczu 20
3. powodujqce zaleganie moczu i przewlekty stan zapalny 30
80. Utrata prgcia
A.
1. 40
81. Czesciowa utrata prgcia
A.
1. 20
82. Utrata jednego jgdra lub jajnika
A.
1. 20
83. Utrata obu jgder lub jajnikow
A.
1. 40
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84. Pourazowy wodniak jgdra

85. Utrata macicy:

A.
1.  w wieku do 45 lat 40
2. w wieku powyzej 45 lat 20

86. Uszkodzenie krocza powodujgce wypadniecie narzgdéw rodnych:

A.
1. pochwy 10
2. pochwyimacicy 30

I. Ostre zatrucia i ich nastepstwa.
(nalezy orzekaé nie wczesniej niz po 6 miesiqcach)

87. Nagte zatrucie gazami oraz substancjami i produktami ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz
bez wtornych powiktan dotyczgcych narzgdéw wewnetrznych i uktadéw oddechowego, sercowo-
naczyniowego, krwiotwérczego.

88. Nagte zatrucie gazami oraz substancjami i produktami (z wyjgtkiem zatru¢ pokarmowych)
powodujgce trwate uszkodzenie:

A.

1. narzqdow uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego (np. rozedma, kardiomiopatia) 20
2. uktadu krwiotwérczego (np. anemia aplastyczna) 25
Uwaga:

Uszkodzenie narzqdédw uktadu pokarmowego ocenia sie wedtug odpowiednich pozycji rozdz. E i G.
Uszkodzenie uktadu nerwowego ocenia sie wedtug odpowiednich pozycji rozdz. A. Uszkodzenie narzqdu
wzroku wskutek nagtych zatru¢ ocenia sie wedtug odpowiednich pozycji rozdz. C max. 25
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J. Uszkodzenia kregostupa i rdzenia kregowego

89. Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym
A. zograniczeniami ruchomosci - bez trwatych znieksztatcen kregow
1. nastepstwa urazéw skretnych powodujgce miejscowe dolegliwosci bolowe, z ograniczeniem zakresu
ruchomosci kregostupa szyjnego gtéwnie ruchéw rotacyjnych. 5
2. nastepstwa urazéw skretnych powodujgce miejscowe dolegliwosci, bélowe z ograniczeniem zakresu
ruchomosci kregostupa szyjnego we wszystkich ptaszczyznach. 8
B. zograniczeniem ruchomosci - ze znieksztatceniem miernego stopnia
1.  zmiany pourazowe z ograniczeniem ruchomosci, ale z mozliwoscig normalnego funkcjonowania 10
2. zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomosci zwtaszcza ruchéw rotacyjnych 15
3. zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomosci we wszystkich ptaszczyznach 25
C. zcatkowitym zesztywnieniem i niekorzystnym ustawieniem gtowy
1. zmiany pourazowe powodujgce ustawienie gtowy w pozycji czynnosciowo niekorzystnej 30
2. wielopoziomowe zmiany pourazowe powodujgce przymusowe ustawienie gtowy, z zachowaniem
$ladowego bolesnego ruchu 40
3.  wielopoziomowe zmiany pourazowe powodujgce przymusowe ustawienie gtowy w pozycji skrajnie
czynnosciowo niekorzystnej 50
90. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th 1 - Th 11):
A. bez znieksztatcen - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
1. nastepstwa urazéw powodujgce miejscowe dolegliwosci bélowe, z nieznacznym ograniczeniem zakresu
ruchomosci 3
2. nastepstwa urazéw powodujgce umiarkowane dolegliwosci bolowe,
ograniczeniem zakresu ruchomosci. 8
3. nastepstwa urazéw powodujgce znaczne dolegliwosci bélowe, ze zniesieniem ruchomosci 15
B. ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci — w zaleznos$ci od stopnia znieksztatcenia
i ograniczenia ruchomosci
1. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregéw powodujgce nieznaczne ograniczenia ruchomosci 8
2. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregéw powodujgce umiarkowane dolegliwosci bélowe oraz
ograniczenia ruchomosci 15
3. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregéw powodujgce znaczne dolegliwosci bélowe
oraz zniesienie ruchomosci 25
91. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym (Th 12-L5) w zaleznosci
od ograniczenia ruchomosci i znieksztatcenia kregéw
A. zograniczeniem ruchomosci i bez wyraznych znieksztatcen
1. nastepstwa urazéw powodujgce miejscowe dolegliwoéci bélowe, z nieznacznym ograniczeniem zakresu
ruchomosci 3
2. nastepstwa urazéw powodujgce umiarkowane dolegliwosci bolowe, z ograniczeniem zakresu

ruchomosci 8
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B. mierne ograniczenia i znieksztatcenia
1. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregéw powodujgce nieznaczne ograniczenia ruchomosci 8
2. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregéw powodujgce umiarkowane dolegliwosci bélowe

oraz ograniczenia ruchomosci 15
3. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregéw powodujgce znaczne dolegliwosci bolowe

oraz zniesienie ruchomosci 25
C. znaczne ograniczenia i znieksztatcenia

zmiany pourazowe z duzymi znieksztatceniami, ograniczeniem ruchomosci, oraz zaburzajgce

normalne funkcjonowanie 25
2. wielopoziomowe zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomosci 30
3. zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomosci we wszystkich ptaszczyznach

i nasilonym zespotem bélowym 40
92. Izolowane ztamania wyrostkow poprzecznych lub oScistych — w zaleznosci od ich liczby,

przemieszczen i wptywu na ograniczenia ruchomosci kregostupa
A.
1. nie ograniczajgce ruchomosci kregostupa 3
2. ograniczajgce ruchomos¢ kregostupa 8
93. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow lub obecnoscig ciata obcego itp.

(Wg. pozycji 89-92)
A.
1. +5
Uwaga:

Pourazowgq niestabilno$¢ lub pourazowy kregozmyk ocenia sie wg pozycji 89-92. Uszkodzenia miesni
kregostupa ocenia sie wg stopnia ograniczenia ruchomosci kregostupa na danym odcinku. (98A, 90A, 91A)

94. Uszkodzenia rdzenia kregowego

A.
1. przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem

duzego stopnia dwoch lub czterech konczyn 100
1. niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci rdzenia (korczyn gérnych),

umozliwiajgcy poruszanie sie jedynie przy pomocy dwoch lasek 70
C.
1. niedowtad konczyn dolnych, umozliwiajgcy poruszanie sie o jednej lasce 35
D.
1. porazenie catkowite koriczyn gérnych z zanikami migesniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami

troficznymi bez porazenia koriczyn dolnych (w nastepstwie wylewu $rédrdzeniowego) 100
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E. niedowtad znacznego stopnia obu koriczyn gérnych, znacznie uposledzajgcy czynnos¢ konczyn

(po wylewie $réodrdzeniowym)
1. z wiekszym zajeciem konczyny gérnej prawej 80
2.z wiekszym zajeciem konczyny gérnej lewej 60
F. niedowtad nieznacznego stopnia obu koriczyn gérnych (po wylewie $rédrdzeniowym)
1. zwiekszym zajeciem koriczyny gornej prawej 40
2.z wiekszym zajeciem konczyny gérnej lewej 20
G. zaburzenia ze strony zwieraczy i narzgdéw ptciowych bez niedowtadow (zesp6t stozka koricowego)
1.  zaburzenia funkcji zwieracza pecherza i/lub odbytu lub sfery ptciowej 20
2. znaczne zaburzenia funkcji zwieraczy pecherza, odbytu i sfery ptciowej 30
3. catkowita utrata funkcji zwieraczy pecherza, odbytu i sfery ptciowej 40
H. zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtadéw - w zaleznosci od stopnia zaburzen
1. znaczne zaburzenia czucia +15
2. umiarkowane zaburzenia czucia +10
3. niewielkie zaburzenia czucia +5
4.  zespoty boélowe wymagajqce statego przyjmowania lekéw p/bélowych +15
5. zespoty bélowe wymagajgce sporadycznego przyjmowania lekéw p/bélowych +5
95. Urazowe zespoty korzeniowe (bdélowe, ruchowe lub mieszane) - w zaleznosci od stopnia
A. szyjne
1. znaczne zaburzenia czucia +5
2. umiarkowane zaburzenia czucia +3
3. niewielkie zaburzenia czucia +2
4, zespoty bélowe wymagajqce statego przyjmowania lekéw p/bélowych +10
5. espoty bélowe wymagajgce sporadycznego przyjmowania lekéw p/bolowych +5
6. zaburzenia ruchu znacznego stopnia +10
7. zaburzenia ruchu umiarkowanego stopnia +5
8. zaburzenia ruchu niewielkiego stopnia +2
9. ostabienie sity miesniowej +5
B.
1. piersiowe 5
C. ledzwiowo-krzyzowe
1. znaczne zaburzenia czucia +5
2. umiarkowane zaburzenia czucia +3
3. niewielkie zaburzenia czucia +2
4.  zespoty bélowe wymagajqce statego przyjmowania lekéw p/bélowych +10
5. zespoty bélowe wymagajgce sporadycznego przyjmowania lekéw p/bélowych +5
6. zaburzenia ruchu znacznego stopnia +10
7. zaburzenia ruchu umiarkowanego stopnia +5
8.  zaburzenia ruchu niewielkiego stopnia +2
9. ostabienie sity miesniowej +5
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1. guziczne 3

K. Uszkodzenia miednicy

96. Utrwalone rozejscie sie spojenia tonowego lub rozerwanie stawu krzyzowo-biodrowego -
w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu

A. niewielkiego stopnida,

1. rozerwanie z rozejéciem spojenia tonowego powodujgce miejscowe dolegliwosci gi bez istotnych
zaburzen chodu 3

2. rozerwanie z rozejsciem spojenia tonowego powodujgce dolegliwosci podczas chodu 8

B. znacznego stopnia

1. rozerwanie spojenia powodujgce dolegliwosci w stawie krzyzowo-biodrowym 12

2. rozerwanie spojenia wraz z podwichnieciem w stawie krzyzowo-biodrowym 18

3. zwichniecie w stawie krzyzowo-biodrowym z utrwalonymi dolegliwos$ciami 25

4. obustronne zwichniecie w stawach krzyzowo-biodrowych 35

97. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe

A. w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa)

1. objawy neurologiczne ze strony jednego nerwu +5

2. objawy neurologiczne ze strony dwoéch lub trzech nerwéw +10

3. zaburzenia chodu +5

4. jednostronne ztamania k. kulszowej lub tonowej wygojone z niewielkimi przemieszczeniami +2

5. jednostronne ztamania k. kulszowej i tonowej wygojone z wyraznymi przemieszczeniami +5

6. obustronne ztamania k. kulszowych i tonowych wygojone z niewielkimi przemieszczeniami +8

7. obustronne ztamania k. kulszowych i tonowych wygojone z wyraznymi przemieszczeniami +10

B. w odcinku tylnym (typ malgaigne’ a)

1. podwadjne, pionowe ztamanie z przemieszczeniem do 2 cm i miernymi dolegliwo$ciami bélowymi 15

2. podwdjne, pionowe ztamanie miednicy z przemieszczeniem powyzej 2 cm i $Sredniego stopnia
dolegliwosciami béolowymi 20

3. podwdjne, pionowe ztamanie miednicy z wiekszymi przemieszczeniami i znacznymi dolegliwos$ciami
oraz zaburzeniami statyki i chodu 30

4, obustronne, podwodjne ztamania w odcinku tylnym ze znacznymi dolegliwoéciami i/lub z uszkodzeniem
pecherza i cewki moczowe;. 45

98. Ztamanie panewki stawu biodrowego, stropu panewki — w zalezno$ci od przemieszczen, zbornosci
stawu stopnia zwichniecia i zakresu ruchéw

A.

1. zwichniecie I° 10
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B.
1. zwichniecie II° 15
C.
1. zwichniecie III° 20
D. zwichniecie IV®
1. pozwalajgce na w miare sprawny chéd, bez nasilonych dolegliwosci bélowych 24
2. uposledzenie sprawnoséci chodu, z wtérnymi dolegliwoséciami z zakresu kolana,

stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa 32
3. znaczego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku funkcji podporowej

konczyny oraz wtoérne dolegliwosci ze strony kolana, stawéw krzyzowo-biodrowych i kregostupa 40
99. Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) w zaleznosci

od znieksztatcen i zaburzen funkgji
A.
1. pojedyncze, jednostronne ztamania talerzy biodrowych lub kolcéw biodrowych 3
2. mnogie, jednostronne ztamania dajgce deformacje miednicy 7
3. obustronne ztamania powodujgce znaczne dolegliwosci bolowe 12
4, obustronne ztamania powodujqce znaczne deformacje i dolegliwosci 20

L. Uszkodzenia konczyny gornej

topatka prawa lewa

100. Ztamanie topatki

A. wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem, bez wiekszych zaburzen funkgji
1. ztamanie wygojone z miejscowymi dolegliwoéciami bez ograniczen zakresu

ruchomosci w stawie 1 1
2. ztamanie wygojone z niewielkimi przemieszczeniami oraz z miejscowymi dolegliwosciami

i bez ograniczen zakresu ruchomosci w stawie topatkowo-ramiennym 4 2
3. ztamanie wygojone z niewielkimi przemieszczeniami z miejscowymi dolegliwosciami

i ograniczeniami ruchomosci w postaci ograniczenia unoszenia ramienia do 140° 8 4
B. wygojone ztamanie topatki z duzym przemieszczeniem i wyraznym uposledzeniem

funkcji koriczyny — w zaleznosci od zaburzen
1. ztamania wygojone z przemieszczeniem, z wiekszymi dolegliwo$ciami bolowymi

oraz z mozliwosciqg unoszenia ramienia do kqta 90-130° 12 8
2. ztamanie wygojone z wytworzeniem przykurczu nie pozwalajgcego na unoszenie ramienia

ponad 90° 16 12
3. ztamanie wygojone z ograniczeniem zakresu odwodzenia w stawie barkowym do 45°,

pozostatych ruchéw zwtaszcza rotacji, z zanikami mies$ni obreczy barkowej,

ale bez uszkodzen neurologicznych 24 16
4. ztamania wygojone ze $ladem ruchu w stawie barkowym, z powiktaniami neurologicznymi 32 20
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C. wygojone ztamanie szyjki i panewki, z duzym przemieszczeniem, przykurczem

w stawie topatkowo-ramiennym, z duzymi zanikami miesni itp.
1. ztamanie wygojone z przemieszczeniem odpowiadajgcym nieodprowadzalnemu

zwichnieciu w stawie topatkowo-ramiennym lub stawowi cepowemu 35 30
2. ztamanie wygojone jak opisano wyzej ze znacznym uszkodzeniem splotu barkowego 50 40
Uwaga:

Normy pozycji 100 zawierajq réwniez ewentualne powiktania neurologiczne!

Obojczyk prawy lewy

101.

Wadliwie wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia
i ograniczenia ruchéw

A. nieznaczne zmiany
1. niewielka deformacja 1 1
2. wyrazna deformacja powodujgca skrécenie wymiaru poprzecznego barku

bez istotnych ograniczen zakresu ruchéw w stawietopatkowo-ramiennym. 4 2
3. wyrazna deformacja z ograniczeniem zakresu ruchomosci w stawie topatkowo-ramiennym 8 4
B. wyrazne zmiany
1. znaczna deformacja, powodujgca bliznowaty przykurcz stawu barkowego, zaniki

miesnia naramiennego, miesni obreczy barkowej z ograniczeniem sprawnosci

sprowadzajgcym sie do mozliwosci unoszenia ramienia do kqta 100° 12 8
2. znaczna deformacja, powodujgca bliznowaty przykurcz stawu barkowego, zaniki miesni

obreczy barkowej z ograniczeniem sprawnosci sprowadzajgcym sie do mozliwosci

unoszenia ramienia ponizej kgta 90° i z ograniczeniami ruchéw rotacyjnych 16 12
3. znaczna deformacja, z bolesnym przykurczem stawu barkowego pozostawiajgca

jego sladowy ruch 24 16
102. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji

konczyny
A. nieznaczne zmiany
1. wyrazna deformacja powodujgca skrécenie wymiaru poprzecznego barku bez istotnych

ograniczen zakresu ruchéw w stawie topatkowo-ramiennym. 4 2
2. wyrazna deformacja z ograniczeniem zakresu ruchomosci w stawie

topatkowo-ramiennym jak unoszenia konczyny do kgta 140°, z ograniczeniem ruchow

rotacyjnych 8 4
B. znaczne zmiany
1. znaczna deformacja, ze skréceniem wymiaru poprzecznego stawu barkowego,

z ograniczeniem zakresu ruchomosci w przedziale do 90-130° zniesieniem

ruchéw rotacyjnych 12 8
2. znaczna deformacja, po prébie leczenia operacyjnego zakoriczonej niepowodzeniem,

z przykurczem stawu topatkowo-ramiennego pozostawiajgcym sladowy ruch 16 12
3. znaczna deformacja, po prébie leczenia operacyjnego zakonczonej niepowodzeniem,

patologiczna ruchomo$¢ odtamoéw, skrécenie wymiaru poprzecznego barku,
zesztywnienie stawu topatkowo-ramiennego 24 16
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103. Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego w zaleznosci

od ograniczenia ruchéw, uposledzenia zdolnosci dZzwigania i stopnia deformacji
A. nieznaczne zmiany
1. niewielka deformacja 1 1
2. wyrazna deformacja wynikajgca z odstawania - objawu klawisza (I lub II °) bez istotnych

ograniczen zakresu ruchéw w stawie topatkowo-ramiennym. 4 2
3. wyrazna deformacja wynikajgca z odstawania - objawu klawisza (II lub III°) z ograniczeniem

zakresu ruchomosci w stawie topatkowo-ramiennym jak unoszenia koczyny do kgta 140°,

z ograniczeniem ruchéw rotacyjnych 8 4
B. znaczne zmiany
1. znaczna deformacja, patologiczna ruchomosé¢, ograniczenia zakresu ruchomosci

w przedziale od 90 do 130°, zniesienie rotacji zewnetrznej 12 8
2. znaczna deformacja, po probie leczenia operacyjnego zakoriczonego niepowodzeniem,

z przykurczem stawu topatkowo-ramiennego pozastawiajgcym sladowy ruch 16 12
3. znaczna deformacja, patologiczna ruchomosé, z ograniczeniem sprawnosci,

po prébie leczenia operacyjnego zakonczonej niepowodzeniem, patologiczna ruchomosé,

skrécenie wymiaru poprzecznego barku i catkowite zesztywnienie stawu

topatkowo-barkowego 20 16
104. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci i obecnos$cig ciat obcych ocenia sie

wg. pozycji 101-103 zwiekszajqc stopien trwatego uszczerbku o
A.
1. przewlekte zapalenia kosci +2
2.  przetoki +2
3. ciata obce +2
Uwaga:

Przy wspétistniejgcych powiktaniach neurologicznych stosuje sie ocene wg. pozycji dotyczqcych uszkodzen
odpowiednich odcinkéw konczyny - w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkgji.

Bark

105.

Uszkodzenie stawu topatkowo - ramiennego — w zaleznosci od blizn, ograniczer ruchomosci, zanikéw
miesni, przemieszczen, znieksztatcen ztamanej gtowy nasady blizszej kosci ramiennej i innych zmian
wtérnych

A. miernego stopnia
1. niewielka deformacja 1 1
2. wyrazne zmiany powodujgce deformacje barku bez istotnych ograniczen
zakresu ruchéw w stawie topatkowo-ramiennym. 4 2
3. wyrazna deformacja z ograniczeniem zakresu ruchomosci w stawie topatkowo-ramiennym
jak unoszenia konczyny do kagta 140° z ograniczeniem ruchéw rotacyjnych, z zanikiem mieénia
naramiennego oraz miesni ramienia o 2 cm 8 4
B. Sredniego stopnia
1. znaczna deformacja, bliznowaty przykurcz, zaniki mie$nia naramiennego, miesni obreczy

barkowej z ograniczeniem sprawnoséci sprowadzajgcym sie do mozliwosci unoszenia
ramienia do kqgta 100° 12 8
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2. znaczna deformacja, z bolesnym przykurczem stawu topatkowo-ramiennego
pozostawiajgcym sladowy ruch 16 12

C. duzego stopnia

znaczna deformacja stawu topatkowo-barkowego catkowite zesztywnienie stawu
topatkowo-barkowego 20 16

2. znaczna deformacja stawu ze znacznymi dolegliwoéciami, powodujgcymi duze zaburzenia
funkgji zblizone do zesztywnienia stawu w pozycji czynnosciowo niekorzystnej 24 20

106. Zastarzate, nieodprowadzalne zwichniecie stawu barkowego — w zalezno$ci od zakresu
ruchéw i ustawienia koriczyny

A.
1. nieodprowadzalne zwichniecie pozwalajgce na wykonywanie podstawowych czynnosci 20 15
2. nieodprowadzalne zwichniecie z ustawieniem konczyny w pozycji czynnosciowo

niekorzystnej w przywiedzeniu i rotacji wewnetrznej 25 20
3. nieodprowadzalne zwichniecie graniczqce z bezuzytecznoécig korczyny 30 25

107. Nawykowe zwichniecie potwierdzone rentgenem i zaswiadczeniami lekarskimi o kilkakrotnym

zwichnieciu
A.
1 25 20
Uwaga:

Odnosi sie do nawyku zwichania, ktéry nie moze by¢ wyleczony operacyjnie lub nawrotéw nawykowych
zwichnie¢ po leczeniu operacyjnym bez rokowania na poprawe. Wszelkie inne nawrotowe lub nawykowe
zwichniecia, jak réwniez stawy barkowe po leczeniu operacyjnym nawykowego zwichniecia winny by¢
orzekane sq jak przykurcze stawu po urazach.

108. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci od zaburzen funkcji
A.

1.  Staw cepowy z mozliwoscig wykonywania ruchéw czynnych barku 25 20
2. Staw cepowy z mozliwoscig wykonywania jedynie ruchéw biernych barku bez istotnych

ubytkéw ruchu, ze skréceniem dtugosci ramienia do 5 cm. 30 25
3. Staw cepowy z mozliwoscig wykonywania jedynie ruchéw biernych barku ze znacznymi

ubytkami kosci, ze skréceniem wymiaru ramienia ponad 5 cm. 40 35
Uwaga:

Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wg. norm neurologicznych, rozdz. N.

109. Zesztywnienie stawu barkowego

A. w ustawieniu czynnosciowo korzystnym (odwiedzeniu ok. 70°, antepozycji 35°,
rotacji zewnetrznej 25°) - w zaleznosci od ustawienia i funkcji

1. z prawidtowo zachowang czynnosciq stawu tokciowego i bez istotnych dolegliwosci
samego barku oraz z substytucjq ruchu w stawie topatkowo-zebrowym 20 15
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2. zzaburzong czynnosciq stawu tokciowego i bez istotnych dolegliwosci

i z niezadowalajqcqg substytucjq ruchu w stawie topatkowo-ramiennym 25 20
3. zzaburzong czynnosciq stawu tokciowego i ze znacznymi dolegliwosciami samego barku 30 25
B.
1.  wustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym 35 30
110. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego
A.
1. niewielkie ograniczenie ruchomosci 2 1
2. wyrazny przykurcz z zaburzeniami ruchomosci 6 3
3. wyrazny przykurcz z mozliwoscig unoszenia kornczyny do kqta 100° 12 6

111. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych, z przetokami

i zmianami neurologicznymi - ocenia si¢ wg. pozycji 105-110, zwiekszajgc stopien uszczerbku

w zaleznosci od stopnia powiktan i zaburzen funkcji o

A.

1. przewlekte zapalenie kosci +8 +4
2. ciata obce +8 +4
3. przetoki +8 +4
4. zmiany bneurologiczne +8 +4
112. Utrata koriczyny w barku

A.

1. 75 70
113. Utrata konczyny wraz z topatkg

A.

1. 80 70
Ramie

114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej - w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen w stawie topatkowo-

ramiennym i tokciowym

A. niewielkie zmiany

1. ztamanie trzonu kosci ramiennej wygojone dajgce gtéwnie dolegliwosci subiektywne 2 1
2. ztamanie trzonu kosci ramiennej wygojone z zagieciem kqtowym do 10° lub nieznacznym

zagieciem osiowym, nieznacznie zaburzajgce czynnoé¢ konczyny i dajgce gtéwnie

dolegliwosci subiektywne 4 2
3. ztamanie trzonu koSci ramiennej wygojone z zagieciem kgtowym do 20° lub rotacyjnym,

zaburzajgce czynnos$¢ konczyny 8 4
4, ztamanie trzonu kosci ramiennej wygojone z zagieciem kgtowym ponad 20°

lub rotacyjnym, istotnie zaburzajgce czynnos$¢ konczyny 12 8
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B. duze zmiany
1. ztamanie trzonu kosci ramiennej wygojone ze skréceniem > 3 cm i ze znacznymi

zagieciami kgtowym lub rotacyjnym oraz z zesztywnieniem tokcia 16 12
2. ztamanie trzonu koéci ramiennej wygojone ze skréceniem < 5 cm i ze znacznymi

zagieciami kgtowym lub z rotacyjnym oraz z zesztywnieniem tokcia i barku oraz

z niedowtadem nerwu promieniowego 20 16
3. ztamanie trzonu kosci ramiennej wygojone ze skréceniem > 5 cm i ze znacznymi

zagieciami kgtowym lub z rotacyjnym oraz z zesztywnieniem tokcia i barku oraz

z niedowtadem nerwu promieniowego 24 20
C. ztamanie powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym,

ciatami obcymi i zmianami neurologicznymi
1. Ztamanie wygojone ze zrostem, z zachowaniem osi konczyny powiktane zapaleniem kosci 30 25
2. Staw rzekomy kosci ramieniowej 35 30
3. Zakazony staw rzekomy kosci ramieniowej 40 35
4. Zakazony staw rzekomy kosci ramieniowej z powiktaniami neurologicznymi 50 45
115. Uszkodzenia mie$ni, $ciegien i ich przyczepéw — w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia

funkcji
A. zmiany $rednie
1. uszkodzenie $ciegien miesni i ich przyczepéw powodujgce dolegliwosci gtéwnie subiektywne 2 1
2. uszkodzenie éciegien miesni i ich przyczepéw powodujqce niewielkie uposledzenie funkgcji

oraz dolegliwosci gtéwnie subiektywne 4 2
3. uszkodzenie $ciegien, miesni i ich przyczepéw powodujgce $rednie uposledzenie funkgji

z ostabieniem sity miesni (zerwania Sciegien i brzuscow miesnia dwugtowego i tréjgtowego) 8 4
B. zmiany duze
1. uszkodzenie Sciegien, miesniiich przyczepédw powodujgce uposledzenie funkgji

z ostabieniem sity miesni (zerwania éciegien i brzuécéw miesnia dwugtowego i tréjgtowego) 12 8
2. uszkodzenie $ciegien, miesni i ich przyczepéw powodujgce ostabienie ich sity do 3

w skali Lovetta lub znaczne ograniczenia ruchomosci tokcia do kgta prostego 16 12
3. uszkodzenie Sciegien, miesniiich przyczepéw powodujqce zniesienie funkcji zginania

lub prostowania tokcia, lub przykurcz tokcia w pozycji zblizonej do kata prostego 20 16
116. Utrata koriczyny w obrebie ramienia
A.
1. zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
2. przy dtuzszych kikutach 65 60
117. Przepukliny mie$niowe ramienia 3 3
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Staw tokciowy

118. Ztamanie obwodowej nasady kosci ramieniowej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej —

w zaleznosci od znieksztatcen i ograniczenia ruchéw.

A. niewielkie zmiany
1. nastepstwa w postaci dolegliwosci gtownie subiektywnych 2 1
2. dolegliwosci gtéwnie subiektywne oraz ograniczenia ruchomosci gtéwnie wyprostu o 10°

i podobne ograniczenia ruchéw rotacyjnych dajgce w sumie 150° rotacji,

przy jednocze$nie zachowanej osi stawu 4 2
B. S$rednie zmiany
1. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujgce zakres od 20° do 130°,

z zachowaniem ruchéw obrotowych powyzej 130° (w sumie supinacji i pronacji),

z zachowangq osiq stawu 8 6
2. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujgce zakres od 40° do 130°,

z zachowaniem ruchéw obrotowych powyzej 110° (w sumie supinacji i pronacji),

z zachowangq osiq stawu 12 10
C. duze zmiany

nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujgce zakres od 50° do 130°,

z zachowaniem ruchéw obrotowych ponizej 110° (w sumie supinacji i pronacji),

z zaburzong nieznacznie osig stawu 16 12
2. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujgce zakres od 50° do 130°

z zachowaniem ruchéw obrotowych ponizej 45° (w sumie supinacji i pronacji) z zaburzong

osig stawu w granicach 15° koslawosci lub 15° szpotawosci 20 16
3. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujace zakres od 75° do 110°

z zachowaniem ruchéw obrotowych lub catkowite zniesienie ruchéw obrotowych < 45°

przy zakresie ruchomosci tokcia 50°-130° oraz przy zaburzeniach osi tokcia

powyzej 15° koslawosci oraz 15° szpotawosci 24 20
119. Zesztywnienie stawu tokciowego
A.
1.  w zgieciu zblizonym do kqta prostego (75°-110°), przy zachowanych ruchach obrotowych 30 25
B.
1.  z brakiem ruchéw obrotowych 35 30
C.
1.  wustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°-180°) 50 45
D. w innych ustawieniach - w zaleznosci od przydatnosci czynno$ciowej koriczyny
1.  w pozycji zblizonej do kqta prostego 30 25
2.  w pozycji zgiecia 50°-90° 35 30
3. w pozycji zgiecia powyzej 90° oraz wyprostnej ponizej 50° 45 40
120. Przykurcz w stawie tokciowym — w zaleznos$ci od zakresu zgiecia, wyprostu i stopnia zachowania

ruchéw obrotowych przedramienia
A. przy mozliwosci zgiecia ponad kgt prosty
1. ograniczenia ruchomosci gtéwnie wyprostu o 10° i podobne ograniczenia ruchéw

rotacyjnych dajgce w sumie 150° rotacji, 4 2
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2. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujgce zakres od 20° do 130°

z zachowaniem ruchéw obrotowych powyzej 130° (w sumie supinacji i pronacji) 8 6
3. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujgce zakres od 40° do 130°

z zachowaniem ruchéw obrotowych powyzej 110° (w sumie supinacji i pronacji) 12 8
B. przy niemoznosci zgiecia do kgta prostego
1. ograniczenia ruchomosci od wyprostu od 40° do 90° zgiecia oraz ograniczenia

ruchow rotacyjnych dajgce w sumie 110° rotacji 16 12
2. ograniczenia ruchomosci od wyprostu 40° do 75° zgiecia oraz ograniczenia ruchow

rotacyjnych dajgce w sumie 45° rotacji, lub z przykurczem w maksymalnej pronacji 20 16
3. ograniczenia ruchomosci zblizone do zesztywnienia tokcia w pozycji bliskiej 90°

z zachowanym, lecz ograniczonym ruchem rotacji ponizej 45° lub z przykurczem

w maksymalnej supinagji 28 24
Uwaga :

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego - ocenia¢ wg. poz.118-120

121. Cepowy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu miesni

A.
1. zzachowanqidajgcq uzytecznos$é czynnosciq stawu tokciowego 16 12
2. ze Sladem ruchu dowolnego, sladowa uzytecznos$¢ stawu tokciowego 20 16
3. catkowicie wiotki staw, z niestabilnoscig wieloptaszczyznowgq, catkowita
bezuzytecznos¢ czynnosciowa stawu tokciowego 28 20
122. Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane - ocenia sie wg poz. 118-121, zwiekszajgc stopien
trwatego uszczerbku o:
A.
1. przewlekty stan zapalny +2 +1
2.  przetoki +2 +1
3. ciata obce +2 +1
Przedramie

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujgce ograniczenia

ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia - w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych

A. niewielkie znieksztatcenia
1. nastepstwa w postaci dolegliwosci gtownie subiektywnych 2 1
2. nastepstwa w postaci dolegliwosci gtéwnie subiektywnych oraz ograniczenia ruchomosci

rotacji od 10° do 15° i podobnej wartosci ograniczenia ruchéw zginania i prostowania

nadgarstka oraz niewielkie ograniczenia ruchéw tokcia 4 2
B. Srednie znieksztatcenia
1. nastepstwa ztaman wygojonych z przemieszczeniami powodujgcymi ograniczenia

zakresu ruchomosci nadgarstka do 30° (25% fizjologicznego zakresu ruchomosci)

obejmujgce pozycje posredniq oraz przy istotnych ograniczeniach rotacji 8 6
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2. nastepstwa ztaman wygojonych z przemieszczeniami powodujgcymi ograniczenie zakresu

ruchomosci nadgarstka ponizej 20°(na pograniczu zesztywnienia) jednak w pozycji

czynnosciowo korzystnej z ewentualng dewiacjqg nadgarstka, przy istotnych ograniczeniach

zakresu ruchéw rotacji przedramienia 12 8
3. nastepstwa w postaci wygojenia ze znacznym przemieszczeniem powodujgcym ograniczenie

zakresu ruchomosci nadgarstka na pograniczu zesztywnienia z utrwalong dewiacjq
nadgarstka z ograniczeniem ruchéw rotacyjnych przedramienia do 110° 16 12

124. Ztamania trzondw jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od przemieszczen znieksztatcen

i zaburzen czynnosciowych

niewielkie zmiany

nastepstwa w postaci dolegliwoéci gtdwnie subiektywnych 2 1

nastepstwa w postaci dolegliwosci gtownie subiektywnych oraz ograniczenia ruchomosci
rotacji od 10° do 15° i podobnej wartosci ograniczenia ruchéw zginania i prostowania
nadgarstka oraz niewielkie ograniczenia ruchéw tokcia 4 2

$rednie zmiany

nastepstwa ztaman wygojonych z przemieszczeniem, powodujgcym ograniczenia zakresu

ruchomosci nadgarstka do 30° (25% fizjologicznego zakresu ruchomosci), obejmujgce

pozycje posredniq, oraz ograniczenia zakresu ruchomosci tokcia z ubytkiem wyprostu,

oraz przy istotnych ograniczeniach rotagji 8 6

nastepstwa ztaman wygojonych z duzym przemieszczeniem powodujgcym ograniczenie

zakresu ruchéw rotacji przedramienia, oraz ograniczenia zakresu ruchomosci nadgarstka

ponizej 20° (na pograniczu zesztywnienia), jednak w pozycji czynnosciowo korzystnej,

z ewentualng dewiacjq nadgarstka oraz przy zachowanej funkcji chwytnej reki 12 8

nastepstwa w postaci wygojenia ze znacznym przemieszczeniem powodujgcym
ograniczenie zakresu ruchéw rotacyjnych przedramienia do 110° oraz ograniczenia
ruchomosci nadgarstka na pograniczu zesztywnienia z utrwalong dewiacjg 16 12

duze zmiany, zmiany wtérne i inne

ztamania wygojone ze znacznym przemieszczeniem, ze skréceniem jednej z kosci
przedramienia, z wtérnymi zmianami w obrebie nadgarstka w postaci zesztywnienia
i/lub dewiagji 20 16

ztamania wygojone ze znacznym przemieszczeniem, ze skroceniem jednej z kosci lub

ze zrostem krzyzowym pomiedzy ko$¢mi przedramienia, z ograniczeniem zakresu ruchéw

rotacyjnych do 45° z ograniczeniem ruchomosci tokcia w zakresie 75°-110° oraz

z zaburzeniem sprawnoséci chwytu reki 24 20

ztamania wygojone ze znacznym przemieszczeniem, ze skroceniem jednej z kosci lub ze zrostem
krzyzowym pomiedzy ko$¢mi przedramienia, z catkowitym zniesieniem ruchéw rotacyjnych,

z zesztywnieniem tokcia w pozycji zblizonej do 90°, oraz wtérng deformacjq nadgarstka i jego
ustawieniem w pozycji odbiegajgcej od czynnosciowo korzystnej 30 24

125.

-----

od rozmiaréw, uszkodzen i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krgzeniowe, blizny)

niewielkie zmiany

blizny i miejscowe dolegliwosci 1 1

blizny, miejscowe dolegliwosci i towarzyszqce im zmiany troficzne nie uposledzajgce funkgji
przedramienia i reki w sposob istotny 3 2
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nastepstwa w postaci blizn powodujgcych dolegliwosci subiektywne i ograniczenia ruchomosci
w zakresie 60° (okoto 50% naleznego zakresu ruchu) obejmujgce pozycje posredniq tokcia lub
nadgarstka 8

nastepstwa w postaci blizn i przykurczéw powodujgcych ograniczenia ruchomosci nadgarstka
w zakresie 40° (okoto 30% naleznego zakresu ruchu) obejmujqce pozycje posredniq,
przy zachowanych ruchach rotacji przedramienia 12

nastepstwa w postaci blizn, zmian troficznych i przykurczéw powodujqcych znaczne
ograniczenia ruchomosci w zakresie 20° (okoto 15% naleznego zakresu ruchu) przy
ograniczonym, ale mozliwym do wykonania ruchu rotacji przedramienia lub powodujqce
przykurcz w pozycji odbiegajqcej od czynnosciowo korzystnej 16

12

126.

Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkgji i innych zmian wtérnych

$redniego stopnia

staw rzekomy jednej z kosci przedramienia z niewielkg patologiczng ruchomosciq,
z zachowangq osiq kohczyny oraz z zachowang ruchomosciq nadgarstka, bez uposledzenia
funkcji chwytnej, reki z zachowangq ruchomosciq tokcia, bez zmian troficznynych 12

10

staw rzekomy jednej z kosci przedramienia z niewielkg patologiczng ruchomoscig,

z zachowangq osiq kohczyny oraz z zachowang ruchomosciq nadgarstka, z miernym
uposledzeniem funkcji chwytnej reki, z zachowang ruchomosciq tokcia, bez zmian

troficznynych 16

12

znacznego stopnia

staw rzekomy jednej z kosci przedramienia z patologiczng ruchomosciq, zaburzong osiq
konczyny oraz z zachowang ruchomosciq nadgarstka, miernym uposledzeniem funkgcji
chwytnej reki, z zachowang ruchomosciq tokcia, bez zmian troficznych 20

16

staw rzekomy jednej z kosci przedramienia powodujgcy statg patologiczng ruchomos¢,

z zaburzong osiq przedramienia, z ograniczong ruchomosciq nadgarstka, z wyraznym
uposledzeniem funkcji chwytnej reki, z zachowang ruchomosciq tokcia, a takze

ze zmianami troficznymi 28

24

staw rzekomy jednej z kosci przedramienia powodujqcy statq patologiczng ruchomosé,

z zaburzongq osiq przedramienia, ze znacznym ograniczeniem ruchomosci nadgarstka,

z uposledzeniem funkcji chwytnej reki, ze znacznie ograniczonq ruchomosciq tokcia,

a takze ze zmianami troficznymi 35

28

127.

Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci,

uposledzenia funkgji i innych zmian wtérnych

Sredniego stopnia

staw rzekomy obu koéci przedramienia z niewielkqg patologiczng ruchomoscig,
z zachowanq osig kohczyny oraz z zachowanq ruchomosciq nadgarstka, bez uposledzenia
funkcji chwytnej reki, z zachowangq ruchomosciq tokcia bez zmian troficznynych 12

10

staw rzekomy obu kosci przedramienia z niewielkg patologiczng ruchomosciq, z zachowang
osig konczyny oraz z zachowang ruchomoscig nadgarstka, z miernym uposledzeniem funkgji
chwytnej reki, bez zmian troficznych 16

12

staw rzekomy obu kosci przedramienia z zaburzonq osig przedramienia, z obecnosciq blizn,
znieksztatcen, uposledzeniem funkcji chwytnej reki, z zachowang ruchomosciq tokcia,
bez zmian troficznych 20

16

05/20004/2001



42

B. znacznego stopnia

1. staw rzekomy obu kosci przedramienia powodujqcy statg patologiczng ruchomosé,
z zaburzeniem osi przedramienia, z zachowang ruchomosciq nadgarstka, z miernym
uposledzeniem funkcji chwytnej reki, z zachowang ruchomosciq tokcia, a takze
ze zmianami troficznymi 25 20

2. staw rzekomy obu kosci przedramienia powodujgcy statg patologiczng ruchomosé,
z zaburzeniem osi przedramienia, z zachowang ruchomosciq nadgarstka, ze znacznym
uposledzeniem funkcji chwytnej reki, z zachowang ruchomosciq tokcia, a takze
ze zmianami troficznymi 30 25

3. staw rzekomy obu kosci przedramienia powodujgcy statq patologiczng ruchomosé,
z zaburzeniem osi przedramienia, z zesztywnieniem nadgarstka, uposledzeniem funkgji
chwytnej reki oraz ze znacznie ograniczong ruchomosciq tokcia, a takze
ze zmianami troficznymi 40 35

128. Powiktane uszkodzenie przedramienia ocenia sie wg poz.123-127, zwiekszajqgc stopien trwatego
uszczerbku w zaleznosci od powiktan o

A.

1. przewlekte zapalenie kosci +3 +3
2. przetoki +3 +3
3. obecnos¢ ciat obcych +3 +3
4, ubytek tkanki kostnej +3 +3
5. zmiany neurologiczne +3 +3

129. Utrata koriczyny w obrebie przedramienia
A.
1. 60 55

130. Utrata przedramienia w sgsiedztwie stawu nadgarstkowego
A.
1. 55 50

Nadgarstek

131. Uszkodzenia nadgarstka (skrecenia, zwichniecia, ztamania) w zaleznosci od blizn, znieksztatcen
rozlegtosci uszkodzenia, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych wtérnych

A. niewielkiego stopnia

1. nastepstwa niewielkiego stopnia powodujqce jedynie dolegliwosci subiektywne 2 1

2. nastepstwa niewielkiego stopnia powodujgce dolegliwosci subiektywne i ograniczenia
ruchomosci w zakresie 90° (okoto 75% naleznego zakresu ruchu) obejmujqce
pozycje posredniq 4 2

3. nastepstwa niewielkiego stopnia powodujgce dolegliwosci subiektywne i ograniczenia
ruchomosci w zakresie 60°(okoto 50% naleznego zakresu ruchu) obejmujqce pozycje
posredniq 8 4
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sredniego stopnia

nastepstwa $redniego stopnia powodujgce ograniczenia ruchomosci w zakresie 40°
(okoto 30% naleznego zakresu ruchu) obejmujgce pozycje posredniq, ze zniesieniem
ruchéw odchylania na boki, przy zachowanym ruchu rotacji przedramienia. 12

10

nastepstwa $redniego stopnia powodujgce ograniczenia ruchomosci w zakresie 20°

(okoto 15% naleznego zakresu ruchu) obejmujgce pozycje posrednig, ze zniesieniem

ruchéw odchylania na boki, przy ograniczonym, ale mozliwym do wykonania ruchu

rotacji przedramienia 16

12

duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo niekorzystnym

nastepstwa w postaci Sladowego ruchu zawierajqgcego sie poza pozycjg posredniq
w przedziale zgiecia dtoniowego lub w skrajnym zgieciu grzbietowym z utrwalong
dewiacjqg tokciowg lub promieniowq 20

16

nastepstwa w postaci sladowego ruchu zawierajgcego sie wytgcznie w zakresie
zgiecia dtoniowego z utrwalonymi odchyleniami tokciowym lub promieniowym 28

24

132.

Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka

w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkc;ji
reki i palcow

zesztywnienie w pozycji czynnosciowo korzystnej, z nieznacznego stopnia ograniczeniem
zakresu ruchomosci palcow II do V, z zachowang funkcjq kciuka 16

12

zesztywnienie w pozycji czynnosciowo korzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomosci

palcéw II do V powodujqce ubytek zgiecia co najmniej dwéch z nich do pozycji odpowiadajgcej
amputacji paliczka dystalnego, z zachowanq funkcjg kciuka lub z samym zniesieniem funkgcji
opozycji kciuka 20

16

zesztywnienie w pozycji czynnoéciowo korzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomosci

palcéw II do V powodujgce ograniczenie zgiecia wszystkich palcow do pozyc;ji

odpowiadajgcej amputacji na poziomie stawéw miedzypaliczkowych blizszych

i ze zniesieniem funkcji opozycji kciuka 28

20

w ustawieniu czynnoSciowo-niekorzystnym w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki
i palcow

zesztywnienie w pozycji czynnoéciowo niekorzystnej, z nieznacznego stopnia
ograniczeniem zakresu ruchomosci palcéw II do V, z zachowang funkcjq kciuka 25

20

zesztywnienie w pozycji czynnoéciowo niekorzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomosci
palcéw II do V powodujqgce ubytek zgiecia co najmniej dwéch z nich do pozycji odpowiadajgcej
amputacji paliczka dystalnego, z zachowang funkcjg kciuka lub z samym zniesieniem

funkcji opozycji kciuka 35

30

zesztywnienie w pozycji czynnosciowo niekorzystnej, z ograniczeniem zakresu

ruchomosci palcow II do V powodujgce ograniczenie zgiecia wszystkich palcéw do pozycji
odpowiadajgcej amputacji na poziomie stawéw miedzypaliczkowych blizszych

i ze zniesieniem funkcji opozycji kciuka 45

40

133.

Uszkodzenia nadgarstka powiktane gtebokimi, trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym

zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia sie wg. poz. 131-132,

zwiekszajqc stopien trwatego uszczerbku - w zaleznosci od stopnia o

gtebokie, trwate zmiany troficzne +3

+3

przewlekte, ropne zapalenie kosci nadgarstka +3

+3
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3. przetoki +3 +3
4. zmiany neurologiczne +3 +3
134. Utrata reki na poziomie nadgarstka
A.
1. 55 50
Srodrecze
135. Uszkodzenia $rédrecza, cze$ci miekkich (skory, miesni, naczyn, nerwéw), kosci w zaleznosci

od blizn, znieksztatcen, uposledzenia funkgcji reki i innych zmian wtérnych
A. niewielkie zmiany
1. nastepstwa ztaman jednej kosci $rodrecza - od III do V pod postaciq blizn

i dolegliwoéci subiektywnych 2 1
2. nastepstwa ztaman jednej kosci $rédrecza - od III do V pozostawiajgce deformacje

i powodujqce ograniczenia zakresu ruchéw palca odpowiadajgce przynajmniej

amputacji na poziomie paliczka dystalnego 4 2
B. $rednie zmiany
1. nastepstwa ztaman pierwszej lub drugiej kosci srodrecza z nastepstwami jak powyzej

lub kilku kolejnych z nastepstwami odpowiadajgcymi amputacji paliczka dystalnego 8 4
C. rozlegte zmiany

nastepstwa ztaman kilku kosci érédrecza powodujgce znacznq deformacje z ograniczeniami

funkcji chwytnej palcéw II do V spowodowanej zesztywnieniem stawédw $rédreczno-paliczkowych,

lub ograniczeniem samej opozycji kciuka, odpowiadajgce amputacji na poziomie

paliczka podstawnego 12 10
2. nastepstwa ztaman kilku kosci srédrecza powodujqce znacznqg deformacje z brakiem funkgji

chwytnej palcow II do V, lub uszkodzenie I kosci $rédrecza z catkowitym zniesieniem funkgji

chwytnej kciuka 18 16
Kciuk
136. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta,

ograniczenia ruchow palca, uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych
A
1. czesciowa utrata opuszki 4 2
2. utrata paliczka paznokciowego 8 4
3. utrata paliczka paznokciowego z czeéciq paliczka podstawnego z zachowaniem wiecej

niz 2/3 dtugosci kikuta paliczka 15 10
4. utrata paliczka paznokciowego z czesciq paliczka podstawnego z zachowaniem mniej

niz 2/3 dtugosci kikuta paliczka 18 14
5. utrata obu paliczkédw z kosciq $rédrecza 25 20
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.....

- w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca uposledzenia
funkgji reki i innych zmian wtdérnych

A.
1. niewielkie zmiany znieksztatcenia ptytki paznokciowej, blizny nie ograniczajqce ruchéw

kciuka i inne 1 1
2. niewielkie zmiany nastepstwa odpowiadajgce przynajmniej cze$ciowej utracie opuszki 4 2

$rednie zmiany nastepstwa odpowiadajgce czeéciowej utracie paliczka paznokciowego 8 6
4. znaczne zmiany nastepstwa odpowiadajqce co najwyzej czesciowej utracie 1/2 paliczka

podstawnego 16 12
5. uposledzenie funkgji graniczqce z nastepstwami utraty kciuka 24 18
Uwaga:

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolnos¢
przeciwstawiania oraz chwytu.

Palec wskazujgcy

138. Utrata w obrebie wskaziciela (blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawow,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp). - w zaleznosci od stopnia

A.
1. utrata czedciowa opuszki 4 2
2. utrata paliczka paznokciowego 6 4
3. utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalszqg paliczka srodkowego 8 5
4, utrata paliczka paznokciowego i srodkowego ponizej 1/3 10 8
5. utrata 3 paliczkéw 16 12
6. utrata palca wskazujgcego z kosciq $rédrecza 22 20
139. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujgcego (blizny, uszkodzenia Sciegien,

znieksztatcenia, przykurcze stawdw, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) powodujgce:
A.
1. niewielkie zmiany znieksztatcenia ptytki paznokciowej, blizny nie ograniczajqce ruchow

wskaziciela i inne 1 1
2. niewielkie zmiany nastepstwa odpowiadajgce przynajmniej czeSciowej utracie opuszki 4 2
3. zmiany $redniego stopnia nastepstwa odpowiadajgce co najwyzej utracie paliczka

paznokciowego i/lub czesci paliczka podstawnego 8 6
4. znaczne zmiany nastepstwa odpowiadajgce co najwyzej utracie paliczka $rodkowego

i/lub paliczka podstawnego z pozostawieniem jego kikuta majgcego jeszcze

znaczenie czynnos$ciowe 12 10
5. bezuzyteczno$¢ wskaziciela, graniczgca z jego utratg 16 12
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Palec trzeci, czwarty i pigty

140.

A. palec trzeci, czwarty i pigty — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

1. znieksztatcenia ptytki paznokciowej, blizny nie ograniczajgce ruchéw palcéw i inne 1 1
2. czesciowa utrata opuszki 2 1
3. utrata paliczka paznokciowego 4 3
4. utrata dwoch paliczkéw 6 5
5. utrata trzech paliczkow 10 8
141. Utrata palcéw III, IV lub V z koscig Srddrecza

A.

1. 15 10
Uwaga:

Przy wczesniejszym braku wskaziciela obecne uszkodzenia palca III traktuje sie jak gdyby to byt wskaziciel.

142. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw III, IV lub V (blizny, uszkodzenia $ciegien,

znieksztatcenia, przykurcze, zesztywnienia stawéw, zmiany troficzne, czuciowe i tp.) — za kazdy palec

w zaleznosci od obecnosci:

A.

1.  blizny +1 +1
2. uszkodzenia Sciegien +1,5 +1
3. przykurczéw +1,5 +1
4.  zesztywnienia stawoéw +1,5 +1
5. zmian troficznych i/lub czuciowych +1,5 +1
6. catkowitej bezuzytecznosci 9 7
Uwaga:

Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszq ilos¢ palcow ocena odpowiada stopniowi uzytecznosci reki, jednak

uszczerbek musi by¢ nizszy niz catkowita utrata tych palcéw, oraz uszkodzenia obejmujgce wszystkie palce

z petnqg utratq uzytecznosci reki nie moze przekracza¢ dla reki prawej 55% i 50% dla lewe;.
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M. Uszkodzenia konczyny dolnej

Staw biodrowy

143. Utrata konczyny dolnej poprzez jej wytuszczenie w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy
podkretarzowej - w zaleznosci od znieksztatcen, stanu kikuta i mozliwosci zaprotezowania
A
1. kikut okolicy kretarzowej dajgcy mozliwo$¢ zaprotezowania 75
2. kikut ze zmianami troficznymi, bliznowato znieksztatcony bez mozliwosci zaprotezowania 80
3. wytuszczenie w stawie biodrowym 85
144. Uszkodzenie tkanek miekkich, aparatu wiezadtowego, miesni, naczyn, nerwéw, skory — w zaleznosci
od stopnia ograniczenia ruchéw
A. miernego stopnia
1. nastepstwa uszkodzen (np.urazéw skretnych) wygojonych bez przykurczéw, dajgce dolegliwosci
subiektywne, oraz zachowujgce wydolny chéd 4
2. nastepstwa uszkodzenh (np.urazéw skretnych) wygojonych z niewielkim przykurczem, dajqce
dolegliwosci subiektywne oraz miernego stopnia niewydolno$¢ chodu 8
B. znacznego stopnia
1. nastepstwa uszkodzen (np.urazéw skretnych) dajgce dolegliwosci subiektywne, przykurcze oraz
skrécenie 2-4 cm, ale z ustawieniem biodra w pozycji czynnos$ciowo korzystnej pozwalajgcej
na w miare sprawny chéd 12
2. nastepstwa uszkodzen (np.urazéw skretnych) dajgce znaczne dolegliwosci subiektywne, przykurcze,
skrécenie powyzej 4 cm, ustawienie biodra w pozycji czynnosciowo korzystnej, z zaburzeniami
mechanizmu chodu oraz z wtérnymi dolegliwoéciami ze strony kregostupa, stawéw krzyzowo-
biodrowych i kolana 18
3. zesztywniate i bolesne biodro, ustawione w pozycji czynnoéciowo korzystnej powodujgce zaburzenia
mechanizmu chodu oraz z wtérnymi dolegliwoéciami ze strony kregostupa, stawéw krzyzowo-
biodrowych i kolana 24
145. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznos$ci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki
i dynamiki
A. w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym (zgiecia 15°-20°, odwiedzenia 5°-10°
i rotacji zewnetrznej 5°-10°)
1. zesztywniate, niebolesne biodro, ustawione w pozycji czynno$ciowo korzystnej, pozwalajgcej
na w miare sprawny chéd 16
2. zesztywniate, niebolesne biodro, ustawione w pozycji czynnosciowo korzystnej, pozwalajgce
na w miare sprawny chéd, z wtérnymi dolegliwosciami z zakresu kolana,
stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa 20
3. zesztywniate, bolesne biodro, ustawione w pozycji czynnosciowo korzystnej pozwalajqce
na w miare sprawny chéd 26
4, zesztywniate, bolesne biodro, ustawione w pozycji czynnosciowo korzystnej pozwalajgce

na w miare sprawny chéd z wtérnymi dolegliwoéciami z zakresu kolana stawéw k
rzyzowo-biodrowych i kregostupa 32
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B. w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym (przywiedzenia i rotacji wewnetrznej)
1. zesztywniate, niebolesne biodro, ustawione w pozycji czynno$ciowo niekorzystnej, i pozwalajgce
na w miare sprawny chéd 36
2. zesztywniate, bolesne biodro ustawione w pozycji czynno$ciowo niekorzystnej, uposledzajqce
sprawnos$¢ chodu, z wtérnymi dolegliwosciami z zakresu kolana stawéw krzyzowo-biodrowych
i kregostupa 42
3. zesztywniate biodro, dajgce staty bol, powodujgce znacznego stopnia zaburzenia statyczne
i dynamiczne w postaci braku funkcji podporowej konczyny oraz wtérne dolegliwosci
ze strony kolana, stawéw krzyzowo-biodrowych i kregostupa 55
146. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnie¢, ztaman blizszej nasady kosci udowej,
ztaman szyjki, ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych, ztaman kretarzy, urazowych ztuszczen
gtowy kosci udowej itp.) - w zaleznosci od zakresu ruchow, przemieszczen, skrocenia konczyny,
znieksztatcen i r6znego rodzaju zmian wtérnych oraz dolegliwosci subiektywnych:
A. miernego stopnia
1. nastepstwa uszkodzen wygojonych, bez skrécenia, dajgcych dolegliwoéci subiektywne,
ale ze sprawnym i wydolnym mechanizmem chodu 8
2. nastepstwa uszkodzen wygojonych, ze skréceniem do 2 cm, dajgcych dolegliwoéci subiektywne,
ograniczajgce ruchomos$¢ pozwalajgce na zgiecie powyzej 90°, sprawne odwiedzenie
i ruchy rotacyjne 12
3. nastepstwa uszkodzen wygojonych, ze skréceniem 2 do 4 cm, dajgcych dolegliwosci subiektywne,
ograniczajgce ruchomos¢ ponizej zgiecia 90°, odwiedzenia ponizej 15° i ruchéw rotacyjnych
ponizej 15° 16
Uwaga:
Ograniczenia ruchomosci do zakresu zgiecia <45° ze sladem ruchéw odwodzenia i rotacji ocenia sie jak
zesztywnienie patrz pkt. 145A.
B. duzego stopnia
1. prawidtowo dziatajgca endoproteza stawu biodrowego z zakresem ruchomosci nie uposledzajgcym
czynnosci zycia codziennego (zgiecie 90°, odwiedzenie 15° i zachowane rotacje) i pozwalajgca
na w miare sprawny chéd 22
2. prawidtowo dziatajgca endoproteza stawu biodrowego z zakresem ruchomosci nie uposledzajgcym
czynnosci zycia codziennego, z wtérnymi dolegliwosciami z zakresu kolana stawéw krzyzowo-
biodrowych i kregostupa 26
3. nastepstwa powodujgce duzego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne, w tym ograniczenia
zakresu ruchomosci bez mozliwosci zgiecia biodra do kgta 90° lub/i skrécenie kohczyny powyzej
4-6 cm 32
4. nastepstwa powodujgce duzego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne, w tym znaczne
ograniczenia zakresu ruchomosci, skrécenie powyzej 6 cm z zachowangq jeszcze funkcjg
podporowg konczyny jedynie po zaopatrzeniu w obuwie ortopedyczne 36
C. zbardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami wtérnymi (kregostup, staw krzyzowo-
biodrowy, kolano itp.)
1. nastepstwa powodujgce znacznego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku
funkcji podporowej konczyny, dajgce staty bél oraz wtérne dolegliwosci ze strony kolana,
stawoéw krzyzowo-biodrowych i kregostupa, w tym obluzowanie endoprotezy, stawy rzekome
szyjki kosci udowej oraz okolicy kretarzowej 42
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2. nastepstwa powodujgce znacznego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku
funkcji podporowej korniczyny, dajgce staty bol oraz wtérne dolegliwosci, w tym brak zrostu
po wielokrotnie operowanych stawach rzekomych szyjki kosci udowej i okolicy kretarzowe;j 50
3. nastepstwa powodujgce znacznego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku
funkcji podporowej kornczyny, w tym powiktania w postaci niestabilnosci endoprotezy (wielokrotne
zwichanie sie endoprotezy) lub tzw. ,,biodro wiszqce” 60
147. Powiktane przewlekte zapalenie tkanki kostnej, z przetokami, orzeka sie wg. pozycji 143-146,
zwiekszajgc stopien uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o
A.
1. przewlekte zapalenie kosci +5
2.  przetoki +5
3. zmiany troficzne +5
Udo
148. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zanikow miesni, ograniczenia
ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen funkcji konczyny i innych zmian wtérnych
A. niewielkie zmiany
1. niewielkie zmiany w postaci blizn i dolegliwosci subiektywnych 2
2. niewielkie zmiany w postaci blizn, nieznacznych zanikdw miesni uda, bez skrécenia koriczyny,
z prawidtowymi zakresami ruchomoéci kolana lub biodra 4
3. niewielkie zmiany w postaci blizn, zanikéw miesni uda do 2 cm mierzonych 10 cm ponad rzepkgq,
z zagieciem osi lub skréceniem do 2 cm, z niewielkimi ograniczeniami ruchomosci kolana lub biodra 8
4. niewielkie zmiany w postaci blizn, znacznych zanikéw miesni uda powyzej 2 cm, z zagieciem osi
lub skréceniem do 4 cm, z ograniczeniami ruchomosci kolana lub biodra i z nieznaczng
niewydolnoscig chodu 12
B. $rednie zmiany lub skrécenie 4-6 cm
1.  $rednie zmiany ze skréceniem do 5 cm lub powodujgce ograniczenia ruchomosci biodra lub kolana
powodujgce mierne uposledzenie mechanizmu chodu 16
2. $rednie zmiany ze skréceniem do 5 cm lub powodujgce ograniczenia ruchomosci biodra lub kolana
powodujqgce uposledzenie mechanizmu chodu 18
3. $rednie zmiany ze skréceniem do 6 cm lub powodujgce przykurcz biodra lub kolana w pozycjach
czynnos$ciowo korzystnych i uposledzajgce mechanizm chodu 26
C. duze zmiany, lub skrécenie ponad 6 cm
duze zmiany ze skréceniem ponad 6 cm, powodujgce przykurcz biodra lub kolana w pozycjach
czynnosciowo korzystnych i uposledzajgce mechanizm chodu 32
2. duze zmiany ze skréceniem ponad 6 cm, powodujgce przykurcz biodra lub kolana w pozycjach
czynnosciowo niekorzystnych i upoéledzajgce mechanizm chodu 36
149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzanie koniczyny, opézniony
zrost kosci — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji, skrocenia i zaburzen wtérnych
A.
1. staw rzekomy kosci udowej z ubytkami kosci powodujgcymi skrécenie do 4 cm lub powodujgcy
przykurcz kolana lub biodra w pozycji czynnosciowo niekorzystnej 42
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2. staw rzekomy kosci udowej z ubytkami kosci powodujgcymi skrécenie od 4 do 6 cm
uniemozliwiajgce obcigzanie konczyny 48
3. zakazony staw rzekomy kosci udowej z ubytkami koéci powodujgcymi skrécenie ponad 6 cm
uniemozliwiajqce obcigzanie konczyny 56
150. Uszkodzenia skory, miesni, Sciegien (oparzenia, przeciecia, pekniecia podskorne, przepukliny
miesniowe itp.) - w zaleznosci od zaburzen funkcji
A. miernego stopnia
1. niewielkie zmiany miejscowe dajgce dolegliwosci subiektywne 1
2. nastepstwa uszkodzen wygojonych bez przykurczéw, dajgcych subiektywne dolegliwosci oraz
zachowujqce wydolny chod 4
3. nastepstwa uszkodzen wygojonych z niewielkim przykurczem powodujgcym skrécenie do 2 cm,
dajgcych dolegliwoéci subiektywne i miernego stopnia niewydolnos¢ chodu. 8
B. znacznego stopnia
1  nastepstwa uszkodzen dajgce dolegliwosci subiektywne i przykurcze ze skréceniem 2-4 cm
z ograniczeniem ruchomosci kolana i biodra powodujgce niewydolno$¢ chodu 12
2. nastepstwa uszkodzen dajgce znaczne dolegliwosci subiektywne, ograniczeniem ruchomosci kolana
i biodra powodujgce znaczng niewydolno$¢ chodu 16
151. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznos$ci od stopnia wtérnych zaburzen
troficznych
A.
1. nastepstwa uszkodzen naczyn zylnych goleni, wygojone z zakrzepicg nie obejmujgcq naczyn
gtownych, oraz uszkodzenia naczyn tetniczych wygojone z niewielkimi miejscowymi nastepstwami 8
2. nastepstwa uszkodzen naczyn zylnych, wygojone z zakrzepicq zyty udowej lub uszkodzenia naczyn
tetniczych skutkujgce zesztywnieniem stawu skokowego 16
3. nastepstwa uszkodzen naczyn zylnych powodujqce zakrzepice zyty piszczelowej skutkujgcq
zesztywnieniem, zmianami miejscowymi, dajgce niewydolnos¢ chodu lub utrzymujqcy sie tetniak
rzekomy duzego naczynia 24
152. Powiktane uszkodzenia uda ocenia sie wg poz.148-151, zwiekszajgc stopien uszczerbku -
w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o
A.
1. przewlekte ropne zapalenie kosci +2
2. przetoki +2
3. ciata obce +2
4. skostnienie pozaszkieletowe +2
5. zmiany neurologiczne +2
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153. Uszkodzenie uda powiktane wspotistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie

wg. poz.148-151 zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia
nerwu o

A.

1. ostabienie obrotu na zewngqtrz w stawie biodrowym +5
2. uposledzenie zgiecia w stawie kolanowym +5
3. zniesienie ruchéw stopy +20
4. uposledzenie ruchéw stopy +10
5. zaburzenia czucia +5
6. zmiany troficzne bardzo nasilone +5
7. zmiany troficzne miernie nasilone +3
8. kauzalgia +20
Uwaga:

tgczny stopien uszczerbku ocenianego wg. pozycji 148-151 i poz.153 nie moze przekroczy¢ 70% max 70

154. Utrata konczyny - w zaleznosci od dtugosci kikuta i przydatnosci do zaprotezowania

A.

1.  ksztattny kikut pokryty skérg bez zmian troficznych dajgcy mozliwosci protezowania 50
2. kikut pokryty skérq ze zmianami troficznymi ograniczajgcy mozliwosci protezowania 60
3. kikut pokryty skérg ze zmianami troficznymi lub z przetokami praktycznie uniemozliwiajgcymi

protezowanie 70

Staw kolanowy

155. Ztamanie nasad tworzgcych staw kolanowy i rzepki - w zaleznosci od znieksztatcen, szpotawosci,

kosSlawosci, przykurczéw, ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu, zaburzen statyczno-dynamicznych
konczyny i innych zmian (norma zakresu ruchu wynosi od -5° do 120°-150°, pomiar obwodu uda
wykonuje sie na wysokosci 10 cm ponad rzepkq)

A. niewielkie zmiany
1. nastepstwa ztaman powodujgce subiektywne dolegliwosci stawu, z niewielkimi zanikami miesni uda,
bez istotnych ograniczen zakresu ruchomosci kolana 4
2. nastepstwa ztaman z objawami wyraznej niewydolnosci stawu kolanowego, z nawracajgcymi
wysiekami kolana, objawami tarcia w stawie, z zanikami miesni uda do 2 cm, z ubytkiem
zakresu ruchomosci do 30° 8
B. Srednie zmiany
1. nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolnoéci stawu i jego niestabilnosci, z nawracajgcymi
wysiekami kolana, z objawami tarcia w stawie, z zanikami migéni uda do 2 cm lub ubytkiem zakresu
ruchomosci kolana do 45° 12
2. nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolnosci stawu i jego niestabilnosci, z nawracajgcymi
wysiekami kolana, z objawami tarcia w stawie, z zanikami miesni uda ponad 2 cm lub ubytkiem
zakresu ruchomosci kolana od 45° i zgiecia powyzej 90° oraz patellektomia 16
3. nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolnosci stawu zanikami mieséni do 4 cm

i zesztywnienie kolana w pozycji czynnosciowo korzystnej 20
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duze zmiany (zesztywniania w niekorzystnym ustawieniu, brak stabilnosci stawu)

nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolnosci kolana, tarcia w stawie i niestabilnosci stawu,
powodujqcej state ,,uciekanie kolana” z koniecznoscig stosowania stabilizatora stawu, z zanikami
miesni powyzej 4 cm lub zesztywnienie w pozycji maksymalnego wyprostu lub zgiecia powyzej 30° 25

nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolnosci kolana, tarcia w stawie i objawami
tak znacznej niestabilnosci stawu kolanowego, ze wymaga statego stosowania stabilizatora 35

nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolnosci kolana, tarcia w stawie i objawami
tak znacznej niestabilnosci stawu kolanowego, ze wymaga stosowania stabilizatora na state
oraz statego uzywania kul 40

156.

Uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego (torebki, wiezadet, tgkotek) w zaleznosci
od ograniczenia ruchdw, stabilnosci stawu, wydolnosci statyczno-dynamicznej koriczyny

niewielkie zmiany

nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek powodujgce subiektywne
dolegliwosci, z niewielkimi zanikami miesni uda, bez istotnych ograniczeh zakresu ruchomosci kolana 4

nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami wyraznej niestabilnosci
stawu kolanowego, z nawracajgcymi wysiekami kolana, w tym niewydolno$¢ wiezadta krzyzowego
przedniego, z zanikami miesni uda do 2 cm, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomosci

kolana nie przekraczajgcymi 30° 8

$rednie zmiany

nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci
stawu kolanowego, w tym brak wiezadta krzyzowego przedniego lub tylnego, z nawracajgcymi
wysiekami kolana lub ubytkiem zakresu ruchomoéci kolana do 45° i z zanikami miesni uda

ponad 2 cm. 12

nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci
stawu kolanowego, w tym brak wiezadta krzyzowego przedniego lub tylnego, z nawracajgcymi
wysiekami kolana lub ubytki zakresu ruchomosci kolana do 45° i ograniczeniami zgiecia

powyzej 90° 16

nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci
stawu kolanowego, w tym jednoczesny brak funkcji wiezadta krzyzowego przedniego i tylnego,
z zanikami miesni do 4 cm lub ograniczenia zakresu wyprostu kolana utrudniajqce poruszanie sie 20

duze zmiany

nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci
stawu kolanowego, powodujqcej state ,uciekanie kolana”, z koniecznoscig stosowania stabilizatora
stawu, z zanikami mieéni powyzej 4 cm lub zesztywnienie w pozycji czynnoséciowo niekorzystne;. 25

nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami tak znacznej
niestabilnosci stawu kolanowego, ze wymaga stosowania stabilizatora na state 35

nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami tak znacznej
niestabilnosci stawu kolanowego, ze wymaga stosowania stabilizatora na state oraz statego
uzywania kul 40

157.

Inne uszkodzenia stawu kolanowego (blizny skoéry, ciata obce) — w zaleznosci od dolegliwosci
obrzekdw, przewlektych stanéw zapalnych, przetok i innych zmian wtérnych

niewielkie zmiany

nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego powodujgce subiektywne dolegliwoéci stawu 1

nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego powodujgce subiektywne dolegliwoéci stawu,
z niewielkimi zanikami miesni uda, bez istotnych ograniczen zakresu ruchomosci kolana 4
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3. nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego z objawami majgcymi wyrazny wptyw na wydolnos¢

stawu kolanowego, oraz nawracajqce wysieki kolana, z zanikami miesni uda do 2 cm mierzonymi

10 cm powyzej rzepki, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomosci kolana 8
B. duze zmiany
1. nastepstwa uszkodzen kolana z objawami znacznej niewydolnosci stawu, powodujgce ubytek

zakresu ruchomosci kolana od 20° do 45° i zgiecia powyzej 100° z zanikami mieéni uda ponad 2 cm 12
2. nastepstwa uszkodzen kolana z objawami znacznej niewydolnosci stawu z nawracajgcymi

wysiekami kolana lub ubytek zakresu ruchomosci kolana do 45° z ograniczeniami zgiecia
powyzej 100° i z zanikami migéni uda ponad 4 cm 16

158. Utrata koniczyny na poziomie stawu kolanowego

A.

1.

65

Podudzie

159. Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, powiktarn wtérnych, zmian

troficznych i czynnosciowych koriczyny itp.

A. zmiany niewielkie lub skrécenie do 4 cm
1. nastepstwa prawidtowo wygojonych ztaman, z zachowang osiqg i dtugoscig korczyny,

bez zaburzen ruchomoéci stawéw kolanowego i skokowego z dolegliwosciami subiektywnymi 4
2. nastepstwa prawidtowo wygojonych ztaman, z zachowang osiq, ze skréceniem do 2 cm,

bez zaburzeh ruchomosci stawéw kolanowego, z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego,

gtéwnie zgiecia grzbietowego do 10° oraz ze znacznymi dolegliwosciami subiektywnymi 8
3. nastepstwa wygojonych ztaman, z niewielkim zagieciem osi koriczyny ze skréceniem

od 2 do 4 cm, z niewielkimi zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego, stawu skokowego

do 10° zgiecia grzbietowego i 25° zgiecia podeszwowego i uposledzajqgce chéd w stopniu

nieznacznym 12
B. znaczne zmiany, lub skrécenie 4-6 cm
1. nastepstwa wygojonych ztaman, z zagieciem osi koriczyny ze skréceniem 4-5 cm, z zaburzeniami

ruchomosci stawu skokowego i kolanowego uposledzajgcymi chéd 16
2. nastepstwa wygojonych ztaman, ze znacznym zagieciem osi koriczyny, ze skréoceniem 5-6 cm,

z ograniczeniem ruchomosci stawu skokowego na pograniczu jego zesztywnienia oraz

z ograniczeniami ruchomosci stawu kolanowego uposledzajgcymi chéd w stopniu znacznym 24
3. nastepstwa wygojonych ztaman, ze znacznym, przede wszystkim szpotawym zagieciem osi koriczyny

ze skroceniem > 6 cm, z zesztywnieniem stawu skokowego oraz z ograniczeniami ruchomosci stawu

kolanowego upoéledzajgcymi chéd w stopniu znacznym, wymagajgcym stosowania kul lub lasek 28
C. bardzo rozlegte zmiany powiktane przewlektym zapaleniem kosci, z przetokami, martwicg

aseptyczng, zmianami neurologicznymi i innymi wtérnymi zmianami
1. staw rzekomy goleni umozliwiajgcy obcigzanie w aparacie ortopedycznym i chodzenie o kulach

lub zrost ztamania powiktanego zapaleniem kosci 30
2. staw rzekomy goleni powiktany duzymi zmianami troficznymi, z wygojonym zapaleniem kosci 40
3. zakazony staw rzekomy goleni z przetokami, z duzymi zmianami miejscowymi z zesztywnienim s

tawu skokowego 50
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160. Izolowane ztamanie strzatki - powodujgce znieksztatcenie i/lub uposledzenie funkcji koriczyny

A.

1.

Uwaga:

nastepstwa ztaman kostki bocznej okresla sie wedtug kryteriéw przyjetych dla stawu skokowego.

.....

w zaleznos$ci od rozlegtosci uszkodzenia, znieksztatcenia stopy i ograniczen czynnosciowych, zmian

naczyniowych, troficznych i innych

A. niewielkie zmiany

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen tkanek miekkich, z ewentualnymi niewielkimi zaburzeniami
ruchomosci stawoéw kolanowego i skokowego z dolegliwoéciami subiektywnymi

2. nastepstwa wygojonych uszkodzen tkanek miekkich, z ubytkiem zakresu ruchu do 30°,
z dolegliwos$ciami subiektywnymi

3. nastepstwa wygojonych uszkodzen tkanek miekkich z zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego,

z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego, gtéwnie zgiecia grzbietowego do 10° uposledzajgcymi
chod w stopniu nieznacznym, ze znacznymi dolegliwo$ciami subiektywnymi

B. znaczne zmiany

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen tkanek miekkich z zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego

z ubytkiem zakresu ruchu do 45°, z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego, w zakresie od 10°
zgiecia grzbietowego do 25° zgiecia podeszwowego, uposledzajgcymi choéd w stopniu nieznacznym

12

2. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym i martwicq skéry, ale wygojonych, ze zmianami

troficznymi, z zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego, z ubytkiem zakresu ruchu do 60°,
z zesztywnieniem stawu skokowego w pozycji czynnoséciowo korzystnej, uposledzajgcymi chod
w stopniu znacznym

16

3. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym i martwicg skory, wygojonych z ubytkami skéry,

z czynnymi przetokami, z zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego, z zesztywnieniem stawu

skokowego w pozycji czynno$ciowo niekorzystnej, i uposledzajgcymi chéd w stopniu znacznym 20
162. Utrata koniczyny w obrebie podudzia — w zalezno$ci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci

do zaprotezowania i zmian wtérnych w obrebie koriczyny
A.
1.  przy dtugosci kikuta u osoby dorostej do 8 cm (mierzgc od szpary stawowej) 60
B. przy kikutach dtuzszych niz 8 cm (mierzqgc od szpary stawowej)
1.  ksztattny kikut pokryty skérg bez zmian troficznych dajgcy mozliwosci protezowani 40
2. kikut pokryty skérg, ze zmianami troficznymi ograniczajgcymi mozliwosci protezowania 50
3. kikut pokryty skérg, ze zmianami troficznymi lub z przetokami trudny do protezowania 55
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Staw skokowo-goleniowy i skokowo-pietowy

163. Uszkodzenia stawow skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego, skrecenia, zwichniecia, ztamania,
sttuczenia i inne zranienia — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, ograniczen ruchomosci, zaburzen
statyczno-dynamicznych stopy, obrzekow przewlektych i utrzymujgcych sie dolegliwosci

A. niewielkiego stopnia

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego, bez zaburzen ruchomosci stawu
skokowego i z dolegliwos$ciami subiektywnymi 1

2. nastepstwa wygojonych uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego, z niewielkimi zaburzeniami
ruchomosci stawu skokowego i z dolegliwoéciami subiektywnymi 4

B. s$redniego stopnia

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen stawu skokowego z istotnymi zaburzeniami ruchomosci stawu
skokowego, w zakresie od 10° zgiecia grzbietowego do 25° zgiecia podeszwowego uposledzajgcymi
chéd w stopniu nieznacznym, ale ze znacznymi dolegliwo$ciami subiektywnymi 8

C. duzego stopnia

nastepstwa wygojonych uszkodzen z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego, zblizonym
do zesztywnienia w pozycji czynnosciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, w niewielkim
zgieciu podeszwowym, zapewniajgce w miare wydolny chod 12

2. nastepstwa uszkodzen dajgcych zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub
grzbietowego i powodujqgce dolegliwosci bélowe podczas chodzenia oraz uposledzajgce chod 16

3. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym wygojonych z zesztywnieniem stawu skokowego
w pozycji czynnosciowo niekorzystnej, i uposledzajgcymi chéd w stopniu znacznym, zmuszajgce
do postugiwania sie kulg lub laskq 20

D. powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawdéw, przetokami, martwicg, zmianami troficznymi

nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym wygojonym z przetokami lub znacznymi
zmianami troficznymi i z zesztywnieniem stawu skokowego w pozycji nadmiernego zgiecia
podeszwowego lub grzbietowego, lub z nadmierng supinacjq lub pronacjg stopy powodujgce
niewydolnos¢ chodu oraz konieczno$¢ postugiwania sie kulg lub laskg 28

2. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym wygojonym ze znacznymi zmianami
i powodujqce zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego, oraz
z nadmierng utrwalong supinacjq lub pronacjg stopy oraz dajgce niewydolno$¢ chodu i konieczno$¢
postugiwania sie kulg lub laskq, przy wspétistniejgcych zmianach troficznych, przetokach oraz innych
zmianach wtérnych utrudniajgcych zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne 32

3. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym wygojonym z zesztywnieniem w pozycji
czynnosciowo niekorzystnej przy wspétistniejgcych zmianach wtérnych (przetoki, zmiany troficzne)
uniemozliwiajgcych obcigzanie koriczyny (konieczno$¢ chodzenia o 2 kulach) 38

164. Zesztywnienie stawéw skokowo-goleniowego lub skokowo-pietowego, w zaleznosci od znieksztatcen
ustawienia stopy, zmian wtérnych i innych powiktan

A. pod kgtem zblizonym do prostego

1. zesztywnienie w pozycji czynno$ciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, w niewielkim zgieciu
podeszwowym, zapewniajgce wydolny chéd 12

2. zesztywnienie w pozycji czynnosciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, w niewielkim zgieciu
podeszwowym, dajgce dolegliwosci podczas chodzenia 16

B. winnych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych

1. zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego dajgce dolegliwosci
bélowe podczas chodzenia oraz niewydolnosé chodu. 20

2. zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego, z nadmierng
supinacjq lub pronacjq stopy powodujgce niewydolno$¢ chodu oraz konieczno$¢ postugiwania sie
kulg lub laskg 26
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w ustawieniach niekorzystnych z duzymi zmianami i powiktaniami

zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego, z nadmierng supinacjg
lub pronacjq stopy powodujqce niewydolno$¢ chodu oraz konieczno$¢ postugiwania sie kulg lub

laskq, przy wspotistniejgcych zmianach troficznych, przetokach oraz innych zmianach wtérnych
utrudniajgcych zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne 32

zesztywnienie w pozycji czynnoséciowo niekorzystnej przy wspoétistniejgcych zmianach wtérnych
(przetoki, zmiany troficzne) uniemozliwiajgcych obcigzanie korczyny (koniecznosé chodzenia
0 2 kulach) 36

165.

Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-
dynamicznych, zmian troficznych i innych powiktan

niewielkie zmiany

nastepstwa wygojonych ztaman z dolegliwo$ciami subiektywnymi 1

nastepstwa wygojonych ztaman, z niewielkimi zaburzeniami ruchomosci stawu skokowego,
i z dolegliwosciami subiektywnymi 4

nastepstwa wygojonych ztaman z istotnymi zaburzeniami ruchomosci stawu skokowego, gtéwnie
zgiecia grzbietowego uposledzajgcymi chéd w stopniu nieznacznym, ze zmianami w obrebie stawu
skokowo-pietowego oraz ze znacznymi dolegliwoéciami subiektywnymi 8

$rednie zmiany

nastepstwa wygojonych uszkodzen z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego, zblizonym
do zesztywnienia w pozycji czynnosciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, z duzymi zmianami
wtornymi w stawie skokowo-pietowym zapewniajgce wydolny, ale uposledzony chéd 12

nastepstwa uszkodzen dajgcych zesztywnienie w pozycji posredniej z duzymi zmianami wtérnymi
w stawie skokowo-pietowym i powodujqce znaczne dolegliwosci bolowe podczas chodzenia oraz
uposledzajgce chéd 16

duze zmiany z cze$ciowq utratg kosci

nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym, wygojonych z zesztywnieniem stawu

skokowego w pozycji czynnosciowo niekorzystnej, z duzymi zmianami wtérnymi w stawie
skokowo-pietowym i uposledzajgcymi chéd w stopniu znacznym, zmuszajgce do postugiwania sie

kulg lub laskg 20

nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym, wygojonych ze znacznymi zmianami

i powodujgce zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego,

oraz z nadmierng supinacjq lub pronacjq stopy, oraz dajgce niewydolnos¢ chodu i konieczno$¢
postugiwania sie kulg lub laskq przy wspétistniejgcych zmianach troficznych, przetokach

oraz innych zmianach wtérnych utrudniajgcych zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne 28

166.

Utrata kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujgcych sie dolegliwosci, przemieszczen,
znieksztatcen ustawienia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych stopy

nastepstwa uszkodzen z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego i z duzymi zmianami wtérnymi
lub z zesztywnieniem w pozycji czynnoséciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, umozliwiajgce
zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne, z mozliwosciq obcigzania konczyny 32

nastepstwa uszkodzen z duzymi zmianami wtérnymi lub z zesztywnieniem w pozycji czynnoéciowo
niekorzystnej, bez mozliwosci zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne i bez mozliwosci obcigzania
konczyny 36
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167. Uszkodzenia kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi -
w zaleznosci od wielkosci zaburzen czynnosciowych

A. miernego stopnia

1. nastepstwa uszkodzen, z niewielkimi znieksztatceniami i z dolegliwo$ciami subiektywnymi 1
2. nastepstwa uszkodzen, z niewielkimi zaburzeniami budowy i statyki stepu i z dolegliwosciami
subiektywnymi 4
3. nastepstwa uszkodzen z istotnymi zaburzeniami budowy i statyki stepu uposledzajgcymi chéd
w stopniu nieznacznym, ze zmianami wtérnymi w obrebie stawéw stepu i ze znacznymi
dolegliwos$ciami subiektywnymi 8
B. znacznego stopnia lub innymi powiktaniami
1. nastepstwa uszkodzen wygojonych z wtérng deformacjg utrudniajgcg chodzenie i wymagajgcg
zaopatrzenia ortopedycznego 12
2. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym, wygojonych z wtérng deformacjg, zmianami
troficznymi oraz z przetokami i utrudniajgce chodzenie i wymagajqcq zaopatrzenia ortopedycznego 16

168. Ztamania kosci Srodstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen statyczno-dynamicznych oraz

innych zmian

A. Ilub V kosci srodstopia

1. nastepstwa uszkodzen z niewielkimi znieksztatceniami i z dolegliwo$ciami subiektywnymi 1
2. nastepstwa uszkodzen, najczesciej ztaman bez przemieszczen, z niewielkimi zaburzeniami budowy

i statyki, gtéwnie z dolegliwosciami subiektywnymi 2
3. nastepstwa uszkodzen, najczesciej ztaman z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy

i statyki, uposledzajgcymi chéd w stopniu nieznacznym i ze znacznymi dolegliwoséciami

subiektywnymi 8
4,  nastepstwa ztaman z przemieszczeniem I'i V kosci srédstopia dajgce deformacje wymagajqcq

zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne 12
B. II, IIIiIV kosci Srédstopia
1. nastepstwa uszkodzen z niewielkimi znieksztatceniamii z dolegliwosciami subiektywnymi 1
2. nastepstwa uszkodzen, najczesciej ztaman bez przemieszczen, z niewielkimi zaburzeniami budowy

i statyki, gtéwnie z dolegliwosciami subiektywnymi 2
3. nastepstwa uszkodzen, najczesciej ztaman z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy

i statyki uposledzajgcymi chéd w stopniu nieznacznym i ze znacznymi dolegliwoéciami

subiektywnymi 8

C. ztamania trzech i wiecej kosci Srodstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych

nastepstwa ztaman co najmniej trzech koéci srodstopia powodujgce deformacje dajgce i zaburzenia

wydolnosci chodu 12
2. nastepstwa ztaman co najmniej trzech kosci $rédstopia dajgce deformacje wymagajgcq

zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne 16
169. Powiktane ztamania kosci $rédstopia — ocenia sie wg. poz. 168, zwiekszajgc stopien uszczerbku -

w zaleznosci od powiktan o
A.
1. zapalenie kosci, +2
2. przetoki +2
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3. wtdrne zmiany troficzne +2

4. zmiany neurologiczne +2

170. Inne uszkodzenia stopy w zaleznosci od dolegliwosci blizn, znieksztatcen, zmian troficznych
zaburzen statyczno-dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych

A. zmiany niewielkie

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen z niewielkimi zaburzeniami statyki ruchomosci palcéw
oraz gtéwnie z dolegliwosciami subiektywnymi 4

B. duze zmiany

1. nastepstwa uszkodzen, z istotnymi zaburzeniami budowy i statyki uposledzajgcymi chéd w stopniu
nieznacznym i ze znacznymi dolegliwosciami subiektywnymi 8

2. nastepstwa uszkodzen, z duzymi zmianami troficznymi oraz istotnymi zaburzeniami budowy i statyki
uposledzajgcymi chéd w stopniu znacznym i wymagajqce zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne 12

171. Utrata stopy w catosci

172. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta

173. Utrata stopy w stawie Lisfranca

174. Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia

Palce stopy

175. Uszkodzenia palucha - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta
zaburzen statyki i chodu i innych zmian wtérnych

A

1.  ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 4
2. utrata paliczka paznokciowego palucha 8
3. utrata catego palucha 12
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176. Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia (czesci miekkich)

A.

1. niewielkie zmiany 1

2. $rednie zmany 3

3. duze zmiany 5

177. Utrata palucha wraz z kosciq $srodstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srodstopia

A.

1. utrata palucha z czesciq kosci $rédstopia 16

2. utrata palucha z catq kosciq $rédstopia 20

3. utrata palucha z catq kosciq srédstopia przy duzych zmianach wtérnych uniemozliwiajgcych
zaopatrzenie ortopedyczne i znacznie uposledzajgce chod 25

178. Uszkodzenia i ubytki w zakresie palcow II, III, IV i V tqgcznie

A.

1. czesciowa utrata, niewielkie zmiany 1

2. czesciowa utrata, znaczne zmiany

3. catkowita utrata, duze zmiany 4

179. Utrata palca V wraz z kosScig Srédstopia

A.

1. utrata palca V z czesciq kosci $rodstopia 5

2. utrata palca V z catg koscig $rédstopia 10

3. utrata palca matego z catg kosciq $rédstopia przy duzych zmianach wtérnych uniemozliwiajgcych
zaopatrzenie ortopedyczne i znacznie upoéledzajgce chod 15

180. Utrata palcow II, III, IV wraz z koscig Srodstopia

A.

1. utrata palcow z czesciq kosci Srodstopia

2. utrata palcow z catq koscig srodstopia 4

3. utrata palcéw z catq kosciq srédstopia przy duzych zmianach wtérnych uniemozliwiajgcych
zaopatrzenie ortopedyczne i znacznie uposledzajgce chod 8

181. Inne drobne uszkodzenia i znieksztatcenia palcow

A.

1. 1

Uwaga:

Uszkodzenia kikuta amputowanych konczyn wymagajqce reamputacji lub uniemozliwiajgce zastosowanie
protezy ocenia sie wg amputacji na poziomie wyzszym, za$ wymagajgce reamputacji ocenia sie podobnie

odejmujgc procent uszczerbku za kikut istniejgcy przed urazem
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N. Porazenia lub niedowtady poszczegélnych nerwéw obwodowych

182. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

prawy lewy
A.
1. nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 8 8
B.
1. nerwu piersiowego dtugiego 10 8
C. nerwu pachowego
1. czesciowe - czuciowe 10 8
2. catkowite - ruchowe i/lub czuciowe 20 16
D. nerwu miesniowo-skoérnego
1. czesciowe - czuciowe 8 4
2. catkowite 20 16
E. nerwu promieniowego
1. uposledzenie prostowania przedramienia +3 +2
2. uposledzenie odwracania przedramienia +3 +2
3. uposledzenie prostowania reki +10 +8
4. ostabienie zginania przedramienia +3 +2
5. uposledzenie prostowania i odwodzenia kciuka +10 +8
6. uposledzenie prostowania w stawach $rédreczno-paliczkowych +6 +4
7. ostabienie przywodzenia reki +4 +3
8. ostabienie odwodzenia reki +4 +3
9. zaburzenia czucia +3 +1
F. nerwu posrodkowego
1. uposledzenie czynnego nawracania przedramienia +4 +2
2. uposledzenie zginania reki +4 +2
3. uposledzenie zginania palcéw +4 +2
4, uposledzenie ruchéw kciuka (niemoznoé¢ przeciwwstawiania i zginania) +10 +8
5. zaburzenia czucia +5 +4
6. zaburzenia wegetatywne (naczynioruchowe lub troficzne) +5 +4
G. nerwu tokciowego
1. czeSciowe - czuciowe 5 3
2. czesciowe - ruchowe 15 10
3. czesciowe - czuciowe i ruchowe 20 15
4. catkowite 30 20
H. splotu barkowego
1. uposledzenie odwodzenia ramienia +5 +4
2. uposledzenie zginania w stawie tokciowym +5 +4
3. uposledzenie odwracania przedramienia +5 +4
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4.  porazenie zginaczy i prostownikéw przedramienia +5 +4
5. porazenie miesni reki +20 +15
6. zaburzenia czucia +5 +5
I. pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego

czuciowe 7
catkowite - ruchowe i/lub czuciowe 12
J.  nerwu zastonowego 12
K. nerwu udowego 20
L. nerwoéw posladkowych (gérnego i dolnego) 10
M. nerwu sromowego wspdlnego 15
N. nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy

1. ostabienie obrotu na zewnqtrz w stawie biodrowym +5
2. uposledzenie zgiecia w stawie kolanowym +5
3. zniesienie ruchéw stopy +30
4. uposledzenie ruchéw stopy +15
5. zaburzenia czucia +5
6. zmiany troficzne bardzo nasilone +10
7. zmiany troficzne miernie nasilone +5
8. kauzalgia +10
Uwaga:

W przypadkach uszkodzen czesciowych ocenia sie wg. objawoéw dotyczgcych gatezi nerwu i nie moze on
przekroczy¢ norm przewidzianych ponizej.

0. nerwu piszczelowego

1. brak zgiecia podeszwowego stopy i palcow +20
2. uposledzenie zgiecia podeszwowego stopy i palcéw +8
3. zaburzenia czucia +5
4. zmiany troficzne bardzo nasilone +10
5. zmiany troficzne miernie nasilone +5
P. nerwu strzatkowego

1. ostabienie zgiecia podeszwowego stopy +4
2. brak mozliwosci nawracania stopy +4
3. ostabienie zginania i prostowania palcow +3
4. zaburzenia czucia +10
R. splotu ledZzwiowo-krzyzowego

1. ostabienie obrotu na zewnqtrz w stawie biodrowym +10
2. uposledzenie zginania i prostowania w stawie biodrowym +10
3. uposledzenie przywodzenia uda +10
4, zniesienia ruchow stawu kolanowego +10
5. zniesienie ruchéw stopy +10
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6. zaburzenia czucia +10
7. zmiany troficzne +10
S

1. pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 8
Uwagi:

Wg. poz.182 ocenia sie tylko izolowane uszkodzenia nerwéw obwodowych.

Wspétistniejgce uszkodzenia kostne, miesniowe i nerwowe ocenia sie wg pozycji dotyczgcych uszkodzen
odpowiednich odcinkéw koriczyn gérnych i dolnych.

Uszkodzenia nerwéw obwodowych powinny by¢ udokumentowane badaniem neurofizjoligicznym
(emg i neuroprzewodnictwo). Uszkodzenia catkowite muszq zosta¢ udokumentowane badaniem
neurofizjoligicznym (emg i neuroprzewodnictwo).

W ocenie nastepstw uszkodzeh nerwéw obwodowych nastepstwa nie mogq przekracza¢ uszczerbkow
przewidzianych dla amputacji na poziomie odpowiadajgcym zakresowi unerwienia.

183. Kauzalgie potwierdzone obserwacjq szpitalng

A.
1. w obrebie kohczyny gérnej 50 30
2. w obrebie konczyny dolnej 40 40
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