TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU

NA ZDROWIU

A. USZKODZENIA GLOWY

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Procent
uszczerbku
na zdrowiu
1. Uszkodzenie powtok czaszki
(bez uszkodzen kostnych):
a) uszkodzenie powtok czaszki — w zaleznosci
- P g 1-10
od rozmiaru, ruchomosci, tkliwosci blizn itp.
Pozbawienie owtosienia (w zaleznosci od
obszaru):
b) ponizej 25% powierzchni skory owtosionej 1-10
c) od 25% do 75% powierzchni skdry owtosionej 11-20
d) powyzej 75% powierzchni skory owtosionej 21-30

UWAGA:

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

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy
czaszki (wgtobienia, szczeliny,
fragmentacja) — w zaleznosci od
rozlegtosci uszkodzen:

a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego 1-10
b) z nawracajgcym ptynotokiem nosowym i/lub 10-30
usznym
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki
o lacznej powierzchni — w zaleznosci od
rozmiarow:
a) ponizej 10 cm?2 1-10
b) od 10 do 50 cm2 11-15
c) powyzej 50 cm?2 16-25

UWAGA:

Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg
plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na
zdrowiu oceniony za pierwotny ubytek — nalezy zmniejszy¢

0 potowe.

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3)
wystepujg jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1),
nalezy osobno oceniac stopien uszczerbku za uszkodzenia lub
ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok
czaszki wg poz. 1.

4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom
wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci:
przewleklego zapalenia kosci, ropowicy
podczepcowej leczonej operacyjnie,
przepukliny mézgowej — ocenia sie
dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju
i stopnia powiktan:

1-25

5. Porazenia i niedowlady pochodzenia
moézgowego:

a) porazenie potowicze, porazenie konczyn
dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie
i chodzenie 0-1° wg skali Lovette’a

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

) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub
niedowtad obu konczyn dolnych 3° lub 3/4°
wg skali Lovette’a

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny)
niedowtad potowiczy lub obu konczyn
dolnych 4° lub 4/5° wg skali Lovette’a

€) porazenie konczyny goérnej 0—1° wg skali
Lovette'a z niedowtadem konczyny dolnej
3-4° wg skali Lovette'a:

prawej
lewej

f) niedowtad konczyny gornej 3—4° wg skali
Lovette'a z porazeniem konczyny dolnej 0-1°
wg skali Lovette'a:

prawej
lewej

g) monoparezy pochodzenia osrodkowego
dotyczace konczyny gornej 0-1° wg skali
Lovette'a:

prawa
lewa

h) monoparezy pochodzenia osrodkowego
dotyczace konczyny gornej 2°-2/3° wg skali
Lovette'a:

prawa
lewa

i) monoparezy pochodzenia osrodkowego
dotyczace konczyny gornej 3—4° wg skali
Lovette'a:

prawa
lewa

j) monoparezy pochodzenia osrodkowego
dotyczace konczyny dolnej 0° wg skali
Lovette'a:

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego
dotyczace konczyny dolnej 1-2° wg skali
Lovette'a:
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Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
[) monoparezy pochodzenia osrodkowego UWAGA:
dotyczace konczyny dolnej 3—4° wg skali 10-30 Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajace sie napady
Lovette'a padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja z przebiegu
UWAGA: leczenia, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego.

W przypadku wspdtistnienia zaburzen mowy o typie afazji
ocenia¢ dodatkowo wg punktu 11, uwzgledniajac, ze catkowity
uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mdzgu nie moze
przekroczy¢ 100%.

W przypadku wspdtistnienia deficytu ruchowego z innymi
objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy oceniac
wg punktu 9.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy
konczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5 g oddzielnie
dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTE'A

0° — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity mie$niowej,

10 — $lad czynnego skurczu mie$nia — 10% prawidtowej sity
miesniowej,

20 — wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy
pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 25% prawidtowej
sity miesniowej,

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

40 — zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem
— 75% prawidtowej sity miesniowej

50 — prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu
z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

6. Izolowane zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie
utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i wymagajacy 100
opieki 0sdb trzecich

b) zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy

> - - . 40-80
sprawnosc¢ ustroju z zaburzeniami mowy, itp.
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-30
7. Zaburzenia rownowagi i inne poza
niedowladem zaburzenia sprawnosci
ruchowej (ataksja, dysmetria, inne
objawy zespotu mézdzkowego)
pochodzenia mézgowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie
) P 50-80
i sprawnosc¢ ruchowa
¢) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie
. b 10-40
i sprawnosc¢ ruchowa
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie 1-10
i sprawnos¢ ruchowg
8. Padaczka jako izolowane nastepstwo
uszkodzenia moézgu:
a) padaczka z bardzo czestymi napadami —
el 50-60
3 napady w tygodniu i wiecej
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 30-50
¢) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 10-30
d) padaczka z napadami o r6znej morfologii
- 1-10
— bez utrat przytomnosci
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W przypadku wspdtistnienia padaczki z innymi objawami
organicznego uszkodzenia moézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym
uszkodzeniem moézgu (encefalopatie)
w zaleznosci od stopnia zaburzen
neurologicznych i psychicznych:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne
i neurologiczne uniemozliwiajgce
samodzielng egzystencje

80-100

b) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub duzym deficytem
neurologicznym

50-80

¢) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub deficytem
neurologicznym o $rednim nasileniu

30-50

d

~

encefalopatia z niewielkimi zmianami
charakterologicznymi i/lub niewielkim
deficytem neurologicznym

UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone
wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym,
udokumentowane badaniem psychiatrycznym, psychologicznym

i neurologicznym oraz zmiany w obrazie EEG, TK lub NMR.

10-30

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

a) skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy
lub z ciezkim uszkodzeniem innych czesci
ciata w zaleznosci od stopnia zaburzen
(nawracajgce bdle i zawroty gtowy, meczliwosc,
nadpobudliwo$¢, ostabienie pamieci, trudnosci
w skupieniu uwagi, bezsennosc itp.)

1-5

b) zespdt stresu pourazowego, utrwalone
nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-
mdzgowym lub po ciezkim uszkodzeniu ciata 5-20
— w zaleznosci od stopnia zaburzen, wyma-
gajace statego leczenia psychiatrycznego

11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub

. . 100
sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja Sredniego i znacznego stopnia
. . C 20-40
utrudniajaca porozumiewanie sie
d) afazja nieznacznego stopnia 10-20
12. Zespotly podwzgoérzowe i inne
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
pochodzenia osrodkowego (moczéwka
prosta, cukrzyca, nadczynnos¢
tarczycy itp.):
a) znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 40-60
b) nieznacznie uposledzajace czynno$é ustroju 20-30



Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite 20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania
nerwow ruchowych gatki ocznej: kosci nosa, uszkodzenia chrzgstki,
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania SO ubytki czesci migkkich):
powieki i zaburzeniami akomodacji a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20 i powonienia — blizny i/lub niewielkie 1-5
: ) o ) o znieksztatcenie nosa
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-15 . L .
. . . i b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania
d) zaburzenia akomodaciji lub inne zaburzenia 1-15 — znacznego stopnia deformacja nosa lub 5-15
czynnosci miesni wewnetrznych oka utrata czedci nosa
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite c) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania
nerwu tréjdzielnego — w zaleznoéci od i powoni,enia — w zaleznosci od stopnia 15-20
stopnia uszkodzenia: zaburzen w oddychaniu i powonieniu
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10 d) utrata lub zaburzenia powonienia
w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu 1-5
b) ruchowe 1-10 czaszki:
€) czuciowo-ruchowe 5-20 e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata 20-30
) catkowita (tgcznie z koscig nosa)
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
. . _ UWAGA:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem 20 O ile znacznej deformacji nosa towarzysza blizny nosa, ocenia¢
powieki tacznie wg punktu 20.
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od 5_15 O ile uszkodzenie nosa, warg, powiek wchodzi w zespdt
nasilenia dolegliwosci uszkodzen objetych punktem 19, nalezy stosowac ocene
c) izolowane uszkodzenie centralne 5-10 wg tego punktu (tj. wg punktu 19).

UWAGA:

Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem

kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48.

Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdtistniejgce
z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mdzgu oceniac

wg punktu 5 lub 9.

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

a) niewielkiego stopnia
b) Sredniego stopnia
¢) duzego stopnia

17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite
nerwu dodatkowego — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia:

18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite
nerwu podjezykowego — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia:

UWAGA:

5-10
10-25
25-50

3-15

5-20

Jezeli uszkodzeniom nerwoéw czaszkowych towarzyszg inne

uszkodzenia mdzgu, nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny
i ubytki):

a) oszpecenia bez zaburzen funkcji —
w zaleznosci od rozmiardw blizn i ubytkow
w powtokach twarzy

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji
— w zalezno$ci od rozmiardéw blizn i ubytkow
w powlokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkdji

C) oszpecenia potaczone z duzymi
zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od
rozmiarow blizn i ubytkéw w powtokach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkgcji

1-10

5-30

30-60

21. Uszkodzenia w obrebie zebow:

a) utrata czesSciowa korony zeba bez uszkodzen
miazgi — siekacze lub kty

b) utrata czesciowa korony zeba bez uszkodzen
miazgi — pozostate zeby

C) utrata czesciowa korony zeba
z uszkodzeniem miazgi — siekacze lub kty

d) utrata czeSciowa korony zeba
z uszkodzeniem miazgi — pozostate zeby

e) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem
korzenia — siekacze lub kty

f) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem
korzenia — pozostate zeby

g) catkowita utrata zeba — siekacze lub kty
h) catkowita utrata zeba — pozostate zeby
i) pourazowe rozchwianie zeba

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

a) nieznacznego stopnia
b) Sredniego stopnia
C) znacznego stopnia
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Procent
uszczerbku
na zdrowiu

UWAGA

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen
ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 26 b,

w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli 26 a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych
dotyczacych unerwienia twarzy orzekac¢ dodatkowo z punktu
wiasciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy
oszpecenie, oceniac jedynie wg punktu 19.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$¢mi twarzoczaszki,
nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztamania
pozostatych kosci twarzoczaszki — dodatkowo z punktu 22 lub 23.

23. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie
z oszpeceniem i utratg zebow —
w zaleznosci od wielkosci ubytkow,
oszpecenia i powiktan:
15-35

40-50

a) czesciowa
b) catkowita

24. Ubytek podniebienia:

a) z zaburzeniami mowy i potykania

s, ; , 10-25
— w zaleznosci od stopnia zaburzen

b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania

L . ; 25-40
— w zaleznosci od stopnia zaburzen

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

a) uszkodzenie jezyka, uszkodzenia
przedsionka jamy ustnej, warg w zaleznosci
od wielko$ci uszkodzen — zmiany i ubytki
niewielkiego stopnia

b) ubytki jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy
ustnej i warg — zmiany i ubytki Sredniego
stopnia uposledzajgce odzywianie

5-15

©) duze zmiany i ubytki jezyka — uposledzajgce
mowe i odzywianie w zaleznosci od stopnia

d) catkowita utrata jezyka 50

15-40

B. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Tabela 26 a

Ostros¢
wzroku

10 | 09 | 08 | 07 | 06 | 05| 04 | 03
gl;gwego (10710)| (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10)

02 | o1
e/ | /o] ©

26. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata
jednego lub obu oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie
wzroku jednego lub obu oczu trwaty
uszczerbek ocenia sie wg tabeli 26 a

b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10
¢) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym

wytuszczeniem gatki ocznej

UWAGA:

Ostros$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami
zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy
wspotistnieniu uszkodzenia siatkdwki lub nerwu wzrokowego.
Warto$¢ uszczerbku w punkcie 26 ¢ obejmuje réwniez
oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki ocznej.

38

Ostros¢
gvkzaroku Procent trwatego uszczerbku
lewego
(13}?0) 0 |25| 5 | 75|10 125 15 | 20 | 25 | 30 | 35
09 (9/10)| 2,5 5 75 |10 [125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
08(8/10) 5 | 75 | 10 [12,5| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45
07(710)| 25 | 10 |125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
06(6/10)| 10 [125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55
05(510)|12,5| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
04(4/10)| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65
03(3/10)| 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70
02(2/10)f 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80
01(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
27. Porazenie nastawnosci (akomodacji)

przy braku zaburzen ostrosci wzroku
po korekcji:

a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
UWAGA:

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

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek
urazéw tepych:

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku

b) z widocznym defektem kosmetycznym lub
deformacja w obrebie gatki ocznej, blizny
rogowki — bez zaburzen ostrosci wzroku

29. Uszkodzenie gatki ocznej — wskutek
urazow drazacych oraz nieusuniete
ciato obce oczodotu:

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku

b) z widocznym defektem kosmetycznym lub
deformacjg w obrebie gatki ocznej, blizny
rogdwki — bez zaburzen ostrosci wzroku

C) nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe
z obnizeniem ostrosci wzroku

d) nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe bez
obnizenia ostrosci wzroku

e) nieusuniete ciato obce oczodotu

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek
urazéw chemicznych, termicznych,
spowodowanych promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz energia
elektryczna:

a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku

b) bez zaburzen ostrosci wzroku
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Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia b) z zaburzeniem poa widzenia i ostrosci
ocenia¢ wg ponizszej tabeli 31 wzroku ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku
w zaleznosci od — mniej lub bardziej (poz. 26 a) oraz tabeli koncentrycznego
korzystnej lokalizacji zwezenia pola zwezenia pola widzenia (poz. 31), z tym
widzenia. zastrzezeniem, ze ogdlny procent uszczerbku
nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno
Tabela 31 oko i 100% za oba oczy
o Przy nienaru- W obu Przy élepocie 38. Wytrzeszcz tetniacy — w zaleznoéciod | 50-100
Zwezenie do szonym . o,
- oczach drugiego oka stopnia:
drugim oku
60° 0 0 20—35% 39. Za¢ma urazowa — oceniac wg tabeli
50° 1—5% 10—15% 35—45% ostrosci wzroku (poz. 26 a).
40° 5—10% 15—25% 45—55% 40. Przewlekte zapalenie spojowek,
30° 10—15% 25—50% 55—70% uszkodzenia powiek (oparzenia,
20° 15—20% | 50—80% | 70—85% urazy itp.):
10° 20—25% | 80—90% | 85—95% a) niewielkie zmiany . 1-5
ponizej 10° | 25—35% 90— 95% | 95—100% b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek 5-10
powodujace niedomykalnos¢
Procent UWAGA:
Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen
uszczerbku . . . . .
. poszczegolnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci
na zdrowiu . . .
uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym
32. Potowicze i inne niedowidzenia: oku (35%) lub w obu oczach (100%).
- Jezeli uraz powiek wchodzi w skfad uszkodzen innych czesci
k .
@) dwuskroniowe 60 twarzy, ocenia¢ wedtug punktu 19 lub 22.
b) dwunosowe 30
) jednoimienne 30 C. USZKODZENIA NARZADU SLUCHU
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-5
Procent
33. Bezsoczewkowos¢ bez wspdétistnienia uszczerbku
zaburzen ostrosci wzroku po korekcji: na zdrowiu
a) w jednym oku 25 41. Uposledzenie ostrosci stuchu:
b) w obu oczach 40 a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu trwaty

UWAGA:

W przypadku gdy wspdtistniejg niedajace sie skorygowac

zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo

wg tabeli 26 a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100%

za oba oczy.

34. Pseudosoczewkowos¢ przy
wspolistnieniu niepoddajacych sie
korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) w jednym oku

b) w obu oczach

35. Zaburzenia w droznosci przewodow
tzowych (fzawienie) — w zaleznosci
od stopnia i natezenia:

a) w jednym oku
b) w obu oczach

36. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka

— ocenia¢ wg tabeli 26a i 31 nie mniej niz:

37. Jaskra:

a) bez zaburzen pola widzenia i ostrosci wzroku ‘

wg tabeli

26 a w gra-
nicach
15-35

wg tabeli
26 a w gra-
nicach
30-100

5-10
10-15

15

2

uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej tabeli:

Tabela 41 a

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

Ucho prawe

025dB | 26-40dB | 4170dB | OV
70 dB

Ucho lewe
0-25 dB 0 5% 10% 20%
26—40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%

UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie Srednig dla ucha prawego i lewego,
biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz.
Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest
wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig

z czterech progdéw : 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli rdznica
pomiedzy warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz
40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla
2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z trzech
progow 500, 1000, 4000 Hz.

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) pourazowe szumy uszne — w zaleznosci
od stopnia nasilenia

UWAGA:

1-5

Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy
oceniaC wylgcznie wedtug tabeli 41 a, natomiast jezeli
towarzyszy zaburzeniom réwnowagi, to ocenia¢ wg punktu 47.

42, Urazy matzowiny usznej:

a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia
i odmrozenia) lub utrata cze$ci matzowiny
— w zaleznosci od stopnia uszkodzen

b) catkowita utrata jednej matzowiny
C) catkowita utrata obu matzowin

43. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego
przewodu stuchowego — jednostronne
lub obustronne z ostabieniem lub
przytepieniem stuchu:

44. Przewlekte ropne zapalenie ucha
srodkowego:

a) jednostronne
b) obustronne

45. Przewleklte ropne zapalenie ucha
srodkowego powiklane perlakiem,
prochnica kosci lub polipem ucha
— w zaleznosci od stopnia powikian:

a) jednostronne
b) obustronne

46. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony
bebenkowej, kosteczek stuchowych:

a) bez uposledzenia stuchu, w zaleznosci
od blizn, znieksztatcen

b) z uposledzeniem stuchu

47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty
gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia
rownowagi)

c) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty
gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce
poruszanie sie, nudnosci, wymioty)

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

48. Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie
z peknieciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia

b) dwustronne

1-10

15
30

ocenia¢ wg
tabeli 41 a

10

5-15
10-20

1-5

Ocenia¢ wg
tabeli41 a

Oceniac wg
tabeli 41 a

1-20

20-50

30-60

10-25
25-60

D. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY

I PRZELYKU
Procent
uszczerbku
na zdrowiu
49. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem
o 5-10
funkcji:
50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani,
uszkodzenie nerwéw krtaniowych,
pozwalajace na obchodzenie sie bez
rurki tchawiczej — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10
b) $wist krtaniowy, dusznos¢ przy
- ; S 10-30
umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie
51. Uszkodzenie krtani, powodujace
koniecznos¢ statego noszenia rurki
tchawiczej:
a) z zaburzgniami gtosu — w zaleznosci 35-50
od stopnia
b) z bezgtosem 60
52. Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci
od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) dusznos¢ w trakcie wysitku fizycznego 10-20
©) duszno$¢ w trakcie chodzenia po poziomym
odcinku drogi wymagajaca okresowego 20-40
zatrzymania sie w celu nabrania powietrza
d) duze zwezenie potwierdzone badaniem
bronchoskopowym z dusznoscig 40-60
spoczynkowa
53. Uszkodzenie przetyku:
a) ze zwezeniem bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b) z czeSciowymi trudnoséciami w odzywianiu
— w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia stanu 5-30
odzywiania
C) odzywianie tylko ptynami 50
d) catkowitg niedrozno$¢ przetyku ze statg
. 80
przetoka zotgdkowa
54. Uszkodzenie tkanek miekkich skory,
miesni, naczyn — w zaleznosci od blizn,
ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) zmiany niewielkiego stopnia 1-5
b) zmiany $redniego stopnia 5-15
c) rozlegte blizny, w znacznym stopniu
ograniczona ruchomos¢ szyi 15-30

Z niesymetrycznym ustawieniem gtowy
UWAGA:

Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem

kregostupa szyjnego ocenia¢ wg punktu 89.

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



E. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ I ICH
NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Procent

55. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej,
grzbietu — w zaleznosci od znieksztat-
cenia, rozlegtosci blizn, ubytkow
miesni i stopnia uposledzenia
oddychania:

a) znieksztatcenia, ubytki i blizny

nieograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej

b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki
piersiowej — blizny, ubytki mie$niowe
z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

5-10

c) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe ze
$rednim zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

10-25

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej, rozlegte $ciagajace blizny,
duze ubytki mie$niowe ze znacznym
zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej

UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sa
w uwadze po punkcie 62.

25-40

56. Utrata brodawki:

a) czesciowa w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-10

b) catkowita utrata brodawki — w zaleznosci
od pici i wieku

UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie brodawki
oceniac réwniez wg przewidywanej utraty funkcji.

10-15

57. Uszkodzenie lub utrata sutka
w zaleznosci od wielkosci ubytkow
i blizn:
a) czeSciowe uszkodzenie lub czesciowa utrata
" - o 5-15
w zaleznosci od wielkosci ubytku
b) ;a%_kowma utrata sutka — w zaleznosci od pici 20-25
i wieku
C) utrata sutka z czeScig miesnia piersiowego

w zaleznoéci od ptci i wieku EON

UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka
ocenia¢ réwniez wg przewidywanej utraty funkcji.

58. Zlamania zeber:
a) zebra — bez znieksztatcen 1

b) zeber — bez znieksztatcen, bez zmniejszenia
wydolnosci oddechowej

c) zebra lub zeber z obecnoscig znieksztatcen

i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 2l

d) ztamania zeber z miernym ograniczeniem
ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego
stopnia zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

5-10

e) ztamania zeber ze $redniego stopnia
ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej
— ze Sredniego stopnia zmniejszeniem
wydolnosci oddechowej

10-25

uszczerbku
na zdrowiu
f) ztamania zeber ze znacznego stopnia
ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, 25-40

ze znacznym zmniejszeniem wydolnos$ci
oddechowej

UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg
w uwadze po punkcie 62.

59. Zlamanie mostka:
a) bez znieksztatcen 1-3
b) z obecnoscig znieksztatcen 3-10

60. Zlamania zeber lub mostka powiklane
przewleklym zapaleniem kosci,
obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem ciat
obcych zwigzanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), przetokami — 1-15
ocenia sie wg poz. 58-59, zwiekszajac
stopien uszczerbku — w zaleznosci
od stopnia powikian i uposledzenia
funkdji o:

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

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech

niewydolnosci oddechowej s

b) z objawami niewydolnosci oddechowej

niewielkiego stopnia 5-10

c) z objawami niewydolnosci oddechowej

. . - 10-25
sredniego stopnia

d) z niewydolnoscig oddechowg znacznego

. 25-40
stopnia

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

UWAGA:

Przy ocenie wg punktéw 55, 58, 61 i 62 poza badaniem
rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie
niewydolnosci oddechowej muszg by¢ potwierdzone badaniem
spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym.

W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sg
oceniane z kilku punktéw tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa
towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu
wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie
wylgcznie w oparciu o jeden z tych punktow.

40-80

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej:

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

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

— znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej
50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% —

w odniesieniu do wartosci naleznych.

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
63. Uszkodzenie serca lub osierdzia: 64. Uszkodzenia przepony — rozerwanie
a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej przepony, przepukliny przeponowe
55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen 5-10 — w zaleznosci od stopnia zaburzen
kurczliwosci funkcji przewodu pokarmowego,
o oddychania i krazenia:
b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, 1020 - - ,
niewielkie zaburzenia kurczliwosci a) bez zaburzen funkcji — np. po leczeniu 1-5
operacyjnym
¢) II klasa NYHA, EF 45%-55% 7-10 MET, 20-40 b b ia niewielki topni 5-10
umiarkowane zaburzenia kurczliwosci ) za urzenfa ?'EW'? 1€go s o!)ma
d) III Klasa NYHA, EF 35%- 45 %, 5—7 MET, 40—60 ©) zaburzenia sredniego stopnia 10-20
nasilone zaburzenia kurczliwosci d) zaburzenia duzego stopnia 20-40
o o
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, 60-90

znaczne zaburzenia kurczliwosci

UWAGA:

Stopien wydolnosci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na
podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub
badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do
poszczegolnych podpunktéw muszg by¢ spetnione co najmniej
dwa kryteria.

Klasyfikacja NYHA — klasyfikacja Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wyréznia
nastepujace stany czynnosciowe serca:

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej
aktywnosci. Podstawowa aktywno$¢ fizyczna nie
powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca
i bolow wiencowych.

Klasa I.

Choroba serca powodujgca niewielkie
ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Podstawowa
aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, dusznosg,
kotatanie serca, bdle wiencowe.

Klasa II.

Choroba serca powodujaca ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie
w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnosc fizyczna powoduje zmeczenie,
dusznos¢, kotatanie serca, bdle wiericowe.

Klasa III.

Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort.
Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci
wiencowej moga wystepowac nawet

w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek
aktywnosc fizyczna, wzrasta dyskomfort.

Klasa IV.

Definicja EF — frakcja wyrzutowa lewej komory:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilos¢ krwi wyptywajgca
z lewej komory do uktadu krazenia podczas skurczu serca.
Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach jako
stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej
komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa
okresla zdolnos¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci
serca. W przypadku choroby serca prowadzacej do jego
niewydolnosci, frakcja wyrzutowa wynosi zwykle ponizej 50%.

Definicja rownowaznika metabolicznego — MET,
stosowanego przy ocenie proby wysitkowej:

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

F. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu
65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej
(przepukliny urazowe, przetoki, blizny
itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej
— w zaleznosci od charakteru blizn,
ubytkéw, umiejscowienia i rozmiarow
uszkodzenia:
a) blizny, niewielkie ubytki tkanek 1-5
b) rozlegte przerosniete, Sciggajace blizny,
AP ! 5-15
ubytki miesniowe, przetrwate przepukliny
C) przetoki 15-30
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane
pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych

(np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).

Nie podlegajg orzekaniu przy ustalaniu nastepstw
nieszczesliwego wypadku przepukliny, do ujawnienia ktorych
doszto w wyniku wysitku fizycznego lub dzwigniecia ciezaru.

66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki
jelita:
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5

b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji
i dostatecznym stanem odzywiania

C) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia 5-40
zaburzen i stanu odzywiania

5-15

d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywiania — odzywianie jedynie 50
pozajelitowe

67. Przetoki jelitowe, katowe i odbyt
sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci
zaopatrzenia sprzetem stomijnym
i miejscowych powiktan przetoki:

a) jelita cienkiego

b) jelita grubego

30-80
20-70

68. Uszkodzenie duzych naczyn
krwionosnych jamy brzusznej i miednicy
niepowodujace uposledzenia funkcji 1-10
innych narzadéw w zaleznosci od
rozlegtosci uszkodzenia naczyn:

69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5

b) powodujace state, catkowite nietrzymanie

katu i gazow 60

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



Procent
uszczerbku
na zdrowiu

70. Uszkodzenia odbytnicy:

a) petnoscienne uszkodzenie — bez zaburzen
funkgcji

b) wypadanie btony $luzowej

c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia
wypadania

71. Uszkodzenia sledziony:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie
narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym)

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu
C) utrata u 0sob powyzej 18 roku zycia
d) utrata u osob ponizej 18 roku

72. Uszkodzenie watroby i przewodow
26tciowych, pecherzyka zétciowego lub
trzustki — w zaleznosci od powiktan
i zaburzen funkgcji:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, utrata
pecherzyka zétciowego

b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A
wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego
stopnia lub utrata czesci narzadu

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

d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C
wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci
zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki

UWAGA:

1-5
5-10

10-30

15
20

1-5

5-15

15-40

20-60

Przetoke trzustkowg oceniac¢ wg iloéci wydzielanej tresci,
stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych

powtok jamy brzusznej wg punktu 72 b—d.

Przetoke zo6tciowg ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci oraz
zmian wtdrnych powtok brzusznych wg punktu 72 b—d.
Zwezenia drég zbtciowych orzeka¢ wg czestosci nawrotdw
zapalen drdg zétciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg

punktu 72 b—d.

Klasyfikacja Childa-Pugha
— w odniesieniu do wartosci naleznych

G. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Parametr Liczba punktéw

1 2 3
Albumina
(/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina <25 25-40 >40
(umol/l) w sur.
Czas protrom-
binowy (sek. <4 4-6 >6
ponad norme)
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
RIS brak I-TI° III-IV°

encefalopatii

GRUPA A — 5-6 pkt, GRUPA B — 7-9 pkt, GRUPA C — 1015 pkt

73. Uszkodzenie nerek:

a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkcji
(krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone
badaniem obrazowym)

b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek
powodujgce upos$ledzenie ich funkcji —
w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji

74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej
i prawidtowo dziatajacej:

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

76. Uszkodzenie moczowodu, powodujgce
zwezenie jego swiatla:

a) niepowodujace zaburzen funkcji
b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego

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

a) bez zaburzen funkcji

b) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia
funkgciji

C) znacznego stopnia zaburzenia funkcji

78. Przetoki gornych drég moczowych,
pecherza moczowego i cewki moczowej:

a) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od
mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki
i innych zaburzen wtérnych) w stopniu $rednim

b) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od
mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki
i innych zaburzen wtdrnych) w stopniu znacznym

79. Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu,
bez nawracajacych zakazen

b) z nawracajgcymi zakazeniami
C) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu
UWAGA:

1-5

10-25

35

40-75

1-5
5-20

5-15

15-30

10-25

25-50

5-15

15-30
30-75

Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony

badaniami urodynamicznymi.

80. Utrata pracia:

81. Uszkodzenie lub cze$ciowa utrata pracia
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
i zaburzenia funkcji:

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

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
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Procent
uszczerbku
na zdrowiu
83. Utrata obu jader lub obu jajnikéw: 40
84. Pourazowy wodniak jadra:
a) wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznosci od nasilenia zmian 2-10
85. Utrata lub uszkodzenie macicy:
a) uszkodzenie lub czesciowa utrata 5-20
b) utrata w wieku do 50 lat 40
c) utrata w wieku powyzej 50 lat 20
86. Uszkodzenie krocza, worka
mosznowego, sromu, pochwy,
posladkow:
a) blizny, ubytki, deformacje 1-10
b) wypadanie pochwy 5-10
¢) wypadanie pochwy i macicy 30
H. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA
CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH
I BIOLOGICZNYCH
Procent
uszczerbku
na zdrowiu

I. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA
KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

87. Nagte zatrucia gazami oraz
substancjami i produktami
chemicznymi:

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacjg szpitalng, lecz bez trwatych 1-5
wtdrnych powiktan

b) powodujace trwate uposledzenie funkcji

narzadoéw lub uktadéw w stopniu Srednim 10-20

c) powodujgce trwate uposledzenie funkcji
narzadow lub uktadéw w stopniu znacznym
— oceniac¢ wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzadu lub ukfadu.

d) uszkodzenie uktadu krwiotwdrczego 15-25

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

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacja szpitalng, lecz bez trwatych 1-5
wtdérnych powiktan

b) powodujgce trwate uposledzenie funkcji 5-15
narzadow lub uktadéw w stopniu Srednim

¢) powodujace trwate uposledzenie funkcji
narzadow lub uktadéw w stopniu znacznym
— oceniac¢ wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzadu lub uktadu

UWAGA:

Uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich tabel 26 a,
31, 41.

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

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku
szyjnym:

a) skrecenie, sttuczenie, niewielkie uszkodzenie
aparatu wiezadtowego — z przemieszczeniem
kregéw ponizej 3 mm lub niestabilnos¢
katowa ponizej 12° — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

b) ze ztamaniem blaszki granicznej lub
kompresja trzonu kregu do 25% wysokosci
kregu, inne ztamanie kregu powodujace
znieksztatcenie $redniego stopnia,
podwichniecie (potwierdzone
czynno$ciowymi badaniami RTG), stan po
usunieciu jadra miazdzystego, usztywnienie
operacyjne — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

c) ztamanie z kompresjg trzonu powyzej 25%,
inne ztamanie kregu powodujace
znieksztatcenie duzego stopnia, zwichniecie,
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosci

d) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym
ustawieniem gtowy

UWAGA:

1-5

5-15

15-40

50

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego — ocenia¢ wedtug punktu 89 b lub c
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia

ruchomosci.

Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa
szyjnego jest zespdt bolowy korzeniowy, orzekac wytgcznie

wedtug pozycji 95.

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku
piersiowym (Th1-Thi1):

a) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne
zlamanie kregu powodujace znieksztatcenie
$redniego stopnia, stan po usunieciu jadra
miazdzystego — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

b) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%,
inne ztamanie kregu powodujgce
znieksztatcenie duzego stopnia, zwichniecie,
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosci

c) catkowite zesztywnienie — w zaleznosci od
ustawienia kregostupa

UWAGA:

1-10

10-20

20-30

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego — ocenia¢ wedtug punktu 90 b lub ¢
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia

ruchomosci.

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

a) skrecenie, sttuczenie, z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wiezadtowego
— w zaleznosci od stopnia zaburzenia
ruchomosci

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
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Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
b) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja ) $redniego stopnia niedowtad korfczyn
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne gornych lub dolnych — 3° w skali Lovette'a,
zkamanie kregu powodujace znieksztatcenie 5-15 zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem
Sredniego stopnia, stan po usunieciu jadra potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku 30-60
miazdzystego — w zaleznosci od stopnia szyjnym z niedowtadem konczyn 3° w skali
zaburzenia ruchomosci Lovettea, lub potowicze uszkodzenie rdzenia
) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%, W odcinku piersiowym — z niedowtadem
inne ztamanie kregu powodujace konczyny dolnej 0—2° w skali Lovette’a
znieksztatcenie duzego stopnia, zwichniecie, 15-30 d) niewielki niedowtad konczyn goérnych i/lub
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od dolnych — 4° w skali Lovette'a z zaburzeniami
stopnia zaburzenia ruchomosci ze strony zwieraczy i zaburzeniami ze strony
d) zesztywnienie — w zaleznosci od ustawienia 30-40 garzadow ptciowych, zespot
kregostupa rown.-Sequarda, bedac_y nastepstwem_
potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku
UWA_GA: . . o szyjnym z niedowtadem koriczyn 4° w skali 5-40
Jezeli _z%amamu Th12 towarzysgy ztamanie sasiedniego kregu Lovettea lub potowicze uszkodzenie rdzenia
w odcmku piersiowym, oceniac wedtug punlftu.91 t.abe!l. B w odcinku piersiowym — z niedowtadem
_Z’famanle_ wigcej niz ]_ednego kreg_u I,ub usuniecie wiecej niz koriczyny dolnej 3-4° w skali Lovettea,
]edneg.o Jaldra mlazdzysteg_o oceniac vyegi’rug punkty 91blubc izolowane zaburzenia ze strony zwieraczy
w zr?leznc’)sq od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia i narzadéw piciowych, zespét stozka koricowego
ruchomosci. , G .
Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa €) niewielki nledow’rad_konczynlgornych iflub
ledzwiowego jest zespdt bélowy korzeniowy, ocenia¢ wytacznie dolnych —4° w skali Lovettea bez zaburzen 5-30
wedtug punktu 95. ze strony zwieraczy i narzaddw ptciowych,
Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle zaburzen troficznych

kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo
nieszczesliwego wypadku.

92. Izolowane ztamanie wyrostkow
poprzecznych lub oscistych kregu,
kosci guzicznej:

a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego lub

L. . PRV ; 1-2
oscistego kregu, ztamanie kosci guzicznej
b) mnogie ztamanie wyrostkéw poprzecznych
lub oscistych kregéw (w zaleznosci od liczby, 2-10

stopnia przemieszczenia i ograniczenia
ruchomosci kregostupa)

UWAGA:

W przypadku istnienia zespotu bélowego guzicznego

w zwigzku ze sttuczeniem lub ztamaniem kosci guzicznej
ocenia¢ wylgcznie wg punktu 95 h.

93. Uszkodzenia kregostupa powiktane
zapaleniem kregow, obecnoscia ciata
obcego (z wyjatkiem cial obcych 5-10
zwigzanych z zastosowaniem technik
operacyjnych) itp. — ocenia sie wg poz.
89-92, zwiekszajac stopien uszczerbku o:

94. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) porazenie konczyn gérnych i/lub dolnych
0—-1° w skali Lovette'a, gteboki niedowtad
czterokonczynowy 2° w skali Lovettea,
zespot Brown-Sequarda, bedacy 100
nastepstwem potowiczego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z porazeniem
konczyn 0-1° w skali Lovette’a

b) gteboki niedowtad konczyn gérnych lub
dolnych — 2° w skali Lovette’a, niedowtad
czterokonczynowy 3° w skali Lovettea,
zespo6t Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem potowiczego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z niedowladem
konczyn 2° w skali Lovette’a

60-80

UWAGA:
Ocena porazen zwieraczy i zaburzen ze strony narzadéw
ptciowych wchodzi w zakres oceny punktu 94 a—c.

95. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe,
ruchowe, czuciowe lub mieszane)
— w zaleznosci od stopnia:

a) szyjne bolowe 2-5
b) szyjne bez niedowtaddw — bdl, zaburzenia 5_15
czucia, ostabienie lub brak odruchdw
) szyjne z obecnoscig niedowtadow
— w zaleznosci od stopnia niedowtadu 10-30
i zanikdw miesniowych
d) piersiowe 2-10
e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe 2-5
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw — bal,
zaburzenia czucia, ostabienie lub brak 5-15
odruchdéw
g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig
niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia 10-30
niedowtadu i zanikéw miesniowych
h) guziczne 2-5

UWAGA:

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 95 a—h powinny mie¢
potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej
z leczenia i diagnostyki nastepstw zdarzenia.

J. USZKODZENIA MIEDNICY

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

96. Rozejscie spojenia tonowego i/lub
zwichniecie stawu krzyzowo-
-biodrowego — w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:

a) rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci
ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, bez 1-5
zaburzen chodu
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Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
b) rozejscie spojenia tonowego UWAGA:
z dolegliwo$ciami ze strony stawow 5-15 Towarzyszgce ztamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy
krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji
¢) rozejécie, zwichniecie spojenia tonowego ze dotyczqcy,ch odeW|_edn|ch uszkodzen narzadéw miednicy lub
zwichnieciem stawu krzyzowo-biodrowego s uszkodzen neurologicznych.

leczone operacyjnie w zaleznosci od stopnia
zaburzen chodu

UWAGA:

Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy zkamanie kosci

miednicy, ocenia¢ wedtug punktu 97 lub 99.

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

a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢
tonowa , koS¢ tonowa i kulszowa)

b) w odcinku przednim obustronnie

¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaignea)

d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie
UWAGA:

1-20

5-25
15-40
40-45

Ztamania stabilne kosci miednicy, zlamania awulsyjne oceniaé

wedtug punktu 99.

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

a) zlamanie niewielkiego fragmentu panewki
bez zwichniecia centralnego lub z centralnym
zwichnieciem I°

b) pozostate zwichniecia centralne i ztamania
panewki — ze $rednim stopniem ograniczenia
funkcji

C) pozostate zwichniecia centralne i ztamania
panewki — ze znacznym stopniem
ograniczenia funkcji stawu

d) bardzo duze zmiany, zesztywnienie w stawie
— w zaleznosci od ustawienia

UWAGA:

1-10

10-25

25-40

40-60

Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniac

wg punktu 143.

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

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy
(np. zZlamanie jednej gatezi kosci tonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej — bez
znieksztatcenia i bez zaburzenia funkgcji

b) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci
krzyzowej — bez znieksztatcenia i bez
zaburzenia funkcji

c) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy i/lu
kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem
i z zaburzeniami funkcji

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

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

o

1-5

3-10

5-20

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

Procent
Obrecz konczyny gérnej uszczerbku
na zdrowiu
Prawa | Lewa
100. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie fopatki z nieznacznym
przemieszczeniem bez wiekszych 1-10 1-5
zaburzen funkcji konczyny
b) wygojone ztamanie topatki z duzym
przemieszczeniem i wyraznym _ _
upos$ledzeniem funkcji kofczyny 10-30 | 5-25
— w zaleznos$ci od stopnia zaburzen
C) wygojone ztamanie szyjki i panewki
z duzyrp przemieszczeniem, przykurcz.em. 30-55 | 25-45
w stawie topatkowo-ramiennym, z duzymi
zanikami miesni i innymi zmianami

UWAGA:
Normy pozycji 100 uwzgledniajg réwniez ewentualne
powikfania neurologiczne.

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

a) niewielkie znieksztatcenie, bez
ograniczenia ruchéw

b) Sredniego stopnia znieksztatcenie

; . - . . 3-10 2-5
i ograniczenie ruchu miernego stopnia

c) duze znieksztatcenie i ograniczenie ruchu | 10-25 | 5-20
102. Staw rzekomy obojczyka
— w zaleznosci od znieksztatcen,
przemieszczen, uposledzenia

funkcji konczyny:

UWAGA:
W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym
orzekac wytgcznie z punktu 102.

10-25 | 5-20

103. Podwichniecie, zwichniecie stawu
obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego
— w zaleznosci od ograniczenia
ruchdow, stopnia znieksztatcenia
i uposledzenia funkcji:

a) nieznaczne zmiany 1-5 1-3
b) zmiany Sredniego stopnia 5-15 | 3-12
C) znaczne zmiany 15-25 | 12-20

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji kofczyny gérnej wynika

z nakfadania sie skutkdéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji kornczyny ocenia¢ jedynie wedtug
pozycji 182, natomiast stopien znieksztatcenia obojczyka wedtug
pozycji 101-103. W przypadku nienaktadania sie deficytéw
ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 182.
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Procent Procent
Obrecz konczyny gornej uszczerbku Obrecz konczyny gornej uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
Prawa | Lewa Prawa | Lewa
104. Uszkodzenia obojczyka powiklane 111. Uszkodzenie barku powiktane
przewleklym zapaleniem kosci, przewle,klym zapaleniem kosci,
obecnoscia ciat obcych (_)begnosc_ia ciat obcych_(z wy-
(z wyjatkiem ciat obcych o= jatkiem ciat o_bcych ZW|:'=|zanych
zwiazanych z zastosowaniem z zastosowaniem technik
technik operacyjnych) — ocenia sie operacyjnych), przetokami 1-35 | 1-25
wg poz. 101-103 - zWiqkszajaC 1 Zmlan-am-l neurologlcznyml
stopien trwatego uszczerbku o: — ocenia si¢ wg poz. 105-110,
zwiekszajac stopien uszczerbku
. — w zaleznosci od stopnia
105. Uszkodzenia stawu topatkowo- powiktan i uposledzenia funkcji:
ramiennego (zwichniecia, ztamania
glovyy, nas ady bllzs_zeJ kosci 112. Utrata konczyny w barku: | 75 | 70
ramiennej, skrecenia) oraz
uszkodzenia pozostatych struktur 113. Utrata koh lopatka: 0 7
barku — w zaleznosci od blizn, - Utrata kofczyny wraz z topatka: | 80 | 75
ubytkow tkanek, ograniczenia
ruchow, zanikow miesni, Procent
przemieszczen i znieksztatcen: Ramie uszczerbku
a) miernego stopnia 1-10 | 1-5 na zdrowiu
b) $redniego stopnia 10-20 | 5-15 Prawe Lewe
¢) duzego stopnia 20—30 | 15-25 114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej
— w zaleznosci od przemieszczen,
ograniczen ruchu w stawie
106. Zestarzatle nieodprowadzone topatkowo-ramiennym i tfokciowym
zwichniecie stawu topatkowo- oraz zaburzen neurologicznych:
ramiennego w zaleznosci od 20-35 | 15-30 a) zmiany niewielkiego stopnia 3-15 | 2-10
zakresu ruchow i ustawienia . , . .
kohczyny: b) zmiany Sredniego stopnia 15-30 | 10-25
¢) zmiany duzego stopnia, przewlekte zapalenie 30-55 | 25-50
107. Nawykowe zwichniecie: kosci, przetoki, brak zrostu, staw rzekomy
=) 2o Iec_zenlu_ operﬁcyjn)fnj W e 2 5-25 | 5-20 115. Uszkodzenia skory, ubytki
ograniczenia ruchomosct miesni, uszkodzenia $ciegien,
b) nieleczone operacyjnie 25 20 naczyn, nerwoéw ramienia —
UWAGA: w zaleznosci od zmian wtérnych
Nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego i uposledzenia funkcji:
nieszczesliwego wypadku, lecz jako skutek ostatniego a) zmiany niewielkie 1-5 1-5
urazowego zwichniecia stawu JropaFkowo-ra’r‘nienneg,o. Przy b) zmiany érednie 5-10 | 5-10
orzekaniu wedtug punktu 107 nalezy zebrac szczegdtowy . .
C) zmiany duze 10-50 | 10-45

wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichniec¢
w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowg dokumentacja
medyczng w celu ustalenia daty ostatniego zwichniecia
urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.

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

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

25-40  20-35

109. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

N S - 20-35 | 15-30
— w zaleznosci od ustawienia i funkcji

b) w ustawieniu czynnosciowo 40 35
niekorzystnym
110. Bliznowaty przykurcz stawu
barkowego — w zaleznosci
od zaburzen czynnosci stawu:
orzekac wedtug punktu 105 lub 109.

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci orzekac

wedtug punktu 114.

116. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

a) z za_chowe_aniem tylko 1/3 blizszej kosci 70 65
ramiennej
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
117. Przepukliny mie$niowe ramienia 1-8 1-6
— w zaleznosci od rozmiarow:
Procent
tokie¢ uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy
118. Ztamania w obrebie tokcia (nasada
dalsza kosci ramiennej, nasada
blizsza kosci promieniowej
i tokciowej) — w zaleznosci od
znieksztalcen i ograniczenia
ruchow w stawie tokciowym oraz
deficytéw neurologicznych:
13
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Procent Procent
tokiec uszczerbku Przedramie uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
Prawy | Lewy Prawe | Lewe
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4 c) Srednie lub duze znieksztatcenia ze Srednim
b) Srednie zmiany 5-15 | 4-10 ograniczeniem ruchomosci, ze zmianami 10-20 | 8-15
. . . 2 < wtérnymi (np. zespdt Sudecka i inne)
¢) duze zmiany, przewlekte zapalenie kosci, 15-50 | 10—45
przetoki, brak zrostu, staw rzekomy d) bardzo duze znieksztatcenia z duzym
ograniczeniem ruchdéw, ze zmianami 20-30 | 15-25
119. Zesztywnienie stawu fokciowego: wtérnymi (np. zesp6t Sudecka i inne)
e W zgieci zbllzopym i kgta prostegq 124. Ztamania trzondw jednej lub obu
i z zachowanymi ruchami obrotowymi 30 25 . I .
- o kosci przedramienia — w zaleznosci
przedramienia (70-105°) R p . ,
od przemieszczen, znieksztatcen
b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30 i zaburzen czynnosciowych:
¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
(0°-20°) 50 45
: — — b) $rednie zmiany 5-20 | 4-15
d) w innych ustawieniach —w zaleznosciod | 30 4e | 55 g0 ¢) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 20-35 | 15-30
przydatnosci czynnosciowej konczyny
120. Uszkodzenia tokcia — zwichniecia, 125. Uszkodzenie czesci migkkich
skrecenia, uszkodzenia tkanek Pr_zeqramlenla, ,skory, miesni,
miekkich, skéry oraz zaburzenia Sciegien, naczyn — w zaleznosci od
neurologiczne — w zaleznosci od rozmiarow, u_szkodze_!ua ]
blizn, ograniczenia ruchéw, zanikow i uposledzenia funkcji, zmian
miesni, przemieszczen, wFornY(Eh (troficzne, krazeniowe,
znieksztatcen, deficytow blizny i inne):
neurologicznych: a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
a) zmiany niewielkiego stopnia 1-5 1-4 b) $rednie zmiany 5-10 | 4-8
b) zmiany $redniego stopnia 5-15 | 4-10 €) znaczne zmiany 10-20 | 8-15
¢) zmiany duzego stopnia, przetoki 15-45 | 10-40 UWAGA:

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci orzekac
wedtug punktu 118.

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

122, Utrata konczyny gérnej na poziomie

stawu tokciowego: 65 ‘ 60
UWAGA:

Funkcjonalny petny wyprost stawu fokciowego 0°, petne zgiecie
140°, supinacja i pronacja 0°-80°.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Przedramie

Prawe | Lewe

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad
jednej lub obu kosci przedramienia,
powodujace ograniczenia rucho-
mosci nadgarstka, ruchéw obroto-
wych przedramienia, ruchomosci
palcéw i znieksztatcenia — w za-
leznosci od stopnia zaburzen
czynnosciowych:

a) bez lub z niewielkim znieksztatceniem
bez istotnych zaburzen ruchomosci

(np. Ztamania podokostnowe u dzieci, 1-3 1-2
zlamania bez przemieszczenia, izolowa-
ne ztamania wyrostka rylcowatego)

b) srednie znieksztatcenia z ograniczeniem 3-10 | 2-8

ruchomosci bez zaburzen wtdrnych

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci orzekac
wedtug punktéw 123, 124, 126, 127.

126. Staw rzekomy kosci tokciowej lub
promieniowej — w zaleznosci od
znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkcji i innych
zmian wtoérnych:

a) $redniego stopnia
b) duzego stopnia

UWAGA:
W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej
stawem rzekomym orzekac wytgcznie z punktu 126.

10-20
20-35

10-15
15-30

127. Brak zrostu, staw rzekomy obu
kosci przedramienia — w zaleznosci
od znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkcji i innych zmian
wtoérnych:

a) $redniego stopnia
b) duzego stopnia

UWAGA:
W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych
stawem rzekomym orzekac wytgcznie z punktu 127.

10-25
25-40

10-20
20-35

128. Uszkodzenie przedramienia
powikiane przewleklym zapaleniem
kosci, przetokami, obecnoscig ciat
obcych (z wyjatkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), ubytkiem 1-15 1-15
tkanki kostnej i zmianami
neurologicznymi — ocenia sie wg
poz. 123—-127, zwiekszajac stopien
trwalego uszczerbku w zaleznosci
od stopnia powikian:
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Procent

Procent
Kciuk uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy
136. Utrata w zakresie kciuka
— w zaleznosci od rozmiaru ubytku,
blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta,
ograniczenia ruchow palca,
uposledzenia funkcji reki i innych
zmian wtornych:
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki, 1-5 1-4
trwata utrata ptytki paznokciowej
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka 5-15 | 4-13
paznokciowego
©) utrata paliczka paznokciowego z czescig
paliczka podstawowego mniej niz 2/3 15-20 | 13-18
dtugosci paliczka
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
podstawowego ponad 2/3 jego dtugosci _ _
lub utrata obu paliczkéw bez kosci 20-28 | 18-25
$rodrecza
€) utrata obu paliczkéw z koscig $rodrecza 28-35 | 25-33
137. Inne uszkodzenia kciuka:
ztamania, zwichniecia, uszkodzenia
miesni, Sciegien, naczyn, nerwow
— w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, zaburzen czucia,
ograniczenia ruchow palca,
uposledzenia funkcji reki i innych
zmian wtoérnych:
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) Srednie zmiany 5-15 | 4-13
C) znaczne zmiany 15-20 | 1318
d) bardzo duze zmiany graniczace z utratg _ _
kciuka (dotyczy utraty funkcji) 20-23 | 18-20
e) catkowita bezuzytecznosc¢ kciuka 25 23
f) rozlegte zmiany, graniczace z utrata
pierwszej kosci $rodrecza (dotyczy utraty | 25—-35 | 23-33
funkcji)
UWAGA:

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bra¢ pod
uwage przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia i chwytu.

Przedramie uszczerbku
na zdrowiu
Prawe | Lewe
129. Utrata konczyny w obrebie
przedramienia — w zaleznosci od _ _
charakteru kikuta i jego 55-65 | 50-60
przydatnosci do oprotezowania:
130. Utrata przedramienia w okolicy
55 50
nadgarstka:
Procent
Nadgarstek uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy
131. Skrecenie, zwichniecie w obrebie
nadgarstka, ztamanie kosci
nadgarstka (np. kosci t6deczko-
watej), uszkodzenia skoéry, miesni,
naczyn — w zaleznosci od blizn,
ubytkow, znieksztatcen, niesta-
bilnosci, rozlegtosci uszkodzenia,
uposledzenia funkgcji, zmian tro-
ficznych i innych zmian wtérnych:
a) niewielkiego stopnia 1-10 1-8
b) Sredniego stopnia 10-20 | 8-15
[9) duzegolst_opnla z ustawieniem reki 20-30 | 15-25
czynnosciowo niekorzystnym
132. Catkowite zesztywnienie w obrebie
nadgarstka (stawu promieniowo-
nadgarstkowego):
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia 15-30 | 10-25
funkcji reki i palcow
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzyst-
nym — w zaleznosci od stopnia uposle- 25-45 | 20-40
dzenia funkgji reki i palcéw
133. Uszkodzenie nadgarstka powiklane
gtebokimi trwatymi zmianami
troficznymi, przewlektym ropnym
zapaleniem kosci nadgarstka,
przetokami i zmianami 1-10 1-10
neurologicznymi — ocenia sie wg
poz. 131-132, zwiekszajac stopien
trwalego uszczerbku — w zaleznosci
od stopnia powiktan:
134. Utrata reki na poziomie nadgarstka: | 55 | 50
i Procent
Srodrecze uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy
135. Ztamania kosci érodrecza,
uszkodzenia $ciegien i pozostatych
czesci miekkich (skory, miesni,
naczyn, nerwow), w zaleznosci od
blizn, ubytkow, znieksztatcen,
uposledzenia funkcji reki i palcow
oraz innych zmian wtornych:
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) Srednie zmiany 5-10 | 4-8
C) rozlegte zmiany 10-20 | 8-18

Procent
Palec wskazujacy uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy
138. Utrata w obrebie wskaziciela
— w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, jakosci kikuta,
ograniczenia ruchow wskaziciela,
uposledzenia funkcji reki:
a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki, 1-5 1-4
trwata utrata ptytki paznokciowej
b) czgsciowa lub catkowita utrata paliczka 5-10 4-8
paznokciowego
) utrata paliczka paznokciowego z czescig 10-15  8-13
paliczka Srodkowego
d) utrata dwoch paliczkow 15-20 | 13-18
e) utrata w obrebie pal!czki? podstawowego 20-25 | 18-23
lub utrata trzech paliczkow
f) ll.ltl:ata wskaziciela w obrebie lub z koscig 25-30 | 23-27
srodrecza
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Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Palec wskazujacy

Prawy | Lewy

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Palec trzeci, czwarty i piaty

Prawa | Lewa

139. Wszelkie inne uszkodzenia
w obrebie wskaziciela: ztamania,
zwichniecia, uszkodzenia miesni,
sciegien, naczyn, nerwow
— w zaleznosci od blizn,
znieksztalcen, zaburzen czucia,
ograniczenia ruchdow palca,
uposledzenia funkcji reki,
przykurczéw stawow, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian
wtérnych — w zaleznosci od stopnia:

UWAGA:

Przy uszkodzeniach obejmujacych wiekszg liczbe palcow,
suma procentdéw za poszczegdlne uszkodzenia palcéw nie
moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate
reki (dla prawej — 55%, dla lewej — 50%).

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Staw biodrowy

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) zmiany $redniego stopnia 5-10 4-8
¢) zmiany duzego stopnia 10-15 | 8-13
d) zmiany znacznego stopnia, graniczace
z utratg wskaziciela (bezuzytecznosé 15-20 | 13-18
palca)
e) catkowita bezuzyteczno$¢ wskaziciela 23 20
Procent
Palec trzeci, czwarty i piaty uszczerbku
na zdrowiu
Prawa | Lewa

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

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-2.5 1-2
lub trwata utrata ptytki paznokciowej !

b) czgsciowa lub catkowita utrata paliczka 2,5-5 | 2-4,5
paznokciowego

c) utrata w obrebie paliczka srodkowego lub

, Y 5-8 | 4,5-7

utrata dwoch paliczkow

d) utrata w obrebie pal!czk:i\ podstawowego 8-10 | 7-8,5
lub utrata trzech paliczkdw

141. Utrata pallt_:OV\! I;I, IV lub V w obrebie 10-15 | 8-13

lub z koscia $rodrecza:

UWAGA:

Uszkodzenie palca III przy braku lub bezuzytecznosci wskazi-
ciela ocenia sie podwdjnie palec trzeci. Palec trzeci moze
zastgpic wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne
uposledzenie funkciji reki.

142. Wszelkie inne uszkodzenia
w obrebie palcow III, IV lub V
— ztamania, zwichniecia,
uszkodzenia miesni, $ciegien,
naczyn, nerwéw — w zaleznosci
od blizn, znieksztatcen, zaburzen
czucia, ograniczenia ruchéw palca,
przykurczéw stawdw, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian
wtornych — za kazdy palec
w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany 1-2,5 1-2
b) zmiany $redniego stopnia 2,5-5 | 2-4,5
¢) zmiany duzego stopnia 5-8 | 4,5-7
d) catkowita bezuzytecznos$c 9 8
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143. Uszkodzenia stawu biodrowego
— zwichniecia, ztamania blizszej nasady
kosci udowej, ztamania szyjki,
ztamania kretarzowe, urazowe
zluszczenia glowy kosci udowej
— w zaleznosci od zakresu ruchow,
przemieszczen, skrocenia,
znieksztatcen, zmian wtérnych:

a) ze zmianami miernego stopnia 5-10
10-20
20-40

b) ze zmianami $redniego stopnia
¢) duzego stopnia

d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi
i dolegliwosciami wtdrnymi (kregostup, staw
krzyzowo-biodrowy, kolano, niepowodzenia
leczenia operacyjnego — np. biodro wiszace itp.)

40-65

e) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem
protezowania stawu w zaleznosci od
ograniczenia funkcji

15-40

144. Uszkodzenie tkanek miekkich okolicy
stawu biodrowego (skory, miesni,
naczyn, aparatu wiezadtowo-
torebkowego, nerwéw) — w zaleznosci
od blizn, ubytkow, deficytow
neurologicznych, stopnia ograniczenia
ruchow:

a) niewielkiego stopnia 1-5

b) $redniego stopnia 5-15
15-30
30-60

C) znacznego stopnia
d) bardzo duze zmiany

UWAGA:

Wedtug tej pozycji oceniaé uszkodzenia bez ztaman kosci

i zwichnie¢. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci lub
zwichnie¢ kosci ocenia¢ wedtug punktu 143.

W przypadku wspdtistnienia uszkodzenia nerwéw obwodowych
w okolicy stawu biodrowego oceniaé¢ wedtug punktu 144,

w zaleznosci od stopnia zaburzen wykorzystujac zakresy
procentowe z punktu 182, odpowiadajgce poszczegdinym
nerwom (np. w przypadku wspotistnienia uszkodzenia nerwu
kulszowego — zakres 20-60% w punkcie 182 — ocena winna
by¢ dokonana z punktu 144 c lub d.

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

15-35
35-60

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym
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Procent Procent
Staw biodrowy uszczerbku Udo uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
146. Uszkodzenia w obrebie i okolicy stawu 152. Uszkodzenie uda powiklane
biodrowego powiktane przewlekiym przewlektym ropnym zapaleniem kosci,
zapaleniem kosci, przetokami, przetokami, ciatami obcymi
obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik
z zastosowaniem technik 5-15 operacyjnych), skostnieniem 1-20
operacyjnych), ubytkiem tkanki kostnej pozaszkieletowym i zmianami
i zmianami neurologicznymi — ocenia neurologicznymi (z wylaczeniem nerwu
sie wg poz. 143 i 145, zwiekszajac kulszowego) — ocenia sie wg punktu
stopien trwatego uszczerbku 148-151, zwiekszajac stopien
w zaleznosci od stopnia powiktan: uszczerbku — w zaleznosci od
rozmiaréw powikian o:
147. Utrata konczyny dolnej przez
wyluszczenie jej w stawie 153. Uszkodzenie uda powiktane
biodrowym lub odjecie w okolicy 75-85 wspotistniejacym uszkodzeniem nerwu
podkretarzowej — w zaleznosci od kulszowego ocenia sie wg punktu 10—65
znieksztatcen, stanu kikuta 148-151, zwiekszajac stopien trwatego
i mozliwosci jego oprotezowania: uszczerbku — w zaleznosci od
rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:
Procent UWAGA:
Udo uszczerbku taczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 148-151
na zdrowiu i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 70%.
148. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci
od znieksztatcen, skrocenia, zanikow 154. Utrata konczyny — w zaleznosci od
miesni, ograniczenia ruchéw w stawie dtugosci kikuta i przydatnosci jego 50-70
biodrowym i kolanowym, zaburzen cech do oprotezowania:
chodu, zaburzen funkcji konczyny
i innych zmian wtérnych: Procent
a) niewielkie zmiany — zrost niepowikfany, bez 1-15 Kolano uszczerbku
zaburzen osi konczyny na zdrowiu
b) $rednie zmiany — zrost ztamania, zaburzenia 155. Ztamanie nasad tworzacych staw
osi konczyny, skrécenie konczyny od 3 do 6 cm, 15-30 kolanowy i rzepki z lub bez
zaburzenia rotacji koriczyny w srednim uszkodzenia aparatu wiezadtowego
stopniu uposledzajace chod — w zaleznosci od znieksztatcen,
) duze zmiany — zrost opdzniony, znaczne szpotawosci, koslawosci, przykurczow,
zaburzenia osi koriczyny, skrécenie koriczyny 30-40 ograniczenia ruchow, stabilnosci
powyzej 6 cm, zaburzenia rotacji koriczyny stawu, zaburzen statyczno-dyna-
W znacznym stopniu upoéledzajace chéd micznych konczyny i innych zmian:
a) niewielkie zmiany — mozliwosc¢ zgiecia do
149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kata w przedziale 90°~120° i/lub deficyt 1-10
kosci udowej uniemozliwiajace wyprostu do kata 5°, mata lub $rednia
obciazenie konczyny — w zaleznosci od 40-60 niestabilnos¢ prosta lub niewielka rotacyjna
stopnia uposledzenia funkji, b) $rednie zmiany — mozliwo$¢ zgiecia do kata
skrdcenia i zaburzen wtoérnych: w przedziale od 40° do 90°i/Iub deficyt
i i L. wyprostu do kata w zakresie 15°-5°, duza
150. Uszkodzenie skory, migsni, sciggien niestabilnos¢ prosta lub $redniego stopnia 10-25
(blizny, ubytki, przepukliny migsniowe rotacyjna badz niewielkiego lub $redniego
|ftp.) -w za!eznosa od zaburzen stopnia zlozona, zaburzenia osi koficzyny
- L.Ink-C]I itp.: _ ©) duze zmiany — mozliwo$¢ zgiecia do kata
a) niewielkiego stopnia 1-5 w przedziale od 0°-40° i/lub deficyt wyprostu
b) $redniego stopnia 5-10 do kata powyzej 15°, utrwalone duze 25-40
¢) znacznego stopnia 10-20 niestabilr!oéci .eroz,one i rotacyjne, znaczne
zaburzenia osi konczyny
UWAGA: o -
Wedtug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman d) zesztywnlenlg stawu kol_anowec:)go W pozyd]! 30
kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci ocenia¢ wedtug funkcjonainej korzystnej 0-15
punktu 148. e) zesztywnienie stawu kolanowego 30-40
w pozycjach funkcjonalnych niekorzystnych
151. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki
pourazowe — w zaleznosci od stopnia 5-30 156. Skrecenia i zwichniecia stawu
zaburzen: kolanowego (w tym zwichniecie rzepki)
z uszkodzeniem aparatu wiezadtowo-
stawowego (torebki, wiezadel, fgkotek)
— w zaleznosci od ograniczenia
ruchow, stabilnosci stawu, wydolnosci
statyczno-dynamicznej konczyny:
TABELA NORM OCENY PROCENTOWE] TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU 17



Procent Procent
Kolano uszczerbku Podudzie uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
a) izolowane uszkodzenia takotek, stan po 160. Izolowane ztamanie strzatki (nie
leczeniu operacyjnym takotek z dobrym obejmuje kostki bocznej) — w zaleznosci 1-5
efektem, uszkodzenia aparatu wiezadtowego 1-5 od przemieszczen, znieksztatcen,
bez cech niestabilnosci — w zaleznosci od uposledzenia funkcji konczyny:

stopnia uposledzenia zakresu ruchu

b) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub bez
uszkodzenia fgkotek — powodujgce matg lub
$rednig niestabilno$¢ prosta, niewielkiego
stopnia rotacyjng, stan po leczeniu 1-10
operacyjnym struktur stawu z dobrym
efektem — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia zakresu ruchu

¢) uszkodzeniami aparatu wiezadtowego z lub
bez uszkodzenia tgkotek, powodujace duza
niestabilno$¢ prostg lub Sredniego stopnia
rotacyjng, badz niewielkiego lub Sredniego
stopnia ztozong — w zaleznosci od
uposledzenia zakresu ruchu

10-25

d) utrwalone duze niestabilnosci ztozone
i rotacyjne, uszkodzenia obu wiezadet
krzyzowych, znaczne zaburzenia osi
konczyny — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia zakresu ruchu

25-40

157. Inne uszkodzenia okolicy stawu
kolanowego — blizny skory, ciata obce
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik
operacyjnych), przewlekie stany
zapalne, przetoki i inne zmiany wtdrne
— w zaleznosci od nasilenia zmian:

a) niewielkie zmiany 1-5
b) Srednie zmiany 5-10
¢) duze zmiany 10-20

158. Utrata konczyny na poziomie stawu
kolanowego:

UWAGA:

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

Jezeli zesztywnienie stawu kolanowego jest spowodowane
uszkodzeniami innymi niz ztamania kosci, ocenia¢ wedtug
punktu 155 d lub e.

65

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Podudzie

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

161. Uszkodzenie tkanek miekkich
podudzia, skory, mieséni, naczyn,
nerwow podudzia, $ciegna Achillesa
i innych sciegien — w zaleznosci od
rozlegtosci uszkodzenia,
znieksztatcenia stopy i ograniczen
czynnosciowych, zmian
neurologicznych, naczyniowych,
troficznych i innych:

a) niewielkie zmiany 1-5

b) Srednie zmiany 5-15

C) znaczne zaburzenia funkcji stopy, duze
zmiany neurologiczne

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci orzekac
wedtug punktu 159, 160.

15-35

162. Utrata konczyny w obrebie podudzia
— w zaleznosci od charakteru kikuta,
dtugosci, przydatnosci do
oprotezowania i zmian wtérnych
w obrebie konczyny:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od
szpary stawowej (u dzieci do lat 10 przy 60
dtugosci kikuta do 6 cm)

b) przy dtuzszych kikutach 40-55
Staw goleniowo-skokowy :;gzszrbku
i skokowo-pietowy, stopa na zdrowiu

159. Ztamanie trzonéw kosci podudzia
jednej lub obu — w zaleznosci od
znieksztatcen, przemieszczen,
powikian wtornych, zmian troficznych
i czynnosciowych konczyny itp.:

a) niewielkie zmiany — zrost niepowiktany,
niewielkie zaburzenia osi kofczyny, 5-15
niewielkie skrocenie

b) Srednie zmiany — zrost ztamania lub cechy
zrostu opdznionego, zaburzenia osi konczyny 15-30
w $rednim stopniu uposledzajgce chod

¢) bardzo rozlegte zmiany kosci
z towarzyszacymi ograniczeniami funkcji
sgsiednich stawow — powiktane przewlektym
zapaleniem kosci z przetokami, ubytkami
kosci, stawem rzekomym, martwicg
aseptyczna, zmianami neurologicznymi
i innymi zmianami wtérnymi

30-50

163. Uszkodzenie stawu goleniowo-
skokowego i/lub skokowo-pietowego
— skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia
wiezadel, torebki, uszkodzenia tkanek
miekkich, blizny — w zaleznosci od
znieksztatcen, funkcji stopy, zmian
wtérnych i innych powiktan:

a) nastepstwa skrecen powodujgce niewielkie
zaburzenia ruchomosci, niewielkie 1-2
znieksztatcenia, blizny, ubytki

b) miernego stopnia zaburzenia ruchomosci
i znieksztatcenie — po czesciowym

uszkodzeniu wiezadet bez niestabilnosci 2-5
w stawach

) $redniego stopnia zaburzenia ruchomosci
i znieksztatcenie — po czeSciowym 5-10

uszkodzeniu wiezadet, z niestabilnoscig
w stawach

d) duze zmiany z utrzymujacymi sie objawami
funkcjonalnej niestabilnosci stawéw, po 10-20
catkowitym rozerwaniu wiezadet
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. Procent . Procent
Staw goleniowo-skokowy bk Staw goleniowo-skokowy bk
i skokowo-pigtowy, stopa uszezerbiu i skokowo-pigtowy, stopa uszezerbiu
! na zdrowiu ! na zdrowiu
164. Ztamania i zwichniecia kosci b) ztamanie jednej kosci $rédstopia — II, III lub IV 1-5
wchodzacych w skiad stawu goleniowo c) zkamanie dwdch kosci $rédstopia 2-15
— skokowego i/lub skokowo- ) o, _
pietowegol nasad dalszych kosci d) ztamanie trzech lub wigce] kosci SrOdStOpIa 5-20
podudzia — w zaleznosci od
znieksztatcen, ograniczen ruchomosci 169. Ztamania kosci srodstopia powiktane
st9py, za:‘butrzer'l statytczno_-dy_na- zapaleniem kofélci, przetokami, wtérnymi
micznych stopy, zesztywnienia zmianami troficznymi i zmianami
stawow goleniowo-skokowego i/lub neurologicznymi — ocenia sie 1-10
skokowo-pietowego — w zaleznosci od wg poz. 168, zwiekszajac stopien
utrzymujacych sie dolegliwosci: uszczerbku — w zaleznosci od stopnia
a) niewielkiego stopnia ograniczenie funkgcji 25 powikian o:
w obrebie stawow skokowych . .
B ) . . 3 170. Inne uszkodzenia okolicy stepu
b) srednleg.o stopnlla zaburzenia funkgcji 5-10 i érédstopia — skrecenia, sttuczenia,
w obrebie stawow skokowych uszkodzenia skéry, miesni, éciegien,
©) duzego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie naczyn, nerwow —w zaleino’éci od
stawow skokowych lub zesztywnienie 10-20 rozmiaru blizn, znieksztatcen, zmian
w ustawieniu pod katem zblizonym do troficznych, zaburzen dynamicznych
prostego stopy i innych zmian wtérnych:
d) zesztywnienie w ustawieniu czynnosciowo 20-30 a) zmiany niewielkie 1-5
niekorzystnym b) érednie zmiany 5-10
e) zZnacznego stoppia zaburzenia funk;ji ¢) duze zmiany 10-15
w obrebie stawow skokowych, powiktane
przewlektym zapaleniem kosci, stawow, 20-40 171. Utrata stopy w calosci: \ 50
przetokami, martwica, zmianami troficznymi
i innymi ;mianqml(i wtornymi, zesztywnienie 172. Utrata stopy na poziomie stawu 45
w ustawieniu niekorzystnym Choparta:
UWAGA:
Jezeli Ztamaniom lub zwichnieciom towarzyszg uszkodzenia wie- 173. Utrata stopy w stawie Lisfranka: ‘ 35
zadtowe, trwaty uszczerbek na zdrowiu nalezy ocenia¢ z punktu 164.
174. Utrata stopy w obrebie kosci srodstopia
165. Zlamania kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od rozlegtosci utraty 20-30
(niewchodzace w zakres punktu 164) przodostopia i cech kikuta:
— w zaleznosci od utrzymujacych sie
dolegliwosci, przemieszczen,
znieksztalcen, ustawienia stopy, Procent
zaburzeh statyczno-dynamicznych, Palce stopy uszczerbku
zmian troficznych i innych powiktan: na zdrowiu
a) niewielkie zmiany 1-10 175. Utrata w zakresie palucha
b) érednie zmian 10-20 — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
Y wielkosci ubytkow, charakteru kikuta,
c) duze zmiany 20-30 zaburzen statyki i chodu oraz innych
zmian wtornych:
266: l—Jt\La::I:g:gléi'i(glc(lovv\;,izjlll({)lzg p;ﬁ;?‘we] a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki lub 1-3
A , P ! trwata utrata ptytki paznokciowej
znieksztatcen, zaburzen statyczno- o ] )
dynamicznych stopy i innych powiktan: b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka 3-8
a) czeSciowa utrata 20-30 paznokciowego paIucr.1a . . -
b) catkowita utrata 30-40 c) utrata palucha na poziomie paliczka blizszego 8-14
d) catkowita utrata palucha 15
167. Ztamania i zwichniecia kosci stepu
w zaleznosci od przemieszczen, 176. Uszkod_zenia paluch_a - zwichn_iqci'f),
znieksztatcen i innych zmian wtérnych: ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich
P . Sy - leznosci od rozlegtosci blizn
a) niewielkiego stopnia — w zaleznosci od N w za A . P ',
wielkosci zaburzen czynnosciowych e ubytkc_)_w, znieksztalcenia, uposledzenia
by &redni topnia — lesnoéai od funkcji stopy:
) sredniego stopnia — w zaleznosci o 5-10 a) niewielkie zmiany 1-3
wielkosci zaburzen czynnosciowych
. . . S b) Srednie zmiany 3-6
C) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami 10-20
— w zaleznosci od wielkoéci zaburzen ¢) duze zmiany z niekorzystnym ustawieniem 6-10
168. Ztamania kosci $rédstopia — w zalez- 177. Utrata palucha wraz z koscia $rodstopia
nosci od przemieszczen, znieksztat- — w zaleznosci od rozmiaru utraty 15-25
cenia stopy, zaburzen statyczno- kosci srodstopia:
dynamicznych i innych zmian:
a) ztamanie jednej kosci Srodstopia — I lub V 1-10
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Procent
Palce stopy uszczerbku
na zdrowiu
178. Utrata w zakresie palcow II, III, IViV:
a) czesciowa utrata palca na wysokosci paliczka 1
$rodkowego — za kazdy palec
b) catkowita utrata — za kazdy palec 2
179. Utrata palca V z koscig $rodstopia: 3-15

180. Utrata palcow II, III i IV z koscig
$rodstopia — w zaleznosci od wielkosci
utraty kosci $rodstopia, ustawienia 3-5
stopy i innych zmian wtérnych — za
kazdy palec:

181. Uszkodzenia II, III, IV i V palca —
zwichniecia, ztamania, uszkodzenia
tkanek miekkich — w zaleznosci od
rozlegtosci blizn, ubytkow, 1-5
znieksztalcenia, ustawienia, stopnia
uposledzenia funkgji i liczby
uszkodzonych palcéw orzekac tacznie:

UWAGA:

Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie

moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate

tego palca.

M. PORAiE!‘lIA LUB NIEDOWLADY
POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Prawa | Lewa

182. Uszkodzenie czesciowe lub
catkowite — w zaleznosci od
stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego

potaczenia z nerwem podobojczykowym

b) nerwu piersiowego dtugiego 7-15 | 5-10

5-15

€) nerwu pachowego — czesci czuciowej,

ruchowej lub catego nerwu SRl

d) nerwu miesniowo-skdrnego — czesci

o . 3-25 | 2-20
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

€) nerwu promieniowego powyzej odejscia
gatazki do miesnia trojgtowego ramienia
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu

3—45 | 2-35

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia
gatazki do miesnia trojgtowego ramienia
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu

5-35 | 3-25

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do
kanatu miesnia odwracacza przedramienia
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu

3-25 | 2-20

h

=

nerwu promieniowego po wyjsciu
z kanatu mie$nia odwracacza
przedramienia — czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu

2-15 | 1-10

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia

— zesdi czuciowej, ruchowej lub catego nerwu LR

j) nerwu posrodkowego w zakresie

nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej 3-20 | 2-15

lub catego nerwu

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

Procent
uszczerbku
na zdrowiu
Prawa | Lewa
k) nerwu tokciowego — czesci czuciowej, 2-25 | 1-20
ruchowej lub catego nerwu
I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej 10-25 | 5-20
(gbrnej)
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej 15-45 | 10—40
(dolnej)
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-pier- 1-15
siowego
0) nerwu zastonowego — czesci czuciowej, 2-20
ruchowej lub catego nerwu
p) nerwu udowego — czesci czuciowej, 2-30
ruchowej lub catego nerwu
q) nerwéw posladkowych (gérnego 3-20
i dolnego)
r) nerwu sromowego wspdlnego 3-25
s) nerwu kulszowego przed podziatem na 20-60
nerw piszczelowy i strzatkowy
t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, 5-40
ruchowej lub catego nerwu
u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, 5-30
ruchowej lub catego nerwu
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-70
w) pozostatych nerwdéw odcinka ledzwiowo- 1-10
krzyzowego
UWAGA:

Wedtug punktu 182 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwow
obwodowych. W przypadku wspotistnienia uszkodzen kostnych,
miesniowych i nerwowych, nalezy stosowac ocene wg punktow
dotyczacych uszkodzen konczyn gérnych i dolnych.

183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja
szpitalng — w zaleznosci od stopnia:

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

30-50

UWAGI OGOLNE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny goérnej lub

dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego
uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowitg funkcje
konczyny (lub jej czesci), a nie tylko wynik matematyczny sumowania
procentdw trwatego uszczerbku za poszczegdine uszkodzenia.
taczny uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem skory,
miesni, nerwdw, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za
catkowitg utrate konczyny lub czesci konczyny, ktorej te
uszkodzenia dotycza.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany niepowiktanymi
bliznami pooperacyjnymi, zwigzanymi z leczeniem narzgdow

i uktaddéw, zawiera sie w punktach tabeli przewidzianych do oceny
uszkodzenia tych narzadéw lub uktadéw i nie podlega
dodatkowemu orzekaniu.

W przypadku, gdy blizny sg jedynym trwatym nastepstwem
leczenia lub pojawity sie powiktania w postaci np. bliznowca lub
przepukliny, ocenia¢ wedtug odpowiednich punktéw tabeli
przewidzianych dla uszkodzenia tkanek miekkich.

Uszkodzenie kikuta amputowanych koficzyn, wymagajgce zmiany
protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy
ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

W przypadku uszkodzen konczyn goérnych u oséb leworecznych,
stosowac ocene uszczerbku dla korczyny gornej lewej

w wysokosci uszczerbku, jaka jest przewidziana dla konczyny
gornej prawej.



