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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejszg tabele norm oceny procentowej stosuje sie w przypadkach orzekania przez lekarzy zaufania INTERRISK S.A.
VIENNA INSURANCE GROUP o wysokosci uszczerbku na zdrowiu, bedgcego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku.

POJECIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
§2

1. Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie nagte zdarzenie wywofane przyczyng zewnetrzng, na skutek ktorej
Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata lub zmart. O ile zostata optacona dodatkowa
sktadka, za nieszczesliwy wypadek uwaza sie réwniez zawat serca i udar mozgu, jezeli choroby te zostaty
stwierdzone orzeczeniem lekarskim w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, a takze gdy Ubezpieczony nie
przekroczyt 65 roku zycia w dniu zaj$cia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

2. Cechami nieszczesliwego wypadku sg:
1) dziatajgca przyczyna zewnetrzna,
2) nagtos¢ wystgpienia zdarzenia,
3) niezalezno$¢ od woli Ubezpieczonego,

4) istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem (wypadkiem) a skutkiem w postaci uszkodzenia ciata lub
Smierci.

WARUNKIEM UZNANIA ZDARZENIA ZA NIESZCZESLIWY WYPADEK JEST WYSTAPIENIE WSZYSTKICH
WYMIENIONYCH CECH RAZEM.

3. Pojecie przyczyny zewnetrznej

Nieszcze$liwy wypadek jest wywotany zawsze przyczyng zewnetrzng. Zdarzenie wystepujgce bez przyczyny
zewnetrznej nie jest uznawane za nieszcze$liwy wypadek. Nie moze by¢ wiec uznana za nieszczesliwy wypadek
samoistna choroba wywofana procesem zachodzacym wewnagtrz organizmu, chociazby miata cechy nagtosci.
Zachorowania takie jak zawat mie$nia sercowego, wylew krwi do mézgu itp. mogg stanowi¢ przedmiot orzeczen
komisji lekarskiej tylko wtedy, kiedy sg objete umowg ubezpieczenia. Nie mozna jednak uzna¢ za nieszczesliwy
wypadek zdarzenia, jesli wskutek wystgpienia zawatu serca, wylewu krwi do mézgu itp. schorzen dojdzie do nagtej
niedyspozycji Ubezpieczonego, ktéry z tego powodu dozna dodatkowego wtdérnego uszkodzenia ciata, np. w
wypadku samochodowym, wskutek upadku z wysokosci itp.

4. Pojecie nagtosci zdarzenia

Warunkiem rozpatrywania sprawy jest nagtos¢ zdarzenia przebiegajaca w stosunkowo krétkim okresie czasu.
Pojecia nagtosci nie mozna zawsze identyfikowa¢ jako dziatania jednorazowego czy natychmiastowego. Zdarza sie
bowiem, ze dziatanie takie moze trwac kilka godzin (dziatanie czynnika szkodliwego dla organizmu) i woéwczas
nalezy uznac je za dziatanie nagte.

5. Niezaleznos¢ zdarzenia od woli ubezpieczonego

Takie okre$lenie oznacza, ze zdarzenie (wypadek) miat miejsce wbrew woli Ubezpieczonego. Dlatego tez nie
mozna uzna¢ za wypadek w rozumieniu ubezpieczenia dziatania samobdjczego, samookaleczenia czy tez dziatania
prowadzgcego do okaleczenia przez inne osoby za zgodg ubezpieczonego. Jes$li natomiast ubezpieczony
doprowadzit do powstania zdarzenia przez swojg lekkomyslnos¢ lub niedbalstwo, przyjmuje sie, ze nie zamierzat
spowodowacé $mierci czy uszkodzenia ciata.

6. Zwigzek przyczynowy miedzy naglym zdarzeniem a skutkami w postaci uszkodzenia ciata lub Smierci

Musi by¢ stwierdzony zwigzek przyczynowy miedzy nagtym zdarzeniem a skutkami w postaci uszkodzenia ciata lub
Smierci. Nalezy bra¢ pod uwage ostateczny skutek wypadku, z uwzglednieniem zasztych w tym czasie komplikacji i
okolicznoséci niezaleznych od woli Ubezpieczonego. Zwigzek przyczynowy miedzy skutkiem a zdarzeniem zachodzi
wowczas, jedli bez danego zdarzenia skutek ten nie nastgpitby.
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Ustalajac zwigzek przyczynowy, nalezy zwraca¢ uwage rowniez na fgczno$¢ miejscowq i czasowq skutku zdarzenia.
Ma to istotne znaczenie, w przypadku gdy brak jest poczgtkowej dokumentacji lekarskiej, np. ubezpieczony nie
zgtosit sie do szpitala czy do ambulatorium, gdyz skutki wypadku wydawaty mu sie niegrozne. Podobnie sprawa
moze wygladaé przy wtérnych zakazeniach powstatych wskutek urazéw, np. pourazowe zapalenie szpiku kostnego.
Jesli zgon nastgpi wskutek zakazenia ogélnego lub choroby zakaznej, ktére nastgpity po urazie, nalezy bra¢ pod
uwage okres inkubacji zarazkdéw. Rowniez stan chorobowy powstaty wskutek wypadku, np. zapalenie ptuc, w wyniku
ktérego nastgpit zgon, bedzie uwazany za skutek nieszcze$liwego wypadku, mimo ze sam wypadek nie
spowodowatby zejscia $Smiertelnego.

POJECIE USZCZERBKU NA ZDROWIU
§3

. Za uszczerbek na zdrowiu uwaza sie wszelkie zmiany pourazowe powstate w nastepstwie nieszcze$liwego

wypadku pogarszajgce stan zdrowia Ubezpieczonego, wymagajgce pomocy medycznej ze strony lekarza lub
pobytu w szpitalu.

Uszczerbek na zdrowiu, zgodnie z wiedza lekarska, pozostawia trwata dysfunkcje organu, narzadu lub
uktadu. Nie uznaje sie zatem za trwaly uszczerbek skutkow zdarzenia, ktére -po leczeniu czy bez - mijajg
bezpowrotnie, nie pozostawiajagc sladéw (np. skutki pottuczenia, wylewy podskérne, béle pourazowe
zaistniate w czasie wypadku itp.).

ZASADY OKRESLANIA USZCZERBKU NA ZDROWIU
§4

Stopien uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony niezwtocznie po zakonczeniu leczenia z uwzglednieniem,
zaleconego przez lekarza, leczenia powypadkowego, najpdzniej w 24 miesigcu od dnia wypadku. Pozniejsza
zmiana stopnia uszczerbku (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

O ile ciezkos¢ lub charakter wypadku sprawia, ze mozna przewidywac przedtuzanie sie leczenia ponad 6 miesiecy
lekarz zaufania winien wydac¢ orzeczenie wstepne i w orzeczeniu tym okresli¢:

1) minimalng bezsporng wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu, tj. taka, ktéra po przeprowadzeniu i zakonczeniu
leczenia nie ulegnie zmniejszeniu, zaktadajgc optymalny przebieg leczenia i rehabilitacji,

2) przewidywany termin badania koncowego.

W przypadku, gdy Ubezpieczony zgtosi roszczenie po uptywie 24 miesiecy od dnia wypadku, ale przed uptywem
przedawnienia (trzy lata) lekarz zaufania ustala stopieh uszczerbku na zdrowiu taki, jaki istniat w 24 miesigcu od
dnia wypadku.

Lekarz zaufania ustala stopien uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzek przyczynowy z nieszcze$liwym wypadkiem.
Lekarz zaufania wydaje orzeczenie na podstawie:

1) bezposredniego badania Ubezpieczonego,

2) zgtoszenia roszczenia,

3) dostarczonej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez lekarza, ktéry udzielit pierwszej pomocy,
4) wszelkiej dokumentacji z przebiegu leczenia.
Stopien uszczerbku na zdrowiu moze by¢ rowniez ustalany zaocznie przez lekarza zaufania na podstawie:
1) zgtoszenia roszczenia,

2) dostarczonej dokumentacji medycznej sporzgdzonej przez lekarza, ktory udzielit pierwszej pomocy,
3) wszelkiej dokumentacji z przebiegu leczenia.
Uszczerbek moze wynosi¢ od 0 do 100%.
Ustalen uszczerbku na zdrowiu dokonujg lekarze zaufania - jednoosobowo lub w zespole (komisji).

Wydawanie orzeczen i opinii lekarskich odbywa sie na zlecenie jednostek organizacyjnych INTERRISK S.A.
VIENNA INSURANCE GROUP

Orzeczenie lekarza zaufania o wysokosci uszczerbku na zdrowiu wydawane jest na obowigzujagcym druku.
Lekarz zaufania zobowigzany jest wypelni¢ wszystkie punkty orzeczenia. W przypadku niewypetnienia
wszystkich punktéw, orzeczenia beda zwracane celem uzupetnienia.

Przy orzekaniu stopnia uszczerbku na zdrowiu podaje sie rozpoznanie w jezyku polskim oraz stopien upo$ledzenia
czynnosci uszkodzonego narzadu, organu lub uktadu, tgcznie z towarzyszgcymi powiktaniami, odpowiednio do
treéci tej pozycji Tabeli Norm, jaka w konkretnym przypadku ma zastosowanie do ustalenia procentu uszczerbku.

Lekarz badajacy zobowigzany jest wpisaé w orzeczeniu jednoznacznie sformutowane rozpoznanie w jezyku
polskim z okre$leniem powstatych zaburzen funkcji narzadu, ukladu czy catego organizmu bedgce skutkiem
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przebytego wypadku (zdarzenia). Nie mozna poprzestaé na lakonicznym wpisaniu samego rozpoznania np.
.przebyte ztamanie podudzia lewego”. Takie stwierdzenie nie okresla bowiem, jakie nastgpity trwate skutki tego
zdarzenia, ktére na trwale zaburzajg funkcje narzgdu (organizmu). W powyzszym przykiadzie, poza samym
rozpoznaniem, powinny sie znalez¢ okre$lenia typu ” ...... z przemieszczeniem odtamow i nieprawidtowym zrostem,
z odchyleniem osi prawidtowej podudzia i np. ograniczeniem ruchomosci w stawie....., ostabieniem sity miesniowe;j

” itp. Podobnie przy oparzeniach nie mozna ogranicza¢ sie np. tylko do zapisu ,oparzenie I/l stopnia
przedramienia prawego”, poniewaz samo oparzenie /Il st. z reguly nie daje trwatych nastepstw, a przy oparzeniach
gtebszych nalezy bezwzglednie opisac¢ ich doktadng lokalizacje, wielkos¢ - rozlegto$¢ (ewentualnie poda¢ procent
oparzenia powierzchni ciata) oraz podac trwate nastepstwa - np. blizny szpecace (na twarzy), $ciggajace i/lub
ograniczajgce ruchomo$¢. Dopiero po tak opisanym rozpoznaniu nalezy poda¢ wiasciwy punkt Tabeli Norm i
wpisa¢ orzeczony procent uszczerbku na zdrowiu. Rozpoznanie i nastepstwa urazéw, nalezy pisa¢ w jezyku
polskim, czytelnie i bez niezrozumiatych skrétow, majac na uwadze, ze druki , Orzeczenie lekarza zaufania
INTERRISK S.A. VIENNA INSURANCE GROUP” sg dokumentami, stanowigcymi podstawe do rozliczenia sie z
klientem, jak rowniez to, ze realizacjg $wiadczen (a wiec i odczytywaniem zapiséw) zajmujg sie osoby najczesciej
nie majgce przygotowania medycznego.

Przed przystgpieniem do badania klienta (niezaleznie od rodzaju badania) nalezy bezwzglednie sprawdzi¢ jego
tozsamo$¢ na podstawie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci. Nadzér nad prawidtowoscig
wydawanych orzeczen sprawuje kazdy Oddziat INTERRISK S.A. VIENNA INSURANCE GROUP.

Jezeli w odpowiedniej pozycji tabeli procent uszczerbku na zdrowiu jest okreslony w przedziatach ,od — do” lekarz
orzecznik ustala procent uszczerbku na zdrowiu w granicach podanych w tabeli, biorgc pod uwage obraz kliniczny,
stopien uszkodzenia lub ograniczenia czynnoéci organéw, narzadow lub uktadu oraz towarzyszace powiktania.

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérych funkcje przed wypadkiem byly juz uposledzone,
uszczerbek ustala sie z uwzglednieniem roznicy pomiedzy stopniem (procentem) uszczerbku na zdrowiu
wiasciwym dla danego organu, narzadu lub uktadu po wypadku a istniejgcym bezposrednio przed wypadkiem.

Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej pozycji w tabeli procentowej nalezy oceni¢ "per analogiam" -
"przez podobienstwo" wg pozycji najbardziej zblizonej merytorycznie, zaznaczajac to w orzeczeniu.

Jezeli wypadek spowodowat uszkodzenie kilku konczyn, narzadéw lub uktaddéw ogolny stopien uszczerbku na
zdrowiu rowna sie sumie procentdw uszczerbku ustalonych za poszczegdlne uszkodzenie wg. Tabeli Norm z
ograniczeniem do 100 %.

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny ogolny stopien uszczerbku na zdrowiu réwna sie sumie procentow
uszczerbku, ustalonych za poszczegolne uszkodzenie wg Tabeli Norm, z tym Ze procent ten nie moze by¢ wyzszy
od procentu przewidzianego za utrate uszkodzonej cze$ci kohczyny.

U oséb leworecznych uszkodzenie kohnczyny gornej ocenia sie wg pozycji tabeli dla konczyny goérnej prawej, zas
konczyny prawej jak dla lewe;.

Prawe i lewe oko traktuje sie tacznie jako jeden narzad wzroku, tak samo oba uszy traktuje si¢ jako jeden narzad
stuchu.

Przy stwierdzeniu nawykowego zwichniecia stawu barkowego uszczerbek ustala sie wytgcznie przy zwichnigciu
stwierdzonym po raz pierwszy. Przy kolejnych zwichnieciach ustalenie trwatego uszczerbku moze mie¢ miejsce
tylko wowczas, jesli stwierdza sie dodatkowe - nowe uszkodzenia (uszczerbek ustala sie wytgcznie za nowe
uszkodzenia).

Podwojne widzenie, powstate w wyniku nieszczesliwego wypadku, wymagajace przy pracy przestoniecia jednego
oka, powoduje uszczerbek na zdrowiu odpowiadajgcy $lepocie jednego oka.

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

Nastepstwa zawatdéw serca orzeka sie oceniajgc stopien niewydolnoéci krgzenia analogicznie do uszkodzen serca
lub osierdzia.

Nastepstwa udarow moézgu orzeka sie zgodnie z uszczerbkiem odpowiadajgcym nastepstwom urazéw czaszkowo-
mobzgowych.

Kazdy uszczerbek opisywany jest alfanumerycznie: Liczba - litera -liczba np. 114 A 2.

Jezeli uszczerbek zostaje przypisany do opisu: np. ztamanie trzonu kosci ramiennej wygojone z zagieciem kgtowym
do 10° lub z nieznacznym zagieciem osiowym, nieznacznie zaburzajgce czynno$¢ konczyny i dajace gtéwnie
dolegliwoéci subiektywne.

114.

ZLAMANIE TRZONU KOSCI RAMIENNEJ (W ZALEZNOSCI OD PRZEMIESZCZEN, OGRANICZEN
W STAWIE LtOPATKOWO-RAMIENNYM | LtOKCIOWYM):




A. NIEWIELKIE ZMIANY

1. zlamanie trzonu kosci ramiennej wygojone dajgce gtdwnie dolegliwosci subiektywne 2 1

2. ztamanie trzonu kosci ramiennej wygojone z zagigciem katowym do 10° lub nieznacznym
zagieciem osiowym, nieznacznie zaburzajgce czynnosc¢ konczyny i dajgce gtownie dolegliwosci 4 2
subiektywne

114 - ztamanie trzonu kosci ramiennej - w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen w stawie topatkowo- ramiennym i

tokciowym
A- niewielkie zmiany (przemieszczenia, ograniczenia)
2- ztamanie trzonu kosci ramiennej wygojone z zagieciem kgtowym do 10° lub nieznacznym zagieciem osiowym,

nieznacznie zaburzajgce czynno$¢ konczyny i dajgce gtownie dolegliwosci subiektywne.

Oznaczeniu uszczerbku przypisujemy odpowiedni procent z Tabeli: 114 A 2 - 4% dla konczyny prawej lub 2% dla
konczyny lewe;j.




POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE
§5
I. USZKODZENIA GLOWY

1. USZKODZENIA POWLOK CZASZKI (BEZ USZKODZEN KOSTNYCH): nglilc;%ER';TKU
NA ZDROWIU
A. USZKODZENIA POWLOK CZASZKI W ZALEZNOSCI OD ROZMIARU, RUCHOMOSCI | TKLIWOSCI BLIZN:
1. <5 cm $rednicy/ dlugosci blizny, bez dolegliwosci bélowych 1
2. <5 cm srednicy/ dtugosci blizny, towarzyszace dolegliwosci bolowe 2
3. > 5cm $rednicy/ diugoéci blizny, bez dolegliwosci bélowych 3
4. > 5 cm $rednicy/ dtugosci blizny, towarzyszace dolegliwosci bélowe 4
B. OSKALPOWANIE (DLA KOBIET X 2):
1. <5 cm s$rednicy 5
2. 5-10 cm srednicy 8
3. > 10 cm Srednicy 12
2. USZKODZENIE KOSCI SKLEPIENIA | PODSTAWY CZASZKI (WGLEBIENIA, SZCZELINY,
FRAGMENTACJA) W ZALEZNOSCI OD ROZLEGLOSCI USZKODZEN:
1. < 2,5 cm $rednicy/ diugosci 1-5
2. 2,5-5cm s$rednicy /dtugosci 6-7
3. > 5cm $rednicy/ diugosci 8-9
3. UBYTEKW KOSCIACH CZASZKI:
A.
1. <2,5 cm $rednicy/ diugosci 1-5
2. 2,5-5cm $rednicy/ dlugosci 6-8
3. 5-8cm $rednicy/ diugosci 9-15
4. > 8 cm srednicy dlugosci 16-20
UWAGA: JEZELI PRZY USZKODZENIACH | UBYTKACH KOSCI CZASZKI (POZ. 21 3) WYSTEPUJA IJEDNOCZES'NIE
USZKODZENIA POWtOK CZASZKI (POZ. 1) NALEZY OSOBNO OCENIAC STOPIEN USZCZERBKU ZA
USZKODZENIA  LUB UBYTKI KOSCI WG. POZ. 2 LUB 31 OSOBNO ZA USZKODZENIA POWEOK CZASZKI WG POZ. 1.
4. POWIKLANIA TOWARZYSZACE USZKODZENIOM W POZ. 1, 2 | 3 OCENIA SIE DODATKOWO W ZALEZNOSCI

OD RODZAJU. (NALEZY DO POZYCJI PODSTAWOWEJ DODAC USZCZERBKI WYNIKAJACE Z POWIKLAN - MAX. 25):

A




1. nawracajgcy wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego +5
2. przewlekte zapalenia kosci +5
3. ropowica podczepcowa leczona operacyjnie +5
4. zakrzepica powtok +5
5. przepuklina mézgowa +5
PORAZENIA | NIEDOWLADY POLOWICZE:
A.
1. porazenie potowicze utrwalone 100
B. NIEDOWLAD POLOWICZY ZNACZNIE UTRUDNIAJACY SPRAWNOSC KONCZYN Z AFAZJA:
1. z afazjg catkowitg 100
2. z afazjg znacznie utrudniajgca porozumiewanie 95
3. z afazjg nieznacznego stopnia 90
C. NIEDOWLAD POLOWICZY ZNACZNIE UTRUDNIAJACY SPRAWNOSC KONCZYN BEZ AFAZJI:
1. prawostronny ze wspotistniejaca ataksjg 80
2. prawostronny 70
3. lewostronny ze wspotistniejgca ataksjg 70
4. lewostronny 60
D. NIEDOWLAD POLOWICZY NIEZNACZNEGO STOPNIA Z AFAZJA:
1. z afazjg catkowitg 80
2. z afazjg znacznie utrudniajgca porozumiewanie 70
3. z afazjg nieznacznego stopnia 60
E. NIEDOWLAD POLOWICZY NIEZNACZNEGO STOPNIA BEZ AFAZJI:
1. prawostronny 40
2. lewostronny 30
F. PORAZENIE KONCZYNY GORNEJ, Z NIEDOWLADEM KONCZYNY DOLNEJ:
1. prawej - uniemozliwiajgce samodzielne chodzenie 80
2. prawej z umiarkowanego stopnia niedowtadem konczyny dolnej, umozliwiajgce chodzenie przy 70
pomocy sprzetu ortopedycznego
3. prawej z nieznacznego stopnia niedqw’fadem konczyny dolnej, umozliwiajgce chodzenie przy pomocy 60
sprzetu ortopedycznego lub samodzielne
4. lewej- uniemozliwiajgce samodzielne chodzenie 70
5. lewej z umiarkowanego stopnia niedowtadem konczyny dolnej, umozliwiajgce chodzenie przy pomocy 60
sprzetu ortopedycznego
6. lewej z nieznacznego stopnia niedovy’fadem konczyny dolnej, umozliwiajgce chodzenie przy ~ pomocy 50
sprzetu ortopedycznego lub samodzielne
G. PORAZENIE KONCZYNY DOLNEJ, Z NIEDOWLADEM KONCZYNY GORNEJ:
1. prawej, nie poruszajgcy sie samodzielnie, znacznie ograniczone ruchy precyzyjne reki 80
2. prawej z umiarkowanego stopnia niedowtadem konczyny gornej 70
3. prawej z nieduzego stopnia niedowtadem konczyny gornej 60




4. lewej, nie poruszajgcy si¢ samodzielnie, znacznie ograniczone ruchy precyzyjne reki 70
5. lewej z umiarkowanego stopnia niedowtadem konczyny gornej 60
6. lewej z nieduzego stopnia niedowtadem konczyny gornej 50
H. NIEDOWLAD KONCZYNY GORNEJ (BEZ NIEDOWLADU KONCZYNY DOLNEJ):
1. prawej 30-40
2. lewej 20-30
.
1. niedowtad konczyny dolnej (bez niedowtadu konczyny gornej) 20
J.
1. $ladowe objawy uszkodzenia struktur osrodkowego uktadu nerwowego 5
ZESPOLY POZAPIRAMIDOWE:
A.
1. utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawno$¢ ustroju i wymagajacy opieki 100
os6b  trzecich
B. ZESPOL POZAPIRAMIDOWY UTRUDNIAJACY SPRAWNOSC USTROJU Z ZABURZENIAMI MOWY
| NAPADAMI OCZNYMI:
1. wymagajacy 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 60
i kognitywne
4. umiarkowane ograniczenie funkcjonowania w zyciu codziennym z okresowo wystepujacymi 40
zaburzeniami psychicznymi
5. niewielkie ograniczenia funkcjonowania w zyciu codziennym z okresowo wystepujacymi 30
zaburzeniami psychicznymi nieznacznego stopnia
C.
1. zaznaczony zespét pozapiramidowy 10-20
ZABURZENIA ROWNOWAGI POCHODZENIA MOZDZKOWEGO | PRZEDSIONKOWEGO:
A.
1. zaburzenia rownowagi uniemozliwiajgce chodzenie 100
B. ZABURZENIA ROWNOWAGI UTRUDNIAJACE W DUZYM STOPNIU CHODZENIE:
1. zaburzenia rownowagi utrudniajagce w duzym stopniu chodzenie i uniemozliwiajace wykonywanie 70
jakiejkolwiek pracy zawodowej, znaczne utrudnienie wykonywania prac domowych
2. zaburzenia rownowagi utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie, uniemozliwiajace wykonywanie pracy 50
zawodowej, jednak z mozliwoscig wykonywania prac domowych
C.
1. zaburzenia rownowagi utrudniajgce w matym stopniu chodzenie 20
D.
1. $ladowe zaburzenia réwnowagi sporadycznie utrudniajgce chodzenie 5
PADACZKA:
A.
1. padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatig, otepieniem i ekwiwalentami 100

padaczkowymi uniemozliwiajgcymi jakakolwiek prace




PADACZKA Z RZADKIMI NAPADAMI, ALE ZE ZMIANAMI OTEPIENNYMI UTRUDNIAJACYMI W DUZYM STOPNIU
WYKONYWANIE PRACY (W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZABURZEN PSYCHICZNYCH ORAZ KOGNITYWNYCH,
POTWIERDZONYCH LECZENIEM PSYCHIATRYCZNYM ORAZ BADANIEM NEUROPSYCHOLOGICZNYM):

1. znaczne, postepujace zmiany otepienne, stata opieka oso6b trzecich 70
2. znaczne zmiany otgpienne, regularna opieka osob trzecich w ciggu dnia 60
3. znaczne zmiany otepienne, okresowa opieka 0so6b trzecich 50
C. PADACZKA BEZ ZMIAN PSYCHICZNYCH Z CZESTYMI NAPADAMI:
1. czeste napady wtérnie uogolnione, co najmniej 2 w miesigcu bez wyraznej aury 60
2. czeste napady wtérnie uogolnione, co najmniej 2 w miesigcu z aurg, 50
3. czeste napady padaczkowe cze$ciowe proste i / lub ztozone bez wtérnego uogélnienia, 40
sporadycznie wtornie uogoélnione
D. PADACZKA BEZ ZMIAN PSYCHICZNYCH Z RZADKIMI NAPADAMI (1 | MNIEJ NA MIESIAC):
1. politerapia z ew. objawami ubocznymi leczenia przeciwpadaczkowego 30
2. politerapia bez objawow ubocznych leczenia przeciwpadaczkowego 25
3. monoterapia 20
9. ZABURZENIA NEUROLOGICZNE | PSYCHICZNE UWARUNKOWANE ORGANICZNIE (ENCEFALOPATIE):
A. CIEZKIE ZABURZENIA PSYCHICZNE WYMAGAJACE STALEJ OPIEKI OSOB TRZECICH (ZMIANY OTEPIENNE,
UTRWALONE PSYCHOZY):
1. ciezkie zaburzenia psychiczne, wymagajace statej opieki oso6b trzecich (zmiany otepienne, 100
utrwalone psychozy, czeste i diugotrwale hospitalizacje psychiatryczne)
2. ciezkie zaburzenia psychiczne, wymagajace statej opieki os6b trzecich (zmiany otepienne, 80
utrwalone psychozy, wymagajace leczenia ambulatoryjnego oraz okresowo szpitalnego)
3. ciezkie zaburzenia psychiczne, wymagajgce statej opieki oséb trzecich (zmiany otepienne, 70
utrwalone psychozy, wymagajgce statego ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego)
B. ENCEFALOPATIE ZE ZMIANAMI CHARAKTEROLOGICZNYMI:
1. znacznego stopnia zmiany otepienne ze zmianami charakterologicznymi wymagajace 60
catodobowej opieki osob trzecich
2. znacznego stopnia zmiany otepienne majgce wptyw na catodzienne funkcjonowanie wymagajgce 50
w ciggu dnia pomocy 0s6b trzecich
C. ENCEFALOPATIE Z UTRWALONYMI SKARGAMI SUBIEKTYWNYMI (BOLE GLOWY, ZAWROTY GLOWY,

WZMOZONA POBUDLIWOSC NERWOWA, TRUDNOSC W SKUPIENIU UWAGI, ZABURZENIA PAMIECI, SNU ITP.):

1. znacznego stopnia nasilone objawy subiektywne, ograniczajgce funkcjonowanie w zyciu

_ codziennym, wymagajace statego i dlugotrwatego leczenia, obecne objawy neurologiczne oraz 30
Zmla\‘/\r/%adaniu neuropsychologicznym, (wg ICD-10, F07.2)
2. umiarkowane ogranicze_nie funkcjonoyvania w zyciu codziennym, obecne zmiany w badaniu 20
neuropsychologicznym i/lub neurologicznym
3. nieznaczne subiektywne objawy bez zmian w badaniu neurologicznym i neuropsychologicznym 5

10. NERWICE | ZESPOLY NERWICOPODOBNE:

A. NERWICE | ZESPOLY NERWICOPODOBNE PO URAZIE CZASZKOWO - MOZGOWYM W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
ZABURZEN (POURAZOWE ZABURZENIA STRESOWE (PTSD) WG ICD-10):
1. znacznego stopnia zaburzenia stresowe z przebiegiem remitujgcym lub postepujacym, 20
wymagajgce statego leczenia psychiatrycznego
2. umiarkowanego stopnia zaburzenia stresowe, leczone przez psychiatre i/lub psychologa 10
3. niewielkiego stopnia zaburzenia stresowe 4
B. NERWICE | ZESPOLY NERWICOPODOBNE PO USZKODZENIU CIALA - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
ZABURZEN:
1. dokumentacja leczenia psychiatrycznego i/ lub psychologicznego dtuzszego niz 6 miesiecy 10




2. dokumentacja leczenia psychiatrycznego i/ lub psychologicznego krotszego niz 6 miesiecy 5
3. dokumentacja Ie_cze_znia nerwicy przez lekarzy innych specjalnosci niz psychiatria lub psychologia, 2
przez okres 6 miesiecy
C.
1. zespét cerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi wg pkt. 9 C
11. ZABURZENIA MOWY:
A. AFAZJA CALKOWITA (SENSORYCZNA LUB SENSORYCZNO-MOTORYCZNA) Z AGRAFIA | ALEKSJA:
1. utrzymujgce sie zmiany, pomimo 12 miesiecznego leczenia logopedycznego 100
2. nieznaczna poprawa po leczeniu logopedycznym 80
B.
1. afazja catkowita motoryczna 30 -60
C. AFAZJAZNACZNEGO STOPNIA UTRUDNIAJACA POROZUMIEWANIE SIE:
1. znaczm.ago.st.opnig ngsilone zaburzepia mowy, utrzymujgce sie pomimo intensywnego 60
co najmniej 6 miesiecznego leczenia logopedycznego
2. afazja z rozumieniem symboli jezykowych z mozliwoscig komunikacji z pomocg mowy lub 50
pisma
3. umiarkowane trudnos$ci rozumienia mowy i / lub méwienia lub pisania 30
D.
1. afazja nieznacznego stopnia 10-15

12. ZESPOLY PODWZGORZOWE POURAZOWE | INNE ZABURZENIA WEWNATRZWYDZIELNICZE POCHODZENIA

OSRODKOWEGO: (NIE WIECEJ NIZ 50)

A.
1. zaburzenia wydzielania hormonéw ptciowych +15
2. zaburzenia wydzielania hormonu wzrostu (nalezy oceniac tylko u dzieci i mtodziezy) +15
3. niedoczynno$c¢ tarczycy +10
4. wtdérna niedoczynnos$¢ kory nadnerczy +10
5. moczoéwka prosta +10
13. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWOW RUCHOWYCH GALKI OCZNEJ:
A.  NERWU OKORUCHOWEGO, W ZAKRESIE MIESNI 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 MIESNI ZEWNETRZNYCH OKA - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
USZKODZENIA:
1.z podwojnym widzeniem i opadnieciem catkowitym powieki 30
2. podwojne widzenie, opadanie powieki 20
3. podwdjne widzenie, bez opadania powieki 10
C.
1. nerwu bloczkowego 3
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D. NERWU ODWODZACEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA (PODWOJNE WIDZENIE, OGRANICZENIE

RUCHOMOSCI):

1. znaczne 9-15
2. umiarkowane 4-8
3. niewielkie 1-3

14. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU TROJDZIELNEGO - 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 BOLOWYCH W ZALEZNOSCI OD STOPNIA NASILENIA BOLU:
1. wymagajgce regularnego przyjmowania srodkéw przeciwbolowych 15
2. wymagajgce sporadycznego przyjmowania $rodkéw przeciwbolowych 10
15. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU TWARZOWEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
USZKODZENIA. POSZCZEGOLNE GALEZIE:
A.
1. pierwsza 15
2. druga lub trzecia 8
3. catkowite 20
16. USZKODZENIA CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWOW JEZYKOWO — GARDLOWEGO | BLEDNEGO -
W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZABURZEN MOWY | ODDECHU, KRAZENIA | PRZEWODU POKARMOWEGO:
A
1. catkowite porazenie podniebienia, gardta i krtani 40
B. PORAZENIE NERWU KRTANIOWEGO WSTECZNEGO:
1. jednostronne 5
2. obustronne 30
C. PORAZENIE NERWU JEZYKOWO - GARDLOWY, W ZALEZNOSCI OD TRUDNOSCI POLYKANIA:
1. znaczne 25
2. umiarkowane 15
3. niewielkie 5
D.
1. neuralgia nerwu jezykowo-gardtowego 20
17. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU DODATKOWEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
USZKODZENIA:
A
1. catkowite, obejmujgce miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy oraz gorng czes¢ miesnia 10
czworobocznego
2. czesciowe 3
18. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU PODJEZYKOWEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA

USZKODZENIA:
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1. catkowite z obecnoscig fascykulacji i zanikéw 20
B. CZESCIOWE
1. znacznego stopnia 10
2. niewielkiego stopnia 5
Il. USZKODZENIA TWARZY
19. USZKODZENIA POWLOK TWARZY (BLIZNY | UBYTKI):
A. OSZPECENIA BEZ ZABURZEN FUNKCJI (DLA KOBIET X 2):
1. blizna, przewaga zmiany pigmentacji skéry (do 3 cm $rednicy) 1-4
2. blizna, przewaga zmiany pigmentacji skory (powyzej 3 cm $rednicy) 5-7
3. wyrazne, szpecace blizny do 3 cm dtugosci/ Srednicy 8-9
4. wyrazne, szpecace blizny powyzej 3 cm diugosci/ srednicy 10
B. OSZPECENIE Z MIERNYMI ZABURZENIAMI FUNKCJI . .
(NALEZY SUMOWAC POSZCZEGOLNE RODZAJE USZKODZEN, ALE NIE WIECEJ NIZ 30):
1. blizny i ubytki +10
2. zaburzenia przyjmowania pokarmow +8
3. zaburzenia artykulacji +8
4. Slinotok +5
5. zaburzenia funkcji powiek +5
6. zaburzenia czucia +5
7. dolegliwosci bolowe +8

C. OSZPECENIA POLACZONE Z DUZYMI ZABURZENIAMI FUNKCJI WYMAGAJACYMI STOSOWANIA PRZYRZADOW

POMOCNICZYCH DO NAPRAWY PRZYNAJMNIEJ JEDNEJ FUNKCJI .
(NALEZY SUMOWAC POSZCZEGOLNE RODZAJE ZABURZEN, ALE NIE WIECEJ NIZ 40):

1. blizny i ubytki +10
2. zaburzenia przyjmowania pokarmoéow +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) (dla kobiet x 2) 1
B. USZKODZENIA NOSA BEZ ZABURZEN ODDYCHANIA | POWONIENIA (ZMIENIAJACE KSZTALT NOSA)
(DLA KOBIET X 2):
1. w niewielkim stopniu 2
2. w znacznym stopniu 3
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3. utrzymujace sie¢ mimo przeprowadzenia operacji naprawczej 5
C. USZKODZENIA NOSA Z ZABURZENIAMI ODDYCHANIA - ZALEZNIE OD ROZLEGLOSCI | USZKODZENIA

| STOPNIA ZABURZEN ODDYCHANIA:

1. nieznacznego stopnia upo$ledzenie droznosci nosa 5-9

2. $redniego stopnia uposledzenie drozno$ci nosa 10-15

3. znacznego stopnia upo$ledzenie droznosci nosa z wtérnym zapaleniem zatok 16-20

D. USZKODZENIA NOSA Z ZABURZENIAMI ODDYCHANIA | POWONIENIA W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZABURZEN

W ODDYCHANIU | POWONIENIU:

1. nieznacznego stopnia uposledzenie droznosci nosa i zaburzenia powonienia 10
2. $redniego stopnia uposledzenie drozno$ci nosa i zaburzenia powonienia 15
3. znacznego stopnia upo$ledzenie droznosci nosa, wtérne zapalenie zatok i zaburzenia 25
powonienia
E.
1. utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5
F.
1. utrata nosa w catosci (facznie z kos¢mi nosa) 30

UWAGA: JEZELI USZKODZENIE NOSA WCHODZI W ZESPOt USZKODZEN OBJETYCH POZ. 19, NALEZY STOSOWAC OCENE

WEDtUG TEJ POZYCJI (TJ. WEDLUG POZ. 19).

21. UTRATA ZEBOW (ZA KAZDY ZAB):

A. SIEKACZE | KLY:

1. czesciowa 1-1,5
2. catkowita 3
B. POZOSTALE ZEBY:
1. czesciowa 1
2. catkowita 2
22. Zx AMANIE SZCZEKI LUB ZUCHWY - W ZALEZNOSCI OD PRZEMIESZCZEN, NIESYMETRII ZGRYZU,
UPOSLEDZENIA ZUCIA | ROZWIERANIA SZCZEK POWODUJACE ZABURZENIA FUNKCJI:
A
1. nieznacznego stopnia 1-5
B.
1. $redniego stopnia 6-10
C. ZNACZNEGO STOPNIA:
1. przemieszczenia +5
2. uposledzenie zucia +5
3. niesymetria zgryzu +5
4. zaburzenia rozwierania szczek +5
23. UTRATA SZCZEKI LUB ZUCHWY LACZNIE Z OSZPECENIEM | UTRATA ZEBOW - W ZALEZNOSCI OD
UBYTKOW, OSZPECENIA | POWIKLAN:
A
1. czesciowa (nalezy ocenia¢ wedtug pozycji 19 i 21 nie wiecej niz 35) max. 35
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2. catkowita 40-50
24. UBYTEK PODNIEBIENIA:
A.
1.z niewielkimi zaburzeniami mowy i/lub potykania 5-15
2.z duzymi zaburzeniami mowy lub potykania 16-25
3. z duzymi zaburzeniami mowy i potykania 40
25. UBYTKI JEZYKA:
A.
1. bez zaburzen mowy i potykania 1-3
2. z niewielkimi zaburzeniami mowy 5-10
3. ze $rednio nasilonymi zaburzeniami mowy i potykania 15-20
4. z duzymi zaburzeniami mowy i potykania 20-35
5. catkowita utrata jezyka 50
lll. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
26. OBNIZENIE OSTROSCI WZROKU BADi UTRATA JEDNEGO LUB OBOJGA OCZU:
A.
1. uszczerbek okresla si¢ na podstawie tabeli ostrosci wzroku:
Ostro$¢ wzroku 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 01 0
oka prawego: (10/10) | (9/10) (8/10) (8/10) (6/10) (1/2) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)
Ostros¢ wzro!<u Procent trwatego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
oka lewego:
1,0 (10/10) 0 25 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 25 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7.5 10 12.5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7.5 10 12.5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12.5 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
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UWAGA: OSTROSC WZROKU ZAWSZE OKRESLA SIE PO KOREKCJI SZKLAMI ZAROWNO PRZY ZMETNIENIU
ROGOWKI LUB SOCZEWKI, JAK | PRZY WSPOtISTNIENIU USZKODZENIA SIATKOWKI LUB NERWU WZROKOWEGO.

1. utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 38

27. PORAZENIE NASTAWNOSCI (AKOMODACJI) - PRZY ZASTOSOWANIU SZKIEL. KOREKCYJNYCH
LUB SOCZEWEK KONTAKTOWYCH:

A

1. jednego oka 15

2. obojga oczu 30

28. USZKODZENIE GALKI OCZNEJ WSKUTEK URAZOW TEPYCH:

A

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

2. zapalenie naczyniowki i siatkowki jednego oka, powodujgce zaburzenia widzenia srodkowego

lub obwodowego (poz. 26A)

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

4. zanik nerwu wzrokowego (poz. 26A)

29. USZKODZENIE GALKI OCZNEJ WSKUTEK URAZOW DRAZACYCH:

A
1. blizny rogéwki lub twardéwki (garbiak twardéwki) (poz. 26A)
2. zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) (poz. 26A)
3. ciato obce wewnatrzgatkowe powodujgce obnizenie ostrosci wzroku 10 + (poz. 26A)
4. ciato wewnatrzgatkowe nie powodujgce obnizenia ostrosci wzroku 10

30. USZKODZENIE GALKI OCZNEJ WSKUTEK URAZOW CHEMICZNYCH | TERMICZNYCH (OPARZENIA ITP.)

A

1. (poz. 26A)

31. KONCENTRYCZNE ZWEZENIE POLA WIDZENIA:

A. OCENIAC NALEZY WEDLUG TABELI OCENY POLA WIDZENIA:

1. (poz. 31A)
Zwezenie do Przydnrijgii:u;i?nym W obu oczach Z:ﬁ)g/iéegeg%(liiae
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.

POLOWICZE NIEDOWIDZENIA:

A.
1. dwuskroniowe 60
2. dwunosowe 30
3. jednoimienne 25
33. BEZSOCZEWKOWOSC PO OPERACYJNYM USUNIECIU ZACMY URAZOWEJ:
A.
1. wjednym oku 25
2. wobuoczach 40
34. UTRATA SOCZEWKI:
A. OCENIAC NALEZY WEDLUG POZ. 26A:
1. wjednym oku min. 15
2. wobu oczach min. 30
35. ZABURZENIA W DROZNOSCI PRZEWODOW tZOWYCH (LZAWIENIE):
A.
1. wjednym oku 5-8
2. wobuoczach 10-12

36.

ODWARSTWIENIE SIATKOWKI JEDNEGO OKA:

A. OCENIAC NALEZY WEDLUG POZ. 26 A | POZ. 31A:

1.

min.15 - max 35

37.

JASKRA:

A. OCENIAC WEDLUG TABELI OSTROSCI WZROKU OCENIAC NALEZY WG POZ. 26 A| POZ. 31 A:

1. wjednym oku max.35
2. wobu oczach max.100
38. WYTRZESZCZ TETNIACY:
A. USZCZERBEK POWINIEN ZAWIERAC SIE W ZAKRESIE OD 50 DO 100:
1. wytrzeszcz +15
2. ocena widzenia (poz. 26A)
3. podwojne widzenie +15
4. bole glowy lub szum w gtowie +15
5. ciezka keratopatia z niedomykalnosci +20
39. ZACMA URAZOWA:
A
1. (poz. 26A)
40. PRZEWLEKLE ZAPALENIE SPOJOWEK:

A.
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1-8

IV. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

41. UPOSLEDZENIE OSTROSCI SLUCHU:

A

1. Przy upos$ledzeniu ostrosci stuchu procent uszczerbku na zdrowiu okresla sie wg tabeli 41A:

Ucho prawe

Nieznacznie

Srednie

Duze

Uposledzenie

Stuch normalny uposledzony | uposledzenie | uposledzenie graniczace Gtuchota zupetna
z gluchotg
Ucho lewe
(0%) (30%) (50%) (70%) (90%) (100%)
W nawiasach
podano stopien uposledzenia
PROCENT USZCZERBKU NA ZDROWIU
Stuch normalny (0%) 0 5 10 15 18 20
Nieznaczne uposledzenie (30%) 5 10 15 18 20 25
Srednie uposledzenie (50%) 10 15 18 20 25 30
Duze uposledzenie (70%) 15 18 20 25 30 35
Uposledzenie graniczace
2 gluchota (90%) 18 20 25 30 35 40
Gluchota zupetna (100%) 20 25 30 35 40 50
UWAGA: W CELU WYKLUCZENIA AGRAWACJI LUB SYMULACJI OSTROSC StUCHU POWINNO OKRESLAC SIE BADANIEM
AUDIOMETRYCZNYM | BADANIEM STROIKAMI.
42. URAZY MALZOWINY USZNEJ:
A.
1. utrata czesci matzowiny lub znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) 1-5
2. utrata jednej matzowiny 15
3. utrata obu matzowin 25

43. POURAZOWE ZWEZENIE LUB ZAROSNIECIE PRZEWODU SLUCHOWEGO ZEWNETRZNEGO JEDNOSTRONNE

LUB OBUSTRONNE Z OSLABIENIEM LUB PRZYTEPIENIEM SLUCHU:

A.
1. (poz. 41A)
44. PRZEWLEKLE ROPNE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO:
A
1. jednostronne 5
2. obustronne 10

45. PRZEWLEKLE ROPNE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO:
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A. POWIKLANE (NALEZY DODAC ODPOWIEDNIE WARTOSCI USZCZERBKU):

1. jednostronne +5
2. obustronne +10
3. perlak +5
4. proéchnica kosci +5
5. polip ucha +5
46. USZKODZENIE UCHA SRODKOWEGO W NASTEPSTWIE ZLAMANIA KOSCI SKRONIOWEJ
Z UPOSLEDZENIEM St.UCHU:
A.
1. (poz. 41A)
47. USZKODZENIE UCHA WEWNETRZNEGO:
A.
1.z uszkodzeniem czesci stuchowe;j (poz. 41A)
B. Z USZKODZENIEM CZESCI STATYCZNEJ - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA:
1. zawroty glowy +20
2. nudnosci, wymioty +10
3. oczoplgs spontaniczny +10
C.
1. z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - czes¢ stuchowg ocenia¢ jak w pkt. A), max. 60

cze$¢ statyczng jak w pkt. B)

48.

USZKODZENIE NERWU TWARZOWEGO £ACZNIE Z PEKNIECIEM KOSCI SKALISTEJ: (NIE WIECEJ NIZ 30)

A. JEDNOSTRONNE - W ZALEZNOSCI OD ROZLEGLOSCI USZKODZENIA:

1. porazenie migsni twarzy +10
2. zaburzenia smaku i wydzielania sliny +10
3. znaczne uposledzenie wydzielania tez +10
4. uszkodzenie stuchu +10

B.
1. obustronne 20-50

V. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
49. USZKODZENIE GARDLA Z UPOSLEDZENIEM FUNKCJI:

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

50.

USZKODZENIE LUB ZWEZENIE KRTANI POZWALAJACE NA OBCHODZENIE SIE BEZ RURKI TCHAWICZEJ -

W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZWEZENIA:

A

1. niewielka, sporadyczna duszno$c¢
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2. dusznos$¢ przy umiarkowanych wysitkach zycia codziennego 12

3. dusznos¢ przy niewielkich wysitkach zycia codziennego 25

51. USZKODZENIE KRTANI, POWODUJACE KONIECZNOSC STALEGO NOSZENIA RURKI TCHAWICZEJ
(CO NAJMNIEJ 6 MIES. REHABILITACJA LOGOPEDYCZNA):

A. W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZABURZEN GLOSU

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

52. USZKODZENIE TCHAWICY. ZWEZENIE POWODUJACE:

A.
1. dusznos$¢ przy szybkim chodzeniu po réwnym, wchodzeniu pod gére lub po schodach 1-20
2. dusznos¢ podczas chodzenia po réwnym z rowiesnikami 20-30
3. duszno$c¢ (koniecznos¢ zatrzymania sie dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia po rownym 30-45

w swoim tempie

4. duszno$¢ spoczynkowa 45-60

53. USZKODZENIE PRZELYKU POWODUJACE:

A. (DO OCENY KONIECZNA OPINIA SPECJALISTY GASTROENTEROLOGA LUB CHIRURGA PRZEWODU POKARMOWEGO):

1. niewielkie trudnosci w odzywianiu 10
2. odzywianie sie pokarmami o konsystencji potptynnej 30
3. odzywianie tylko ptynami 50
4. catkowitg niedrozno$c¢ przetyku ze statg przetoka zotgdkowg 80
54. USZKODZENIE TKANEK MIEKKICH (SK()RY | MIESNI) SZY| - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA RUCHOMOSCI
| USTAWIENIA GLOWY:
A.
1. blizny szyi nie powodujgce zaburzen ruchomosci 1-5
2. niewielkie ograniczenie ruchomosci 5-10
3. znaczne ograniczenia ruchomosci w pozycji czynnosciowo korzystnej 10-15
4. znaczne ograniczenie ruchomosci w pozycji czynno$ciowo niekorzystnej nieznacznie utrudniajgce czynno$ci 20
zycia codziennego
5. znaczne ograniczenie ruchomosci w pozycji czynno$ciowo niekorzystnej znacznie utrudniajgce czynnosci 30
zycia codziennego

UWAGA: USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH Z JEDNOCZESNYM USZKODZENIEM KREGOStUPA SZYJNEGO NALEZY OCENIAC

WG POZ. 89.
VI. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | JEJ NASTEPSTWA
55. BLIZNY | UBYTKI MIESNI KLATKI PIERSIOWEJ OGRANICZAJACE RU,CH,OMOSC KLATKI PIERSIOWEJ -
W ZALEZNOSCI OD ROZLEGLOSCI BLIZN, UTRZYMUJACYCH SIE BOLOW | OD STOPNIA UPOSLEDZENIA
ODDYCHANIA:

A

1. dolegliwosci przy szybkim chodzeniu po rownym, wchodzeniu pod gore lub po schodach i

NSO . g L 1-5
dolegliwoéci spoczynkowe ustepujgce po zmianie pozycji ciata
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2. dolegliwosci podczas chodzenia po rownym z réwiesnikami i dolegliwosci spoczynkowe ustepujace po

oI P 5-10
zmianie pozycji ciata
3. dolegliwosci (konieczno$¢ zatrzymania sie dla nabrania powietrza lub do ustapienia dolegliwosci bélowych)
w trakcie chodzenia po rownym w swoim tempie i dolegliwosci spoczynkowe ustepujgce po zmianie pozyciji 10-15
ciata
4. dolegliwosci wysitkowe i spoczynkowe state, niezalezne od przyjetej pozycji ciata 30
56. UTRATA BRODAWKI SUTKOWEJ U KOBIET CZE_SCIOWA LUB CALKOWITA W ZALEZNOSCI OD
ZNIEKSZTALCEN | BLIZN (DLA KOBIET DO 45 RZ. X 2):
A.
1. czesciowa 2
2. catkowita 7

57.

UTRATA GRUCZOLU PIERSIOWEGO W ZALEZNOSCI OD WIELKOSCI UBYTKI | BLIZN (DLA KOBIET DO 45 RZ. X 2):

A. CZESCIOWA:

1. nie powodujgca znacznego defektu kosmetycznego 4
2. powodujgca znaczny defekt kosmetyczny 8
B.
1. catkowita 12
C.
1. z czescig migsnia piersiowego 18
58. USZKODZENIE ZEBER (ZLAMANIE CO NAJMNIEJ 2 2EBER):
A. Z OBECNOSCIA ZNIEKSZTALCEN | BEZ ZMNIEJSZENIA POJEMNOSCI ZYCIOWEJ PLUC:
1. znieksztatcenia niewielkie 1-2
2. znieksztalcenia powodujace znaczny defekt kosmetyczny 3-5
B. Z OBECNOSCIAZNIEKSZTALC_EN | ZE ZMNIEJSZENIEM POJEMNOSCI ZYCIOWEJ PLUC - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
ZMNIEJSZENIA POJEMNOSCI ZYCIOWEJ:
1. duszno$¢ przy szybkim chodzeniu po réwnym, wchodzeniu pod gére lub po schodach 1-10
2. dusznos$c¢ podczas chodzenia po rownym z rowiesnikami 10-15
3. ?uszpoéc’: (konieczno$¢ zatrzymania sie dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia po rownym w swoim 15-20
empie
4. duszno$¢ spoczynkowa 25
59. ZE AMANIE MOSTKA ZE ZNIEKSZTALCENIAMI 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 PLUC | OPLUCNEJ (ZROSTY OPLUCNO WE, USZKODZENIA TKANKI PLUCNEJ, UBYTKI TKANKI

PLUCNEJ, CIALA OBCE ITP.):
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1. bez niewydolnosci oddechowej 5

B. Z NIEWYDOLNOSCIA ODDECHOWA - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA:

1. duszno$¢ przy szybkim chodzeniu po réwnym, wchodzeniu pod gore lub po schodach 10

2. dusznos$c¢ podczas chodzenia po rownym z rowie$nikami 20

3. duszr_méc’: (konieczno$¢ zatrzymania sie dla nabrania powietrza) w trakcie chodzenia po rownym w swoim 30
tempie

4. dusznos$¢ spoczynkowa (zaawansowane serce ptucne) 40

62. USZKODZENIE TKANKI PLUCNEJ POWIKLANE PRZETOKAMI OSKRZELOWYMI, ROPNIEM PLUC
-W ZALEZNOSCI OD STOPNIA NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:
A.

1. dusznos$¢ przy szybkim chodzeniu po réwnym, wchodzeniu pod goére lub po schodach 40

2. dusznos¢ podczas chodzenia po réwnym z rowiesnikami 50

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

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

UWAGA: PRZY ORZEKANIU WEDtUG POZ. 61162 STOPIEN USZKODZENIA TKANKI PLUCNEJ | I\!IEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ
NALEZY POTWIERDZIC DODATKOWYMI BADANIAMI OBRAZOWYMI LUB CZYNNOSCIOWYMI. KONIECZNA PELNA
DOKUMENTACJA MEDYCZNA!

63. USZKODZENIE SERCA LUB OSIERDZIA (POURAZOWE, POZAWALOWE):

A.

1.z wydolnym uktadem krazenia 10

B. Z OBJAWAMI NIEWYDOLNOSCI KRAZENIA - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA NIEWYDOLNOSCI (WG NYHA):

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

2. |l stopien - umiarkowane dolegliwosci przy zwyktych czynnosciach zycia codziennego, uposledzenie 35
wydolnoéci fizycznej

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

4. 1V stopien - dusznos¢ spoczynkowa 80

UWAGA: STOPIEN USZKODZENIA SERCA POTWIERDZIC NALEZY BADANIAMI OBRAZOWYMI (EKG, RTG, ECHO
I INNE). KONIECZNA PELNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA!

64. PRZEPUKLINY PRZEPONOWE - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZABURZEN FUNKCJI PRZEWODU
POKARMOWEGO, ODDYCHANIA | KRAZENIA (JESLI WYSTEPUJA DOLEGLIWOSC ZAROWNO ZE STRON
UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO, JAK | UKLADU POKARMOWEGO NALEZY JE ZSUMOWAC - MAX 40):

A.
1. objawy niewydolnoéci krgzeniowo-oddechowej niewielkiego stopnia — | st. wg NYHA +3
2. objawy niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej - Il st. wg NYHA +5
3. objawy niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej - 11l st. wg NYHA +15
4. objawy niewydolnosci krazeniowo-oddechowe;j - 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 ukfadu +20
pokarmowego)
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VIl. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. USZKODZENIA POWLOK JAMY BRZUSZNEJ (PRZEPUKLINY POURAZOWE, PRZETOKI ITP.)
-W ZALEZNOSCI OD UMIEJSCOWIENIA | ROZMIAROW USZKODZENIA POWLOK JAMY BRZUSZNEJ:

A. BLIZNY (DLA KOBIET X 2):

1. <5 cm dtugosci/$rednicy 1

2. > 5 cm dlugosci /$rednicy 3
B.

1. ubytki migsniowe bez przepukliny 5

C. PRZEPUKLINY POURAZOWE:

1. przepuklina pachwinowa 10

2. przepuklina przedniej ciany 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 POWEOK
BRZUSZNYCH (NP. PO ROZERWANIU MIESNI POWLOK BRZUSZNYCH).

66. USZKODZENIE ZOLADKA, JELIT I SIECI:

A.

1. bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywiania 5

B. Z ZABURZENIAMI TRAWIENIA | NIEDOSTATECZNYM STANEM ODZYWIANIA - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
ZABURZEN STANU ODZYWIANIA:

1. znaczna utrata masy ciata (tj. > 10%) +10
2. objawy niedoboru biatek +5
3. objawy niedoboru weglowodandw +5
4. objawy niedoboru witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E, K) +5
5. objawy niedoboru witaminy B12, kwasu foliowego, zelaza +5
6. wtérne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze +5
C. ODZYWIANIE JEDYNIE PARENTERALNE: 50

67. PRZETOKI JELITOWE, KALOWE | ODBYT SZTUCZNY - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZANIECZYSZCZANIA SIE
1 ZMIAN ZAPALNYCH TKANEK OTACZAJACYCH 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
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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 OKOLOODBYTNICZE:
A.
1. 15
69. USZKODZENIA ZWIERACZA ODBYTU, POWODUJACE STALE, CALKOWITE NIETRZYMANIE KALU | GAZOW:
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. bez istotnych zmian w obrazie krwi 15
2. ze zmianami w obrazie krwi lub/i ze zrostami otrzewnowymi 30
72. USZKODZENIA WATROBY | PRZEWODOW ZOLCIOWYCH, PECHERZYKA ZOLCIOWEGO LUB TRZUSTKI

W ZALEZNOSCI OD STOPNIA POWIKLAN (NIE WIECEJ NIZ 60):

A. USZKODZENIE/ RESEKCJA FRAGMENTU WATROBY:

1. bez wptywu na funkcje narzadu +10

2. z nastepowymi zaburzeniami funkcji watroby +20

B. USZKODZENIE/ RESEKCJA FRAGMENTU TRZUSTKI:

1. bez wptywu na funkcje narzadu +10

2. z nastepowymi zaburzeniami funkcji zewnatrzwydzielniczej +20

3. z nastepowymi zaburzeniami funkcji wewnatrzwydzielniczej +20
C.

1. uszkodzenie drog zétciowych z nastepowym zwezeniem +10

VIIl. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOPLCIOWYCH

73.

USZKODZENIE JEDNEJ NERKI LUB OBU NEREK PROWADZACE DO POWSTANIA:

A
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1. przewleklych stanéw zapalnych +10

2. nadci$nienia +15

74.

UTRATA JEDNEJ NERKI PRZY DRUGIEJ ZDROWEJ | PRAWIDLOWO DZIALAJACEJ:

A

N 20

75.

UTRATA JEDNEJ NERKI PRZY UPOSLEDZENIU FUNKCJONOWANIA DRUGIEJ NERKI LUB USZKODZENIE OBU
NEREK PROWADZACE DO ICH SCHYLKOWEJ NIEWYDOLNOSCI - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
UPOSLEDZENIA FUNKCJI POZOSTALEJ NERKI (FUNKCJA OKRESLANA WEDLUG BADAN
LABORATORYJNYCH | OBRAZU KLINICZNEGO):

A
1. utajona niewydolno$¢ nerek 30
2. wyréwnana niewydolnos¢ nerek 40
3. niewyrownana niewydolno$¢ nerek 50
4. schytkowa niewydolno$¢ nerek (mocznica) 75
76. USZKODZENIE MOCZOWODU POWODUJACE ZAWEZENIE JEGO SWIATLA:
A.
1. 20
77. USZKODZENIE PECHERZA:
A.
1. przewlekte stany zapalne +10
2. zmniejszenie pojemnosci pecherza +10
3. zaburzenia w oddawaniu moczu +10

78.

PRZETOKI DROG MOCZOWYCH | PECHERZA MOCZOWEGO - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA STALEGO
ZANIECZYSZCZENIA SIE MOCZEM (DO OCENY PO 6 MIESIACACH 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. nie utrudniajgce w sposéb znaczacy pracy zarobkowej /nauki 20
79. USZKODZENIE CEWKI MOCZOWEJ:
A.
1. powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 10
2. powodujgce przewlekty niezyt pecherza i nietrzymanie moczu 20
3. powodujgce zaleganie moczu i przewlekly stan zapalny 30
80. UTRATA PRACIA:
A.
1. 40
81. CZESCIOWA UTRATA PRACIA:

A
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1.

20

82.

UTRATA JEDNEGO JADRA LUB JAJNIKA:

A

1.

20

83.

UTRATA OBU JADER LUB JAJNIKOW:

A

1.

40

84.

POURAZOWY WODNIAK JADRA:

A

1.

10

85.

UTRATA MACICY:

A

1. w wieku do 45 lat

40

2. w wieku powyzej 45 lat

20

86.

USZKODZENIE KROCZA POWODUJACE WYPADNIECIE NARZADOW RODNYCH:

A

1. pochwy

10

2. pochwy i macicy

30

_ IX. OSTRE ZATRUCIA | ICH NASTEPSTWA
(NALEZY ORZEKAC NIE WCZESNIEJ NIZ PO 6 MIESIACACH)

87.

NAGLE ZATRUCIE GAZAMI ORAZ SUBSTANCJAMI

| PRODUKTAMI ZE STWIERDZONA UTRATA

PRZYTOI\!INOSCI, LECZ BEZ WTORNYCH POWIKLAN DOTYCZACYCH NARZADOW WEWNETRZNYCH
| UKLADOW ODDECHOWEGO, SERCOWO-NACZYNIOWEGO,KRWIOTWORCZEGO:

A

1.

1-10

88.

NAGLE ZATRUCIE GAZAMI ORAZ SUBSTANCJAMI | PRODUKTAMI (Z WYJATKIEM ZATRUC POKARMOWYCH)

POWODUJACE TRWALE USZKODZENIE:

A.

1. narzadéw uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego (np. rozedma, kardiomiopatia) 10-20

2. uktadu krwiotwérczego (np. anemia aplastyczna)

25

UWAGA:

USZKODZENIE NARZADOW UKtADU POKARMOWEGO NALEZY OCI;'NIAC WEDtUG ODPOWIEDNICH POZYCJI ROZDZ.

E | G. USZKODZENIE UKLADU NERWOWEGO NALEZY OCENIAC WEDLUG ODPOWIEDNICH POZYCJI ROZDZ. A.
USZKODZENIE NARZADU WZROKU WSKUTEK NAGLYCH ZATRUC NALEZY OCENIAC WEDtUG ODPOWIEDNICH

POZYCJI ROZDZ. C MAX.25

X. USZKODZENIA KREGOSLUPA | RDZENIA KREGOWEGO

89. USZKODZENIA KREGOSLUPA W ODCINKU SZYJNYM:
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A. Z OGRANICZENIAMI RUCHOMOSCI - BEZ TRWALYCH ZNIEKSZTALCEN KREGOW:

1. nastepstwa urazéw skretnych powodujgce miejscowe dolegliwo$ci bolowe, z ograniczeniem zakresu 1-5
ruchomosci kregostupa szyjnego gtdwnie ruchow rotacyjnych
2. nastepstwa urazow skretnych powodujgce miejscowe dolegliwosci, bélowe z ograniczeniem zakresu 6-8
ruchomosci kregostupa szyjnego we wszystkich ptaszczyznach
B. Z OGRANICZENIEM RUCHOMOSCI - ZE ZNIEKSZTALCENIEM MIERNEGO STOPNIA:
1. zmiany pourazowe z ograniczeniem ruchomosci, ale z mozliwoscig normalnego funkcjonowania 10
2. zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomosci zwtaszcza ruchéw rotacyjnych 15
3. zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomosci we wszystkich ptaszczyznach 25
C. Z CALKOWITYM ZESZTYWNIENIEM | NIEKORZYSTNYM USTAWIENIEM GLOWY:
1. zmiany pourazowe powodujace ustawienie glowy w pozycji czynno$ciowo niekorzystnej 25
2. wielopoziomowe zmiany pourazowe powodujgce przymusowe ustawienie gtowy, z zachowaniem 40
$ladowego bolesnego ruchu
3. wielopoziomowe zmiany pourazowe powodujgce przymusowe ustawienie gtowy w pozycji skrajnie 50
czynnosciowo niekorzystnej
90. USZKODZENIA KREGOStUPA W ODCINKU PIERSIOWYM (TH 1 -TH 11):
A. BEZ ZNIEKSZTALCEN - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA:
1. nastepstwa urazéw powodujgce miejscowe dolegliwosci bolowe, z nieznacznym ograniczeniem zakresu 13
ruchomosci
2. nastepstwa urazéw powodujgce umiarkowane dolegliwoéci bolowe, z ograniczeniem zakresu ruchomosci 4-8
3. nastepstwa urazéw powodujgce znaczne dolegliwosci bolowe, ze zniesieniem ruchomosci 9-10
B. ZE ZNIEKSZTALCENIEM | OGRANICZENIEM RUCHOMOSCI - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZNIEKSZTALCENIA
| OGRANICZENIA RUCHOMOSCI:
1. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregdéw powodujgce nieznaczne ograniczenia ruchomosci 8-10
2. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregéw powodujgce umiarkowane dolegliwosci bélowe oraz 11-15
ograniczenia ruchomosci
3. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregébw powodujgce znaczne dolegliwo$ci bolowe oraz zniesienie 16-25
ruchomosci
91. USZKODZ_ENIA KREGOSLUPA W ODCINKU PIERS,IOWYM | LED2WIOWYM (TH 127L5)
- W ZALEZNOSCI OD OGRANICZENIA RUCHOMOSCI | ZNIEKSZTALCENIA KREGOW:
A. Z OGRANICZENIEM RUCHOMOSCI | BEZ WYRAZNYCH ZNIEKSZTALCEN:
1. nastepstwa urazéw powodujgce miejscowe dolegliwosci bélowe, z nieznacznym ograniczeniem zakresu 1-3
ruchomosci
2. nastepstwa urazéw powodujgce umiarkowane dolegliwoéci boélowe, z ograniczeniem zakresu ruchomosci 4-8
B. MIERNE OGRANICZENIA | ZNIEKSZTALCENIA:
1. zmiany pourazowe ze znieksztalceniem kregéw powodujgce nieznaczne ograniczenia ruchomosci 8-10
2. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregéw powodujgce umiarkowane dolegliwosci bélowe 11-15
oraz ograniczenia ruchomosci
3. zmiany pourazowe ze znieksztatceniem kregéw powodujgce znaczne dolegliwosci bélowe oraz zniesienie 16-25
ruchomosci
C. ZNACZNE OGRANICZENIA | ZNIEKSZTALCENIA:
1. zmiany pourazowe z duzymi znieksztalceniami, ograniczeniem ruchomosci oraz zaburzajgce normalne 25
funkcjonowanie
2. wielopoziomowe zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomosci 30
3. zmiany pourazowe ze znacznym ograniczeniem ruchomoséci we wszystkich ptaszczyznach i nasilonym 40
zespotem bolowym

92. IZOLOWANE ZL AMANIA WYROSTKOW POPRZECZNYCH LUB OSCISTYCH - W ZALEZNOSCI OD ICH  LICZBY,
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PRZEMIESZCZEN | WPLYWU NA OGRANICZENIA RUCHOMOSCI KREGOSLUPA:

A

1. nie ograniczajgce ruchomosci kregostupa 1-3

2. ograniczajgce ruchomosc¢ kregostupa 4-8

93. USZKODZENIA KREGOSLUPA POWIKLANE ZAPALENIEM KREGOW LUB OBECNOSCIA CIALA OBCEGO ITP.
(WG. POZYCJI 89-92):

A

1. +5

UWAGA: POURAZOWA NIESfABILNOSC LUB POURAZOWY KREGOZMYK OCENIAC NALEZY WG POZYCJI ~ 89-92.
USZKODZENIA MIESNI KREGOStUPA OCENIAC WG STOPNIA OGRANICZENIA RUCHOMOSCI KREGOStUPA NA
DANYM ODCINKU. (98A, 90A, 91 A).

94. USZKODZENIA RDZENIA KREGOWEGO:

A.
1. przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia 100
dwaéch lub czterech konczyn
B.
1. niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci rdzenia (koriczyn goérnych), 60-70
umozliwiajgcy poruszanie sie jedynie przy pomocy dwéch lasek
C.
1. niedowtad konczyn dolnych, umozliwiajgcy poruszanie si¢ o jednej lasce 30-35
D.
1. porazenie catkowite konczyn gornych z zanikami miesniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi 100
bez porazenia konczyn dolnych (w nastepstwie wylewu srédrdzeniowego)
E. NIEDOWLAD ZNACZNEGO STOPNIA OBU KONCZYN GORNYCH, ZNACZNIE UPOSLEDZAJACY CZYNNOSC ~ KONCZYN
(PO WYLEWIE SRODRDZENIOWYM):
1. z wiekszym zajeciem konczyny gérnej prawej 80
2. z wiekszym zajeciem konczyny goérnej lewej 60

F. NIEDOWLAD NIEZNACZNEGO STOPNIA OBU KONCZYN GORNYCH (PO WYLEWIE SRODRDZENIOWYM):

1. z wiekszym zajeciem konczyny gornej prawej 40

2. z wiekszym zajeciem konczyny goérnej lewej 20

G. ZABURZENIA ZE STRONY ZWIERACZY | NARZADOW PL.CIOWYCH BEZ NIEDOWLADOW (ZESPOL STOZKA

KONCOWEGO):

1. zaburzenia funkcji zwieracza pecherza i/lub odbytu lub sfery piciowej 20
2. znaczne zaburzenia funkcji zwieraczy pecherza, odbytu i sfery piciowej 30
3. catkowita utrata funkcji zwieraczy pecherza, odbytu i sfery piciowe;j 40

H. ZABURZENIA CZUCIA, ZESPOLY BOLOWE BEZ NIEDOWLADOW - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZABURZEN ( MAX 30):

1. znaczne zaburzenia czucia +15
2. umiarkowane zaburzenia czucia +10
3. niewielkie zaburzenia czucia +5
4. zespoty bélowe wymagajace statego przyjmowania lekéw p/bdlowych +15
5. zespoly bélowe wymagajace sporadycznego przyjmowania lekéw p/bélowych +5

95. URAZOWE ZESPOLY KORZENIOWE (BOLOWE, RUCHOWE LUB MIESZANE) - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA:
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A. SZYJNE ( MAX 30):

1. znaczne zaburzenia czucia +5
2. umiarkowane zaburzenia czucia +3
3. niewielkie zaburzenia czucia +2
4. zespoty bélowe wymagajgce statego przyjmowania lekow p/bdlowych +10
5. zespoly bélowe wymagajace sporadycznego przyjmowania lekoéw p/bélowych +5
6. zaburzenia ruchu znacznego stopnia +10
7. zaburzenia ruchu umiarkowanego stopnia +5
8. zaburzenia ruchu niewielkiego stopnia +2
9. ostabienie sity mie$niowej +5
B.
1. piersiowe 2-5

C. LEDZWIOWO-KRZYZOWE (NIE WIECEJ NIZ 30):

1. znaczne zaburzenia czucia +5
2. umiarkowane zaburzenia czucia +3
3. niewielkie zaburzenia czucia +2
4. zespoty bolowe wymagajgce statego przyjmowania lekéw p/bdlowych +10
5. zespoly bolowe wymagajace sporadycznego przyjmowania lekow 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
D.
1. guziczne 3

Xl. USZKODZENIA MIEDNICY

96. UTRWALONE ROZEJSCIE SIE SPOJENIA tONOWEGO LUB ROZERWANIE STAWU KRZYZOWO- BIODROWEGO
-W ZALEZNOSCI OD STOPNIA PRZEMIESZCZENIA | ZABURZEN CHODU:

A. NIEWIELKIEGO STOPNIA:

1. rozerwanie z rozejsciem spojenia tonowego powodujgce miejscowe dolegliwosci i bez istotnych zaburzen 1-3
chodu
2. rozerwanie z rozejsciem spojenia tonowego powodujgce dolegliwosci podczas chodu 4-8

B. ZNACZNEGO STOPNIA:

1. rozerwanie spojenia powodujgce dolegliwosci w stawie krzyzowo-biodrowym 10
2. rozerwanie spojenia wraz z podwichnieciem w stawie krzyzowo-biodrowym 18
3. zwichnigcie w stawie krzyzowo-biodrowym z utrwalonymi dolegliwosciami 25
4. obustronne zwichnigcie w stawach krzyzowo-biodrowych 35
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97.

ZLAMANIE MIEDNICY Z PRZERWANIEM OBRECZY BIODROWEJ JEDNO- LUB WIELOMIEJSCOWE:

A. W ODCINKU PRZEDNIM (KOSC LONOWA, KULSZOWA) MAX 15:

1. objawy neurologiczne ze strony jednego nerwu +5

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

3. zaburzenia chodu +5

4. jednostronne ztamania k. kulszowej lub fonowej 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 dolegliwosciami bélowymi 15

2. podwojne, pionowe ztamanie miednicy z przemieszczeniem powyzej 2 cm i $redniego stopnia 20
dolegliwo$ciami bolowymi

3. podwojne, pionowe ztamanie miednicy z wigkszymi przemieszczeniami i znacznymi  dolegliwo$ciami oraz 30
zaburzeniami statyki i chodu

4. obustronne, podwojne ztamania w odcinku tylnym ze znacznymi dolegliwo$ciami i/lub z 45

uszkodzeniem pecherza i cewki moczowe;.

98. ZLAMANIE PANEWKI STAWU BIODROWEGO, STROPU PANEWKI - W ZALEZNOSCI OD PRZEMIESZCZEN,
ZBORNOSCI STAWU STOPNIA ZWICHNIECIA | ZAKRESU RUCHOW:

A.
1. zwichniecie I° 1-10
B.
1. zwichniecie II° 10-15
C.
1. zwichnigcie IlI° 15-20
D. ZWICHNIECIE IV°
1. pozwalajgce na w miare sprawny chéd, bez nasilonych dolegliwosci bélowych 24
2. uposledzenie sprawnosci chodu, z wtérnymi dolegliwo$ciami z zakresu kolana, stawoéw krzyzowo- 32
biodrowych i kregostupa
3. znacznego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku funkcji podporowej konczyny oraz 40
wtérne dolegliwosci ze strony kolana, stawdw krzyzowo-biodrowych i kregostupa
99. IZOLOWA_NE Z’LAMANIE MIEDNICY (TALERZ BIODROWY, KOLCE BIODROWE, GUZ KULSZOWY)
-W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN | ZABURZEN FUNKCJI:
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 powodujgce znaczne deformacje i dolegliwosci 15

29




XIl. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

A. LOPATKA prawa |lewa
100. ZEAMANIE LOPATKI:
A. WYGOJONE ZLAMANIE LOPATKI Z NIEZNACZNYM PRZEMIESZCZENIEM, BEZ WIEKSZYCH ZABURZEN FUNKCJI:
1. zlamanie wygojone z miejscowymi dolegliwo$ciami bez ograniczen zakresu ruchomoséci w stawie 1 1

2. zlamanie wygojone z niewielkimi przemieszczeniami oraz z miejscowymi dolegliwosciami i bez
ograniczen zakresu ruchomosci w stawie topatkowo-ramiennym

3. zlamanie wygojone z niewielkimi przemieszczeniami z miejscowymi dolegliwo$ciami
i ograniczeniami ruchomosci w postaci ograniczenia unoszenia ramienia do 140°

B. WYGOJONE Zt AMANIE LOPATKI Z DUZYM PRZEMIESZCZENIEM | WYRAZNYM UPOSLEDZENIEM FUNKCJI
KONCZYNY - W ZALEZNOSCI OD ZABURZEN:

1. zlamania wygojone z przemieszczeniem, z wigkszymi dolegliwosciami bélowymi oraz z

mozliwoécig unoszenia ramienia do kata 90-130° 10 8
2. zlamanie wygojone z wytworzeniem przykurczu nie pozwalajgcego na unoszenie ramienia 16 12
ponad 90°
3. ztamanie wygojone z ograniczeniem zakresu odwodzenia w stawie barkowym do 45°, pozostatych ruchéow 24 16
zwtlaszcza rotacji, z zanikami miesni obreczy barkowej, ale bez uszkodzen neurologicznych
4. ztamania wygojone ze Sladem ruchu w stawie barkowym, z powiktaniami neurologicznymi 30 20
C. WYGOJONE Zt AMANIE SZYJKI | PANEWKI, Z DUZYM PRZEMIESZCZENIEM, PRZYKURCZEM W STAWIE
LOPATKOWO- RAMIENNYM, Z DUZYMI ZANIKAMI MIESNI ITP.:
1. zlamanie wygojone z przemieszczeniem odpowiadajgcym nieodprowadzalnemu zwichnieciu 35 30
w stawie fopatkowo-ramiennym lub stawowi cepowemu
2. ztamanie wygojone jak opisano wyzej ze znacznym uszkodzeniem splotu barkowego 50 40
UWAGA: NORMY POZYCJI 100 ZAWIERAJA ROWNIEZ EWENTUALNE POWIKEANIA NEUROLOGICZNE!
B. OBOJCZYK prawa | lewa

101. WADLIWIE WYGOJONE Zt AMANIE OBOJCZYKA - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZNIEKSZTALCENIA
| OGRANICZENIA RUCHOW:

A. NIEZNACZNE ZMIANY:

1. niewielka deformacja 1-3 1

2. wyrazna deformacja powodujgca skrocenie wymiaru poprzecznego barku bez istotnych 4-7 9
ograniczen zakresu ruchow w stawie topatkowo-ramiennym

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 mie$nia naramiennego,
mie$ni obreczy barkowej z ograniczeniem sprawnosci sprowadzajacym sie do mozliwosci unoszenia 10 5
ramienia do kata 100°

2. znaczna deformacja, powodujgca bliznowaty przykurcz stawu barkowego, zaniki miesni obreczy barkowe;j
z ograniczeniem sprawnosci sprowadzajgcym sie do mozliwosci unoszenia ramienia ponizej kata 90° i z 16 12
ograniczeniami ruchéw rotacyjnych

3. znaczna deformacja, z bolesnym przykurczeni stawu barkowego pozostawiajgca jego $ladowy ruch 20 15

102. STAW RZEKOMY OBOJCZYKA - W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN, PRZEMIESZCZEN, UPOSLEDZENIA
FUNKCJI KONCZYNY:

A. NIEZNACZNE ZMIANY:

1. wyrazna deformacja powodujgca skrocenie wymiaru poprzecznego barku bez istotnych ograniczen
zakresu ruchow w stawie topatkowo-ramiennym
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2. wyrazna deformacja z ograniczeniem zakresu ruchomosci w stawie fopatkowo-ramiennym jak unoszenia

konczyny do kata 140°, z ograniczeniem ruchéw rotacyjnych 8 4
B. ZNACZNE ZMIANY:
1. znaczna defgrmacja, ze skrc’)cenierp yvymiaru poprzecznego stawq bgrk.owego, ) ) 10 5
z ograniczeniem zakresu ruchomosci w przedziale do 90-130°, zniesieniem ruchéw rotacyjnych
2. znaczna deformacja, po probie leczenia operacyjnego zakonczonej niepowodzeniem, z 16 12

przykurczem stawu topatkowo-ramiennego pozostawiajgcym $ladowy ruch

3. znaczna deformacja, po prébie leczenia operacyjnego zakonczonej niepowodzeniem,
patologiczna ruchomos$¢ odtaméw, skrocenie wymiaru poprzecznego barku, zesztywnienie stawu 24 15
topatkowo-ramiennego

103. ZWICHNIECIE STAWU OBOJCZYKOWO-BARKOWEGO LUB OBOJCZYKOWO-MOSTKOWEGO W ZALEZNOSCI
OD OGRANICZENIA RUCHOW, UPOSLEDZENIA ZDOLNOSCI DZWIGANIA | STOPNIA DEFORMACJI:

A. NIEZNACZNE ZMIANY:

1. niewielka deformacja 1-3 1

2. wyrazna deformacja wynikajgca z odstawania - objawu klawisza (I lub II°) bez istotnych ograniczen
zakresu ruchow w stawie topatkowo-ramiennym.

3. wyrazna deformacja wynikajgca z odstawania - objawu klawisza (Il lub [11°) z ograniczeniem zakresu
ruchomosci w stawie fopatkowo-ramiennym jak unoszenia konczyny do kata 140°, z ograniczeniem 8 4
ruchow rotacyjnych

B. ZNACZNE ZMIANY:

1. znaczna deformacja, patologiczna ruchomo$¢, ograniczenia zakresu ruchomosci w przedziale

od 90 do 130°, zniesienie rotacji zewnetrznej 10 5

2. znaczna deformacja, po prébie leczenia operacyjnego zakoriczonego niepowodzeniem,

h o - 16 12
z przykurczem stawu topatkowo-ramiennego pozostawiajgcym sladowy ruch

3. znaczna deformacja, patologiczna ruchomo$¢, z ograniczeniem sprawnosci, po probie leczenia
operacyjnego zakonczonej niepowodzeniem, patologiczna ruchomos$¢, skrécenie wymiaru 20 16
poprzecznego barku i catkowite zesztywnienie stawu topatkowo-barkowego

104. USZKODZENIA OBOJCZYKA POWIKLANE PRZEWLEKLYM ZAPALENIEM KQSCI 1 OBECNOSCIA
CIAL OBCYCH - OCENIA SIE WG. POZYCJI 101-103 ZWIEKSZAJAC STOPIEN USZCZERBKU O:

A
1. przewlekie zapalenia kosci +2
2. przetoki +2
3. ciata obce +2

UWAGA: PRZY WSPOLISTNIEJACYCH POWIKEANIACH NEUROLOGICZNYCH NALEZY STOSOWAC OCENE
WG POZYCJI DOTYCZACYCH USZKODZEN ODPOWIEDNICH ODCINKOW KONCZYNY - W ZALEZNOSCI
OD STOPNIA OGRANICZENIA FUNKCJI

C. BARK prawa | lewa

105. USZKODZENIE STAWU £tOPATKOWO - RAMIENNEGO - W ZALEZNOS'CI OD BLIZN, OGRANICZEN
RUCHOMOSCI, ZANIKOW MIESNI, PRZEMIESZCZEN, ZNIEKSZTALCEN Zt AMANEJ GLOWY NASADY
BLIZSZEJ KOSCI RAMIENNEJ | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

A. MIERNEGO STOPNIA:

1. niewielka deformacja 1 1

2. wyrazne zmiany powodujgce deformacje barku bez istotnych ograniczen zakresu ruchéw
w stawie topatkowo-ramiennym

3. wyrazna deformacja z ograniczeniem zakresu ruchomosci w stawie topatkowo-ramiennym jak unoszenia
konczyny do kata 140°, z ograniczeniem ruchéw rotacyjnych, z zanikiem miesnia naramiennego oraz 8 4
migsni ramienia 0 2 cm

B. SREDNIEGO STOPNIA:

1. znaczna deformacja, bliznowaty przykurcz, zaniki migsnia naramiennego, miesni obreczy barkowe;j

Z ograniczeniem sprawnosci sprowadzajgcym sie do mozliwosci unoszenia ramienia do kata 100° 10 S
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2. znaczna deformacja, z bolesnym przykurczem stawu topatkowo-ramiennego pozostawiajgcym sladowy

ruch 16 12
C. DUZEGO STOPNIA:
1. znaczna deformacja stawu topatkowo-barkowego catkowite zesztywnienie stawu topatkowo-barkowego 20 15
2. znaczna deformacja stawu ze znacznymi dolegliwo$ciami, powodujgcymi duze zaburzenia funkcji zblizone 24 20
do zesztywnienia stawu w pozycji czynnosciowo niekorzystnej
106. ZASTARZALE, NI!EODPROWADZALNE Z,WICHNIECIE STAWU BARKOWEGO - W ZALEZNOSCI OD
ZAKRESU RUCHOW | USTAWIENIA KONCZYNY:
A.
1. nieodprowadzalne zwichnigcie pozwalajace na wykonywanie podstawowych czynnosci 20 15
2. nieodprowadzalne zwichnigcie z ustawieniem konczyny w pozycji czynnosciowo niekorzystnej w o5 20
przywiedzeniu i rotacji wewnetrznej
3. nieodprowadzalne zwichniecie graniczace z bezuzytecznoscig konczyny 30 25
107. NAWYKOWE ZWICHNIECIE POTWIERDZONE RENTGENEM I ZASWIADCZENIAMI LEKARSKIMI
O KILKAKROTNYM ZWICHNIECIU:
A
1. 25 20

UWAGA: ODNOSI SIE DO NAWYKU ZWICHNIEC, KTORY NIE MOZE BYC WYLECZONY OPERACYJNIE LUB NAWROTOW
NAWYKOWYCH ZWICHNIEC PO LECZENIU OPERACYJNYM BEZ ROKOWANIA NA POPRAWE. WSZELKIE INNE
NAWROTOWE LUB NAWYKOWE ZWICHNIECIA, JAK ROWNIEZ STAWY BARKOWE PO LECZENIU OPERACYJNYM

NAWYKOWEGO ZWICHNIECIA WINNY BYC ORZEKANE JAK PRZYKURCZE STAWU PO URAZACH.

108. STAW CEPOWY W NASTEPSTWIE POURAZOWYCH UBYTKOW 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 ubytkow
ruchu, 30 25
ze skroceniem dtugosci ramienia do 5 cm
3. Staw cepowy z mozliwoscig wykonywania jedynie ruchéw biernych barku ze znacznymi ubytkami
kosci, 40 35
ze skréceniem wymiaru ramienia ponad 5 cm
UWAGA: STAW WIOTKI Z POWODU PORAZEN OCENIA SIE WG NORM NEUROLOGICZNYCH, ROZDZ. XIV.
109. ZESZTYWNIENIE STAWU BARKOWEGO:
A. W USTAWIENIU CZYNNOSCIOWQ KORZYSTNYM (ODWIEDZENIU OK. 70°, ANTEPOZYCJI 35°, ROTACJI
ZEWNETRZNEJ 25°) -W ZALEZNOSCI OD USTAWIENIA | FUNKCJI:
1. z prawidtowo zachowang czynnoécig stawu fokciowego i bez istotnych dolegliwosci samego barku oraz 20 15
z substytucja ruchu w stawie fopatkowo-zebrowym
2. z zaburzong czynnoscig stawu tokciowego i bez istotnych dolegliwosci i z niezadowalajacg substytucjg o5 20
ruchu w stawie topatkowo-ramiennym
3. z zaburzong czynnoscig stawu tokciowego i ze znacznymi dolegliwosciami samego barku 30 25
B.
1. w ustawieniu czynnosciowo 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 konczyny do kata 100° 12 6
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111. USZKODZENIE BARKU POWIKLANE PRZEWLEKLYM ZAPALENIEM KOSCI, OBECNOSCIA  CIAL OBCYCH, )
Z PRZETOKAMI | ZMIANAMI NEUROLOGICZNYMI - OCENIA SIE WG POZYCJI 105-110, ZWIEKSZAJAC STOPIEN

USZCZERBKU W ZALEZNOSCI OD STOPNIA POWIKLAN | 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 KONCZYNY W BARKU:
A
1. 75 70
113. UTRATA KONCZYNY WRAZ Z LOPATKA:
A.
1. 80 70
D. RAMIE
114. ZLAMANIE TRZONU KOSCI RAMIENNEJ (W ZALEZNOSCI OD PRZEMIESZCZEN, OGRANICZEN W STAWIE
LOPATKOWO-RAMIENNYM | tOKCIOWYM):
A. NIEWIELKIE ZMIANY:
1. ztamanie trzonu kosci ramiennej wygojone dajace gtownie dolegliwosci subiektywne 1-2 1
2. zlamanie trzonu ko$ci ramiennej wygojone z zagieciem katowym do 10° lub nieznacznym zagigciem
osiowym, nieznacznie zaburzajgce czynnos¢ konczyny i dajace gtéwnie dolegliwosci 3-4 2
subiektywne
3. zlamanie trzonu kosci ramiennej wygojone z zagieciem katowym do 20° lub rotacyjnym, 5.8 4
zaburzajgce czynno$¢ konczyny
4. zlamanie trzonu ko$ci ramiennej wygojone z zagigciem katowym ponad 20° lub rotacyjnym, istotnie 9-12 5.8
zaburzajgce czynno$c¢ konczyny
B. DUZE ZMIANY:
1. zlamanie trzonu kosci ramiennej wygojone ze skréceniem > 3 cm i ze znacznymi zagieciami kgtowym 15 10
lub rotacyjnym oraz z zesztywnieniem tokcia
2. zlamanie trzonu ko$ci ramiennej wygojone ze skréceniem < 5 cm i ze znacznymi zagieciami katowym 20 16
lub z rotacyjnym oraz z zesztywnieniem tokcia i barku oraz z niedowtadem nerwu promieniowego
3. zlamanie trzonu kosci ramiennej wygojone ze skréceniem > 5 cm i ze znacznymi zagieciami katowym 24 20
lub z rotacyjnym oraz z zesztywnieniem tokcia i barku oraz z niedowtadem nerwu promieniowego
C. ZLAMANIE POWIKLANE PRZEWLEKLYM ZAPALENIEM KOSCI, PRZETOKAMI, BRAKIEM ZROSTU,
STAWEM RZEKOMYM, CIALAMI OBCYMI | ZMIANAMI NEUROLOGICZNYMI:
1. ztamanie wygojone ze zrostem, z zachowaniem osi koficzyny powikfane zapaleniem kosci 30 25
2. staw rzekomy kosci ramieniowej 35 30
3. zakazony staw rzekomy kosci ramieniowe;j 40 35
4. zakazony staw rzekomy kosci ramieniowej z powiktaniami neurologicznymi 50 45
115. USZKODZENIA MIESNI, SCIEGIEN I ICH PRZYCZEPOW - W ZALEZNOSCI OD ZMIAN WTORNYCH
| UPOSLEDZENIA FUNKCJI:
A. ZMIANY SREDNIE:
1. uszkodzenie Sciggien migsni i ich przyczepéw powodujgce dolegliwosci gtéwnie subiektywne 1-2 1
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2. uszkodzenie Sciegien migsni i ich przyczepdw powodujgce niewielkie uposledzenie funkciji

oraz dolegliwosci gtéwnie subiektywne 34 2
3. uszkodzenie Sciegien, migsni i ich przyczepdw powodujgce Srednie uposledzenie funkcji 5.8 4
z ostabieniem sity miesni (zerwania $ciegien i brzuscow miesnia dwugtowego i trojgtowego)
B. ZMIANY DUZE:
1. uszkodzenie $ciegien, miesni i ich przyczepdéw powodujgce uposledzenie funkcji z ostabieniem 10 8
sity migsni (zerwania Sciegien i brzuscow miesnia dwugtowego i trojgtowego)
2. uszkodzenie Sciegien, miesni i ich przyczepow powodujgce ostabienie ich sity do 3 w skali Lovetta 16 12
lub znaczne ograniczenia ruchomosci fokcia do kata prostego
3. uszkodzenie Sciegien, migsni i ich przyczepdw powodujgce zniesienie funkcji zginania lub
. A ! PO 20 16
prostowania tokcia, lub przykurcz tokcia w pozyciji zblizonej do kata prostego
116. UTRATA KONCZYNY W OBREBIE RAMIENIA:
A
1.z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
2. przy dtuzszych kikutach 65 60
117. PRZEPUKLINY MIESNIOWE RAMIENIA: 1-3 1-3
E. STAW LOKCIOWY
118. ZLAMANIE OBWODOWEJ NASADY KOSCI RAMIENIOWEJ, WYROSTKA LOKCIOV\!EGO, GLOWY KOSCI
PROMIENIOWEJ - W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN | OGRANICZENIA RUCHOW:
A. NIEWIELKIE ZMIANY:
1. nastepstwa w postaci dolegliwosci gtéwnie subiektywnych 1-2 1
2. dolegliwosci gtéwnie subiektywne oraz ograniczenia ruchomosci gtéwnie wyprostu o 10° i podobne 34 9
ograniczenia ruchéw rotacyjnych dajgce w sumie 150° rotacji, przy jednocze$nie zachowanej osi stawu
B. SREDNIE ZMIANY:
1. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujace zakres od 20° do 130°, z
zachowaniem ruchéw  obrotowych powyzej 130° (w sumie supinacji i pronacji), z zachowang 8 6
osig stawu
2. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujace zakres od 40° do 130°, z zachowaniem ruchéw 12 10
obrotowych powyzej 110° (w sumie supinacji i pronacji), z zachowang osig stawu
C. DUZE ZMIANY:
1. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujace zakres od 50° do 130°, z zachowaniem ruchéw 15 10
obrotowych ponizej 110° (w sumie supinacji i pronacji), z zaburzong nieznacznie osig stawu
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 20 16
lub 15° szpotawosci
3. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujace zakres od 75° do 110° z zachowaniem ruchéw
obrotowych lub catkowite zniesienie ruchdéw obrotowych < 45°, przy zakresie ruchomosci fokcia 50°-130° 24 20
oraz przy zaburzeniach osi tokcia powyzej 15° koSlawosci oraz 15° szpotawosci
119. ZESZTYWNIENIE STAWU LOKCIOWEGO:
A
1. w zgieciu zblizonym do kata prostego (75°-110°), przy zachowanych ruchach obrotowych 30 25
B.
1.z brakiem ruchow obrotowych 35 30
C.
1. w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°-180°) 35 30
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D. WINNYCH USTAWIENIACH - W ZALEZNOSCI OD PRZYDATNOSCI CZYNNOSCIOWEJ KONCZYNY:

1. w pozycji zblizonej do kata 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 £OKCIOWYM - W ZALEZNOSCI OD ZAKRESU ZGIECIA, WYPROSTU | STOPNIA
ZACHOWANIA RUCHOW OBROTOWYCH PRZEDRAMIENIA:

A. PRZY MOZLIWOSCI ZGIECIA PONAD KAT PROSTY:

1. ograniczenia ruchomosci gtéwnie wyprostu o 10° i podobne ograniczenia ruchéw rotacyjnych dajace 3 2
w sumie 150° rotacji

2. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujace zakres od 20° do 130° z zachowaniem ruchéw 8 6
obrotowych powyzej 130° (w sumie supinacji i pronacji)

3. nastepstwa w postaci ograniczen ruchomosci obejmujace zakres od 40° do 130° z zachowaniem ruchéw 12 8
obrotowych powyzej 110° (w sumie supinacji i pronacji)

B. PRZY NIEMOZNOSCI ZGIECIA DO KATA PROSTEGO:

1. ograniczenia ruchomosci od wyprostu od 40° do 90° zgiecia oraz ograniczenia ruchéw rotacyjnych dajace 15 10
w sumie 110° rotac;ji

2. ograniczenia ruchomosci od wyprostu 40° do 75° zgiecia oraz ograniczenia ruchoéw rotacyjnych 20 16
dajgce w sumie 45° rotacji, lub z przykurczem w maksymalnej pronacji

3. ograniczenia ruchomosci zblizone do zesztywnienia tokcia w pozycji bliskiej 90° z zachowanym, 28 24
lecz ograniczonym ruchem rotacji ponizej 45° lub z przykurczem w maksymalnej supinacji

UWAGA: WSZELKIE INNE USZKODZENIA W OBREBIE STAWU t OKCIOWEGO - OCENIAC WG POZ. 118-120
121. CEPOWY STAW LOKCIOWY - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA WIOTKOSCI | STANU MIESNI:
A

1. z zachowang i dajgacg uzytecznos¢ czynnoscig stawu tokciowego 15 10

2. ze sladem ruchu dowolnego, $ladowa uzyteczno$c¢ stawu tokciowego 20 16

3. catkowicie wiotki staw, z niestabilnoscig wieloptaszczyznowa, catkowita bezuzytecznosé 28 20
czynnosciowa stawu tokciowego

122. USZKODZENIE STAWU LOKCIOWEGO POWIKLANE - OCENIA SIE WG POZ. 118 - 121, ZWIEKSZAJAC STOPIEN
USZCZERBKU O:

A
1. przewlekly stan zapalny +2 +1
2. przetoki +2 +1
3. ciata obce +2 +1

F. PRZEDRAMIE

123. ZLAMANIA W OBREBIE DALSZYCH NASAD JEDNEJ LUB OBU KOScCI PRZEDRAMIENIA, POWODUJACE
OGRANICZENIA RUCHOMOSCI NADGARSTKA | ZNIEKSZTALCENIA - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
ZABURZEN CZYNNOSCIOWYCH:

A. NIEWIELKIE ZNIEKSZTALCENIA:

1. nastepstwa w postaci dolegliwosci gtéwnie subiektywnych 1-2 1

2. nastepstwa w postaci dolegliwosci gtéwnie subiektywnych oraz ograniczenia ruchomosci rotacji
od 10° do 15° i podobnej wartosci ograniczenia ruchow zginania i prostowania nadgarstka oraz 3-4 2
niewielkie ograniczenia ruchow tokcia

B. SREDNIE ZNIEKSZTALCENIA:

1. nastepstwa ztaman wygojonych z przemieszczeniami powodujgcymi ograniczenia zakresu ruchomosci 8 6
nadgarstka do 30° (25% fizjologicznego zakresu ruchomosci) obejmujgce pozycje posrednig oraz przy
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istotnych ograniczeniach rotacji

nastepstwa ztaman wygojonych z przemieszczeniami powodujgcymi ograniczenie zakresu ruchomosci
nadgarstka ponizej 20°(na pograniczu zesztywnienia) jednak w pozycji czynnosciowo korzystnej
z ewentualng dewiacjg nadgarstka, przy istotnych ograniczeniach zakresu ruchow rotacji przedramienia

12

nastepstwa w postaci wygojenia ze znacznym przemieszczeniem powodujgcym ograniczenie zakresu
ruchomosci nadgarstka na pograniczu zesztywnienia z utrwalong dewiacjg nadgarstka z ograniczeniem
ruchow rotacyjnych przedramienia do 110°

16

12

C. ZNACZNE ZNIEKSZTALCENIA, DUZE OGRANICZENIA RUCHOW, ZMIANY WTORNE (TROFICZNE, KRAZENIOWE):

1.

nastepstwa w postaci wygojenia ze znacznymi przemieszczeniami w efekcie zesztywnieniem nadgarstka
w pozycji czynnosciowo korzystnej, z ograniczeniem ruchéw rotacyjnych przedramienia do 110°,
z upos$ledzeniem ruchéw palcéw zaburzajacym precyzyjny chwyt

20

15

nastepstwa w postaci zesztywnienia nadgarstka w pozycji czynno$ciowo korzystnej, ze zniesieniem
ruchéw rotacji przedramienia z ograniczeniem ruchomosci palcow zaburzajgcym sprawny chwyt

24

20

nastepstwa w postaci zesztywnienia nadgarstka w pozycji czynnosciowo niekorzystnej, ze zniesieniem
ruchow rotacji przedramienia, z zesztywnieniem palcéw i powiktane zespotem algodystroficznym
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124. ZLAMANIA TRZQN()W JEDNEJ LUB OBU KOSCI PRZEDRAMIENIA - W ZALEZNOSCI OD PRZEMIESZCZEN
ZNIEKSZTALCEN | ZABURZEN CZYNNOSCIOWYCH:

A. NIEWIELKIE ZMIANY:

1.

nastepstwa w postaci dolegliwo$ci glownie subiektywnych

2.

nastepstwa w postaci dolegliwosci gtéwnie subiektywnych oraz ograniczenia ruchomosci rotacji
od 10° do 15° i podobnej warto$ci ograniczenia ruchéw zginania i prostowania nadgarstka oraz
niewielkie ograniczenia ruchéw tokcia

3-4

B. SREDNIE ZMIANY:

1.

nastepstwa ztaman wygojonych z przemieszczeniem, powodujgcym ograniczenia zakresu ruchomosci
nadgarstka do 30° (25% fizjologicznego zakresu ruchomosci), obejmujgce pozycje posrednia, oraz
ograniczenia zakresu ruchomosci tokcia z ubytkiem wyprostu, oraz przy istotnych ograniczeniach rotacji

5-8

nastepstwa ztaman wygojonych z duzym przemieszczeniem powodujgcym ograniczenie zakresu ruchow
rotacji przedramienia, oraz ograniczenia zakresu ruchomosci nadgarstka ponizej 20° (na pograniczu
zesztywnienia), jednak w pozycji czynnosciowo korzystnej, z ewentualng dewiacjg nadgarstka oraz przy
zachowanej funkcji chwytnej reki

12

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

16

12

C. DUZE ZMIANY, ZMIANY WTORNE I INNE:

1.

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

20

15

ztamania wygojone ze znacznym przemieszczeniem, ze skroceniem jednej z kosci lub ze zrostem
krzyzowym pomigdzy kosémi przedramienia, z ograniczeniem zakresu ruchéw rotacyjnych do 45°,
z ograniczeniem ruchomosci tokcia w zakresie 75°-110° oraz z zaburzeniem sprawnosci chwytu reki

24

20

ztamania wygojone ze znacznym przemieszczeniem, ze skroceniem jednej z kosci lub ze zrostem
krzyzowym pomigdzy kosémi przedramienia, z catkowitym zniesieniem ruchow rotacyjnych,

z zesztywnieniem fokcia w pozycji zblizonej do 90°, oraz wtorng deformacjg nadgarstka i jego ustawieniem
w pozycji odbiegajgcej od czynnosciowo korzystnej

30

24

125. USZKODZENIA CZESCI MIEKKICH PRZEDRAMIENIA, SKORY, MIESNI, SCIEGIEN, NACZYN - W ZALEZNOSCI
OD ROZMIAROW, USZKODZEN | UPOSLEDZENIA FUNKCJI, ZMIAN WTORNYCH (TROFICZNE, KRAZENIOWE,
BLIZNY):

A. NIEWIELKIE ZMIANY:

1.

blizny i miejscowe dolegliwosci

2. blizny, miejscowe dolegliwosci i towarzyszace im zmiany troficzne nie upos$ledzajgce funkcji

przedramienia i reki w sposob istotny 3 2
B. ZNACZNE ZMIANY:
1. nastepstwa w postaci blizn powodujgcych dolegliwo$ci subiektywne i ograniczenia ruchomosci
w zakresie 60° (okoto 50% naleznego zakresu ruchu) obejmujace pozycje posrednig tokcia lub 5 5
nadgarstka
2. nastepstwa w postaci blizn i przykurczéw powodujacych ograniczenia ruchomos$ci nadgarstka 12 8

w zakresie 40° (okoto 30% naleznego zakresu ruchu) obejmujgce pozycje posrednia, przy
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zachowanych ruchach rotacji przedramienia

3. nastgpstwa w postaci blizn, zmian troficznych i przykurczéw powodujgcych znaczne ograniczenia
ruchomosci w zakresie 20° (okoto 15% naleznego zakresu ruchu) przy ograniczonym, ale mozliwym

do wykonania ruchu rotacji przedramienia lub powodujace przykurcz w pozycji odbiegajgcej 16 12
od czynnosciowo korzystnej
126. STAW RZEKONJY KOSCI,I’_OKCIOWEJ LUB PROMIENIOWEJ -W ZALEiNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN,
UBYTKOW KOSCI, UPOSLEDZENIA FUNKCJI | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:
A. SREDNIEGO STOPNIA:
1. staw rzekomy jednej z ko$ci przedramienia z niewielkg patologiczng ruchomoscig, z zachowang osig
konczyny oraz z zachowang ruchomoscig nadgarstka, bez uposledzenia funkcji chwytnej reki, 10 10
z zachowang ruchomoscig tokcia, bez zmian troficznych
2. staw rzekomy jednej z kosci przedramienia z niewielkg patologiczng ruchomoscia, z zachowang osig
konczyny oraz z zachowang ruchomoscig nadgarstka, z miernym uposledzeniem funkcji chwytnej reki, 16 12
z zachowang ruchomoscig tokcia, bez zmian troficznynych
B. ZNACZNEGO STOPNIA:
1. staw rzekomy jednej z kosci przedramienia z patologiczng ruchomoscia, zaburzong osig konczyny oraz
z zachowang ruchomoscig nadgarstka, miernym uposledzeniem funkcji chwytnej reki, z zachowang 20 15
ruchomoscig tokcia, bez zmian troficznych
2. staw rzekomy jednej z kosci przedramienia powodujacy statg patologiczng ruchomos$¢, z zaburzong osig
przedramienia, z ograniczong ruchomosécig nadgarstka, z wyraznym uposledzeniem funkcji chwytnej reki, 28 24
z zachowang ruchomoscig tokcia, a takze ze zmianami troficznymi
3. staw rzekomy jednej z kosci przedramienia powodujacy statg patologiczng ruchomos$¢, z zaburzong osig
przedramienia, ze znacznym ograniczeniem ruchomosci nadgarstka, z uposledzeniem funkcji chwytnej 30 28
reki, ze znacznie ograniczong ruchomoscia tokcia, a takze ze zmianami troficznymi
127. BRAK Z’ROSTU,, STAW RZEKOMY OBU KOSCI PRZEDRAMIENIA - W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN,
UBYTKOW KOSCI, UPOSLEDZENIA FUNKCJI | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:
A. SREDNIEGO STOPNIA:
1. staw rzekomy obu kosci przedramienia z niewielkg patologiczng ruchomoscia, z zachowang osig konczyny
oraz z zachowang ruchomoscig nadgarstka, bez uposledzenia funkcji chwytnej reki, z zachowang 10 10
ruchomoscig tokcia bez zmian troficznynych
2. staw rzekomy obu kosci przedramienia z niewielkg patologiczng ruchomoscig z zachowang osig konczyny
oraz z zachowang ruchomoscig nadgarstka, z miernym upos$ledzeniem funkcji chwytnej reki, bez zmian 16 12
troficznych
3. staw rzekomy obu kosci przedramienia z zaburzong osig przedramienia, z obecnoscig blizn, znieksztatcen,
i . - P . : : b 20 16
upos$ledzeniem funkcji chwytnej reki, z zachowang ruchomoscig tokcia, bez zmian troficznych
B. ZNACZNEGO STOPNIA:
1. staw rzekomy obu kosci przedramienia powodujgcy statg patologiczng ruchomo$¢, z zaburzeniem osi
przedramienia, z zachowang ruchomoscig nadgarstka, z miernym upos$ledzeniem funkcji chwytnej reki, 25 20
z zachowang ruchomoscia tokcia, a takze ze zmianami troficznymi
2. staw rzekomy obu koéci przedramienia powodujgcy statg patologiczng ruchomos$c¢, z zaburzeniem osi
przedramienia, z zachowang ruchomoscig nadgarstka, ze znacznym uposledzeniem funkcji chwytnej reki, 30 25
z zachowang ruchomoscig tokcia, a takze ze zmianami troficznymi
3. staw rzekomy obu kosci przedramienia powodujacy statg patologiczng ruchomos$¢, z zaburzeniem osi
przedramienia, z zesztywnieniem nadgarstka, uposledzeniem funkcji chwytnej reki oraz ze znacznie 40 35
ograniczong ruchomoscig tokcia, a takze ze zmianami troficznymi
128. POWIKLANE USZKODZ_ENIE PRZEDRAMIENIA - OCENIA SIE WG POZ. 123-127, ZWIEKSZAJAC STOPIEN
USZCZERBKU W ZALEZNOSCI OD POWIKLAN O:
A
1. przewlekie zapalenie kosci +1-3 +1-3
2. przetoki +1-3 +1-3
3. obecno$¢ ciat obcych +1-3 +1-3
4. ubytek tkanki kostnej +1-3 +1-3
5. zmiany neurologiczne +1-3 +1-3

129. UTRATA KONCZYNY W OBREBIE PRZEDRAMIENIA:
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1.

55

50

130. UTRATA PRZEDRAMIENIA W SASIEDZTWIE STAWU NADGARSTKOWEGO:

A

55

50

G. NADGARSTEK

131. USZKODZENIA NADGARSTKA (SKRECENIA, ZWICHNIECIA, ZL AMANIA) - - W ZALEZNOSCI OD BLIZN,
ZNIEKSZTALCEN ROZLEGLOSCI USZKODZENIA, UPOSLEDZENIA FUNKCJI, ZMIAN TROFICZNYCH I INNYCH
WTORNYCH:

A. NIEWIELKIEGO STOPNIA:

1.

nastepstwa niewielkiego stopnia powodujace jedynie dolegliwosci subiektywne

2.

nastepstwa niewielkiego stopnia powodujgce dolegliwo$ci subiektywne i ograniczenia ruchomosci
w zakresie 90° (okoto 75% naleznego zakresu ruchu) obejmujgce pozycje posrednig

nastepstwa niewielkiego stopnia powodujgce dolegliwo$ci subiektywne i ograniczenia ruchomosci
w zakresie 60°(okoto 50% naleznego zakresu ruchu) obejmujace pozycje posrednig

B. SREDNIEGO STOPNIA:

1.

nastepstwa $redniego stopnia powodujace ograniczenia ruchomoséci w zakresie 40° (okoto 30%
naleznego zakresu ruchu) obejmujace pozycje posrednig, ze zniesieniem ruchow odchylania na boki, przy
zachowanym ruchu rotacji przedramienia

10

nastgpstwa sredniego stopnia powodujgce ograniczenia ruchomosci w zakresie 20° (okoto 15%
naleznego zakresu ruchu) obejmujace pozycje posrednig, ze zniesieniem ruchéw odchylania na boki, przy
ograniczonym, ale mozliwym do wykonania ruchu rotacji przedramienia

16

12

C. DUZEGO STOPNIA Z USTAWIENIEM REKI CZYNNOSCIOWO NIEKORZYSTNYM:

1.

nastepstwa w postaci $ladowego ruchu zawierajacego si¢ poza pozycjg posrednia ~ w przedziale zgigcia
dtoniowego lub w skrajnym zgieciu grzbietowym z utrwalong dewiacjg fokciowg lub promieniowg

20

15

2.

nastepstwa w postaci $ladowego ruchu zawierajgcego sie wytgcznie w zakresie zgigcia dtoniowego
z utrwalonymi odchyleniami fokciowym lub promieniowym

28

24

132. CALKOWITE ZESZTYWNIENIE W OBREBIE NADGARSTKA:

A. W USTAWIENIU CZYNNOSCIOWO KORZYSTNYM - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA UPOSLEDZENIA FUNKCJI REKI | PALCOW:

1.

zesztywnienie w pozycji czynnosciowo korzystnej, z nieznacznego stopnia ograniczeniem zakresu

ruchomosci palcéw Il do V, z zachowang funkcjg kciuka 15 10
2. zesztywnienie w pozycji czynno$ciowo korzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomosci palcow Il do V
powodujgce ubytek zgiecia co najmniej dwoch z nich do pozycji odpowiadajgcej amputacji paliczka 20 16
dystalnego, z zachowang funkcjg kciuka lub z samym zniesieniem funkcji opozycji kciuka
3. zesztywnienie w pozycji czynnosciowo korzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomosci palcéw Il do V
powodujgce ograniczenie zgiecia wszystkich palcow do pozycji odpowiadajgcej amputacji na poziomie 28 20

stawdw miedzypaliczkowych blizszych i ze zniesieniem funkcji opozycji kciuka

B. W USTAWIENIU CZYNNOSCIOWO NIEKORZYSTNYM W ZALEZNOSCI OD STOPNIA UPOSLEDZENIA FUNKCJI REKI | PALCOW:

1.

zesztywnienie w pozycji czynnosciowo niekorzystnej, z nieznacznego stopnia ograniczeniem zakresu

ruchomosci palcow Il do V zachowang funkcjg 25 20

2. zesztywnienie w pozycji czynno$ciowo niekorzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomosci palcéw Il do V
powodujgce ubytek zgiecia co najmniej dwoch z nich do pozycji odpowiadajgcej amputacji paliczka 35 30
dystalnego, z zachowang funkcjg kciuka lub z samym zniesieniem funkcji opozycji kciuka

3. zesztywnienie w pozycji czynnosciowo niekorzystnej, z ograniczeniem zakresu ruchomosci palcéw Il do V
powodujgce ograniczenie zgiecia wszystkich palcow do pozycji odpowiadajacej amputacji na poziomie 45 40
stawdw migdzypaliczkowych blizszych i ze zniesieniem funkcji opozycji kciuka

133. USZKODZENIA NADGARSTKA POWIKLANE GLEBOKIMI, TRWALYMI ZMIANAMI TROFICZNYMI, PRZEWLEKLYM

ROPNYM ZAPALENIEM KOSCI NADGARSTKA, PRZETOKAMI | ZMIANAMI NEUROLOGICZNYMI - OCENIA SIE WG
P0OZ.131-132, ZWIEKSZAJAC STOPIEN USZCZERBKU W ZALEZNOSCI OD STOPNIA O:

A
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1. gtebokie, trwate zmiany troficzne +1-3 +1-3

2. przewlekte, ropne zapalenie kosci nadgarstka +1-3 +1-3
3. przetoki +1-3 +1-3
4. zmiany neurologiczne +1-3 +1-3

134. UTRATA REKI NA POZIOMIE NADGARSTKA:

A

H. SRODRECZE

135. USZKODZENIA SRODRECZA, CZESCI MIEKKICH (SKORY, MIESNI, NACZYN, NERWOW), KOSCI
W ZALEZNOSCI OD BLIZN, ZNIEKSZTALCEN, UPOSLEDZENIA FUNKCJI REKI | INNYCH ZMIAN
WTORNYCH:

A. NIEWIELKIE ZMIANY:

1. nastepstwa ztaman jednej kosci srodrecza - od Ill do V pod postacia blizn i dolegliwo$ci 1-2 1
subiektywnych

2. nastepstwa ztaman jednej kosci sroédrecza - od Il do V pozostawiajace deformacje i powodujace
ograniczenia zakresu ruchow palca odpowiadajgce przynajmniej amputacji na poziomie paliczka 3-4 2
dystalnego

B. SREDNIE ZMIANY:

1. nastepstwa ztaman pierwszej lub drugiej kosci srédrecza z nastgpstwami jak powyzej lub kilku kolejnych 5.8 4

z nastepstwami odpowiadajgcymi amputacji paliczka dystalnego

C. ROZLEGLE ZMIANY:

1. nastepstwa ztaman kilku kosci $rédrecza powodujgce znaczng deformacje z ograniczeniami funkgcji
chwytnej palcow Il do V spowodowanej zesztywnieniem stawdw $rédreczno-paliczkowych, 10 8
lub ograniczeniem samej opozycji kciuka, odpowiadajgce amputacji na poziomie paliczka podstawnego

2. nastepstwa ztaman kilku kosci $rodrecza powodujgce znaczng deformacije z brakiem funkcji chwytnej

palcéw Il do V lub uszkodzenie | kosci $rodrecza z catkowitym zniesieniem funkcji chwytnej kciuka 18 16

I. KCIUK

136. UTRATA W ZAKRESIE KCIUKA - W ZALEZNOSCI OD ROZMIARU UBYTKU, BLIZN, ZNIEKSZTALCEN, JAKOSCI
KIKUTA, OGRANICZENIA RUCHOW PALCA, UPOSLEDZENIA FUNKCJI REKI I INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

A.

1. cze$ciowa utrata opuszki 1-4 1-2

2. utrata paliczka paznokciowego 5-8 4-6

3. utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka podstawnego z zachowaniem wiecej niz 2/3 dtugosci 9-15 10
kikuta paliczka

4. utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka podstawnego z zachowaniem mniej niz 2/3 dtugosci 18 14
kikuta paliczka

5. utrata obu paliczkow z koscig srodrecza 25 20

137. INNE USZKODZENIA KCIUKA (ZLAMANIA, ZWICHNIECIA, USZKODZENIA MIESNI, SCIEGIEN, NACZYN,’
NERWOW - W ZALEZNOSCI OD BLIZN, ZNIEKSZTALCEN, ZABURZEN CZUCIA, OGRANICZENIA RUCHOW
PALCA UPOSLEDZENIA FUNKCJI REKI | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

A

1. niewielkie zmiany znieksztatcenia ptytki paznokciowej, blizny nie ograniczajgce ruchow kciuka iinne 1 1

2. niewielkie zmiany nastepstwa odpowiadajace przynajmniej czesciowej utracie opuszki 2-4 2
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3. $rednie zmiany nastgepstwa odpowiadajace czesSciowej utracie paliczka paznokciowego 5-8 6

4. znaczne zmiany nastepstwa odpowiadajgce co najwyzej czgsciowej utracie 1/2 paliczka

9-16 12
podstawnego

5. uposledzenie funkcji graniczace z nastepstwami utraty kciuka 24 18

UWAGA: PRZY OCENIE STOPNIA ZABURZEN CZYNNOSCI KCIUKA NALEZY BRAC POD UWAGE PRZEDE WSZYSTKIM
ZDOLNOSC PRZECIWSTAWIANIA ORAZ CHWYTU.

J. PALEC WSKAZUJACY

138. UTRATA W OBREBIE WSKAZICIELA (BLIZNY, USZKODZENIA SCIEGIEN, ZNIEKSZTALCENIA, PRZYKURCZE
STAWOW, ZESZTYWNIENIA, ZMIANY TROFICZNE, CZUCIOWE ITP.) - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA:

A
1. utrata cze$ciowa opuszki 1 1
2. utrata paliczka paznokciowego 2 2
3. utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalszg paliczka srodkowego 7 5
4. utrata paliczka paznokciowego i $rodkowego ponizej 1/3 9 7
5. utrata 3 paliczkow 11 9
6. utrata palca wskazujgcego z koscig $rédrecza 22 20

139. WSZELKIE INNE USZKODZENIA W OBREBIE PALCA WSKAZUJACEGO (BLIZNY, USZKODZENIA
SCIEGIEN, ZNIEKSZTALCENIA, PRZYKURCZE STAWOW, ZESZTYWNIENIA, ZMIANY TROFICZNE,
CZUCIOWE ITP.) POWODUJACE:

A
1. niewielkie zmiany znieksztatcenia ptytki paznokciowej, blizny nie ograniczajgce ruchéw wskaziciela i inne 1 1
2. niewielkie zmiany nastepstwa odpowiadajgce przynajmniej cze$ciowej utracie opuszki 4 2
3. zmif’;\n‘y érgdniego stopnia nastepstwa odpowiadajgce co najwyzej utracie paliczka paznokciowego i/lub 8 6
czesci paliczka podstawnego
4. znaczne zmiany nastepstyva‘odppwiadgjqce co‘najwyzfaj utracie paliczkg érodkowggq i/lub paliczka 12 10
podstawnego z pozostawieniem jego kikuta majacego jeszcze znaczenie czynnosciowe
5. bezuzyteczno$¢ wskaziciela, graniczaca z jego utratg 15 12
K. PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY
140.
A. PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY - 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 2-4 2-3
4. utrata dwoch paliczkéw 5-6 5
5. utrata trzech paliczkéw 8-10 8
141. UTRATA PALCOW I, IV LUB V Z KOSCIA SRODRECZA:
A.
1. 10-15 8-10

UWAGA: PRZY WCZESNIEJSZYM BRAKU WSKAZICIELA OBECNE USZKODZENIA PALCA Ill TRAKTOWAC NALEZY JAK BY TO

40




BYt WSKAZICIEL.

142. WSZELKIE INNE USZKODZENIA W OBREBIE PALCOW lI, IV LUB V (BLIZNY, USZKODZENIA SCIEGIEN,
ZNIEKSZTALCENIA, PRZYKURCZE, ZESZTYWNIENIA STAWOW, ZMIANY TROFICZNE, CZUCIOWE ITP.) - 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 stawow +1,5 +1
5. zmian troficznych i/lub czuciowych +1,5 +1
6. catkowitej bezuzytecznosci 9 7
UWAGA: PRZY USZKODZENIACH OBEJMUJACYCH WIEKSZA ILOSC PALCOW OCENA MUSI ODPOWIADAC STOPNIOWI

UZYTECZNOSCI REKI, JEDNAK USZCZERBEK MUSI BYC NIZSZY NIZ CALKOWITA UTRATA TYCH PALCOW,
ORAZ USZKODZENIA OBEJMUJACE WSZYSTKIE PALCE Z PELNA UTRATA UZYTECZNOSCI REKI NIE MOZE

PRZEKRACZAC DLA REKI PRAWEJ 55% | 50% DLA LEWEJ.

XIll. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

A. STAW BIODROWY

143. UTRATA KONCZYNY DOLNEJ POPRZEZ JEJ WYLUSZCZENIE W STAWIE BIODROWYM LUB ODJECIE
W OKOLICY PODKRETARZOWEJ - W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN, STANU KIKUTA | MOZLIWOSCI
ZAPROTEZOWANIA:

A
1. kikut okolicy kretarzowej dajacy mozliwo$¢ zaprotezowania 75
2. kikut ze zmianami troficznymi, bliznowato znieksztatcony bez mozliwosci zaprotezowania 80
3. wyluszczenie w stawie biodrowym 85

144. USZKODZENIE TKANEK MIEKKICH, APARATU WIEZADLOWEGO, MIESNI, NACZYN, NERWOW, SKORY -
W ZALEZNOSCI OD STOPNIA OGRANICZENIA RUCHOW:

A. MIERNEGO STOPNIA:

1.

nastepstwa uszkodzen (np. urazéw skretnych) wygojonych bez przykurczéw, dajace dolegliwosci
subiektywne, oraz zachowujgce wydolny chod

2.

nastepstwa uszkodzen (np. urazéw skretnych) wygojonych z niewielkim przykurczem, dajace
dolegliwo$ci subiektywne oraz miernego stopnia niewydolno$¢ chodu

5-8

B. ZNACZNEGO STOPNIA:

1.

nastepstwa uszkodzen (np. urazéw skretnych) dajace dolegliwosci subiektywne, przykurcze oraz skrécenie
2-4 cm, ale z ustawieniem biodra w pozycji czynno$ciowo korzystnej pozwalajacej na w miare sprawny
chéd

10

nastepstwa uszkodzen (np.urazéw skretnych) dajgce znaczne dolegliwosci subiektywne, przykurcze,
skrocenie powyzej 4cm, ustawienia biodra w pozycji czynnosciowo korzystnej, z zaburzeniami
mechanizmu chodu oraz z wtérnymi dolegliwosciami ze strony kregostupa, stawow krzyzowo-biodrowych
i kolana

18

zesztywniate i bolesne biodro, ustawione w pozycji czynnosciowo korzystnej powodujgce zaburzenia
mechanizmu chodu oraz z wtérnymi dolegliwosciami ze strony kregostupa, stawoéw krzyzowo-biodrowych
i kolana

24

145. ZESZTYWNIENIE STAWU BIODROWEGO - W ZALEZNOSCI OD USTAWIENIA | WTORNYCH ZABURZEN
STATYKI | DYNAMIKI:

A. W USTAWIENIU CZYNNOSCIOWO KORZYSTNYM (ZGIECIA 15°-20°, ODWIEDZENIA 5°-10° | ROTACJI ZEWNETRZNEJ
5°10°):
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1. zesztywniate, niebolesne biodro, ustawione w pozycji czynno$ciowo korzystnej, pozwalajgcej na w miare 15
sprawny chod

2. zesztywniate, niebolesne biodro, ustawione w pozycji czynnosciowo korzystnej, pozwalajgce na w miare 20
sprawny chod, z wtérnymi dolegliwosciami z zakresu kolana, stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa

3. zesztywniate, bolesne biodro, ustawione w pozycji czynnosciowo korzystnej pozwalajgce na w miare 26
sprawny chod

4. zesztywniate, bolesne biodro, ustawione w pozycji czynnosciowo korzystnej pozwalajgce na w miare 30
sprawny chéd z wtérnymi dolegliwosciami z zakresu kolana stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa

B. W USTAWIENIU CZYNNOSCIOWO NIEKORZYSTNYM (PRZYWIEDZENIA | ROTACJI WEWNETRZNEJ):

1. zesztywniate, niebolesne biodro, ustawione w pozycji czynnosciowo niekorzystnej i pozwalajgce 30
na w miare sprawny chod

2. zesztywniate, bolesne biodro ustawione w pozycji czynnosciowo niekorzystnej, uposledzajgce sprawno$¢ 492
chodu, z wtérnymi dolegliwosciami z zakresu kolana stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa

3. zesztywniate biodro, dajace staty bol, powodujgce znacznego stopnia zaburzenia statyczne i
dynamiczne w postaci braku funkcji podporowej konczyny oraz wtérne dolegliwosci ze strony 55
kolana, stawow krzyzowo-biodrowych i kregostupa

146. INNE NASTEPSTWA USZKODZEN STAWU BIODROWEGO (ZWICHNIEC, ZLAMAN BLIZSZEJ NASADY KOSCI
UDOWEJ, ZL AMAN SZYJKI, ZLAMAN PRZEZKRETARZOWYCH | PODKRETARZOWYCH, ZLAMAN KRETARZY,
URAZOWYCH ZLUSZCZEN GLOWY KOSCI UDOWEJ ITP.) - W ZALEZNOSCI OD ZAKRESU RUCHOW,
PRZEMIESZCZEN, SKROCENIA KONCZYNY, ZNIEKSZTALCEN | ROZNEGO RODZAJU ZMIAN WTORNYCH
ORAZ DOLEGLIWOSCI SUBIEKTYWNYCH:

A. MIERNEGO STOPNIA:

1. nastepstwa uszkodzen wygojonych, bez skrocenia, dajgcych dolegliwo$ci subiektywne, ale ze sprawnym
i wydolnym mechanizmem chodu

2. nastepstwa uszkodzen wygojonych, ze skroceniem do 2 cm, dajgcych dolegliwosci  subiektywne, 12
ograniczajgce ruchomos$¢ pozwalajgce na zgiecie powyzej 90°, sprawne odwiedzenie i ruchy rotacyjne

3. nastgpstwa uszkodzen wygojonych, ze skroceniem 2 do 4 cm, dajgcych dolegliwosci
subiektywne, ograniczajgce ruchomos$¢ ponizej zgiecia 90°, odwiedzenia ponizej 15° i ruchéw 16
rotacyjnych ponizej 15°

UWAGA: OGRANICZENIA RUCHOMQSCI DO ZAKRESU ZGIECIA <45°, ZE SLADEM RUCHOW ODWODZENIA
I ROTACJI NALEZY OCENIAC JAK ZESZTYWNIENIE PATRZ PKT.145 A.

B. DUZEGO STOPNIA:

1. prawidtowo dziatajgca endoproteza stawu biodrowego z zakresem ruchomosci nie upos$ledzajgcym
czynnosci zycia codziennego (zgiecie 90°, odwiedzenie 15° i zachowane rotacje) i pozwalajgca na w miare 20
sprawny chod

2. prawidtowo dziatajgca endoproteza stawu biodrowego z zakresem ruchomosci nie uposledzajgcym

czynnosci zycia codziennego, z wtérnymi dolegliwosciami z zakresu kolana stawow krzyzowo-biodrowych 26
i kregostupa
3. nastepstwa powodujgce duzego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne, w tym ograniczenia zakresu 32

ruchomosci bez mozliwosci zgiecia biodra do kata 90° lub/i skrécenie konczyny powyzej 4- 6 cm

4. nastepstwa powodujgce duzego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne, w tym znaczne ograniczenia
zakresu ruchomosci, skrécenie powyzej 6 cm z zachowang jeszcze funkcjg podporowg konczyny jedynie 36
po zaopatrzeniu w obuwie ortopedyczne

C. ZBARDZO C_IE2KIMI ZMIANAMI MIEJSCOWYMI | DOLEGLIWOSCIAMI WTORNYMI (KREGOSLUP,
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, stawéw krzyzowo- 30
biodrowych i kregostupa, w tym obluzowanie endoprotezy, stawy rzekome szyjki ko$ci udowej oraz okolicy
kretarzowej

2. nastepstwa powodujgce znacznego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku funkgcji
podporowej konczyny, dajgce staty bél oraz wtérne dolegliwosci, w tym brak zrostu po wielokrotnie 40
operowanych stawach rzekomych szyjki kosci udowe;j i okolicy kretarzowej

3. nastgpstwa powodujgce znacznego stopnia zaburzenia statyczne i dynamiczne w postaci braku funkc;ji
podporowej konczyny, w tym powiktania w postaci niestabilno$ci endoprotezy (wielokrotne zwichanie sie 60 ?
endoprotezy) lub tzw. "biodro wiszgce"

147. POWIKLANE PRZEWLEKLE ZAPALENIE TKANKI KOSTNEJ, Z PRZETOKAMI - ORZEKA SIE WG POZYCJI
143-146, ZWIEKSZAJAC STOPIEN USZCZERBKU W ZALEZNOSCI OD ROZMIAROW POWIKLAN O:

A
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1. przewlekte zapalenie kosci +5

2. przetoki +5

3. zmiany troficzne

+5

UWAGA:

KRWIOPOCHODNE ROPNE ZAPALENIE KOSCI, GRUZLICA KOSTNO- STAWOWA, NOWOTWORY, MARTWICE

JAKO WYNIK URAZOWEGO USZKODZENIA BIODRA ZGtASZANE SA CZESTO NASTEPUJACE ZMIANY CHOROBOWE:

ASEPTYCZNE KOSCI, BIODRO SZPOTAWE DORASTAJACYCH I INNE ZABURZENIA STATYKI. PRZY TEGO RODZAJU
STANACH CHOROBOWYCH NALEZY SZCZEGOLNA UWAGE ZWRACAC NA ISTNIENIE ZWIAZKU PRZYCZYNOWEGO

MIEDZY ZGtASZANYMI SCHORZENIAMI A WYPADKIEM.

B. UDO

148. ZLAMANIE KOSCI UDOWEJ - W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN, SKROCENIA, ZANIKOW MIESNI,

OGRANICZENIA RUQHOW W STAWIE BIODROWYM | KOLANOWYM, ZABURZEN FUNKCJI KONCZYNY
I INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

A. NIEWIELKIE ZMIANY:

1. niewielkie zmiany w postaci blizn i dolegliwo$ci subiektywnych

2. niewielkie zmiany w postaci blizn, nieznacznych zanikéw migéni uda, bez skrécenia konczyny,

do 2 cm, dajgcych dolegliwosci subiektywne i miernego stopnia niewydolno$¢ chodu

z prawidtowymi zakresami ruchomosci kolana lub biodra 2
3. niewielkie zmiany w postaci blizn, zanikéw migéni uda do 2 cm mierzonych 10 cm ponad rzepka, 4
z zagieciem osi lub skréceniem do 2 cm, z niewielkimi ograniczeniami ruchomosci kolana lub biodra
4. niewielkie zmiany w postaci blizn, znacznych zanikéw miesni uda powyzej 2 cm, z zagieciem osi lub 8
skroceniem do 4 cm, z ograniczeniami ruchomosci kolana lub biodra i z nieznaczng niewydolnoscig chodu
B. SREDNIE ZMIANY LUB SKROCENIE 4-6 CM:
1. $rednie zmiany ze skréceniem do 5 cm lub powodujgce ograniczenia ruchomosci biodra lub kolana 15
powodujgce mierne uposledzenie mechanizmu chodu
2. $rednie zmiany ze skroceniem do 5 cm lub powodujgce ograniczenia ruchomosci biodra lub kolana 18
powodujgce uposledzenie mechanizmu chodu
3. srednie zmiany ze skréceniem do 6 cm lub powodujgce przykurcz biodra lub kolana w pozycjach 26
czynno$ciowo korzystnych i uposledzajgce mechanizm chodu
C. DUZE ZMIANY, LUB SKROCENIE PONAD 6 CM:
1. duze zmiany ze skroceniem ponad 6 cm, powodujgce przykurcz biodra lub kolana w pozycjach 30
czynnos$ciowo korzystnych i uposledzajace mechanizm chodu
2. duze zmiany ze skroceniem ponad 6 cm, powodujgce przykurcz biodra lub kolana w pozycjach 36
czynnosciowo niekorzystnych i uposledzajgce mechanizm chodu
149. STAW RZEKOMY KOSCI UDOWEJ, UBYTKI KOScCI UDOWEJ UNIEMOZLIWIAJACE OBCIAZANIE
KONCZYNY OPOZNIONY ZROST KOSCI - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA UPOSLEDZENIA FUNKCJI,
SKROCENIA | ZABURZEN WTORNYCH:
A.
1. staw rzekomy kosci udowej z ubytkami kosci powodujgcymi skrécenie do 4 cm lub powodujacy 40
przykurcz kolana lub biodra w pozycji czynnosciowo niekorzystne;j
2. staw rzekomy kosci udowej z ubytkami kosci powodujgcymi skrécenie od 4 do 6 cm uniemozliwiajgce 48
obcigzanie konczyny
3. zakazony staw rzekomy kosci udowej z ubytkami kosci powodujacymi skrécenie ponad 6 cm 56
uniemozliwiajgce obcigzanie kofnczyny
150. USZKODZENIA SKQRY, MIESNI, SCIF,GIEN_(OPARZENIA, PRZECI’ECIA, 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 4
zachowujgce wydolny chéd
3. nastgpstwa uszkodzen wygojonych z niewielkim przykurczeni powodujgcym skrécenie 8
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B. ZNACZNEGO STOPNIA:

1.

nastepstwa uszkodzen dajgce dolegliwosci subiektywne i przykurcze ze skroceniem 2-4 cm
z ograniczeniem ruchomosci kolana i biodra powodujgce niewydolno$¢ chodu

10

2.

nastepstwa uszkodzen dajgce znaczne dolegliwosci subiektywne, ograniczeniem ruchomosci kolana
i biodra powodujgce znaczng niewydolnos¢ chodu

16

151. USZKODZENIA DUZYCH NACZYN, TETNIAKI POURAZOWE - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA WTORNYCH
ZABURZEN TROFICZNYCH:

A

nastepstwa uszkodzen naczyn zylnych goleni, wygojone z zakrzepicg nie obejmujacg naczyn gtéwnych,

oraz uszkodzenia naczyn tetniczych wygojone z niewielkimi miejscowymi nastgpstwami 5
2. nastepstwa uszkodzen naczyn zylnych, wygojone z zakrzepicg zyly udowej lub uszkodzenia naczyn 16
tetniczych skutkujgce zesztywnieniem stawu skokowego
3. nastepstwa uszkodzenh naczyn zylnych powodujgce zakrzepice zyly piszczelowej skutkujgca
zesztywnieniem, zmianami miejscowymi, dajace niewydolnosé chodu lub utrzymujacy sie tetniak rzekomy 24

duzego naczynia

152. POWIKLANE USZKODZENIA UDA OCENIA SIE WG POZ.148-151, ZWIEKSZAJAC STOPIEN USZCZERBKU -
W ZALEZNOSCI OD ROZMIAROW POWIKLAN O:

A.
1. przewlekte ropne zapalenie kosci +2
2. przetoki +2
3. ciata obce +2
4. skostnienie pozaszkieletowe +2
5. zmiany neurologiczne +2

153. USZKODZENIE UDA POWIKLANE WSPOLISTNIEJACYM USZKODZENIEM NERWU KULSZOWEGO -

OCENIA SIE WG. POZ. 148-151 ZWIEKSZAJAC STOPIEN USZCZERBKU W ZALEZNOSCI OD ROZMIAROW
USZKODZENIA NERWU O:

A
1. ostabienie obrotu na zewnatrz w stawie biodrowym +5
2. uposledzenie zgiecia w stawie kolanowym +5
3. zniesienie ruchow stopy +20
4. uposledzenie ruchow stopy +10
5. zaburzenia czucia +5
6. zmiany troficzne bardzo nasilone +5
7. zmiany troficzne miernie nasilone +3
8. kauzalgia +20
UWAGA: tACZNY STOPIEN USZCZERBKU OCENIANEGO WG POZYCJI 148 - 151 | POZ 153 max.70
NIE MOZE PRZEKROCZYC 70%
154. UTRATA KONCZYNY - W ZALEZNOSCI OD DLUGOSCI KIKUTA | PRZYDATNOSCI DO
ZAPROTEZOWANIA:
A.
1. ksztattny kikut pokryty skérg bez zmian troficznych dajacy mozliwosci protezowania 50
2. kikut pokryty skorg ze zmianami troficznymi ograniczajacy mozliwosci protezowania 60
3. kikut pokryty skérg ze zmianami troficznymi lub z przetokami praktycznie uniemozliwiajacy 70

protezowanie
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C. STAW KOLANOWY

155. ZLAMANIE NASAD TWORZACYCH STAW KOLANOWY | RZEPKI - W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN,
SZPOTAWOSCI, KOSLAWOSCI, PRZYKURCZOW, OGRANICZENIA RUCHOW, STABILNOSCI STAWU,
ZABURZEN STATYCZNO-DYNAMICZNYCH KONCZYNY | INNYCH ZMIAN (NORMA ZAKRESU RUCHU WYNOSI
OD -5° DO 120°-150°, POMIAR OBWODU UDA WYKONUJE SIE NA WYSOKOSCI 10 CM PONAD RZEPKA):

A. NIEWIELKIE ZMIANY:

1. nastepstwa ztaman powodujgce subiektywne dolegliwosci stawu, z niewielkimi zanikami migsni 1-4
uda, bez istotnych ograniczen zakresu ruchomosci kolana

2. nastepstwa ztaman z objawami wyraznej niewydolnosci stawu kolanowego, z nawracajacymi  wysiekami
kolana, objawami tarcia w stawie, z zanikami mieéni uda do 2 cm, z ubytkiem zakresu ruchomoéci do 30

B. SREDNIE ZMIANY:

1. nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolnosci stawu i jego niestabilnosci, z nawracajacymi
wysiekami kolana, z objawami tarcia w stawie, z zanikami migsni uda do 2 cm lub ubytkiem zakresu 10
ruchomosci kolana do 45°

2. nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolnosci stawu i jego niestabilnosci, z nawracajgcymi
wysiekami kolana, z objawami tarcia w stawie, z zanikami mieéni uda ponad 2 cm lub ubytkiem zakresu 16
ruchomosci kolana od 45° i zgiecia powyzej 90°, oraz patellektomia

3. nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolno$ci stawu zanikami migsni do 4 cm i zesztywnienie

- . . 20
kolana w pozycji czynnosciowo korzystnej

C. DUZE ZMIANY (ZESZTYWNIANIA W NIEKORZYSTNYM USTAWIENIU, BRAK STABILNOSCI STAWU):

1. nastepstwa ztaman z objawami znacznej niewydolnoéci kolana, tarcia w stawie i niestabilno$ci stawu,
powodujgcej state "uciekanie kolana" z koniecznoscig stosowania stabilizatora stawu, z zanikami migsni 25
powyzej 4 cm lub zesztywnienie w pozycji maksymalnego wyprostu lub zgiecia powyzej 30°

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

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

156. USZKODZENIA APARATU WIEZADLOWO - TOREBKOWEGO (TOREBKI, WIEZADEL, t AKOTEK) -
W ZALEZNOSCI OD OGRANICZENIA RUCHOW, STABILNOSCI STAWU, WYDOLNOSCI STATYCZNO-
DYNAMICZNEJ KONCZYNY:

A. NIEWIELKIE ZMIANY:

1. nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek powodujgce subiektywne 1-4
dolegliwosci, z niewielkimi zanikami miesni uda, bez istotnych ograniczen zakresu ruchomosci kolana

2. nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami wyraznej niestabilnosci
stawu kolanowego, z nawracajgcymi wysigkami kolana, w tym niewydolno$¢ wiezadta krzyzowego
przedniego, z zanikami mieéni uda do 2 cm, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomosci kolana
nie przekraczajgcymi 30°

B. SREDNIE ZMIANY:

1. nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci
stawu kolanowego, w tym brak wiezadta krzyzowego przedniego lub tylnego, z nawracajgcymi wysiekami 10
kolana lub ubytkiem zakresu ruchomosci kolana do 45° i z zanikami mige$ni uda ponad 2 cm

2. nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci
stawu kolanowego, w tym brak wiezadta krzyzowego przedniego lub tylnego, z nawracajgcymi wysiekami 16
kolana lub ubytki zakresu ruchomosci kolana do 45° i ograniczeniami zgigcia powyzej 90°

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

C. DUZE ZMIANY:

1. nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci
stawu kolanowego, powodujacej state "uciekanie kolana", z koniecznoécig stosowania stabilizatora stawu, 25
z zanikami miesni powyzej 4 cm lub zesztywnienie w pozycji czynnosciowo niekorzystnej

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

3. nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i fgkotek z objawami tak znaczne;j 40
niestabilnoéci stawu kolanowego, ze wymaga stosowania stabilizatora na state oraz statego uzywania kul
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157. INNE USZKOI?ZENIA STAWU KOLANOWEGO (BLIZNY $K()RY, CIALA OBCE) - W ZALEZNOSCI OD
DOL'EGLIWOSCI OBRZEKOW, PRZEWLEKLYCH STANOW ZAPALNYCH, PRZETOK | INNYCH ZMIAN
WTORNYCH:

A. NIEWIELKIE ZMIANY:
1. nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego powodujgce subiektywne dolegliwosci stawu 1
2. nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego powodujgce subiektywne dolegliwosci stawu, 4
z niewielkimi zanikami mig$ni uda, bez istotnych ograniczeh zakresu ruchomosci kolana
3. nastgpstwa uszkodzen stawu kolanowego z objawami majacymi wyrazny wptyw na wydolnos¢ stawu
kolanowego, oraz nawracajgce wysieki kolana, z zanikami mieéni uda do 2 cm mierzonymi 10 cm powyzej 8
rzepki, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomosci kolana
B. DUZE ZMIANY:
1. nastepstwa uszkodzen kolana z objawami znacznej niewydolnosci stawu, powodujgce ubytek zakresu 12
ruchomosci kolana od 20° do 45° i zgiecia powyzej 100°, z zanikami migsni uda ponad 2 cm
2. nastepstwa uszkodzen kolana z objawami znacznej niewydolno$ci stawu z nawracajgcymi wysiekami
kolana lub ubytek zakresu ruchomosci kolana do 45°, z ograniczeniami zgigcia powyzej 100° i z zanikami 16
miesni uda ponad 4 cm
158. UTRATA KONCZYNY NA POZIOMIE STAWU KOLANOWEGO:
A
1. 25-40
D. PODUDZIE
159. ZLA,MANIE KOSCI PODUDZIA - W ZALEiNOSC! oD ZNIEKSZTALCEN, PRZEMIESZCZEN, POWIKLAN
WTORNYCH, ZMIAN TROFICZNYCH | CZYNNOSCIOWYCH KONCZYNY ITP.:
A. ZMIANY NIEWIELKIE LUB SKROCENIE DO 4 CM:
1. nastepstwa prawidlowo wygojonych ztaman, z zachowang osig i dlugoscig konczyny, bez zaburzen 4
ruchomosci stawoéw kolanowego i skokowego z dolegliwosciami subiektywnymi
2. nastepstwa prawidtowo wygojonych ztaman, z zachowang osig, ze skroceniem do 2 cm, bez zaburzen
ruchomosci stawoéw kolanowego, z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego, gtéwnie zgigcia 8
grzbietowego do 10° oraz ze znacznymi dolegliwo$ciami subiektywnymi
3. nastepstwa wygojonych ztaman, z niewielkim zagieciem osi konczyny ze skroceniem od 2 do 4 cm,
z niewielkimi zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego, stawu skokowego do 10° zgiecia grzbietowego 12
i 25° zgiecia podeszwowego i uposledzajgce chod w stopniu nieznacznym
B. ZNACZNE ZMIANY LUB SKROCENIE 4- 6 CM:
1. nastepstwa wygojonych ztaman, z zagieciem osi konczyny ze skréceniem 4-5 cm, 15
z zaburzeniami ruchomosci stawu skokowego i kolanowego uposledzajacymi chéd
2. nastepstwa wygojonych ztaman, ze znacznym zagigeciem osi konczyny, ze skroceniem 5-6 cm,
z ograniczeniem ruchomosci stawu skokowego na pograniczu jego zesztywnienia oraz 24
z ograniczeniami ruchomosci stawu kolanowego uposledzajgcymi chéd w stopniu znacznym
3. nastepstwa wygojonych ztaman, ze znacznym, przede wszystkim szpotawym zagieciem osi konczyny ze
skréceniem > 6 cm, z zesztywnieniem stawu skokowego oraz z ograniczeniami ruchomosci stawu 28
kolanowego uposledzajgcymi chod w stopniu znacznym, wymagajacym stosowania kul lub lasek
C. BARDZO ROZLEGLE ZMIANY POWIKLANE PRZEWLEKLYM ZAPALENIEM KOSCI, Z PRZETOKAMI, MARTWICA
ASEPTYCZNA, ZMIANAMI NEUROLOGICZNYMI | INNYMI WTORNYMI ZMIANAMI:
1. staw rzekomy goleni umozliwiajacy obcigzanie w aparacie ortopedycznym i chodzenie o kulach 30
lub zrost ztamania powiklanego zapaleniem kosci
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 zesztywnieniem stawu 50

skokowego

160. IZOLOWANE Zt AMANIE STRZALKI - POWODUJACE ZNIEKSZTALCENIE I/LUB UPOSLEDZENIE FUNKCJI

KONCZYNY:

A

1-3
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UWAGA: NASTEPSTWA  ZEAMAN  KOSTKI BOCZNEJ OKRESLA SIE WEDtUG KRYTERIOW  PRZYJETYCH
DLA STAWU SKOKOWEGO.

161. USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH PODUDZIA, SKORY, MIESNI, SCIEGNA ACHILLESA | INNYCH SCIEGIEN -
W ZALEZNOSCI OD ROZLEGLOSCI USZKODZENIA, ZNIEKSZTALCENIA STOPY | OGRANICZEN
CZYNNOSCIOWYCH, ZMIAN NACZYNIOWYCH, TROFICZNYCH | INNYCH:

A. NIEWIELKIE ZMIANY:

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen tkanek migkkich, z ewentualnymi niewielkimi zaburzeniami 1
ruchomoéci stawow kolanowego i skokowego z dolegliwosciami subiektywnymi

2. nastepstwa wygojonych uszkodzen tkanek migkkich, z ubytkiem zakresu ruchu do 30°, z dolegliwosciami 4
subiektywnymi

3. nastgpstwa wygojonych uszkodzen tkanek miekkich z zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego,
z ograniczeniem ruchdw stawu skokowego, gtéwnie zgigcia grzbietowego do 10° uposledzajgcymi chéd 8
w stopniu nieznacznym, ze znacznymi dolegliwo$ciami subiektywnymi

B. ZNACZNE ZMIANY:

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen tkanek migkkich z zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego
z ubytkiem zakresu ruchu do 45°, z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego, w zakresie od 10° zgiecia 10
grzbietowego do 25° zgigcia podeszwowego, uposledzajgcymi chod w stopniu nieznacznym

2. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym i martwica skory, ale wygojonych, ze zmianami
troficznymi, z zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego, z ubytkiem zakresu ruchu do 60°, 16
z zesztywnieniem stawu skokowego w pozycji czynnosciowo korzystnej, uposledzajgcymi chéd w stopniu
znacznym

3. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym i martwicg skory, wygojonych z ubytkami skory,
z czynnymi przetokami, z zaburzeniami ruchomosci stawu kolanowego, z zesztywnieniem stawu 20
skokowego w pozycji czynnosciowo niekorzystnej, i uposledzajgcymi chdd w stopniu znacznym

162. UTRATA KON'CZYNY W OBREBIE PODUDZIA - W ZAL!EZNOSCI OD CHARAKTERU KIKUTA, DLUGOSCI,
PRZYDATNOSCI DO ZAPROTEZOWANIA | ZMIAN WTORNYCH W OBREBIE KONCZYNY:

A

1. przy dtugosci kikuta u osoby dorostej do 8 cm (mierzac od szpary stawowe;j) 60

B. PRZY KIKUTACH DLUZSZYCH NIZ 8 CM (MIERZAC OD SZPARY STAWOWEJ):

1. ksztaitny kikut pokryty skorg bez zmian troficznych dajgcy mozliwosci protezowania 40
2. kikut pokryty skorg, ze zmianami troficznymi ograniczajgcymi mozliwosci protezowania 50
3. kikut pokryty skérg, ze zmianami troficznymi lub z przetokami trudny do protezowania 55

E. STAW SKOKOWO-GOLENIOWY | SKOKOWO-PIETOWY

163. USZKODZENIA STAWU SKOKOWO-GOLENIOWEGO | SKOKOWO-PIETOWEGO, SKRECENIA, ZWICHNIECIA,
ZELAMANIA, STEUCZENIA | INNE ZRANIENIA - W ZALEZNOSCI OD BLIZN, ZNIEKSZTALCEN, OGRANICZEN
RUCHOMOSCI, ZABURZEN STATYCZNO-DYNAMICZNYCH STOPY, OBRZEKOW PRZEWLEKLYCH
| UTRZYMUJACYCH SIE DOLEGLIWOSCI:

A. NIEWIELKIEGO STOPNIA:

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego, bez zaburzen ruchomosci stawu

skokowego i z dolegliwosciami subiektywnymi 1-3

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

B. SREDNIEGO STOPNIA:

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen stawu skokowego z istotnymi zaburzeniami ruchomosci stawu
skokowego, w zakresie od 10° zgiecia grzbietowego do 25° zgiecia podeszwowego uposledzajgcymi chdd 5-8
w stopniu nieznacznym, ale ze znacznymi dolegliwosciami subiektywnymi

C. DUZEGO STOPNIA:

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen z ograniczeniem ruchow stawu skokowego, zblizonym do
zesztywnienia w pozycji czynnosciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, w niewielkim zgieciu 10
podeszwowym, zapewniajgce w miare wydolny chéd

2. nastepstwa uszkodzen dajgcych zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego 16

47




lub grzbietowego i powodujgce dolegliwosci bélowe podczas chodzenia oraz uposledzajace chéd

3. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym wygojonych z zesztywnieniem stawu skokowego
W pozycji czynnosciowo niekorzystnej i uposledzajgcymi chdd w stopniu znacznym, zmuszajgce
do postugiwania si¢ kulg lub laskg

20

D. POWIKLANE PRZEWLEKLYM ZAPALENIEM KOSCI, STAWOW, PRZETOKAMI, MARTWICA, ZMIANAMI
TROFICZNYMI:

1. 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 supinacjg lub pronacjg stopy powodujace
niewydolno$¢ chodu oraz konieczno$¢ postugiwania sie kulg lub laskg

25

2. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym wygojonym ze znacznymi zmianami i powodujgce
zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego oraz z nadmierng
utrwalong supinacjg lub pronacjg stopy oraz dajace niewydolnos¢ chodu i konieczno$¢ postugiwania sie
kulg lub laska, przy wspétistniejacych zmianach troficznych, przetokach oraz innych zmianach wtérnych
utrudniajgcych zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne

32

3. nastepstwa uszkodzenh powiktanych stanem zapalnym wygojonym z zesztywnieniem w pozycji
czynnosciowo niekorzystnej przy wspotistniejgcych zmianach wtérnych (przetoki, zmiany troficzne)
uniemozliwiajgcych obcigzanie konczyny (koniecznos¢ chodzenia o 2 kulach)

38

164. ZESZTYWNIENIE STAWU SKOKOWO-GOLENIOWEGO LUB SKOKOWO- PIETOWEGO - W ZALEZNOSCI OD
ZNIEKSZTALCEN USTAWIENIA STOPY, ZMIAN WTORNYCH | INNYCH POWIKEAN:
A. POD KATEM ZBLIZONYM DO PROSTEGO:
1. zesztywnienie w pozycji czynno$ciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, w niewielkim zgigciu 10
podeszwowym, zapewniajgce wydolny chod
2. zesztywnienie w pozycji czynno$ciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, w niewielkim zgieciu 16
podeszwowym, dajgce dolegliwosci podczas chodzenia
B. W INNYCH USTAWIENIACH CZYNNOSCIOWO NIEKORZYSTNYCH:
1. zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego dajace 10
dolegliwosci bélowe podczas chodzenia oraz niewydolnosé chodu
2. zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego, z nadmierng supinacjg 20
lub pronacjg stopy powodujace niewydolnos¢ chodu oraz konieczno$¢ postugiwania sie kulg lub laskg
C. W USTAWIENIACH NIEKORZYSTNYCH Z DUZYMI ZMIANAMI | POWIKLANIAMI:
1. zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego, z nadmierng supinacjg
lub pronacjg stopy powodujgce niewydolnosé chodu oraz konieczno$¢ postugiwania sie kulg lub laska,
PR - ) . ) . . 20
przy wspdtistniejacych zmianach troficznych, przetokach oraz innych zmianach wtérnych utrudniajacych
zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne
2. zesztywnienie w pozycji czynnosciowo niekorzystnej przy wspotistniejgcych zmianach wtérnych (przetoki, 30
zmiany troficzne) uniemozliwiajgcych obcigzanie konczyny (konieczno$é chodzenia o 2 kulach)
165. ZLAMANIA KOSCI SKOKOWEJ LUB PIETOWEJ - W ZALEZNOSCI OD BLIZN, ZNIEKSZTALCEN,
ZABURZEN STATYCZNO-DYNAMICZNYCH, ZMIAN TROFICZNYCH | INNYCH POWIKLAN:
A. NIEWIELKIE ZMIANY:
1. nastepstwa wygojonych ztaman z dolegliwo$ciami subiektywnymi 1
2. nastepstwa wygojonych ztaman, z niewielkimi zaburzeniami ruchomosci stawu skokowego 3-4
i z dolegliwosciami subiektywnymi
3. nastepstwa wygojonych ztaman z istotnymi zaburzeniami ruchomosci stawu skokowego, gtéwnie zgiecia
grzbietowego uposledzajgcymi chéd w stopniu nieznacznym, ze zmianami w obrebie stawu skokowo- 8
pietowego oraz ze znacznymi dolegliwo$ciami subiektywnymi
B. SREDNIE ZMIANY:
1. nastepstwa wygojonych uszkodzen z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego, zblizonym do
zesztywnienia w pozycji czynno$ciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, z duzymi zmianami 10
wtornymi w stawie skokowo-pietowym zapewniajgce wydolny, ale uposledzony chéd
2. nastepstwa uszkodzen dajgcych zesztywnienie w pozycji posredniej z duzymi zmianami wtérnymi w stawie
skokowo-pietowym i powodujgce znaczne dolegliwoéci bélowe podczas chodzenia oraz uposledzajgce 16
chéd
C. DUZE ZMIANY Z CZESCIOWA UTRATA KOSCI:
1. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym, wygojonych z zesztywnieniem stawu skokowego
W pozycji czynnosciowo niekorzystnej, z duzymi zmianami wtérnymi w stawie skokowo-pietowym 20

i upo$ledzajgcymi chéd w stopniu znacznym, zmuszajgce do postugiwania sie kulg lub laskg
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2. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym, wygojonych ze znacznymi zmianami i powodujgce
zesztywnienie w pozycji nadmiernego zgiecia podeszwowego lub grzbietowego oraz z nadmierng
supinacjg lub pronacjg stopy, oraz dajgce niewydolno$¢ chodu i konieczno$¢ postugiwania sie kulg lub
laskg przy wspotistniejacych zmianach troficznych, przetokach oraz innych zmianach wtérnych
utrudniajgcych zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne

28

166. UTRATA KOSCI §KOKOWEJ LUB PJETOWEJ - W ZALEZNOSCI OD UT,RZYMUJACYCH SIE DOLEGLIWOSCI,
PRZEMIESZCZEN, ZNIEKSZTALCEN USTAWIENIA STOPY, ZABURZEN STATYCZNO-DYNAMICZNYCH STOPY:
A

1. nastepstwa uszkodzen z ograniczeniem ruchéw stawu skokowego i z duzymi zmianami wtérnymi lub
z zesztywnieniem w pozycji czynnosciowo korzystnej, w ustawieniu posrednim, umozliwiajace 30
zaopatrzenie w obuwie ortopedyczne, z mozliwoscig obcigzania konczyny

2. nastepstwa uszkodzen z duzymi zmianami wtérnymi lub z zesztywnieniem w pozycji czynnosciowo 36
niekorzystnej, bez mozliwosci zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne i bez mozliwosci obcigzania konczyny

167. USZ'KODZENIA KOSCI_ STEPU z PRZEMIESZCZENIAMI, Z'NIEKSZTAI"_CENIAMI I INNYMI ZMIANAMI
WTORNYMI - W ZALEZNOSCI OD WIELKOSCI ZABURZEN CZYNNOSCIOWYCH:

A. MIERNEGO STOPNIA:
1. nastepstwa uszkodzen, z niewielkimi znieksztatceniami i z dolegliwosciami subiektywnymi 1
2. nastepstwa uszkodzen, z niewielkimi zaburzeniami budowy i statyki stepu i z dolegliwo$ciami 4
subiektywnymi
3. nastgpstwa uszkodzen z istotnymi zaburzeniami budowy i statyki stepu uposledzajgcymi chéd w stopniu
nieznacznym, ze zmianami wtérnymi w obrebie stawow stepu i ze znacznymi dolegliwosciami 8
subiektywnymi
B. ZNACZNEGO STOPNIA LUB INNYMI POWIKLANIAMI:
1. nastepstwa uszkodzen wygojonych z wtorng deformacjg utrudniajgca chodzenie i wymagajaca 10
zaopatrzenia ortopedycznego
2. nastepstwa uszkodzen powiktanych stanem zapalnym, wygojonych z wtérng deformacja, zmianami 16
troficznymi oraz z przetokami i utrudniajgce chodzenie i wymagajaca zaopatrzenia ortopedycznego

168. ZLAMANIA KOSCI SRODSTOPIA - W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN | ZABURZEN STATYCZNO-

DYNAMICZNYCH ORAZ INNYCH ZMIAN:
A. 1LUB YV KOSCI SRODSTOPIA:
1. nastepstwa uszkodzen z niewielkimi znieksztatceniami i z dolegliwosciami subiektywnymi 1
2. nastepstwa uszkodzen, najczesciej ztaman bez przemieszczen, z niewielkimi zaburzeniami budowy >
i statyki, gtébwnie z dolegliwo$ciami subiektywnymi
3. nastepstwa uszkodzen, najczesciej ztaman z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy 8
i statyki, uposledzajacymi chod w stopniu nieznacznym i ze znacznymi dolegliwo$ciami subiektywnymi
4. nastepstwa ztaman z przemieszczeniem | i V kosci $rodstopia dajace deformacje wymagajaca 12
zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne
B. II, Il 11V KOSCI SRODSTOPIA:
1. nastepstwa uszkodzen z niewielkimi znieksztatceniami i z dolegliwosciami subiektywnymi 1
2. nastepstwa uszkodzen, najczesciej ztaman bez przemieszczen, z niewielkimi zaburzeniami budowy 9
i statyki, gtébwnie z dolegliwo$ciami subiektywnymi
3. nastepstwa uszkodzen, najczesciej ztaman z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy
i statyki upo$ledzajgcymi chéd w stopniu nieznacznym i ze znacznymi dolegliwosciami 8
subiektywnymi
C. ZLAMANIA TRZECH | WIECEJ KOSCI SRODSTOPIA - W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN | ZABURZEN
CZYNNOSCIOWYCH:
1. nastepstwa ztaman co najmniej trzech kosci srodstopia powodujgce deformacje dajace i zaburzenia 10
wydolnoéci chodu
2. nastepstwa ztaman co najmniej trzech kosci $rédstopia dajgce deformacje wymagajaca zaopatrzenia 16

w obuwie ortopedyczne

169. POWIKLANE ZLAMANIA KOSCI SRODSTOPIA - OCENIA SIE WG. POZ. 168, ZWIEKSZAJAC STOPIEN

USZCZERBKU - W ZALEZNOSCI OD POWIKLAN O:

A
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1. zapalenie kosci, +2

2. przetoki +2
3. wtoérne zmiany troficzne +2
4. zmiany neurologiczne +2

170. INNE USZKODZENIA STOPY -W ZALEZNOSCI OD DOLEGLIWOSCI BLIZN, ZNIEKSZTAL(}EN, ZMIAN
TROFICZNYCH ZABURZEN STATYCZNO-DYNAMICZNYCH STOPY | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

A. ZMIANY NIEWIELKIE:

1. nastepstwa wygojonych uszkodzen z niewielkimi zaburzeniami statyki ruchomosci palcéw oraz gtéwnie
z dolegliwo$ciami subiektywnymi -
B. DUZE ZMIANY:
1. ngstepstwa us_zkodzeh, z istptnymi _zabyr_zen_iami _budowy i s_tatyki uposledzajgcymi chod w stopniu 5.8
nieznacznym i ze znacznymi dolegliwo$ciami subiektywnymi
2. nastepstwa uszkodzen, z duzymi zmianami troficznymi oraz istotnymi zaburzeniami budowy i
statyki upo$ledzajgcymi chéd w stopniu znacznym i wymagajace zaopatrzenia w obuwie 12
ortopedyczne
171. UTRATA STOPY W CALOSCI:
A.
1. 50
172. UTRATA STOPY NA POZIOMIE STAWU CHOPARTA:
A.
1. 40
173. UTRATA STOPY W STAWIE LISFRANCA:
A.
1. 30
174. UTRATA STOPY W OBREBIE KOSCI SRODSTOPIA:
A.
1. 20-25
F. PALCE STOPY
175. USZKODZENIA PALUCHA - W ZAL!E2NOSCI OD BLIZN, ZNIEKSZTALCEN, WJELKOSCI UBYTKOW,
CHARAKTERU KIKUTA ZABURZEN STATYKI | CHODU | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:
A.
1. ubytki opuszki lub czgsciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-4
2. utrata paliczka paznokciowego palucha 8
3. utrata catego palucha 12

176. INNE USZKODZENIA PALUCHA - W ZALEZNOSCI OD ROZLEGLOSCI USZKODZENIA (CZESCI MIEKKICH):

A
1. niewielkie zmiany 1
2. $rednie zmiany 3
3. duze zmiany 5
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177.

UTRATA PALUCHA WRAZ Z KOSCIA SRODSTOPIA - W ZALEZNOSCI OD ROZMIARU UTRATY KOSCI
SRODSTOPIA:

A.
1. utrata palucha z cze$cig kosci $rédstopia 15
2. utrata palucha z catg koscig $rodstopia 20
3. utrata palugha z cafg koscig srédstopig przy'duzyc_h zmiaqach wtérnych uniemozliwiajacych 25
zaopatrzenie ortopedyczne i znacznie uposledzajgce chdd
178. USZKODZENIA | UBYTKI W ZAKRESIE PALCOW II, IlI, IV I V LACZNIE:
A
1. czesciowa utrata, niewielkie zmiany 1
2. czeSciowa utrata, znaczne zmiany 2
3. catkowita utrata, duze zmiany 4
179. UTRATA PALCA V WRAZ Z KOSCIA SRODSTOPIA:
A.
1. utrata palca V z czescig kosci $rddstopia 5
2. utrata palca V z catg ko$cig $rodstopia 10
3. utrata palca_l matego z catg k_oéciq érg’)dstopja przy duZych zmianach wtérnych uniemozliwiajgcych 15
zaopatrzenie ortopedyczne i znacznie upo$ledzajgce chod
180. UTRATA PALCOW i, Ill, IV WRAZ Z KOSCIA SRODSTOPIA:
A
1. utrata palcow z czescig kosci Srédstopia 2
2. utrata palcéw z catg ko$cig Srodstopia 4
3. utrata palc(?w z catg koscig $rc’)dstop_ia przy duzth zmiapach wtérnych uniemozliwiajacych 8
zaopatrzenie ortopedyczne i znacznie uposledzajgce chod
181. INNE DROBNE USZKODZENIA | ZNIEKSZTALCENIA PALCOW:
A
1. 1
UWAGA: USZKODZENIA KIKUTA AMPUTOWANYCH KQNCZYN WYMAGAJACE REAMPUTACJI LUB UNIEMOZLIWIAJACE
ZASTOSOWANIE PROTEZY OCENIAC NALEZY WG AMPUTACJI NA POZIOMIE WYZSZYM, ZAS WYMAGAJACE
REAMPUTACJI NALEZY OCENIAC PODOBNIE ODEJMUJAC PROCENT USZCZERBKU ZA KIKUT ISTNIEJACY PRZED
URAZEM.
XIV. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH
182. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE - W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
ZABURZEN: prawa | lewa
A
1. nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 5
B.
1. nerwu piersiowego dtugiego 7 5
C. NERWU PACHOWEGO:
1. czesciowe — czuciowe 10 8
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2. catkowite - ruchowe i/lub czuciowe 20 16
D. NERWU MIESNIOWO-SKORNEGO:
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 $rdédreczno-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 palcow +4 +2
4. uposledzenie ruchow kciuka (niemoznos¢ przeciwwstawiania i zginania) +10 +8
5. zaburzenia czucia +5 +4
6. zaburzenia wegetatywne (naczynioruchowe lub troficzne) +5 +4
G. NERWU LOKCIOWEGO:
1. czesciowe — czuciowe 5 3
2. czesciowe — ruchowe 15 10
3. czesciowe - czuciowe i ruchowe 20 15
4. catkowite 25 20
H. SPLOTU BARKOWEGO:
1. uposledzenie odwodzenia ramienia +5 +4
2. uposledzenie zginania w stawie tokciowym +5 +4
3. uposledzenie odwracania przedramienia +5 +4
4. porazenie zginaczy i prostownikdéw przedramienia +5 +4
5. porazenie miesni reki +20 +15
6. zaburzenia czucia +5 +5

I. POZOSTALYCH NERWOW ODCINKA SZYJNO — PIERSIOWEGO:

czuciowe

catkowite - ruchowe i/lub czuciowe

12
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J. NERWU ZASLONOWEGO: 5-12

K. NERWU UDOWEGO: 5-20
L. NERWOW POSLADKOWYCH (GORNEGO | DOLNEGO): 5-10
M. NERWU SROMOWEGO WSPOLNEGO: 3-15

N. NERWU KULSZOWEGO PRZED PODZIALEM NA NERW PISZCZELOWY | STRZALKOWY:

1. ostabienie obrotu na zewnatrz 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 NALEZY OCENIAC WG OBJAWOW DOTYCZACYCH GAtEZI NERWU
I NIE MOZE ON PRZEKROCZYC NORM PRZEWIDZIANYCH PONIZEJ.

O. NERWU PISZCZELOWEGO:

1. brak zgiecia podeszwowego stopy i palcow +2
2. uposledzenie zgigcia podeszwowego stopy i palcow +8
3. zaburzenia czucia +5
4. zmiany troficzne bardzo nasilone +10
5. zmiany troficzne miernie nasilone +5

P. NERWU STRZALKOWEGO:

1. ostabienie zgigcia podeszwowego stopy +4
2. brak mozliwosci nawracania stopy +4
3. ostabienie zginania i prostowania palcéw +3
4. zaburzenia czucia +10

R. SPLOTU LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO:

1. ostabienie obrotu na zewnatrz 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
6. zaburzenia czucia +10
7. zmiany troficzne +10
S.
1. pozostatych nerwow odcinka ledzwiowo-krzyzowego +8
UWAGI: WG POZ. 182 OCENIA SIE TYLKO IZOLOWANE USZKODZENIA NERWOW OBWODOWYCH.
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WSPOLISTNIEJACE ~USZKODZENIA KOSTNE, MIESNIOWE | NERWOWE OCENIA SIE WG POZYCJI

DOTYCZACYCH USZKODZEN ODPOWIEDNICH ODCINKOW KONCZYN GORNYCH | DOLNYCH.

USZKODZENIA NERWOW OBWODOWYCH POWINNY BYC UDOKUMENTOWANE BADANIEM NEUROFIZJOLIGICZNYM
(EMG | NEUROPRZEWODNICTWO). USZKODZENIA CALKOWITE MUSZA ZOSTAC UDOKUMENTOWANE BADANIEM

NEUROFIZJOLIGICZNYM (EMG | NEUROPRZEWODNICTWO,).

W OCENIE NASTEPSTW USZKODZEN NERWOW OBWODOWYCH NASTEPSTWA NIE MOGA PRZEKRACZAC
USZCZERBKOW PRZEWIDZIANYCH DLA AMPUTACJI NA POZIOMIE ODPOWIADAJACYM ZAKRESOWI UNERWIENIA.

183. KAUZALGIE POTWIERDZONE OBSERWACJA SZPITALNA:

A

1. w obrebie konczyny goérnej

50

30

2. w obrebie konczyny dolnej

40

POSTANOWIENIA KONCOWE
§6

1. Niniejsza Tabela Norm Uszczerbku na Zdrowiu INTERRISK S.A. VIENNA INSURANCE GROUP zostata zatwierdzona

uchwatg nr 18/2008 Zarzadu INTERRISK S.A. VIENNA INSURANCE GROUP z dnia 22.04.2008r.

2. Z dniem wejscia w zycie niniejszej Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu INTERRISK S.A. VIENNA INSURANCE
GROUP traci moc Tabela Norm Uszczerbku na Zdrowiu CIGNA STU S.A. zatwierdzona uchwatg nr 61/05 Zarzgdu

CIGNA STU S.A. z dnia 25.10.2005r.

3. Niniejsza Tabela Norm Uszczerbku na Zdrowiu INTERRISK S.A. VIENNA INSURANCE GROUP wchodzi w zycie z

dniem 01.05.2008r.

54




