Tabela oceny procentowe] trwatego uszczerbku

na zdrowiu

RODZAJ USZKODZEN CIAEA

A. USZKODZENIA GLOWY
1. Uszkodzenie powtok czaszki
(bez ubytkéw kostnych — wymagajace szycia):
a) uszkodzenia powfok czaszki — blizny od 5 cm dtugosci

b) znaczne uszkodzenie powtok czaszki, pod postacia
rozlegtych $ciagajacych blizn — w zaleznosci od rozmiaru
powyzej 10 cm diugosci

c) oskalpowanie w zaleznosci od powierzchni:

-5 - 10 cm $rednicy

- powyzej 10 cm $rednicy
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki

z przemieszczeniem (wgtgbienia, szczeliny, fragmentacja)

a) uszkodzenia powtok czaszki blizny od 3 cm dtugosci
3. Ubytek w kosciach czaszki:

a) o srednicy 2,5 - 5 cm

b) o $rednicy 5 cm - 10 cm

¢) o érednicy powyzej 10 cm

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2

i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powfok czaszki (poz.1), nalezy
osobno ocenia¢ stopien trwatego uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki
kosci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki
wedtug poz.1.

4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym
w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajagcego wycieku ptynu
mozgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci,
ropowicy, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej —
ocenia sie dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju i stopnia
powiktan, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na
zdrowiu o:

5. Porazenie i niedowtady potowicze:

a) porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia konczyn
dolnych) uniemozliwiajagce samodzielne stanie i chodzenie
0 - 1° wg skali Lovetta

b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg skali
Lovetta

c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza
konczyn dolnych 3° wg skali Lovetta

d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub
niedowtad koriczyn dolnych 4° wg skali Lovetta, dyskretny

deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia migsniowego,

niedostatecznosci precyzji ruchdw itp.
€) monoparezy pochodzenia osrodkowego:
koriczyna gérna — wg skali Lovetta
0°
1-2°
30
40
konczyna dolna — wg skali Lovetta
0°
1-2°
30
4°

6. Zespoty pozapiramidowe:
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a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajacy
sprawnos$¢ ustroju i wymagajacy statej opieki innej osoby

b) zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju
z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp.

c) zaznaczony zespot pozapiramidowy
7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie

b) utrudniajace chodzenie i sprawnos$¢ ruchowa w stopniu
znacznym

c) utrudniajace chodzenie i ograniczajace sprawno$c
ruchowa

d) dyskretnie wptywajace na sposéb chodu i niewielkie
uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow

8. Padaczka:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady
w tygodniu i wiecej

b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesiac
c) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesiac

d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat
przytomnosci
Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sa: powtarzajace sig
napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja szpitalna
potwierdzajgce rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza
specjaliste (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania
uszczerbku z tego tytutu). W przypadku wspotistnienia padaczki z innymi
objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane
organicznie (encefalopatie):

a) otepienie lub ciezkie zaburzenia psychiczne i zachowania
z duzym deficytem neurologicznym - uniemozliwiajace
samodzielng egzystencje

b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi
i deficytem neurologicznym w zaleznosci od stopnia

c) encefalopatie z umiarkowanymi zaburzeniami
funkcjonowania w zyciu codziennym ze zmianami
charakterologicznymi i deficytem neurologicznym
Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym
przemawiaja odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym
i psychicznym oraz zmiany w obrazie EEG, TK lub MRI. Istnienie
encefalopatii musi znajdowa¢ potwierdzenie w dokumentacji medycznej
(neurologa, psychologa lub psychiatry).

10. Utrwalona nerwica i zespoly zwigzane z urazem
czaszkowo-mozgowym, uszkodzeniem ciata, potwierdzone
dokumentacja z leczenia neurologicznego, PZP
lub psychologa:

a) dolegliwosci subiektywne bez zmian w badaniach
obrazowych - przebyte wstrzgsnienie mézgu
(z hospitalizacja)

b) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem
czaszkowo-mbzgowym /ze zmianami w badaniach
obrazowych / TK, MRI / w zaleznos$ci od stopnia

zaburzen (bdle gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia pamieci

i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwo$é, nadpobudliwo$¢-
objawy utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu mimo
leczenia neurologicznego i/lub psychiatrycznego)

11. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-
motoryczna) z agrafig i aleksja

b) afazja catkowita motoryczna

c) afazja znacznego stopnia utrudniajagca porozumiewanie sie

d) afazja nieznacznego stopnia
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12. Zespoty podwzgodrzowe i inne utrwalone zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem
osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnosé
tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajace czynnosé ustroju
b) nieznacznie uposledzajace czynnos$¢ ustroju

13. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych
gatki ocznej:

a) nerwu okoruchowego
- czesciowe
- catkowite

b) nerwu bloczkowego

c) nerwu odwodzgcego — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia

- czesciowe

- catkowite

14. Uszkodzenie nerwu tréjdzielnego:
a) czesciowe
b) catkowite

15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) czesciowe

b) catkowite

Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej nalezy oceni¢

wedtug poz. 48 ponizej.

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-
gardtowych i btednego - w zaleznos$ci od stopnia
zaburzen mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu
pokarmowego:

a) jednostronne
b) obustronne

17. Uszkodzenie nerwu dodatkowego:
a) czesciowe
b) catkowite

18. Uszkodzenie nerwu podjezykowego:
a) czesciowe
b) catkowite

B. USZKODZENIA TWARZY

19. Uszkodzenia powtok twarzy - rany wymagajace
zaopatrzenia chirurgicznego (blizny i ubytki, oszpecenia):

a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej
1 cm dtugosci lub powyzej 1 cm? powierzchni)

b) oszpecenia - widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej
5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni)

c) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace,
rozlegte (powyzej 10 cm dtugoscilub powyzej
5 cm? powierzchni

d) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji
przyjmowania pokarmoéw, zaburzen oddychania, mowy,
zaburzenia funkcji powiek itp.)

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 1%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

20.Uszkodzenia nosa:

a) ztamanie kosci nosa bez zaburzen oddychania —
niewielka deformacja miejscowa

b) ztamanie kosci nosa z wyrazng deformacja
z zaburzeniami oddychania

c) ztamanie kosci nosa z wyrazng deformacija
z zaburzeniami oddychania i powonienia

d) utrata nosa w catosci (facznie z ko$¢mi nosa)

e) catkowita utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia
przedniego dotu czaszki

21.Catkowita utrata zeba statego:
- za kazdy zagb / siekacze
— pozostate zeby

21A. Czesciowa utrata/ztamanie zeba statego:
- za kazdy zab

22.Ztamania kosci oczodotu szczeki i/lub zuchwy, ztamania
kosci jarzmowej wygojone z przemieszczeniem odfamow:

a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego:
— leczone zachowawczo

- leczone operacyjnie
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b) z zaburzeniami czynnosci stawu
zuchwowo-skroniowego:

- leczone zachowawczo
- leczone operacyjnie

23.Utrata czesci szczeki lub zuchwy (facznie z oszpeceniem
i utratg zebdw) — staw rzekomy - zaleznie od rozlegtosci
ubytkéw, stanu odzywiania i powikfan:

a) czesciowa /powyzej 30%/
b) catkowita
24.Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania / objawy
niedozywienia
25.Ubytki jezyka:
a) bez zaburzen mowy i potykania

b) z zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznos$ci od
stopnia zaburzen

¢) z duzymi zaburzeniami mowy - w zaleznosci od stopnia
zaburzen

d) catkowita utrata jezyka
C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

26.
a) przy obnizeniu ostros$ci wzroku lub utracie wzroku
jednego lub obojga oczu trwaly uszczerbek na zdrowiu
okresla sie wedtug nastepujacej tabeli:

Ostro$é 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3
wzroku: (10/10) (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) (4/10) (3/10) (2/10)
oko prawe

/ oko lewe

1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25
0,8 (8/10) 5 75 10 12,5 15 20 25 30
0,7 (7/10) 75 10 125 15 20 25 30 35
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65
0 35 40 45 50 55 60 65 70
Uwaga: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami
zaréwno przy zmetnieniu rogowki lub soczewki, jak i przy wspdfistnieniu
uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.

b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku

c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym
wytuszczeniem gatki ocznej

27.Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu
szkiet poprawczych:

a) jednego oka
b) obojga oczu

28.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka

b) zapalenie naczyniéwki i siatkowki jednego oka,
powodujace zaburzenia widzenia $rodkowego lub
obwodowego

c) przedziurawienie plamki zottej jednego oka
d) zanik nerwu wzrokowego
29.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drgzacych:
a) blizny rogéwki lub twardowki
b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki)

c) ciato obce wewnatrzgatkowe, powodujace obnizenie
ostrosci wzroku

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

31.Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedtug
ponizej podanej tabeli:
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32.Potowicze niedowidzenia:

33.Bezsoczewkowato$é pourazowa po operacyjnym usunigciu

34.Pseudosoczewkowos$¢ pourazowa (usuniecie soczewki

35.Zaburzenia w droznosci przewodow fzowych (fzawienie):

36.0dwarstwienie siatkowki jednego oka

Zwezenie do Przy nienaruszonym W obu oczach

drugim oku
60° 0 0
50° 5 15
40° 10 25
30° 15 50
20° 20 80
10° 25 90
ponizej 10° 35 95

a) dwuskroniowe
b) dwunosowe

c) jednoimienne

zaémy pourazowej, przy braku jednoczesnego
pojedynczego widzenia obuocznego:

a) w jednym oku

b) w obu oczach

wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej) przy wspotistnieniu niepoddajacych sie
korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) w jednym oku

b) w obu oczach

a) w jednym oku

b) w obu oczach

Uwaga: Odwarstwienie siatkowki jednego oka tylko jesli wystepuje po
urazie oka lub glowy (odejmujac inwalidztwo istniejace przed urazem).
Odwarstwienia siatkowki bez potwierdzonego urazu oka lub glowy,
po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sg uznawane za

pourazowe.

37.Jaskra — ogdiny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie
moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje

oczu

38.Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia:

a) jednostronny

b) obustronny

39.Za¢ma urazowa. Usuniecie zaémy pourazowej ze

wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej

40. Przewlekte zapalenia spojowek zwigzane z urazem oka:

a) zmiany niewielkie

b) duze zmiany miejscowe, blizny rogéwki

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

41.Przy uposledzeniu ostroéci stuchu procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug nizej podanej
tabeli (obliczanie procentowego trwatego uszczerbku na
zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosena w mod.):

Ucho prawe 0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB

Ucho lewe Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
0-25dB 0 5 10

26 - 40 dB 5 15 20

41 - 70 dB 10 20 30

Pow. 70 dB 20 30 40

Uwaga: oblicza si¢ $redniag dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500,
1.000 i 2.000 Hz. na podstawie audiogramu obiektywnego

42.Urazy matzowiny usznej:
a) rany matzowiny usznej - wymagajace szycia pow. 2 cm

b) utrata czesci matzowiny lub jej wyrazne znieksztatcenie

(blizny, oparzenia i odmrozenia)

c) utrata catkowita jednej matzowiny

d) utrata catkowita obu matzowin

43. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu
stuchowego:

a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu

b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu
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44,

45.

46.

47.

48.

50.

51.

'y

52.

53.

54.

Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego / trwajace
powyzej 3 miesiecy:

a) jednostronne
b) obustronne

Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego powiktane:
perlakiem, préchnica kosci lub polipem ucha / trwajace
powyzej 3 miesiecy:

a) jednostronne
b) obustronne

Uszkodzenie ucha $rodkowego w nastepstwie ztamania kosci
skroniowej z uposledzeniem stuchu (pourazowe)

Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

b) z uszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia

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

Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci
skalistej:

a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

b) dwustronne

. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
49.

Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkciji:
a) niewielkiego stopnia uposledzenie potykania
b) znaczne uposledzenie potykania lub artykulacji

Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajagce na
obchodzenie sie bez rurki dotchawiczej — w zaleznosci od
stopnia zwezenia:

Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego
noszenia rurki dotchawiczej:

a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia
b) z bezgtosem

Uszk_od_zenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej
zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowej

b) z niewydolnoscia oddechowa - potwierdzong badaniami
dodatkowymi (spirometrig)

Uszkodzenie przetyku powodujace:

a) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od
stopnia uposledzenia stanu odzywiania

b) odzywianie tylko ptynami

c) catkowitg niedrozno$¢ przetyku ze statg przetoka
zotadkowa

Uszkodzenie tkanek miekkich szyi (rany wymagajace
szycia):

a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej
3 cm dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni) bez
ograniczenia ruchomosci

b) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace,
rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm?
powierzchni) z ograniczeniem ruchomosci

c) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami

funkcji (powyzej 20 cm diugosci lub powyzej 10 cm?)

z niesymetrycznym ustawieniem gtowy

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA - za 1 TBSA
(catkowitej powierzchni ciata)

Uwaga: Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem
kregostupa szyjnego — ocenia¢ wedtug punktu 86 ponizej.

B

55.

USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu —
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn,
ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia oddychania:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne,
rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace,
nieograniczajace ruchomosci klatki piersiowej

b) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte
(powyzej 10 cm diugosci) ze zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej (potwierdzone badaniem spirometrycznym)

c) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki
piersiowej, rozlegte $ciagajace blizny, duze ubytki
miesniowe (powyzej 25 cm diugosci lub powyzej 15 cm?)
ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
(potwierdzone badaniem spirometrycznym)
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d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

56.Utrata brodawki sutkowej u kobiet czesciowa lub catkowita
a) czesciowa
b) catkowita

5

J

.Utrata gruczotu piersiowego kobiet:
a) czesciowa / powyzej 30%
b) catkowita

58.Uszkodzenie zeber (ztamanie) z obecnoscia znieksztatcen
i ze zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc w zaleznosci
od stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowej w spirometrii:

a) ztamanie jednego zebra z przemieszczeniem/deformacja
b) ztamanie dwéch zeber z przemieszczeniem/deformacija

c) liczne ztamanie zeber - znieksztatcenie znacznego
stopnia

d) liczne ztamania ze znieksztatceniem i zmniejszeniem
pojemnosci zyciowej ptuc

5

©

.Ztamanie mostka:

a) bez przemieszczenia

b) z przemieszczeniem / wygojone z deformacja /
6

o

.Uszkodzenie ptuc i optucnej (zmiany utrwalone — zrosty
optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki
ptucnej, ciata obce itp. potwierdzone w badaniach
obrazowych):

a) bez niewydolnosci oddechowej

b) z cechami niewydolnoscia oddechowa — w zaleznosci
od jej stopnia w spirometrii i badaniu gazometrycznym

6

=

.Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami
oskrzelowymi, ropniem ptuc przetoki — w zaleznosci
od stopnia niewydolnosci oddechowej w spirometrii
i badaniu gazometrycznym:

6

N

.Uszkodzenie serca lub osierdzia (urazy):
a) z wydolnym uktadem krazenia

b) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia - | stopien
wg NYHA

c) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia — Il stopien
wg NYHA

d) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia - Ill stopien
wg NYHA

e) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia — IV stopien
wg NYHA

63.Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny
przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkciji
przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia:

a) bez zaburzen funkcji — po leczeniu operacyjnym
b) zaburzenia $redniego stopnia

c) zaburzenia duzego stopnia / z niewydolnoscia
oddechowa — potwierdzone badaniem spirometrycznym
i gazometrycznym

G. USZKODZENIE BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

64.Pourazowe uszkodzenia tkanek migkkich powtok jamy
brzusznej (rany wymagajace szycia, oparzenia, przepukliny
urazowe, przetoki itp.):

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

b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe powyzej 10 cm
dtugosci, przepukliny pourazowe

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane
pourazowym uszkodzeniem powiok brzusznych (np. po rozerwaniu
miesni powtok brzusznych), do ktdrych doszto w wyniku nieszczesliwego
wypadku. Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie,

ktore ujawnity sie po wysitku, dzwignieciu — nie sa uznawane jako
pourazowe.

65.Pourazowe uszkodzenie zotadka, jelit i sieci, powodujace
zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego:

a) po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkcji przewodu
pokarmowego

b) po leczeniu operacyjnym z niewielkiego stopnia
zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywienia

c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem
odzywienia — zaburzenia stanu odzywienia
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d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem
odzywienia — odzywianie jedynie pozajelitowe

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

a) jelita cienkiego
b) jelita grubego

67.Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej
i miednicy niepowodujgce uposledzenia funkgji innych
narzaddw / leczone operacyjnie / w zaleznosci od
rozlegtosci uszkodzenia naczyn:

68.Uszkodzenia odbytnicy:

a) petnoscienne uszkodzenie leczone operacyjnie —
niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkciji

b) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia
wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym

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

70. Uszkodzenie $ledziony:
a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu
b) utrata u oséb powyzej 18. roku zycia
c) utrata u oséb ponizej 18. roku zycia

7

—

. Uszkodzenia watroby, drog zéfciowych lub trzustki:

a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu / bez
zaburzen funkcjonalnych - utrata pecherzyka zdiciowego

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

c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wedtug
Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz

i wewnatrzwydzielniczej trzustki $redniego stopnia lub
utrata znacznej czesci narzadu

d) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu C wedtug
Childa-Pugha, utrata trzustki

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
72.Uszkodzenie nerek:

a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkcji (krwiak,
pekniecie narzadu — leczone operacyjnie)

b) uszkodzenie nerek (leczone operacyjnie) powodujace
uposledzenie ich funkciji:

— jednej nerki

— obu nerek

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

74. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania
drugiej nerki:

75. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zawezenie jego
Swiatta:

a) bez zaburzen funkcji — leczone operacyjnie

b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach
dodatkowych i urodynamicznych

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

a) bez zaburzen funkcji — leczone operacyjnie

b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach
dodatkowych i urodynamicznych

77.Przetoki drog moczowych i pecherza moczowego —
w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczenia sie
moczem (ocena po min. 6 miesigcach)

78. Uszkodzenia cewki moczowej (leczone operacyjnie) —
potwierdzone w badaniach obrazowych i urodynamicznych:

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu
b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu
79. Utrata pracia

80.Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkciji

8
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.Utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur
ukfadu rozrodczego (nieujetych w pozostatych

punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
i uposledzenia funkciji:

a) utrata w wieku do 50. roku zycia
b) utrata w wieku po 50. roku zycia

82.Utrata obu jader lub jajnikow:
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a) utrata w wieku do 50. roku zycia

b) utrata w wieku po 50. roku zycia
83.Wodniak pourazowy jadra:

a) wyleczony operacyjnie

b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po
leczeniu operacyjnym

84.Utrata macicy:
a) w wieku do 45 lat
b) w wieku powyzej 45 lat

85.Uszkodzenie krocza powodujgce wypadniecie narzaddéw
rodnych, w zalezno$ci od stopnia i powiktan:

a) pochwy

b) pochwy i macicy
l. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH
86.Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:

a) skrecenie, sttuczenie w mechanizmie zgigciowo-
odgieciowym z ograniczeniem ruchomosci

b) uszkodzenia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie
rotacji lub zginania powyzej 20% zakresu ruchomosci,
uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych
(przemieszczenia kregdw powyzej 4 mm, niestabilno$¢
katowa powyzej 15°)

c) ztamania ze znieksztalceniem w obrazie RTG i TK/MRI
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 20% zakresu ruchomosci

d) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG
i TK/MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne)

87.Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym z zespotem
bdlowym:

a) bez znieksztatcenn kregéw z niewielkim ograniczeniem
ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania do 20%

b) ze znieksztatceniem kregdw z niewielkim ograniczeniem
ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20%

c) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/
MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne)

88.Uszkodzenia kregostupa w odcinku ledzwiowym:

a) skrecenie, bez znieksztatcen i niewielkim ograniczeniem
ruchomosci do 20% zakresu ruchomosci

b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji i zginania
powyzej 20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach
obrazowych)

c) z niewielkim znieksztatceniem kregdéw z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie rotacji i zginania powyzej 20%
zakresu ruchomosci

d) ztamanie ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/
MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne)

89.1zolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych, wyrostkow
oscistych, kosci guzicznej:

a) ztamanie jednego wyrostka, ztamanie kosci guzicznej
b) ztamania mnogie wyrostkéw

90.Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw,
obecnoscia ciata obcego itp. ocenia sie wedtug poz. 87-89
powyzej, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku na
zdrowiu o:

91.Uszkodzenia rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia
z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia
dwadch lub czterech konczyn

b) niedowtad kornczyn dolnych bez uszkodzenia goérnej
czesci rdzenia (koficzyn gérnych), umozliwiajacych
poruszanie sie za pomoca dwoch lasek

c) niedowtad korczyn dolnych umozliwiajgcych poruszanie
sie o jednej lasce

d) porazenie catkowite obu konczyn gérnych z zanikami
miesniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi
bez porazenia konczyn dolnych (po wylewie
$rodrdzeniowym)

e) niedowtad znacznego stopnia obu koriczyn gérnych
znacznie uposledzajacy czynnos$¢ konczyn (po wylewie
$rodrdzeniowym)

f) niedowtad nieznacznego stopnia obu konczyn gérnych
(po wylewie $rodrdzeniowym)

g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzaddéw piciowych
bez niedowtaddw (zespét stozka korncowego)
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h) zaburzenia czucia, zespoty bdlowe bez niedowtadow —
w zaleznosci od stopnia zaburzen i zmian urazowych rdzenia
— potwierdzone w badaniach obrazowych / TK, MRI

K. USZKODZENIA MIEDNICY

92.Utrwalone rozejscie sie spojenia fonowego lub rozerwania
stawu krzyzowo-biodrowego:

a) niewielkiego stopnia / leczone zachowawczo
b) znacznego stopnia / leczone operacyjnie

98.Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej
jedno lub wielomiejscowe — w zaleznosci od
znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa):
— leczone zachowawczo
— leczone operacyjnie

b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge’a):
— leczone zachowawczo
— leczone operacyjnie

94.Ztamanie dna panewki — w zaleznosci od uposledzenia
funkcji stawu i zmian znieksztatcajacych:

a) | stopnia

b) Il stopnia
c) lll stopnia
d) IV stopnia

95.1zolowane ztamanie miednicy (ko$¢ tonowa, kulszowa, talerz
biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) — w zaleznosci od
znieksztatcenia:

a) jednomiejscowe
b) wielomiejscowe

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzaddéw miednicy i objawy
neurologiczne ocenia si¢ dodatkowo wedtug pozyciji dotyczacych
odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy lub uszkodzen
neurologicznych.

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

Uwaga: Przy uszkodzeniach konczyn gornych u mankutéw stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie wedtug zasad przewidzianych
w tabeli, przyjmujac dla uszkodzen reki prawej procenty ustalone dla reki
lewej, a dla uszkodzen reki lewej procenty ustalone dla reki prawej. Przy
wspotistniejacych powiktaniach neurologicznych nalezy stosowac ocene
wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkéw koriczyny
— w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkcji (chyba, ze w tabeli ponizej
zaznaczono inaczej)

96.Ztamanie topatki:

a) wygojone zlamanie fopatki z zespotem bdlowym bez
deficytéw ruchomosci konczyny

b) wygojone ztamanie fopatki z przemieszczeniem
i ograniczeniem ruchomosci do 20%

c) wygojone ztamanie topatki ze znacznym
przemieszczeniem i ograniczeniem ruchomosci powyzej
50%

d) ztamanie z duzym przemieszczeniem i przykurczem ze
$ladowym ruchem w stawie ramienno-topatkowym

97.Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznosci
od stopnia znieksztatcenia, blizn, zanikéw migsniowych
i ograniczenia ruchow:

a) z niewielkim znieksztatceniem katowym

b) wyrazne znieksztatcenie ze skroceniem bez istotnych
ograniczen ruchu barku

c) duze znieksztatcenie z ograniczeniem ruchéw barku
powyzej 20%
d) duze znieksztatcenie, zaniki miesniowe z duzym
ograniczeniem ruchéw barku powyzej 50%

98.Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy konczyny

99.Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw, blizn, stopnia znieksztatcenia:

a) zespodl bolowy, uszkodzenia I°

b) niewielka deformacja, uszkodzenia II° bez ograniczen
ruchomosci barku

¢) wyrazna deformacja, uszkodzenia IlI° (nie leczone
operacyjnie), z uposledzeniem ruchomosci konczyny powyzej
20%

d) duze znieksztatcenie, zaniki miesniowe z duzym
ograniczeniem ruchéw barku powyzej 50%

100. Uszkodzenia stawu barkowego - uszkodzenie miesni
rotatoréw, zwichniecia, skrecenia, ztamania blizszego
konca kosci ramiennej

a) skrecenia
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b) zwichniecia wymagajace repozycji przez lekarza
c) zlamania bez przemieszczenia

d) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem
e) ztamania leczone pierwotng protezoplastyka

101. Zastarzate nieodprowadzone zwichnigcie stawu
barkowego - w zalezno$ci od zakresu ruchow
i ustawienia konczyny

102. Staw wiszacy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci
— w zaleznosci od zaburzen funkgiji

Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wedtug norm
neurologicznych.

108. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czesciowo korzystnym (w odwiedzeniu
okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto
25°) w zaleznosci od ustawienia i funkcji

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

104. Uszkodzenie barku powikfane przewlektym zapaleniem
kosci, obecnoscia ciat obcych, przetokami i zmianami
neurologicznymi, protezy stawu ocenia sie¢ wedtug pozycji
103-107, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu — w zaleznosci od stopnia powiktan
i uposledzenia funkcji

105. Utrata konczyny w barku
RAMIE
106. Utrata konczyny wraz z topatka

107. Ztamanie trzonu ko$ci ramiennej — w zaleznosci od zmian
wtdrnych i uposledzenia funkcji kofczyny:

a) bez przemieszczenia, bez deficytow ruchomosci, ze
skargami subiektywnymi

b) wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi
< 10°, skréceniem do 3 cm, deficytem ruchomosci do 30%

C) wygojone z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°,
skréceniem >3 cm, deficytem ruchomosci powyzej 30%

d) ztamania powiktane przewleklym zapaleniem kosci,
przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami
obcymi i zmianami neurologicznymi

108. Uszkodzenia skory (rany wymagajace szycia), miesni,
$ciegien i ich przyczepdédw w zaleznosci od zmian
wtdrnych i uposledzenia funkciji:

a) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm dtugosci lub
powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni
potwierdzone w badaniach obrazowych) bez ograniczenia
ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej

10 cm diugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni —
uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach
obrazowych) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

109. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej
b) przy diuzszych kikutach

LOKIEC

110. Uszkodzenia stawu tokciowego - ztamanie dalszego
konca kosci ramiennej, blizszego konca kosci tokciowej,
gtowy kosci promieniowej, blizny:

a) skrecenia (z ograniczeniem ruchomosci)
b) zwichniecia wymagajace repozycji przez lekarza
c) ztamania bez przemieszczenia
d) ztamania wielodtamowe z przemieszczeniem
e) ztamania leczone pierwotna protezoplatyka
111. Zesztywnienie stawu tokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi
ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°)

b) z brakiem ruchéw obrotowych
c) w ustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160°-180°)

112. Wiszacy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia
wiotkosci i stanu miesni

113. Uszkodzenie stawu fokciowego powiktane przewleklym
stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi,
stawem rzekomym ocenia sie wedtug pozycji 110-112,
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o:

PRZEDRAMIE
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114. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia
— w zaleznos$ci od przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen
czynnosciowych:

a) bez przemieszczenia, bez deficytéw ruchomosci, ze
skargami subiektywnymi

b) wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi
< 10°, skréceniem do 3 cm, deficytem ruchomosci do 30%

c) wygojone z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°,
skréceniem >3 cm, deficytem ruchomosci powyzej 30%

d) ztamania powiktane przewleklym zapaleniem kosci,
przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami
obcymi i zmianami neurologicznymi

115. Ztamania w obrebie dalszego konca jednej lub obu
kosci przedramienia, powodujace ograniczenia
ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia — w zaleznosci
od stopnia zaburzen czynnos$ciowych:

a) izolowane ztamanie wyrostka rylcowatego kosci
promieniowej lub fokciowej

b) niewielkie znieksztatcenia i deficyt zgiecia grzbietowego
i dtoniowego po -10° / ztamania podokostnowe typu
»zielonej gatazki”

c) wyrazne znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci
nadgarstka i rotacji przedramienia po -20°

d) ze znieksztatceniem i duzymi zaburzeniami funkcji
i ruchomosci, zmianami wtérnymi (troficzne, krazeniowe
neurologiczne itp.)

116. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym stanem
zapalnym, przetokami, ciatami obcymi, stawem rzekomym
ocenia sie wedtug pozycji 114-115, zwiekszajac stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu o:

117. Uszkodzenie tkanek miekkich przedramienia i nadgarstka
(rany wymagajace szycia, miesni, Sciegien, naczyn):

a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm dtugosci lub powyzej
3 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone
w badaniach obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (od 5 cm
dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych)

z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

NADGARSTEK

118. Utrata konczyny w obrebie przedramienia i nadgarstka
- w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci
do oprotezowania

119. Ograniczenie ruchomosci w obrebie nadgarstka
w nastepstwie jego uszkodzen (skrecenia, zwichniecia,
ztamania kosci nadgarstka, martwice aseptyczne tych
kosci, blizny) — w zaleznosci od ustawienia, zakresu ruchow,
objawéw bdlowych i troficznych oraz funkgcji palcow:

a) ograniczenie ruchomosci niewielkiego stopnia po
przebytych skreceniach

b) ograniczenie ruchomosci miernego stopnia powyzej
20% zakresu ruchomosci

c) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia powyzej 50%
zakresu ruchomosci

120. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

121. Uszkodzenia nadgarstka powiktane trwatymi zmianami
troficznymi, przewleklym i ropnym zapaleniem kosci
nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi
ocenia sie wedtug pozyciji 119 powyzej, zwiekszajac
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od
stopnia powiktan o:

SRODRECZE
122. Ztamania kosci $rédrecza:

a) | lub Il kosci $rodrecza (za kazda kosé):
— bez przemieszczenia
— z przemieszczeniem

b) Ill, IV i V kosci $rodrecza (za kazda kosc):
— bez przemieszczenia
— z przemieszczeniem

123. Uszkodzenie tkanek miekkich $rédrecza (rany wymagajace
szycia powyzej 3 cm, miesni, Sciegien, naczyn):
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a) rozlegte uszkodzenia powyzej 5 cm dtugosci lub
powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni
potwierdzone w badaniach obrazowych (bez ograniczenie
ruchomosci)

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte powyzej

10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni —
uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach
obrazowych (z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%)

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

KCIUK

124. Utraty w obrebie kciuka:
a) utrata catkowita opuszki
b) utrata czesci paliczka paznokciowego
c) utrata catkowita paliczka paznokciowego

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
podstawowego — ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu
paliczkéw bez kosci $rodrecza

e) utrata obu paliczkéw z koscia $rodrecza

125. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (rany
wymagajace szycia powyzej 2 cm, ztamania, uszkodzenia
Sciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawdw, zesztywnienie,
zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace:

a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci

b) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci
w przedziale 10-30%

¢) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci
powyzej 30%

d) zmiany z deformacja zmianami wtérnymi
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

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

PALEC WSKAZUJACY
126. Utraty w obrebie palca wskazujacego:
a) utrata catkowita opuszki
b) utrata czesci paliczka paznokciowego
c) utrata catkowita paliczka paznokciowego
d) utrata catkowita dwéch paliczkéw
e) utrata trzech paliczkdéw
f) utrata palca wskazujgcego z koscig $rddrecza

127. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujacego
(rany wymagajace szycia powyzej 3 cm, uszkodzenia
Sciegien, ztamania znieksztatcenia, przykurcze stawow,
zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.)
powodujace:

a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci

b) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci
w przedziale 10-30%

c) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci
powyzej 30%

d) zmiany z deformacja zmianami wtérnymi
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY

128. Utrata catego paliczka lub czesci paliczka:
a) utrata czesci paliczka
b) palca trzeciego i czwartego - za kazdy paliczek
c) palca pigtego - za kazdy paliczek

129. Utrata palcéw lll, IV lub V z kosciag $rodrecza

130. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow IlI, IV, V
(rany wymagajace szycia powyzej 2 cm, ztamania,
uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawow,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe, protezy, itp.)
powodujace:

a) niewielkie zmiany z niewielkim ograniczeniem
ruchomosci do 20%

b) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci
w przedziale 20-40%

c) zmiany z deformacija i ograniczeniem ruchomosci
powyzej 40%

d) zmiany z deformacja zmianami wtérnymi
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%
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Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcéw globalna
ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac
stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce

z petnag utratg uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ dla reki prawej
55%, a dla lewej 50%.

J. USZKODZENIE KONCZYNY DOLNEJ STAW BIODROWY

131. Utrata koniczyny dolnej przy wyluszczeniu jej w stawie
biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej

132. Uszkodzenia skory, miesni, Sciegien (oparzenia, rany
wymagajace szycia, pekniecia podskorne, przepukliny
miesniowe itp.) — w zaleznosci od zaburzen funkciji itp.:

133. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od
ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym

134. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichniec,
ztaman blizszego konca kosci udowej, ztaman szyjki,
ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych, ztaman
kretarzy itp.) — w zaleznosci od zakresu ruchdw,
przemieszczen, skrocenia, znieksztatcen i réznego rodzaju
zmian wtdrnych:

a) zlamania prawidtowo wygojone z nieznacznymi
zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami migs$ni uda do
2.cm

b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 cm,
ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego do 30%,
zanikami miesni >2 cm i niewydolnoscia chodu

¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem powyzej
5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego
powyzej 30%, zaniki miesniowe < 2 cm, z duza
niewydolnoscig chodu (stosowanie kul, lasek itp.)

d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi
i dolegliwosciami wtdrnymi (staw wiszacy, zmiany
kregostupa, stawu krzyzowo-biodrowego, kolana itp.)

e) leczenie uszkodzenia pierwotna aloplastyka stawu

135. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym
zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sg czesto
nastepujace zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci,
gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro
szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia
statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy szczegdlna uwage
zwraca¢ na istnienie zwigzku przyczynowego migdzy tymi schorzeniami,
a wypadkiem.

ubo

136. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen,
skrécenia, zanikéw miesniowych i ograniczenia ruchéw
w stawach:

a) ztamania prawidtowo wygojone z zachowang osia,
nieznacznymi zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami
mieséni uda do 2 cm

b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do
5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego
i kolanowego do 30%, zanikami mie$ni >2 cm

i niewydolnoscia chodu

¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem powyzej
5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego
powyzej 30%, zaniki miesniowe < 2 cm, z duzg
niewydolnoscig chodu (stosowanie kul, lasek itp.)

137. Uszkodzenia skéry, miesni, Sciegien (oparzenia, rany
wymagajace szycia, pekniecia podskoérne, przepukliny
miesniowe itp.) — w zaleznos$ci od zaburzen funkciji itp.:

a) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm diugosci lub
powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni
potwierdzone w badaniach obrazowych) bez ograniczenia
ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm
diugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia
mieséni potwierdzone w badaniach obrazowych)

z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

138. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe —
w zalezno$ci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych

139. Powikfania w postaci przewleklego zapalenia kosci,
przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami,
stawow rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian
neurologicznych
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140. Uszkodzenia uda powiktane wspdfistniejacym
uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug
pozycji 138-140 powyzej, zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw
uszkodzenia nerwu o:

Uwaga: kaczny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego
wedtug pozycji 136-140 nie moze przekroczy¢ 60%.

141. Utrata konczyny - zaleznie od dtugosci kikuta
i przydatnosci jego cech do protezowania

KOLANO

142. Uszkodzenia stawu kolanowego w nastepstwie ztaman
kosci tworzacych staw — w zaleznosci od zakresu ruchoéw,
niestabilnosci, znieksztatcen i ré6znego rodzaju zmian
wtdrnych:

a) z niewielkim deficytem ruchomosci do 20%, bez
objawoéw niestabilnosci, zaniki miesni uda do 2 cm

b) érednie zmiany: objawy niestabilnosci, zaburzenia osi
koriczyny, zaniki mie$ni >2 cm ograniczenie ruchomosci
do 30°, niewydolno$¢ chodu

c) duze zmiany z niestabilnoscig wieloptaszczyznowa,
zanikami miesni >4 cm, wysigkiem, ograniczeniem
ruchomosci >30° i niewydolno$¢ chodu wymagajaca
statego uzywania stabilizatora i stosowania kul, lasek itp.

d) zesztywnienie catkowite stawu kolanowego
e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastyka stawu

142A. Uszkodzenie tkanek miekkich kolana (rany wymagajace
szycia) — blizny od 3 cm dfugosci

143. Uszkodzenia stawdw kolanowych: wiezadtowe, torebkowe,
takotek — w zaleznosci od niestabilnosci i ubytku funkcii:

a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator)
z niewielkim deficytem ruchomosci i dolegliwosciami
subiektywnymi

b) objawy niestabilnosci, ograniczenie ruchéw do 30%,
meniscectomie, przebyte rekonstrukcje wiezadet, zaniki
miesni 1-2 cm (uszkodzenia potwierdzone w badaniach
obrazowych)

c) niestabilnosci ztozone, ograniczenie ruchomosci
>30%, zaniki miesni > 2 cm (uszkodzenia potwierdzone
w badaniach obrazowych)

d) bardzo duze zmiany z niestabilno$cia
wieloptaszczyznowa duzego stopnia, zanikami miesni
>4 cm, wysiekiem, ograniczeniem ruchomosci >50°

i niewydolno$¢ chodu wymagajgca statego uzywania
stabilizatora i stosowania kul, lasek itp.

e) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza
(wytaczone zwichnigcia nawykowe, samonastawienia)

Uwaga: prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym
przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia. Uszkodzenia skory
ocenia¢ na podstawie punktu 148

144. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego:
PODUDZIE

145. Ztamanie kosci podudzia - w zaleznosci od
znieksztatcenia, przemieszczenia, powiktfan wtérnych,
zmian troficznych i czynnos$ciowych konczyny itp.:

a) ztamania prawidtowo wygojone z zachowang osia,
skréceniem do 2 cm z niewielkim ograniczeniem ruchow
stawu skokowego, kolanowego, zanikiem miesni <2 cm

b) ze zmianami wtérnymi, skroceniem 2-5 cm, zaburzenia
osi konczyny, zanikiem miesni >2 cm ograniczeniem
ruchéw stawu skokowego i kolanowego do 30%

c) z b. duzymi wtérnymi zmianami ze skréceniem

>5 cm, duze zaburzenie osi koficzyny rozlegtymi
zmianami wtérnymi, duzym ograniczeniem ruchéw stawu
skokowego i kolanowego powyzej 30%, niewydolnos¢
chodu wymagajaca stosowania kul, lasek

146. Powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci,
przetok, zmian troficznych skory z owrzodzeniami,
stawdéw rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian
neurologicznych

147. Izolowane ztamanie kosci strzatkowej (oprécz kostki bocznej)

148. Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, rany wymagajace

od rozlegtosci uszkodzenia, zaburzer czynnos$ciowych:

a) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm dtugosci lub
powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia migsni
potwierdzone w badaniach obrazowych) bez ograniczenie
ruchomosci
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b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte powyzej 10 cm
dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych

(z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%)

c) uszkodzenia $ciegna Achillesa (z urazu
bezposredniego) - leczone operacyjnie

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

149. Utrata konczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od
charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do
zaprotezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:

a) przy diugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary
stawowej

b) przy diuzszych kikutach
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

150. Uszkodzenie stawu skokowego (w nastgpstwie
wykrecenia, zwichnigcia, ran wymagajgcych szycia —
pow. 4 cm), ze znieksztatceniem, uposledzeniem funkciji
ruchowej i statycznej stopy — w zaleznosci od ich stopnia
i dolegliwosci:

a) leczone z niewielkim deficytem ruchomosci
b) miernego stopnia dolegliwosci, z ograniczeniem zgiecia
grzbietowego i podeszwowego stawu skokowo-goleniowego

powyzej 20 (uszkodzenia potwierdzone w badaniach
obrazowych)

c) z ograniczeniem ruchéw stawu skokowo-goleniowego
powyzej 50% z deformacja i objawami niestabilnosci
(uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych)

d) duzego stopnia znieksztatcenia, uposledzeniem chodu,
powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci, stawu,
przetokami, martwica aseptyczng, zmianami
neurologicznymi itp. wymagajace stosowania kul, lasek itp.

151. Ztamania i zwichniecia ko$ci wchodzacych w skiad stawu
goleniowo-skokowego i skokowo-pigtowego, nasad
dalszych kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcen,
ograniczenia ruchomosci itp.:

a) ztamanie izolowane kostki z ograniczeniem ruchomosci
do 20%

b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do
50%

c) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej
50% z wyrazng deformacijg

152. Zesztywnienie stawu skokowego - w zaleznosci od
ustawienia stopy, zmian wtérnych i powikfan:

a) pod katem zblizonym do prostego
b) w ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych
Uwaga: uszkodzenia skory ocenia¢ na podstawie punktu 148

153. Ztamania kosci pietowej lub skokowej
z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi zmianami
wtérnymi zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci

b) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci
powyzej 30%

c) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej
50% (z wyrazna deformacja)

d) znacznego stopnia ze znieksztatceniami kosci lub
z powiktaniami wtérnymi — wymagajacego zaopatrzenia
w obuwie ortopedyczne

154. Utrata kosci pietowej lub kostkowej — w zalezno$ci od
dolegliwosci, przemieszczen, znieksztatcen, zaburzen
statyki:

a) czesciowa — powyzej 30%
b) catkowita

155. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem,
znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi zaleznie od
wielkos$ci zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci

b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 20%

c) znacznego stopnia lub z powikfaniami i ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50%

156. Ztamania kosci $rédstopia:
a) ztamanie jednej kosci z niewielkim przemieszczeniem

b) ztamania dwoch kosci z przemieszczeniem
i znieksztatceniem

c) ztamanie trzech kosci ze znieksztatceniem
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d) zlamanie czterech kosci ze znieksztatceniem

e) ztamania wielu kosci ze znieksztatceniem
i uposledzeniem chodu

157. Ztamania kosci $rédstopia powiktane zapaleniem kosci,
przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 156 powyzej,
zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
w zaleznos$ci od stopnia powiktan o:

158. Inne uszkodzenia stopy (rany wymagajace szycia) i zmiany

znieksztatcajace — w zaleznosci od stopnia uposledzenia
czynnosci:

a) rozlegte (powyzej 5 cm diugosci lub powyzej 3 cm?
powierzchni) bez ograniczen ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji - rozlegte (powyzej
10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni)
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 2%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

159. Utrata stopy w catosci

160. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta

161. Utrata stopy w stawie Lisfranka

162. Utrata stopy w obrebie kosci $rddstopia

PALCE STOPY

163. Uszkodzenie palucha:
a) rany wymagajace szycia, ztamania bez przemieszczenia
b) zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

164. Utrata palucha:

a) czesci paliczka paznokciowego

b) paliczka paznokciowego

c) utrata catego palucha

165.

166

Utrata palucha wraz z | koscig $rodstopia:
. Utrata palcéw II-V za kazdy utracony palec:
a) w czesci — 2 diugosci
b) w catosci
167.
168.
169.

Utrata V palca wraz z koscig $rodstopia:
Utrata palcéw II-IV z koscia $rodstopia, za kazdy palec:

Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw - za kazdy palec:

K. PORAZENIE LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW

OBWODOWYCH

170. Uszkodzenie czeséciowe lub catkowite — w zaleznosci od
stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia
z nerwem podobojczykowym

b) nerwu piersiowego dtugiego

c) nerwu pachowego
- czesciowe
- catkowite

d) nerwu miesniowo-skornego
- czesciowe
— catkowite

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do
miesnia tréjgtowego ramienia

- czesciowe

- catkowite

f) nerwu promieniowego ponizej odejécia gatazki od
miesnia trojgtowego ramienia

- czesciowe

- catkowite

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia
odwracacza przedramienia

- czesciowe

- catkowite

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia
odwracacza przedramienia

- czesciowe

— catkowite

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia
- czesciowe
- catkowite

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka
- czesciowe
— catkowite

+5

45
35
25
20

k) nerwu tokciowego
- czesciowe
- catkowite

I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej)
- czesciowe
- catkowite

1) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej)
- czesciowe
— catkowite

m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego

n) nerwu zastonowego
- czesciowe
- catkowite

0) nerwu udowego
- czesciowe
- catkowite

p) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego)
- czesciowe
— catkowite

g) nerwu sromowego wspdlnego
- czesciowe
- catkowite

r) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw
piszczelowy i strzatkowy

- czesciowe

- catkowite

s) nerwu piszczelowego
- czesciowe
- catkowite

t) nerwu strzatkowego wspolnego
- czesciowe
— catkowite

u) splotu ledzwiowo-krzyzowego
- czesciowe
- catkowite

w) pozostatych nerwéw odcinka ledZzwiowo-krzyzowego

Uwaga: Wediug pozycji 170 ocenia sig¢ tylko uszkodzenia nerwow
obwodowych. W przypadkach wspétistnienia uszkodzen kostnych,
miesniowych i nerwowych nalezy stosowac¢ ocene wedtug pozycii
dotyczacych uszkodzen koriczyn gérnych i dolnych. Konieczna ocena
ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-miesniowego
(EMG).

171. Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi:

a) ze stwierdzong utrata przytomnosci wymagajaca
hospitalizacji bez zmian wtérnych w narzadach
wewnetrznych

b) z trwatymi uszkodzeniami uktadu oddechowego
i sercowo-naczyniowego / potwierdzone w badaniach
dodatkowych

¢) z trwatymi uszkodzeniami uktadu krwiotwoérczego

w

10
30

10
30

1-5

15

15

Uwaga: Przy urazach posrednich, wysitkowych miesni i Sciegien /np. $ciegno Achillesa,
Sciegna miesnia dwugtowego ramienia, miesnia tréjgtowego tydki, miesnia czworogtowego
uda, przywodzicieli uda itp./ nalezy uwzgledni¢ stan chorobowy w wysokosci 50% TU.

L. USZKODZENIA PLECOW | ICH NASTEPSTWA

172. Urazy czesci miekkich plecéw — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia,

rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne,
rozlegte (powyzej 3 cm diugosci), widoczne, szpecace,
nieograniczajace ruchomosci plecow

b) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA - za 3% T

BSA (catkowitej powierzchni ciata)

ZAEACZNIK NR 2 - Tabela powaznych urazéw

POWAZNY URAZ
USZKODZENIA GLOWY

Zaburzenia mowy: afazja catkowita (sensoryczna lub
sensoryczno — motoryczna) z agrafig i aleksja

Porazenie i niedowtady potowicze: porazenie potowicze lub
paraplegie (porazenia koriczyn dolnych) uniemozliwiajace
samodzielne stanie i chodzenie 0 — 1° wg skali Lovette’a

USZKODZENIA TWARZY
Catkowita utrata jezyka

o

‘ Wskaznik %
‘ 60

100

40
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POWAZNY URAZ

Utrata nosa w cafosci (tgcznie z kosémi nosa)

Catkowita utrata w obu oczach

Catkowita utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym
wytuszczeniem gatki ocznej

Catkowita utrata jednej matzowiny usznej

Catkowita utrata obu matzowin usznych

Utrata konczyny w barku
Utrata konczyny wraz z topatka

Utrata koriczyny w obrebie przedramienia i nadgarstka
Utrata kciuka — obu paliczkéw z koscia $rodrecza

Utrata palca wskazujgcego z koscig $rodrecza

Utrata koniczyny dolnej przy wytuszczeniu jej w stawie
biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej

Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego

Utrata konczyny w obrebie podudzia — przy diugosci kikuta
do 8 cm mierzac od szpary stawowej

Utrata catkowita kosci pietowej lub kostkowej
Utrata stopy w catosci

Utrata stopy na poziomie stawu Choparta
Utrata stopy w stawie Lisfranka

Utrata stopy w obrebie kosci Srédstopia
Utrata catego palucha

Utrata palucha wraz z | koscig $rédstopia

Utrata catkowita gruczotu piersiowego kobiet

Wskaznik %
20

100

38

75
55
15

o8B &

65

55

50

20
45
35
25
20

12

Uszkodzenie $ledziony:
a) utrata u oséb powyzej 18 roku zycia
b) utrata u oséb ponizej 18 roku zycia

Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidiowo dziatajacej
Utrata jednej nerki przy wyraznym uposledzeniu
funkcjonowania drugiej nerki

Utrata pracia

Utrata macicy:
a) w wieku do 45 lat
b) w wieku powyzej 45 lat
Utrata obu jader lub jajnikéw:
a) utrata w wieku do 50 roku zycia
b) utrata w wieku po 50 roku zycia

10710

10

15

25

35

35

35
20

30
20
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