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Tabela norm oceny procentowej

trwalego i czesciowego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku

A. Uszkodzenia gtowy

1. Uszkodzenia powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) uszkodzenie powtfok czaszki — znaczne — powyzej 5 cm
diugosci, uszkodzenie powtok czaszki, rozlegte, sciggajace,
szpecace blizny — w zaleznosci od rozmiaru,
tkliwosci blizn itp.

b) oskalpowanie — w zaleznosci od powierzchni i lokalizacji
ubytku skéry owtosionej:

I umezczyzn
II. u kobiet
2. Ubytek w kosciach czaszki (pourazowa strata tkanki kostnej
na catej jej grubosci):

a) na powierzchni mniejszej niz 3 cm?

b) na powierzchni od 3 do 6 cm?

€) na powierzchni wigkszej niz 6 cm?

Uwaga:

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki

(poz. 2) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok
czaszki (poz. 1), osobno ocenia si¢ stopien inwalidztwa
za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2, a osobno

za uszkodzenia powtok czaszki wg poz. 1.

3. Porazenia i niedowtady (stopnie podano w skali Lovett'a):

a) porazenie potowicze lub paraplegia
(porazenie konczyn dolnych),
utrwalone (0-1°)

b) niedowtad potowiczy lub parapareza

(niedowtad konczyn dolnych)
znacznie utrudniajgce sprawnos¢ konczyn (2°)
niedowtad potowiczy lub parapareza $redniego stopnia (3°)

eeo

niedowtad konczyny gérnej bez niedowtadu konczyny dolnej
(prawa / lewa):
I 0°

niedowtad potowiczy lub parapareza nieznacznego stopnia (4°)

Procent

inwalidztwa

1-10
11-20
21-40

100

60-80
35-60
5-35

40/30

I 1-2° 30-35/20-25

. 3-4°

f) niedowtad konczyny dolnej bez niedowtadu konczy gérnej:
. 0°
. 1-2°
. 3-4°

4.  Zespoly pozapiramidowe:

a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy
sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki oséb trzecich

b) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie utrudniajacy
sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy,
napadami ocznymi itp.

C) zaznaczony zespot pozapiramidowy

5. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia mézdzkowego:

a) uniemozliwiajace chodzenie

b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie

¢) utrudniajgce w umiarkowanym stopniu chodzenie

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

6. Padaczka:

a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia,
otepieniem i ekwiwalentami padaczkowymi uniemozliwiajaca
jakakolwiek prace

b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi,
utrudniajgca w duzym stopniu wykonywanie pracy

¢) padaczka bez zmian psychicznych z czestymi napadami
mimo leczenia

d) padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami
(2 lub mniej na miesigc w trakcie leczenia),
dobrze reagujaca na leczenie

Uwaga:

Podstawa rozpoznania padaczki sa: obserwacja napadu
przez lekarza i typowe zmiany w zapisie EEG, dokumentacja
ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajgca rozpo-
znanie. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace

do uznania inwalidztwa.

5-25/5-15
40

30
5-20

100
40-80
10-20

100
40-70
21-30

5-20

100

50-70

30-40

20-29

7.  Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie

(encefalopatie):

a) ciezkie zaburzenia psychiczne catkowicie
uniemozliwiajace jakakolwiek prace
(zmiany otepienne, utrwalone psychozy)

b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi,
emocjonalnymi lub spowolnieniem psychoruchowym —
w zaleznosci od stopnia zaawansowania

¢) encefalopatie bez zmian charakterologicznych, z zespotem
dolegliwosci subiektywnych, z niewielkimi zmianami
w badaniu klinicznym

100

30-60

10-20

Uwaga:

Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiaja

odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w za-

pisie EEG i obrazie TK (CT) i/lub RM (NMR) mézgu. Zmiany psycho-
organiczne wymagdajq potwierdzenia testami psychologicznymi.
Zespot cerebrasteniczny po urazie gtowy z utrwalonymi skargami
subiektywnymi — bolami gtowy, zawrotami glowy, zaburzeniami
pamieci i koncentracji, zaburzeniami snu, drazliwoscia,
utrzymuijacymi sie powyzej 6 miesiecy od urazu,
potwierdzonymi w dokumentacji leczenia
9.  Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna)
z agrafia i aleksja
b) afazja catkowita motoryczna
¢) afazja znacznego stopnia utrudniajaca porozumiewanie sie
d) umiarkowana afazja, w niewielkim stopniu
utrudniajgca porozumiewanie sie
e) afazja nieznacznego stopnia, dyskretne zaburzenia

10. Zespoty podwzgdrzowe o potwierdzonej etiologii pourazowej
(cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnos¢ tarczycy i inne
zaburzenia wewnatrz-wydzielnicze pochodzenia osrodkowego):
a) znacznie uposledzone czynnosci ustroju
b) nieznacznie uposledzone czynnosci ustroju

11. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych
gatki ocznej:

a) nerwu okoruchowego:
I. w zakresie miesni wewnetrznych oka —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
II. w zakresie mie$ni zewnetrznych oka —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
b) nerwu bloczkowego
¢) nerwu odwodzacego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

12. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uwaga:

Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci

skalistej — ocena wg poz. 45.

14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwoéw jezykowo-
-gardfowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy,
potykania, krazenia i funkcji przewodu pokarmowego

15. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego —

w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego —

w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

B. Uszkodzenia twarzy

17. Uszkodzenie powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) znaczne oszpecenie bez zaburzen funkcji —
w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkow
w powtokach twarzy, duze widoczne blizny
(powyzej 3 cm dtugosci lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) —
w zaleznosci od rozmiaru, tkliwosci blizn itp.:
I. umezczyzn
Il. u kobiet
oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci
od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz
stopnia zaburzen funkgji
oszpecenie pofaczone z duzymi zaburzeniami funkcji —
w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkdji
18. Uszkodzenia nosa:

a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, nie poddajace sie
korekgji, bez zaburzen oddychania i powonienia —
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia
uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami
oddychania, nie poddajace sie korekcji — w zaleznosci od
rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania
uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami
oddychania i powonienia, nie poddajace sie korekcji —
w zaleznosci od zaburzen w oddychaniu i powonieniu

d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego

dotu czaszkowego

e) utrata nosa w catosci (facznie z koscig nosowa)
19. Utrata zebdw — co najmniej 1/2 korony:

a) utrata statych siekaczy i ktéw — za kazdy zab

b) utrata pozostatych zebdw statych — za kazdy zab -

poczawszy od dwdch
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e

C
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C

100
100
40-60

21-39
10-20

35-60
20-34

1-8
1-15

21-40



20.
znieksztafcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia
i rozwierania szczek:

a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego —

w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia

Ztamanie szczeki lub zuchwy — w zaleznosci od przemieszczen,

i rozwarcia szczek 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego —
w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia
i rozwarcia szczek 6-10
21. Utrata szczeki lub zuchwy facznie z oszpeceniem i utratg zebow —
w zaleznosci od wielkosci ubytkdw, oszpecenia i powikfan:
a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40-50
22. Ubytek podniebienia:
a) z niewielkimi zaburzeniami mowy i potykania —
w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania —
w zaleznosci od stopnia zaburzen 16-40
23. Urazy jezyka, ubytki — w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, zaburzen mowy,
trudnosci potykania:
a) niewielkie zmiany, czesciowe ubytki 1-5
b) drednie zmiany i ubytki 6-14
¢) duze zmiany i ubytki 15-50
d) catkowita utrata jezyka z catkowita utratg mowy 100
C. Uszkodzenia narzadu wzroku
24. Utrata lub uposledzenie wzroku:
a) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem,
utratg gatki ocznej 40
b) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku
jednego lub obu oczu, trwate inwalidztwo okresla sie
wedtug nastepujacej tabeli (odejmujac inwalidztwo
istniejgce przed urazem):
Tabela ostrosci wzroku (tab. 1)
Ostro$¢ wzroku oka - prawego
,0/09(08|07|06|05|04]|03]|02]0,1 0
1,0 0 2,5 5 7.5 10 | 12,5] 15 20 25 30 35
ol 091 25 5 7.5 10 | 12,5] 15 20 25 30 35 40
(9]
g 0,8 5 7.5 10 | 12,5] 15 20 25 30 35 40 45
i‘J 071 75 10 | 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
% 0,6 10 | 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
2105|125 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
§ 04| 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
:i 0,3 | 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
§ 0,2 | 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
o 0,1 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 | 100
Uwaga:
Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji optycznej,
zaréwno przy zmetnieniu rogowki lub soczewki,
jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkowki
lub nerwu wzrokowego.
25. Porazenie nastawnosci (akomodacji) —
przy zastosowaniu szkiet poprawczych:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
26. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka wg (tab. 1)
b) zapalenie naczyniowki i siatkéwki jednego oka,
powodujace zaburzenia widzenia srodkowego
lub obwodowego wg (tab. 1)
C) urazowe uszkodzenie plamki zéttej jednego oka wg (tab. 1)
d) zanik nerwu wzrokowego wg (tab. 1)
27. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drzacych:
a) blizny rogowki lub twardowki (garbiak twardowki) wg (tab. 1)
b) za¢ma urazowa (uszkodzenie soczewki) wg (tab. 1)
) ciato obce wewnatrzgatkowe
z obnizeniem ostrosci wzroku wg (tab. 1)
28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych
i termicznych (oparzenia itp.) wg (tab. 1)
29. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sig

wg ponizszej tabeli (faczny % inwalidztwa):

Tabela koncentrycznego zwezenia pola widzenia (tab. 2)

zwezenie niena‘r)L:iZonym w obu pré?‘/usglﬁep;:e
0,
do drugim oku oczach (w %) oka (w %)
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
30. Pofowiczne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
¢) jednoimienne 25
31. Bezsoczewkowo$¢ po operacyjnym usunieciu zacmy urazowej:
a) w jednym oku 15
b) w obu oczach 30
32. Usuniecie za¢my pourazowej ze wszczepieniem sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku,
ale w granicach procentu inwalidztwa:
a) w jednym oku 15-35
b) w obu oczach 30-100
33. Zaburzenia droznosci przewodow tzowych (fzawienie),
po wyczerpaniu mozliwosci leczenia — w zaleznosci
od stopnia i natezenia:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
34. Odwarstwienie siatkdéwki jednego oka, jesli wystepuje
po urazie oka lub gfowy — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku
i Tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia,
odejmujac inwalidztwo istniejace przed urazem.
Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka
lub gtowy, po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu,
skoku itp. nie sg uznawane za pourazowe
35. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka
lub gtowy — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku oraz
Tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia,
Z tym zastrzezeniem, ze ogolny procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wigcej niz 35%
za jedno oko i 100% za oba oczy
36. Za¢ma pourazowa — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku
po zakonczeniu leczenia, w tym operacyjnego
37. Przewlekte zapalenie spojéwek o etiologii urazowej —
w zaleznosci od nasilenia 1-10
D. Uszkodzenia narzadu stuchu
38. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, procent trwatego uszczerbku
okresla sie wedtug ponizszej tabeli:
Tabela ostrosci stuchu (tab. 3)
Ucho prawe
0-25dB 26-40 dB 41-70 dB pow. 70 dB
0-25 dB 0 10 25 30
[
% 26-40 dB 10 25 40 45
o| 41-70dB 25 40 55 60
S| pow. 70 dB 30 45 60 70
Uwaga:
Oblicza sie srednia dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500,
1.000 i 2.000 Hz.
Uwaga:
Ostrosc stuchu okresla sie¢ badaniem audiometrycznym, po zakon-
czeniu leczenia.
39. Urazy matzowiny usznej:
a) utrata czesci matzowiny 1-5
b) znieksztatcenie matzowiny
(blizny, oparzenia i odmrozenia) —
w zaleznosci od stopnia 5-10
€) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25



40. Zwezenie lub zro$niecie zewnetrznego
przewodu stuchowego — jednostronne
lub obustronne z niedostuchem
41. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego —
ocena wg Tabeli ostrosci stuchu,
zwiekszajac stopien inwalidztwa o:
a) jednostronne
b) dwustronne
42. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powikfane
perlakiem, préchnica kosci lub polipem ucha — ocena
wg Tabeli ostrosci stuchu, zwiekszajgc stopien inwalidztwa,
w zaleznosci od stopnia powikfan, o:
a) jednostronne
b) dwustronne
43. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie
zfamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu
44. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej
b) z nieznacznym uszkodzeniem czesci statycznej —
okresowe zaburzenia réwnowagi, z nieznacznym
lub umiarkowanym utrudnieniem chodu
C) ze znacznym uszkodzeniem czesci statycznej —
state zaburzenia réwnowagi,
ze znacznym utrudnieniem chodu
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej —
ocena wg Tabeli ostrosci stuchu, zwiekszajac
stopien inwalidztwa, wg poz. 44b lub 44c
45. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem
kosci skalistej:
a) jednostronne —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
b) dwustronne

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku

46. Uszkodzenia gardta z uposledzeniem funkgji
47. Uszkodzenie lub zwezenie krtani
pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki tchawicznej —
w zaleznosci od stopnia zwezenia
48. Uszkodzenie krtani powodujace konieczno$¢
statego noszenia rurki tchawicznej:
a) z zaburzeniami gtosu w zaleznosci od stopnia
b) z catkowitym bezgtosem
49. Uszkodzenia tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta —
w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej
b) z niewydolnoscig oddechowa
50. Uszkodzenia przetyku powodujace:
a) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci
od stopnia uposledzenia stanu odzywienia
b) znaczne zaburzenia droznosci, odzywianie tylko ptynami,
koniecznos¢ zabiegéw rekonstrukcyjnych —
w zaleznosci od stanu odzywienia
¢) powikfania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach
rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach,
state przetoki itp. — ocena wg poz. 50b, zwiekszajac
stopien inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia powiktan, o
51. Uszkodzenia tkanek miekkich — rozlegte blizny skory,
uszkodzenia miesni — w zaleznosci od blizn
i ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) niewielkiego stopnia
b) znacznego stopnia
Uwaga:
Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem
kregostupa szyjnego - ocena wg poz. 77.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa

52. Blizny powfok klatki piersiowej ograniczajgce ruchomos¢
klatki piersiowej — w zaleznosci od stopnia ograniczenia
ruchomosci klatki piersiowej:

a) miernego stopnia
b) znacznego stopnia

53. Utrata sutka — w zaleznosci od wielkosci ubytkow i blizn:
a) czesciowa
b) catkowita
C) z czescig miesnia piersiowego

54. Ztamania, peknigcia, co najmniej 2 zeber:

a) z obecnoscig znacznych znieksztatcen klatki piersiowej
i bez zmniejszania pojemnosci zyciowej ptuc

b) z obecnoscia znieksztatcen i zmniejszeniem pojemnosci
zyciowej ptuc — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia
pojemnosci zyciowej

55. Ztamanie mostka ze zrostem w przemieszczeniu

56. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe,
uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej):

ocena wg (tab. 3)

5-15
10-20

ocena wg (tab. 3)

ocena wg (tab. 3)

10-20

21-50

10-25

20-50

5-10

5-30

35-60
100

1-10
11-40

10-20

30-50

10-30

1-5
10-25

1-5
10-20

5-10

16-20

6-25
3-10

a) z niewielkimi zaburzeniami oddechowymi
i innymi zmianami
b) z niewydolnoscig oddechowa — w zaleznosci od stopnia
niewydolnosci oddechowej i ubytku pojemnosci zyciowej ptuc
Uwaga:
Przy orzekaniu wedtug poz. 54, 55, 56 uszkodzenia tkanki ptucnej
i niewydolnoé¢ oddechowa potwierdzi¢ nalezy badaniem spirome-
trycznym i badaniem rentgenowskim.
57. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z niewielkimi zmianami, z wydolnym ukfadem krazenia
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia
¢) z objawami niewydolnosci krazenia — w zaleznosci
od stopnia niewydolnosci
Uwaga:
Stopien uszkodzenia serca - ocena w oparciu o badanie radio-
logiczne, echokardiograficzne i elektrokardiograficzne.
58. Pourazowe uszkodzenia przepony — w zaleznosci
od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
oddychania i kragzenia — ocena wg odpowiednich pozycji
w rozdziatach F, G

G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa

59. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe,
przetoki itp.) — w zaleznosci od umiejscowienia i rozmiarow
uszkodzenia jamy brzusznej, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia

Uwaga:

Za przepukliny urazowe uwaza si¢ wytacznie przepukliny spowo-

dowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po

rozerwaniu migsni powtok brzusznych). Przepukliny pachwino-
we, pepkowe itp., ktore uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu

- nie sg uznane za pourazowe.

60. Uszkodzenia zotadka, jelit i sieci:

a) z niewielkimi dolegliwosciami, bez zaburzen funkdji
przewodu pokarmowego i dostatecznym stanie odzywiania
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen
i stanu odzywiania

61. State przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci
od stopnia zanieczyszczania sie zmian zapalnych tkanek
otaczajacych przetoke:

a) jelita cienkiego
b) jelita grubego

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

63. Utrata $ledziony:

a) bez wiekszych zmian w obrazie krwi
b) ze zmianami w obrazie krwi

64. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych,
pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci
od powiktan i zaburzen funkgji:

a) miernego stopnia
b) znacznego stopnia

H. Uszkodzenia narzadéw moczopiciowych

65. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie
ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji
66. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidfowo dziatajacej
67. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania
drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia
funkcji pozostatej nerki
68. Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego $wiatta,
z wodonerczem mimo leczenia operacyjnego
69. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia
jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu,
przewlektych stanéw zapalnych
70. State przetoki drég moczowych i pecherza moczowego —
w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczania sie moczem
71. Pourazowe zwezenie cewki moczowej:
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu
b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu
€) z nietrzymaniem i zaleganiem moczu i powiktaniami
72. Utrata pracia:
a) czesciowa
b) catkowita
73. Utrata jednego jadra lub jajnika:
a) w wieku do 45 lat
b) w wieku powyzej 45 lat
74. Utrata obu jader lub jajnikow:
a) w wieku do 45 lat
b) w wieku powyzej 45 lat
75. Utrata macicy:
a) w wieku do 45 lat
b) w wieku powyzej 45 lat

10-40

5-10
11-30

31-90

11-40

30-80
20-50

60

15
20-30

5-10
15-60

10-30
20-50
10-15
20-40
41-60

10-30
40

20

40

20

40



76.

77.

Ostre zatrucia i ich nastepstwa
(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastgpi¢ nie wczesniej
jak po 6 miesigcach)

Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku
nieszczesliwego wypadku — ocena uszkodzenia narzadéw
i uktadow: oddechowego, krwiotworczego, krazenia,
przewodu pokarmowego, nerwowego nastepuje

wg odpowiednich pozydji niniejszej tabeli

Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego
i ich nastepstwa

Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25%

b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50%

€) z ograniczeniem ruchomosci 51-75%

d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75%

e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej

f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy

g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10% —
ocena wg poz. 77a-f, dodajac, w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia

h) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ rtg:
przemieszczenie sasiednich trzonéw nie mniej niz 3,5 mm
lub rotacja o kat wiekszy niz 11°) ocenia sie wg poz. 77a-g,
zwiekszajac stopien inwalidztwa o

Uwaga:

Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena

wg poz. 83.

Uwaga:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego

nie moze przekroczy¢ 45%.

78.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10):
a) z ograniczeniem ruchomosci do 50%

b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

©) zesztywnienie w pozydji fizjologicznej

d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym

e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10% ocenia sie
wg poz. 77a-d, zwiekszajac stopien inwalidztwa,

w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o

niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg:

=

przemieszczenie sasiednich trzonéw kregéw o wigcej niz 5 mm

lub rotacja o kat wiekszy niz 11°) ocenia sie wg poz. 78a-e,
zwigkszajac stopien inwalidztwa o

Uwaga:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena

wg poz. 83.

Uwaga:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersio-

wego nie moze przekroczy¢ 30%.

79.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym

(Th11-L5):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25%

b) z ograniczeniem ruchomosci 26 %-50%

€) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej

e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia

f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10% ocenia sie
wg poz. 77a-e, zwigkszajac stopien inwalidztwa
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, o

g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg:
przemieszczenie sasiednich trzonéw kregdw o wiecej
niz 5 mm lub rotacja o kat wigkszy niz 15°) —
ocenia sie wg poz. 79 a-f, zwiekszajac
stopien inwalidztwa o

Uwaga:
Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowo
ocenia si¢ wg poz. 83.

Uwaga:
taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa ledz-
wiowego nie moze przekroczy¢ 40%.

80.

81.

82.

Izolowane ztamanie wyrostkdw poprzecznych

lub kolczystych — w zaleznosci ograniczenia

ruchomosci kregostupa — ocenia sie

wqg poz. 77-79

Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow,
obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wg poz. 77-79,
zwigkszajac stopien inwalidztwa o

Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przecigcia rdzenia z catkowitym

porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia dwdéch
lub czterech konczyn

1-9
10-19

25-30

100

b) niedowfad konczyn dolnych bez uszkodzenia gornej czesci

rdzenia (konczyn goérnych), umozliwiajacy poruszanie sie

za pomocg dwach lasek 60-80
¢) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie sie

0 jednej lasce 30-40
d) porazenie catkowite obu konczyn gérnych z zanikami

miesniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi

bez porazenia konczyn dolnych 100
e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych znacznie

uposledzajacy czynnos¢ konczyn 60-80
f) niedowtad nieznacznego stopnia obu konczyn gérnych 20-40
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzaddw piciowych

bez niedowtadow (zespdt stozka korncowego) 20-40

83. Urazowe zespoty korzeniowe:

a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mie$niowe, ograniczenie
ruchomosci, niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2-3
radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych
odruchoéw, zaniki miesniowe konczyny co najmniej 2 cm,
zaburzenia czucia):

b

I. szyjne 4-9

Il. piersiowe 3-6

IIl. ledzwiowe 4-9
¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie

(zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miesniowe konczyny
lub kofczyn co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie
funkgji konczyny lub konczyn):

I. szyjne 10-15
Il. piersiowe 7-10
IIl. ledzwiowe 10-15
d) guziczne 5

K. Uszkodzenia miednicy

84. Utrwalone rozejécie stawu krzyzowo-biodrowego —
w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i chodu:

a) niewielkiego stopnia 1-9
b) znacznego stopnia 10-30
85. Utrwalone rozejécie spojenia fonowego 1-10

86. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno-

lub wielomiejscowe — w zaleznosci od przemieszczenia

i zaburzen chodu:

a) w odcinku przednim (ko$¢ fonowa, kulszowa) 1-9

b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30
87. Ztamanie w obrebie panewki stawu biodrowego -

ocena wg poz. 127
88. Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy,

kolce biodrowe, guz kulszowy) — w zaleznosci

od znieksztatcenia i zaburzen funkgji 1-8
Uwaga:
Towarzyszace uszkodzenia narzagdéw miednicy i objawy neuro-
logiczne ocenia si¢ dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych od-
powiednich uszkodzen narzagdéw miednicy lub uszkodzen neuro-
logicznych.

L. Uszkodzenia konczyny gérne;j

topatka prawa / lewa
89. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem
i z niewielkim ograniczeniem funkgji konczyny 1-5/1-3
b) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem
oraz ograniczeniem funkcji konczyny:
I. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci stawu

ramienno-topatkowego do 30% 6-12/4-9
Il. Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci stawu

ramienno-topatkowego w zakresie 31-50% 13-20/10-15
lll. duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci stawu

ramienno-topatkowego powyzej 50% 21-40/16-30

Obojczyk

90. Wadliwe wygojenie ztamania obojczyka — w zaleznosci
od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem

ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20% 1-8/1-6
b) deformacja oraz wyrazne ograniczenie ruchomosci
stawu ramienno-topatkowego powyzej 20% 9-20/7-15

91. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen,
przemieszczen oraz uposledzenia funkgji konczyny:
a) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci

w stawie ramienno-fopatkowym do 20% 10-14/8-12
b) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci
w stawie ramienno-fopatkowym powyzej 20% 15-25/13-20

92. Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw oraz stopnia znieksztatcenia:



a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci
do 10% (I°)

b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci
w zakresie 11-20% (lI°, 11°/111°)

©) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci
powyzej 20% (II°/111°, 111°)

93. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlekiym
zapaleniem kosci ocenia sie wg poz. 90-92,
zwigkszajac stopien inwalidztwa o

94. Uszkodzenia stawu fopatkowo-ramiennego —

w zaleznosci od ograniczenia funkgji, zaniku migsni,
przemieszczen, znieksztatcen ztamanej gtowy
kosci ramiennej itp.:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci

w zakresie 31-50%
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci

powyzej 50%

95. Zastarzate nieodprowadzalne zwichniecie stawu
ramienno-topatkowego — w zaleznosci
od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny

96. Nawykowe lub nawracajace zwichniecie stawu
ramienno-fopatkowego potwierdzone dokumentacja
lekarska i radiologiczna

97. Zesztywnienie stawu ramienno-topatkowego (catkowity
brak ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym):

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

98. Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego powiktane
przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. ocenia sie
wg poz. 94-97, zwigkszajac stopien inwalidztwa o

99. Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym

100. Utrata konczyny z topatka

Ramie
101. Ztamanie trzonu kosci ramiennej —
w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen w stawie
ramienno-topatkowym i fokciowym:
a) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem
ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
lub tokciowym do 20%
b) uposledzenie funkgji konczyny z ograniczeniem
ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
lub fokciowym powyzej 20%
¢) ztamania powikfane przewlektym zapaleniem kosci,
brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia sie
wg poz. 101a lub b, zwiekszajac stopien inwalidztwa —
w zaleznosci od zaburzen funkdji o
102. Uszkodzenie migsni, sciegien i ich przyczepdw —
w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkgji:
a) zmiany niewielkie
b) zmiany $rednie
€) zmiany znaczne
103. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem mniej niz 1/3 kosci ramiennej
b) przy dtuzszych kikutach

Staw tokciowy
104. Ztamania, zwichniecia, skrecenia i inne uszkodzenia
stawu tokciowego — w zaleznosci od ograniczenia
ruchomosci stawu i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 21-50%
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%
105. Zesztywnienie stawu fokciowego:
a) w zgieciu do kata prostego i z zachowanymi ruchami
obrotowymi przedramienia
b) w zgieciu do kata prostego i w zaleznosci
od ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych
przedramienia
¢) w innych, niekorzystnych ustawieniach
106. Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane przewlektym
stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie
wg poz. 104-105, zwiekszajac stopien inwalidztwa o
Uwaga:
Petny wyprost stawu fokciowego -180°, petne zgiecie stawu
fokciowego -45°.

Przedramie
107. Ztamanie w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci
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11-25/79-20
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13-20/10-15
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20-40/15-30
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30/20
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70/60

1-10/1-8

11-25/9-20

1-5/1-4
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50-59 /45-49

1-5/1-4

6-15/5-10

16-30/11-25

25/20

26-30/21-25
31-40/26-35

przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka

i znieksztatcenia — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci

w zakresie 31-60%
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

1-6/1-5

7-15/6-10
16-25/11-20

d) usztywnienie przegubu dioni w potozeniu korzystnym
(wyprost i pronacja)
e) usztywnienie przegubu dioni w potozeniu niekorzystnym
108. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia —
w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen funkgji:
a) niewielkie zmiany
b) srednie zmiany
¢) duze zmiany
109. Izolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia,
skory, miesni, sciegien, naczyn — w zaleznosci
od rozmiaréw, uszkodzenie i uposledzenia funkgji,
zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):
a) niewielkie zmiany
b) znaczne zmiany
110. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej —
w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkcji, zmian wtérnych:
a) $redniego stopnia
b) duzego stopnia
111. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia —
w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci,
uposledzenia funkdji i innych zmian wtérnych:
a) sredniego stopnia
b) duzego stopnia
112. Uszkodzenia przedramienia powiktane przewlektym
zapaleniem kosci, przetokami, obecnoscia ciat obcych,
ubytkiem tkanki kostnej — ocenia si¢ wg poz. 107-111,
zwiekszajac stopien inwalidztwa,
w zaleznosci od powiktan, o
113. Utrata konczyny w obrebie przedramienia

Nadgarstek
114. Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, zwichniecie, ztamanie —
w zaleznosci od blizn, znieksztatcen i uposledzenia funkgji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 31-60%
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 60%
d) usztywnienie nadgarstka w potozeniu korzystnym
e) usztywnienie nadgarstka w pofozeniu niekorzystnym
115. Uszkodzenie nadgarstka powiktane gtebokimi trwatymi
zmianami troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem
kosci nadgarstka, przetokami — ocenia sie wg poz. 114,
zwigkszajac stopien uszczerbku o
116. Utrata reki na poziomie nadgarstka

Srodrecze
117. Uszkodzenie srédrecza: kosci, czesci miekkich —
w zaleznosci od znieksztatcen i uposledzenia funkgji reki:
a) | kos¢ srédrecza (w zaleznosci od funkgji kciuka):
I. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30%
Il. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%
Ill. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%
Il kos¢ srédrecza (w zaleznosci od ruchomosci
palca wskazujacego):
I. z ograniczeniem ruchomosci do 30%
II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60%
lll. z ograniczeniem powyzej 60%

(S

) Il kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca il
i innych zmian wtoérnych):
I. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50%
Il. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

d) IV, V kos¢ srédrecza (w zaleznosci od ruchomosci

odpowiednich palcéw i innych zmian wtérnych) —
ocena osobna dla kazdej kosci $rédrecza:

I. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50%
Il. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

Kciuk
118. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku,
ograniczenia ruchomosci palca oraz uposledzenia funkgji reki
i innych zmian wtérnych:
a) utrata opuszki
b) utrata paliczka paznokciowego —
w zaleznosci od zmian wtérnych
) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego
(do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego) —
w zaleznosci od zmian wtérnych
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego
ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw
bez kosci srodrecza
e) utrata obu paliczkdw z koscia srodrecza
119. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia
tkanek migkkich) — w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci
kciuka oraz funkgji reki:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25%
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b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 26-50%

€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 51-75%

d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 75%

Uwaga:

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bra¢ pod uwa-
ge przede wszystkim zdolno$¢ odwodzenia, przeciwstawiania
i chwytu.

Palec wskazujacy

120.

121.

Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci
od uposledzenia funkgji:
a) utrata czesciowa opuszki
b) utrata paliczka paznokciowego
©) utrata paliczka paznokciowego

z czescia paliczka srodkowego
d) utrata paliczka srodkowego
e) utrata trzech paliczkow
f) utrata wskaziciela z koscig srédrecza
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela —
ocena w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia,
ograniczenia ruchomosci i innych zmian wtoérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%
b) zmiany $redniego stopnia

z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40%
¢) zmiany duzego stopnia

z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70%
d) zmiany znacznego stopnia

z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70%

Palec trzeci, czwarty i piaty

122.

123.

124.

Palec Ill, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty:
a) palec Ill - utrata trzech paliczkéw
b) palec Ill — utrata dwoch paliczkéw
) palec lll — utrata paliczka paznokciowego
d) palec IV iV — utrata trzech paliczkéw
e) palec IV iV — utrata dwdch paliczkow
f) palec ViV — utrata paliczka paznokciowego
Utrata palcow Ill, IV lub V z koscig $rédrecza:
a) paleclll
b) palec ViV
) utraty mnogie:
I. jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujgcego
Il. catkowita strata kciuka i palca innego niz wskazujacy
lll. catkowita strata dwoch palcow innych niz kciuk
i palec wskazujacy
IV. catkowita strata trzech palcow innych niz kciuk
i palec wskazujacy
V. catkowita strata czterech palcow tacznie z kciukiem
VI. catkowita strata czterech palcéw innych niz kciuk
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow I, IV lub V —

6-10/4-8

11-15/9-12

16-20/13-15

1-2/1
3-5/2-3

6-9/4-7
10/8
15710
15-20/10-15

1-3/1-2

4-6/3-4
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7/5
3/2
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10-12/8-10
7-9/3-5

35725
25/20

12/8
20/15

45/40
40/ 35

w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian wtérnych:

a) palec llI:
| ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych
Il. ograniczenie ruchomosci powyzej 50%
bez zmian wtérnych
lll. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50%
ze zmianami wtornymi
b) palec IViV:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych
Il. ograniczenie ruchomosci powyzej 50%
bez zmian wtérnych
lll. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50%
ze zmianami wtérnymi

Uwaga:
taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny goérnej
nie moze przekroczy¢ 60% — prawej i 50% — lewe;j.

M. Uszkodzenia konczyny dolnej

Staw biodrowy

125.

126.

127.

Utrata konczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym
lub odjecie powyzej 1/2 uda
b) odjecie ponizej 1/2 uda
Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci
od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym
Inne nastgpstwa uszkodzen stawu biodrowego
(tkanek miekkich oraz uktadu kostnego) — w zaleznosci
od zmian wtoérnych ograniczajgcych funkcje konczyny:

1-2/1-2

3-5/34
1-5/1-4

6-10/5-8

1-2/1

3-4/2
1-4/71-2

5-8/3-4

60
50

30-34
35-40

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci

w zakresie 31-60%
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

128. Przykurcze i zesztywnienia powikfane przewleklym zapaleniem

tkanki kostnej, z przetokami itp. — ocenia sie wg poz. 127,
zwigkszajac stopien inwalidztwa o
129. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego —
w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bolowych,
koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego,
mozliwosci i zaburzen chodu:
a) bez ograniczen funkgji
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50%

C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

Uwaga:

Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane s3a czesto
nastepujace zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie
kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptycz-
ne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne znieksztatcenia
powodujace zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach choro-
bowych nalezy ogranicza¢ ocene inwalidztwa do $ci$le pourazo-

wego ubytku funkcji konczyny.

Udo

130. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztafcen,
skrécenia, ograniczenia ruchomosci w stawie biodrowym
i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:
a) skrécenie od 1 do 3 cm bez zmian wtérnych
b) skrécenie od 3 do 5 cm bez zmian wtérnych
) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtdrnych
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm
e) $rednie zmiany ze skréceniem od 3 do 5 cm
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm

131. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej
uniemozliwiajace obciazenie konczyny —
w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji,
skrocenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych

132. Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci
od zaburzen funkgji konczyny:
a) miernego stopnia
b) $redniego stopnia
¢) duzego stopnia

133. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem

kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym —
ocenia si¢ wg poz. 130, zwigkszajac stopien inwalidztwa o
Uwaga:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie

moze przekroczy¢ 60%.

Staw kolanowy
134. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy —
w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczéw,
ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu i innych
zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 135, 136:
a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40°
za kazde dwa stopnie ubytku ruchu
utrata ruchomosci w zakresie 41-90°
za kazde 5 stopni
¢) utrata ruchomosci w zakresie 91-120°
za kazde 10 stopni ubytku ruchu
zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji
funkcjonalnie korzystnej (0-15°)
zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji
funkcjonalnie niekorzystnej
135. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego —
w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci
statyczno-dynamicznej konczyny.
Dodatkowo ocenia sie wg poz. 134:
a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I°,
z niewielkimi zmianami wtérnymi
(zaniki mig$niowe i zmniejszenie sity migsniowej itp.)
niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I1°,
dwuptaszczyznowa I°, w zaleznosci od zmian wtoérnych
(zaniki miesniowe i zmniejszenie sity migsniowej itp.)
niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa lI°
lub dwuptaszczyznowa II°, w zaleznosci
od zmian wtérnych (zaniki miesniowe,
i zmniejszenie sity miesniowej itp.)
niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa lI°,
w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe
i zmniejszenie sity mig$niowe;j itp.)
e) petna niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa,
w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki migsniowe
i zmniejszenie sity miesniowej itp.)
136. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia
osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia, przewlekte
dolegliwosci bélowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki,
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ztamania rzepki) — w zaleznosci od funkgji stawu kolanowego

oraz stopnia nasilenia istniejagcych dolegliwosci, ocenia sie
wg poz. 134, zwigkszajac stopien inwalidztwa o

Uwaga:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego

nie moze przekroczy¢ 25%.

137.

Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego

Podudzie

138.

139.

140.

141.

Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcen,
skrocenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym
i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:
a) skrécenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych
b) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtdérnych
) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm
e) srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm
Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznosdci od przemieszczen,
znieksztafcen, uposledzenia funkgji konczyny
Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skory, miesni,
naczyn, sciegna Achillesa i innych $ciegien —
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczen
czynnosciowych i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci

w zakresie 31-50%
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci

powyzej 50%
Utrata konczyny w obrebie podudzia

Staw goleniowo-skokowy i skokowo-pigtowy

142. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego:
skrecenia, zwichniecia, ztamania itp. — w zaleznosci od znieksztatcen
oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych sie dolegliwosci:

143

144.

145.

146.

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20%

b) sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 21-50%

¢) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50%

d) powikfane przewlektym zapaleniem kosci, stawow,
przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi —
zwiekszenie oceny inwalidztwa o

. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego — w zaleznosci

od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkgji:
a) pod katem zblizonym do prostego +-5°
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych —
w zaleznosci od ustawienia
¢) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami,
zapaleniem kosci itp. — zwiekszenie oceny inwalidztwa o
Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci
od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkgji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20%
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 21-50%
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%
d) znaczne zmiany z czesciowa utratg kosci
e) znaczne zmiany z zapaleniem kosci, przetokami itp. —
zwiekszenie oceny inwalidztwa o
Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem,
znieksztafceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:
a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem
ruchomosci do 20%
b) zmiany sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 21-50%
€) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 50%
Ztamania kosci $rodstopia — w zaleznosci od przemieszczen,
znieksztafcen stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych
i innych zmian wtérnych:
a) Ilub V kosci srédstopia:
I. niewielkie zmiany bez znieksztatcen
Il. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie
ruchomosci stopy
b) II, Il lub IV kosci srédstopia:
I. niewielkie zmiany

Il. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem stopy

¢) ztamania trzech i wiecej kosci srédstopia —
w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych

50
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11-20
50

5-10
11-20
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5-10
11-30
31-35

5-9

10-15

147. Ztamania kosci srédstopia powiktane zapaleniem kosci,
przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia sie

wg poz. 146, zwigkszajac stopien inwalidztwa o 5
148. Utrata stopy w catosci 45
149. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
150. Utrata stopy w $rodkowej czesci stepu 35
151. Utrata stopy w okolicy stepowo-srédstopnej 30
Palce stopy

152. Uszkodzenie palucha — w zaleznosci od blizn, znieksztafcen,
wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta, zaburzen statyki
i chodu i innych zmian wtoérnych:
a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka

paznokciowego palucha 1-4
b) utrata paliczka paznokciowego palucha 5
) utrata catego palucha 10

153. Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci
od rozlegtosci zmian i ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-3
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci

w zakresie 31-50% 4-5
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 6-10

154. Utrata palucha:
a) wraz z koscig srodstopia — w zaleznosci

od rozmiaru utraty kosci $rodstopia 11-15

b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 20

€) wraz ze wszystkimi innymi palcami stopy 25
155. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow I, Ill, IV, V:

a) czesciowa utrata 1-2

b) catkowita utrata 3

) catkowita strata dwdch palcéw stép 5

d) catkowita strata czterech palcow stop 10

e) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2
156. Utrata palca V z koscig $rodstopia 4-9
157. Utrata palcow I, 1ll, IV z koscia $rodstopia —

w zaleznosci od wielkosci utraty kosci srodstopia,

ustawienia stopy i innych zmian wtérnych 4-8
Uwaga:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej
nie moze przekroczy¢ 60%.

N. Porazenia lub niedowtfady poszczegélnych
nerwow obwodowych

158. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite prawa / lewa
—w zaleznosci od stopnia zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego pofaczenia

z nerwem podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego dfugiego 7-15/5-10
C) nerwu pachowego 7-20/5-15
d) nerwu mig$niowo-skérnego 7-20/5-25
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki

do miesnia tréjgtowego ramienia 10-40/7-35
f) nerwu promieniowego ponizej odejicia gatazki

do miesnia tréjgtowego ramienia 7-30/5-25
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu

miesnia odwracacza przedramienia 5-20/3-15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia

odwracacza przedramienia 2-10/1-7
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10-45/7-35
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-20/5-10
k) nerwu tokciowego 5-30/3-25
I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gdérnej) 10-20/5-15
1) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 20-40/15-35
m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
n) nerwu zasfonowego 5-20
0) nerwu udowego 5-25
p) nerwéw posladkowych (gornego i dolnego) 5-15
r) nerwu sromowego wspolnego 3-20
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy

i strzatkowy 20-60
t) nerwu piszczelowego 10-20
u) nerwu strzatkowego 10-30
w) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-60
z) pozostatych nerwoéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
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