TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

V4

WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU:

A. USZKODZENIA GLOWY

1. Uszkodzenia powtok czaszki (bez uszkodzer kostnych):

a/ blizny do 5 cm diugosci 1-2
b/ blizny powyzej 5 cm diugosci, Sciggajace, szpecace — w zaleznosci od rozmiaru, tkliwosci itp. 3-7
¢/ oskalpowanie do 20% skory owtosionej 10
d/ oskalpowanie do 50% skory owtosionej 15
e/ oskalpowanie powyzej 50% skéry owtosionej 25

2. Ztamania kosci czaszki bez uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego i nerwoéw czaszkowych —
wgtobienia, szczeliny, fragmentacje — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen

a/ ztamania kosci sklepienia 1-5
b/ zZtamania podstawy czaszki 2-8
¢/ ztamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 3-15

3. Ubytek w kosciach czaszki (pourazowa strata tkanki kostnej na catej jej grubosci, nie na skutek
interwenciji chirurga):

a/ na powierzchni mniejszej niz 3 cm? 1-9
b/ na powierzchni od 3,1 do 6 cm? 10-20
¢/ na powierzchni wigkszej niz 6 cm? 21-30
UWAGA:

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (pkt. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (pkt. 1)
nalezy osobno oceniaé¢ stopien inwalidztwa za uszkodzenia lub ubytki kosci i za uszkodzenia powtok czaszki.

4. Porazenia i niedowtady (stopnie podano w skali Lovett’ a):

a/ porazenie potowicze lub paraplegia (porazenie koriczyn dolnych), utrwalone (0°—1°) 100

b/ niedowtad potowiczy lub parapareza (niedowtad koriczyn dolnych) znacznie utrudniajgce sprawnosc

koriczyn (2°) L=EY

¢/ niedowtad potowiczy lub parapareza $redniego stopnia (3°) 40 - 59

d/ niedowtad pofowiczy lub parapareza nieznacznego stopnia (4°) 15-39

e/ niedowtad konczyny gornej bez niedowtadu koriczyny dolnej

I.0° 60 /50

1. 1°=2° 45 — 55/ 38 — 45
IIl. 3°—4° 15-30/12-25
f/ niedowtad koriczyny dolnej bez niedowtadu koriczy gornej

I.0° 60

1. 1°-2° 45 - 55

11I. 3°—4° 15-30
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5. Zespoty pozapiramidowe:

a/ utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki

0s6b trzecich iy
b/ utrwalo_ny zespc’#_pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos$¢ ustroju z zaburzeniami mowy, 40 — 80
napadami ocznymi itp.

¢/ zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 10-20
6. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mozdzkowego:

a/ zaburzenia rownowagi uniemozliwiajgce chodzenie 100
b/ zaburzenie réwnowagi utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie 40-70
¢/ zaburzenia rownowagi utrudniajagce w umiarkowanym stopniu chodzenie 21-30
d/ dyskretnie wptywajace na sposob chodu i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 5-20
7. Padaczka:

a/ padaczka z_zab_urzer?ifanji _psyc_hicznymi_, charakteropatia, otgpieniem i ekwiwalentami 100
padaczkowymi uniemozliwiajaca jakgkolwiek prace

b/ padaczkg z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otgpiennymi, utrudniajgca w duzym stopniu 50 — 70
wykonywanie pracy

¢/ padaczka bez zmian psychicznych z czestymi napadami mimo leczenia 30 -40
d/ padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesigc w trakcie leczenia), 20— 29

dobrze reagujgca na leczenie

UWAGA:

Podstawa rozpoznania padaczki sa: obserwacja napadu przez lekarza i typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna
wzglednie szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie i leczenie. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania
uszczerbku.

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

a/ ciezkie zaburzenia psychiczne catkowicie uniemozliwiajgce jakakolwiek prace (zmiany otepienne,

utrwalone psychozy) LYY
b/ encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi, emocjonalnymi lub spowolnieniem 30— 60
psychoruchowym w zaleznosci od stopnia

c/ encefalopatie bez zmian charakterologicznych, z zespotem dolegliwo$ci subiektywnych,

z niewielkimi zmianami w badaniu klinicznym 10 -20

9. Zesp6t cerebrasteniczny po urazie gtowy z utrwalonymi skargami subiektywnymi: bolami gtowy,
zawrotami gtowy, zaburzeniami pamigci i koncentracji, zaburzeniami snu, drazliwo$cia, utrzymujacymi 1-8
sie powyzej 6 miesiecy od urazu, potwierdzonymi w dokumentaciji leczenia.

UWAGA:

Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym/
psychologicznym, zmiany w zapisie EEG i obrazie TK i/lub MR mézgu. Zmiany psychoorganiczne wymagaja potwierdzenia
testami psychologicznymi. Zesp6t cerebrasteniczny i encefalopatia wymagaja udokumentowanego dtugotrwatego,

co najmniej 6 miesigcznego, leczenia neurologicznego/psychiatrycznego/psychologicznego. Jednokrotna wizyta lekarska
czy jednorazowe zaswiadczenie lekarskie nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku.

10. Zaburzenia mowy:

a/ afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 100
b/ afazja catkowita motoryczna 100
¢/ afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sig¢ 40 - 60
d/ umiarkowana afazja, w niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 21 -39
e/ afazja nieznacznego stopnia, dyskretne zaburzenia 10-20



11. Zespoty podwzgorzowe o potwierdzonej etiologii pourazowej (cukrzyca, moczéwka prosta,
nadczynno$¢ tarczycy i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a/ znacznie uposledzone czynnosci ustroju 35-60
b/ nieznacznie uposledzone czynnosci ustroju 20-34
12. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwoéw ruchowych gatki ocznej:

a/ nerwu okoruchowego:

— w zakresie miesni wewnetrznych oka, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
— w zakresie migsni zewnetrznych oka, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-25
b/ nerwu bloczkowego 3

¢/ nerwu odwodzacego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-15
13. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego, w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-20
UWAGA:

Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej ocenia¢ wg pkt. 47

15. Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardtowego i btednego, w zalezno$ci

od stopnia zaburzert mowy, potykania, oddychania, krazenia i przewodu pokarmowego =20
16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego, w zaleznoéci od stopnia uszkodzenia 3-10
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia 5_20
uszkodzenia

B. USZKODZENIA TWARZY
18. Uszkodzenie powiok twarzy (blizny i ubytki):
a/ znaczne oszpecenie bez zaburzen funkcji, w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach
twarzy, duze widoczne blizny (powyzej 3 cm dtugosci, lub powyzej 1,5 cm? powierzchni), w zaleznosci
od rozmiaru, tkliwosci blizn itp.
— umezczyzn 1-8
— u kobiet 1-15
b/ oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji, w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkow 10— 20
w powfokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkciji
¢/ oszpecenie potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji, w zaleznosci od rozmiarow blizn i ubytkow 21 _ 40

w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkc;ji

UWAGA:
Do oceny stopnia oszpecenia powinna by¢é wykonana dokumentacja fotograficzna, a takze opisany rodzaj i stopien zaburze
funkciji (Slinotok, uposledzenie przyjmowania pokarmu, zaburzenia mowy, oddychania, czynnosci powiek itp.)

19. Uszkodzenia nosa:

a/ widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, nie poddajace sie korekcji, bez zaburzer oddychania
i powonienia, w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia

b/ uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania nie poddajgce sie

korekcji, w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania =1

¢/ uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia,

nie poddajace sie korekcji, w zaleznosci od zaburzeri w oddychaniu i powonieniu 1B =20

d/ utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5

e/ utrata nosa w catosci (tgcznie z koscig nosowa) 30



20. Utrata zebow, co najmniej 2 korony
a/ utrata statych siekaczy i ktow, za kazdy zgb: 1
b/ utrata pozostatych zebéw statych, za kazdy zgb — poczawszy od dwéch 1

21. Ztamanie szczeki lub zuchwy, w zaleznos$ci od przemieszczen, znieksztatcen, asymetrii zgryzu
uposledzenia zucia i rozwierania szczek:

a/ bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego, w zaleznos$ci od stopnia znieksztatcenia

i rozwarcia szczek L)

_b/ z zabu_rzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego, w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia 6—10

i rozwarcia szczek

22. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebdw, w zaleznosci od wielkosci

ubytkéw, oszpecenia i powiktan:

a/ czgsciowa 10-35

b/ catkowita 40 - 50

23. Ubytek podniebienia:

a/ z niewielkimi zaburzeniami mowy i potykania, w zalezno$ci od stopnia zaburzen 5-15

b/ z duzymi zaburzeniami mowy i potykania, w zalezno$ci od stopnia zaburzen 16 — 40

24. Urazy jezyka, ubytki w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow, zaburzert mowy,

trudnosci potykania:

a/ niewielkie zmiany, czesciowe ubytki 1-5

b/ srednie zmiany i ubytki 6—14

¢/ duze zmiany i ubytki 15-50

d/ catkowita utrata jezyka z catkowitg utratag mowy 100
C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

25. a/ utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem, utratg gatki ocznej 40

b/ przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek okresla sie wedtug ponizszej tabeli
(odejmujac uszczerbek istniejacy przed urazem):

Ostro$¢ wzroku oka
Ostrogé prawego ! 410 | 09 | 08 | 07 | 06 | 05 | 04 | 03 | 02 | 01 0
wzroku oka lewego
1,0 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 7,5 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
0,5 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55) 60
0,4 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
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
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:

Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji optycznej, zarowno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki jak i przy
wspotistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.



26. Porazenie nastawnosci (akomodaciji), przy zastosowaniu szkiet poprawczych:
a/ jednego oka
b/ obu oczu

27. Uszkodzenia gatki ocznej na skutek urazow tepych, drazacych, chemicznych, termicznych itp.,
pozostawiajgce blizny rogéwki, powiek, ciata obce

a/ bez zaburzen widzenia w zaleznosci od rozlegto$ci zmian

b/ dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzer nerwowo — migsniowych, w zaleznosci
od nasilenia

¢/ nieusuniete ciato obce zewnatrzgatkowe bez zaburzen widzenia
d/ nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe bez zaburzen widzenia
28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:

a/ rozdarcie naczyniowki jednego oka

b/ zapalenie naczyniowki i siatkéwki jednego oka, powodujgce zaburzenia widzenia $rodkowego lub
obwodowego

¢/ urazowe uszkodzenie plamki zéttej jednego oka

d/ zanik nerwu wzrokowego

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drzgcych:

a/ blizny rogowki lub twardéwki (garbiak twarddwki)

b/ zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki)

c/ ciato obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem ostro$ci wzroku

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

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wg ponizszej tabeli (faczny % uszczerbku):

15

30

W(g tabeli ostrosci
wzroku (pkt. 25)

W(g tabeli ostrosci
wzroku (pkt. 25)

W(g tabeli ostrosci
wzroku (pkt. 25)

W(g tabeli ostrosci
wzroku (pkt. 25)

W(g tabeli ostrosci
wzroku (pkt. 25)

W(g tabeli ostrosci
wzroku (pkt. 25)

W(g tabeli ostrosci
wzroku (pkt. 25)

wg tabeli ostrosci
wzroku (pkt. 25)

L Przy nienaruszonym drugim W obu oczach Przy $lepocie drugiego oka
Zwezenie do oku (w %) (W %) (W9%)
60° 0 0 35
50° 5 15 45
40° 10 25 55
30° 15 50 70
20° 20 80 85
10° 25 90 95
Ponizej 10° 35 95 100
32. Potowiczne niedowidzenia:
a/ dwuskroniowe 60
b/ dwunosowe 30
¢/ jednoimienne 25
d/ jednooczne ubytki pola widzenia 5
33. Bezsoczewkowos$¢ po operacyjnym usunigciu zacmy urazowej
a/ w jednym oku 15
b/ w obu oczach 30




34. Usuniecie zaémy pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej — ocenia¢
wg tabeli ostrosci wzroku (pkt. 25), ale w granicach

a/ w jednym oku 15-35
b/ w obu oczach 30 - 100

35. Zaburzenia droznosci przewodéw fzowych (fzawienie), po wyczerpaniu mozliwosci leczenia,
w zaleznosci od stopnia i natezenia

a/ w jednym oku 5-10
b/ w obu oczach 10-15

36. Odwarstwienie siatkowki jednego oka, jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy - ocenia¢ wg tabeli
ostrosci wzroku i zwezenia pola widzenia (pkt. 25 i 31), odejmujac uszczerbek istniejacy przed urazem.

UWAGA:
Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, stwierdzone po wysitku, dzwignigeciu, pochyleniu, skoku
itp. nie sa uznawane za pourazowe.

37. Jaskra wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy - ocenia¢ wg tabeli ostrosci
wzroku (pkt. 25) oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (pkt. 31), z tym zastrzezeniem,
ze 0g6lny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko

i 100% za oba oczy

38. Za¢ma pourazowa — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (pkt. 25) po zakoriczeniu leczenia, w tym
operacyjnego

39. Przewlekte zapalenie spojowek o etiologii urazowej, w zaleznosci od nasilenia 1-10

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

40. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, procent trwatego uszczerbku okresla sie wedtug ponizszej tabeli:

Ucho prawe .
Ucho lewe 0-25dB 26 -40dB 41-70dB Powyzej 70 dB
0-25dB 0 10 25 30
26 -40dB 10 25 40 45
41-70dB 25 40 55 60
powyzej 70 dB 30 45 60 70
UWAGA:

Ostrosé stuchu okresla sie badaniem audiometrycznym, po zakonczeniu leczenia.

Oblicza sie srednia dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla czestotliwosci 500, 1 000 i 2 000 Hz. Jesli r6znica pomiedzy
wartosciami przy 500 Hz i 2000 Hz przekracza 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie ze Sredniej dla czterech progéw: 500, 1 000,
20004000 Hz.

41. Urazy matzowiny uszne;j:
a/ blizny matzowiny powyzej 3 cm lub utrata do 1/3 czesci matzowiny 1-4

b/ znaczne znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) w zaleznosci od stopnia b=
lub utrata do 1/2 czgsci matzowiny

c/ utrata powyzej 1/2 czesci matzowiny 10-15

d/ utrata obu matzowin 25

42. Zwezenie lub zro$niecie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne Ocena wg tabeli
z niedostuchem z pkt. 40



43. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego — oceniaé wg tabeli ostrosci stuchu (pkt. 40),
zwigkszajgc stopien uszczerbku o:

al jednostronne )
b/ dwustronne 10

44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, prochnicg kosci lub polipem
ucha — ocenia¢ wg tabeli ostrosci stuchu (pkt. 40), zwiekszajgc stopien uszczerbku, w zaleznosci od
stopnia powiktan:

al jednostronne 5-15
b/ dwustronne 10-20
UWAGA:

Przewlekte zapalenie ucha moze by¢ ocenione nie wczesniej niz po 6 miesiecznym leczeniu laryngologicznym

45. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej, uszkodzenia btony
bebenkowej, kosteczek stuchowych; szumy uszne

a/ bez uposledzenia stuchu 3
b/ z uposledzeniem stuchu Ocena wg tabeli
z pkt. 40

46. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a/ z uszkodzeniem czesci stuchowej Ocena wg tabeli
z pkt. 40
b/ z nieznacznym uszkodzeniem czesci statycznej: okresowe zaburzenia rownowagi, nudnosci, 10-20

z nieznacznym lub umiarkowanym utrudnieniem chodu

¢/ z umiarkowanym uszkodzeniem czesci statycznej: umiarkowanie nasilone zawroty gtowy i zaburzenia 21-30
rownowagi, okresowe nudnosci i wymioty

d/ ze znacznym uszkodzeniem czesci statycznej: state zaburzenia rownowagi, ze znacznym 31 -50
utrudnieniem chodu, nudnosci, wymioty

e/ z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — ocenia¢ wg tabeli ostrosci stuchu (pkt. 40),
zwigkszajgc stopien uszczerbku wg pkt. 46b lub 46¢

47. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej:
a/ jednostronne w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-25

b/ dwustronne 20 -50

E. USZKODZENIA SZYIl, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

48. Uszkodzenia gardfa z uposledzeniem funkcji 5-10

49. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczne;j,
w zalezno$ci od stopnia zwezenia 5-30

50. Uszkodzenie krtani powodujgce koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawicznej:

a/ z zaburzeniami gtosu w zaleznosci od stopnia 35-60
b/ z catkowitym bezgtosem 100
51. Uszkodzenia tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta, w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:

a/ bez niewydolnosci oddechowej 1-10

b/ z niewydolnoscig oddechowg 11 - 40



52. Uszkodzenia przetyku powodujgce:
a/ czesciowe trudnosci w odzywianiu, w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia stanu odzywienia 10-20

b/ znaczne zaburzenia droznosci, odzywianie tylko ptynami, konieczno$¢ zabiegéw rekonstrukcyjnych, 30 - 50
w zaleznosci od stanu odzywienia

c/ powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state 10-30
przetoki, itp. — ocenia¢ wg. pkt. 52b, zwigkszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiktan o:

53. Uszkodzenia tkanek migkkich — rozlegte blizny skéry, uszkodzenia migéni, w zaleznosci od blizn
i ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:

a/ niewielkiego stopnia 1-5
b/ $redniego stopnia 6-9
¢/ znacznego stopnia 10-25
UWAGA:

Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocenia¢ wg odpowiednich punktéw
z rozdziatu J

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

54. Blizny powtok klatki piersiowej ograniczajgce ruchomos¢ klatki piersiowej, w zaleznosci od stopnia
ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej:

a/ miernego stopnia =15
b/ $redniego stopnia 6-9
¢/ znacznego stopnia 10-20

55. Utrata sutka w zaleznosci od wielkosci ubytkéw i blizn:

a/ czesciowa 5-10
b/ catkowita 15
¢/ z czgscig miesnia piersiowego 16 -20

56. Ztamania, co najmniej 2 zeber:

a/ z obecnoscig znacznych znieksztatcen klatki piersiowej i bez zmniejszania pojemnosci zyciowej ptuc 1-5
b/ z obecnoscig znieksztatcer i zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc oraz dodatkowo wedtug 5
punkiu 58

57. Ztamanie mostka ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia przemieszczenia 1-5

i nasilenia dolegliwosci

58. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej),
na podstawie ponizszych kryteriow:

a/ bez zaburzen oddychania: FVC =80% i FEV1 =80% i FEV1/FVC = 0,70 lub 0
VO2 max = 25 (ml O2)/kg/min czyli>7.1 MET

b/ niewielkiego stopnia niewydolno$¢ oddechowa: FVC 60 — 79% lub FEV1 60 — 79% lub 5-25
VO2 max = 20 < 25 (ml O2)/kg/min czyli 5,7 — 7,1 MET

¢/ $redniego stopnia niewydolno$¢ oddechowa: FVC 51 — 59% lub FEV1 41 — 59% lub 26 — 50

VO2 max (ml O2)/kg/min = 15 < 20 czyli 4,3 — 5,69 MET

d/ duzego stopnia niewydolno$¢ oddechowa: FVC < 50% lub FEV1 < 40% lub
VO2 max (ml O2)/kg/min < 15 czyli < 4,3 MET 51 —100

Parametry oddechowe brane pod uwage przy ocenie niewydolnosci oddechowej:

— FVC (natezona pojemnos¢ zyciowa) pojemnos$¢é zyciowa mierzona podczas natezonego wydechu

— FEV1 (natezona objetos¢é wydechowa pierwszosekundowa) objetos¢é powietrza wydychana podczas pierwszej sekundy
natezonego wydechu

— FEV1/FVC wskaznik pseudo — Tiffenau

— MET opisany w punkcie 59

UWAGA:
Przy orzekaniu wedtug poz. 54, 55, 56 uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolno$¢é oddechowg potwierdzi¢ nalezy badaniem
spirometrycznym, badaniem rentgenowskim, préba wysitkowa



59. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a/ z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55 %, MET powyzej 10, bez zaburzen kurczliwosci,
jako skutek urazu serca lub osierdzia, nie wymagajgce statego leczenia 0

b/ z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55 %, MET powyzej 10, bez zaburzen kurczliwosci,

ze zwezeniem tetnicy wiericowej mniejszym niz 50%, jako skutek zawatu migsnia serca 1-9
c/ | klasa NYHA, EF 50 — 55%, MET 7 — 10, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 10-20
d/ Il klasa NYHA, EF 45 — 50%, MET >5 i <7, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 20-40
e/ lll klasa NYHA, EF 35 — 45%, MET <5 i >2, nasilone zaburzenia kurczliwosci 40 - 60
f/ IV klasa NYHA, EF <35%, MET <2, znaczne zaburzenia kurczliwosci 60 — 90
UWAGA:

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

KLASYFIKACJA NYHA — KLASYFIKACJA ] )
NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYDOLNOSCI MIESNIA SERCA:

Klasa I. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia,
dusznosci, kotatania serca i boléw wiericowych.

Klasa Il. Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmeczenie, dusznosc¢, kotatanie serca, bole wiericowe.

Klasa Ill. Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz
podstawowa aktywnos$é fizyczna powoduje zmeczenie, duszno$¢, kofatanie serca, bole wiericowe.

Klasa IV. Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub
niewydolnos$ci wiericowej moga wystepowaé nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna,
wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

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

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET,
STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWEJ:

MET (MET — rébwnowaznik metaboliczny jest jednostkga spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na
minute) uzyskuje sie, dzielgc objetos¢ tlenu (w mil/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢
odpowiadajgca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

60. Pourazowe uszkodzenia przepony, w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu
pokarmowego, oddychania i krgzenia, ocenia¢ wg odpowiednich pozycji.

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

61. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, itp.), w zaleznoéci od

L o i : . : 1-20
umiejscowienia i rozmiarow uszkodzenia jamy brzusznej, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia

UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytacznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych
(np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., ktére uwidocznity sie po wysitku,
dzwignieciu — nie sg uznane za pourazowe.



62. Uszkodzenia zotgdka, jelit i sieci:

a/ z niewielkimi dolegliwosciami, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i dostatecznym stanie

odzywiania

b/ z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania, w zaleznosci od stopnia zaburzen

i stanu odzywiania

¢/ przy koniecznosci odzywiania jedynie pozajelitowego

63. Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych jamy brzusznej i miednicy nie powodujace uposledzenia
funkgji innych narzagdéw w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn:

64. State przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny, w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie

zmian zapalnych tkanek otaczajgcych przetoke:

al jelita cienkiego
b/ jelita grubego
65. Uszkodzenia odbytu, zwieracza odbytu:

a/ blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci

b/ powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazow

66. Utrata sledziony:
a/ bez wigkszych zmian w obrazie krwi

b/ ze zmianami w obrazie krwi

67. Uszkodzenie watroby i przewoddw zofciowych, pecherzyka zotciowego lub trzustki, w zaleznosci od

powikfan i zaburzen funkgcji:

a/ bez zaburzen funkcjonalnych, utrata pecherzyka zétciowego

b/ zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci

zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu

¢/ zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz —

i wewnatrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej cze$ci narzadu

d/ zaburzenia czynnos$ci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, cigzkie zaburzenia czynnosci zewnatrz —

i wewnatrzwydzielniczej trzustki

KLASYFIKACJA ZABURZEN FUNKCJI WATROBY
wg CHILDA-PUGHA

3-10

11 -40

50

1-10

30-80

20 -50

60

15

20-30

6-15

16 - 30

31 -60

Liczba punktéw

Parametr

1 2
Albumina (g/dl) w surowicy >3,5 2,8-3,5
Bilirubina (umol/l) w surowicy <25 25-40
Czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6
Wodobrzusze brak niewielkie
Nasilenie encefalopatii brak I°—1I°

Grupa A: 5 — 6 pkt.

Grupa B: 7 — 9 pkt.

Grupa C: 10 — 15 pkt.



H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOPLCIOWYCH

68. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji, w zaleznosci od stopnia 10-25
uposledzenia funkcji

69. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 30

70. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki, w zaleznosci od stopnia uposledzenia 31-75
funkcji pozostatej nerki

71. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego $wiatta z wodonerczem, mimo leczenia operacyjnego 5415
72. Uszkodzenie pecherza, w zaleznoéci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzern w oddawaniu 10-30
moczu, przewlektych stanéw zapalnych

73. State przetoki drog moczowych i pecherza moczowego, w zaleznos$ci od stopnia statego zanieczyszczania sig 20-50
moczem

74. Pourazowe zwezenie cewki moczowej:

a/ powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 10-15
b/ z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 20-40
¢/ z nietrzymaniem, zaleganiem moczu i powiktaniami 41 -60
UWAGA:

Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien byé potwierdzony badaniami urodynamicznymi.

75. Utrata pracia:

a/ czesciowa 10-30
b/ catkowita 40
76. Utrata jednego jadra lub jajnika

a/ w wieku do 50 lat 20
b/ w wieku powyzej 50 lat 10
77. Utrata obu jader lub jajnikow

a/ w wieku do 50 lat 40
b/ w wieku powyzej 50 lat 20

78. Utrata macicy:

a/ w wieku do 50 lat 40
b/ w wieku powyzej 50 lat 20
79. Uszkodzenia krocza, w zaleznosci od dolegliwosci bélowych, blizn, deformaciji, wypadania pochwy 2-20

I. OSTRE ZATRUCIA | ICH NASTEPSTWA

(orzekac¢ nie wczesniej jak po 6-ciu miesigcach od zatrucia)

80. Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku — ocenia¢ uszkodzenia
narzadow i uktadow: oddechowego, krwiotworczego, krazenia, przewodu pokarmowego, nerwowego wg.
odpowiednich punktéw tabeli.
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J. URAZY KREGOSLUPA RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

J1 KREGOSLUP SZYJNY

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczyé¢ 50%

81. Ograniczenie ruchomosci:

a/ z ograniczeniem ruchomosci do 25% 2-6
b/ z ograniczeniem ruchomosci 26% — 50% 7-14
¢/ z ograniczeniem ruchomosci 51% — 75% 15-20
d/ z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
82. Zesztywnienie:

a/ w pozyciji korzystnej (neutralne ustawienie gtowy) 30
b/ w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia gtowy 31-50
83. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonow

nie mniej niz 3,5 mm lub rotacja o kat wigkszy niz 11°) 8
84. Obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, w zaleznos$ci od stopnia znieksztatcenia 2-10

85. Uszkodzenie krgzka miedzykregowego — przepukliny jadra miazdzystego
(tylko i wytacznie udokumentowane pourazowe):

a/ nieoperowane 2
b/ operowane 7
86. Kregozmyki (tylko i wytacznie udokumentowane pourazowe) leczone zachowawczo:

a/leill° 6
b/ 111° i Ive 8

87. Leczenie operacyjne ztaman, kregozmykéw pourazowych, niestabilnosci:
a/ dekompresja
b/ dekompresja i stabilizacja

©

88. Urazowe zespoty korzeniowe:

a/ niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mie$niowe, ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy

korzeniowe itp. 2-3
b/ radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki mie$niowe koriczyny co najmniej 2 cm,

zaburzenia czucia) 4-9
c/ wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miesniowe koriczyny lub

konczyn co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie funkcji koriczyny lub koriczyn wymagajace zaopatrzenia

ortopedycznego) 10-15

89. Izolowane ztamania tylnych elementéw kregu:

a/ wyrostkow kolczystych i poprzecznych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian, ocena wedtug

punktow 81, 88

b/ wyrostkow stawowych i tukéw jak wyzej i dodatkowo 4

90. Pourazowe zapalenie kregow, za kazdy 5

J 2 KREGOSLUP PIERSIOWY (Th 1 —Th 11)

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczyé¢ 30%

91. Ograniczenie ruchomosci:
a/ z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-10
b/ z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

92. Zesztywnienie:
a/ w pozycji korzystnej 20
b/ w pozyciji niekorzystnej w zaleznosci od ustawienia 21-30

93. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw kregéw o wiecej
niz 5 mm lub rotacja o kat wigkszy niz 11°) 7

94. Obnizenie wysokosci trzonu kregu o co najmniej 10%, w zaleznos$ci od stopnia znieksztatcenia 1-5
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95. Uszkodzenie krgzka miedzykregowego — przepukliny jadra miazdzystego

(tylko i wytacznie udokumentowane pourazowe):

a/ nieoperowane 2
b/ operowane 4

96. Kregozmyki (tylko i wytacznie udokumentowane pourazowe) leczone zachowawczo:

a/l°ille 3
b/ 111° i 1ve 4
97. Leczenie operacyjne ztaman, kregozmykéw pourazowych, niestabilnosci:

a/ dekompresja 4
b/ dekompresja i stabilizacja 4

98. Urazowe zespoty korzeniowe:
a/ niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mie$niowe, ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy

korzeniowe itp. 2_3
b/ radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migsniowe koriczyny co najmniej 2 cm,
zaburzenia czucia) 3-6

¢/ wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miesniowe koriczyny lub
koriczyn co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie funkcji koriczyny lub koriczyn wymagajace zaopatrzenia
ortopedycznego) 7-10

99. Izolowane ztamania tylnych elementéw kregu:

a/ wyrostkow kolczystych i poprzecznych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian,

ocena wedtug punktow 91, 98

b/ wyrostkow stawowych i tukéw jak wyzej i dodatkowo 2

100. Pourazowe zapalenie kregéw, za kazdy 5

J 3 KREGOSLUP LEDZWIOWY (Th 12 -L 5)
Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigekszy niz 40%

101. Ograniczenie ruchomosci:

a/ z ograniczeniem ruchomosci do 25% 2-6
b/ z ograniczeniem ruchomosci 26% — 50% 7-14
¢/ z ograniczeniem ruchomosci 51% — 75% 15-20
d/ z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
102. Zesztywnienie:

a/ w pozycji korzystnej — neutralnej 30
b/ w pozycji niekorzystnej w zaleznosci od ustawienia 31-40
103. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sgsiednich trzonow kregow o wiecej

niz 5 mm lub rotacja o kat wigkszy niz 15°) 9
104. Obnizenie wysokosci trzonu kregu co najmniej o 10%, w zaleznos$ci od stopnia znieksztatcenia 3-12

105. Uszkodzenie krgzka miedzykregowego — przepukliny jagdra miazdzystego
(tylko i wytacznie udokumentowane pourazowe):

a/ nieoperowane 3
b/ operowane 8
106. Kregozmyki (tylko i wytacznie udokumentowane pourazowe) leczone zachowawczo:

a/l°ille 7
b/ 111° i Ive 9
107. Leczenie operacyjne ztaman, kregozmykéw pourazowych, niestabilnosci:

a/ dekompresja 8
b/ dekompresja i stabilizacja 10

108. Urazowe zespoty korzeniowe:
a/ niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mie$niowe, ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy

korzeniowe itp. 2-3
b/ radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miesniowe koriczyny co najmniej 2 cm,
zaburzenia czucia) 4-9

¢/ wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miesniowe koriczyny lub

konczyn co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie funkcji koriczyny lub koriczyn wymagajace zaopatrzenia

ortopedycznego) 10-15
d/ guziczne 1-5
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109. Izolowane ztamania tylnych elementéw kregu:
a/ wyrostkow kolczystych i zebrowych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian, ocena wedtug
punktow 101, 108

b/ wyrostkow stawowych i tukow — jak wyzej i dodatkowo 5
110. Pourazowe zapalenie kregéw, za kazdy 5
UWAGA:

Za pourazowa przyjmuje sie przepukling jadra miazdzystego z przerwaniem pierscienia wtoknistego

w wyniku dZzwigniecia nadmiernego cigzaru, urazu bezposredniego, wypadku komunikacyjnego lub
upadku z wysokosci. Powyzszy mechanizm powstania przepukliny musi wynikaé z opisu zdarzenia i by¢
potwierdzony w dokumentacji medycznej.

Nadmierny cigzar, to dla kobiet powyzej 20 kg, a dla mezczyzn powyzej 50 kg.

Jesli skutki urazu naktadajg sie na istniejagce przed zdarzeniem zmiany chorobowe kregostupa (dyskopatie,
zmiany zwyrodnieniowe), warto$¢ naleznego uszczerbku zostanie pomniejszona o 20 — 80%, w zaleznosci
od nasilenia i rozlegto$ci zmian chorobowych, a takze historii leczenia.

J 4 RDZEN KREGOWY

111. Skutki urazéw rdzenia kregowego:

a/ przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia
dwoch lub czterech koriczyn 100

b/ niedowtad koriczyn dolnych bez uszkodzenia gornej czesci rdzenia (koriczyn gornych), umozliwiajacy poruszanie
sie za pomocg dwoch lasek 60 — 80

¢/ niedowtad koriczyn dolnych umozliwiajgcy poruszanie sie o jednej lasce 30 - 40

d/ porazenie catkowite obu koriczyn gérnych z zanikami mie$niowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi
bez porazenia koriczyn dolnych (po wylewie srédrdzeniowym) 100

e/ niedowtad znacznego stopnia obu koriczyn gérnych znacznie uposledzajgcy czynnos$¢ koriczyn (po wylewie

Srodrdzeniowym) 60 — 80
f/ niedowtad nieznacznego stopnia obu koriczyn gérnych (po wylewie srodrdzeniowym) 20-40
g/ zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadoéw piciowych bez niedowtadéw (zespét stozka koricowego) 20 - 40

K. URAZY MIEDNICY | ICH NASTEPSTWA

112. Utrwalone rozej$cie stawu krzyzowo-biodrowego, w zaleznos$ci od przemieszczenia, skrocenia koriczyny
i wydolnosci chodu:

a/ niewielkie zmiany (skrocenie koriczyny do 2 cm, zmiany zwyrodnieniowe stawu, bole przecigzeniowe itp.) 2-9
b/ $rednie zmiany (skrécenie koriczyny 3 — 4 cm, zmiany zwyrodnieniowe stawu, bole, chdd utykajacy itp.) 10-20
¢/ duze zmiany (dodatni objaw Trendelenburga, skrécenie koriczyny powyzej 4 cm, zmiany zwyrodnieniowe,

konieczno$¢ uzywania kul itp.) 21-30
113. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego, w zaleznosci od szerokosci, zaburzen chodu i dolegliwosci 1-10
114. Ztamania miednicy z przerwaniem obreczy w odcinku przednim pozastawowo (ko$¢ tonowa, kulszowa)

a/ wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1

b/ w zaleznosci od przemieszczen, dolegliwosci i zaburzer chodu 2-9

115. Ztamania miednicy z przerwaniem obreczy w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne) — w zaleznosci od
przemieszczen, skrocenia koriczyny, zaburzen chodu, konieczno$ci uzywania kul itp. 10-30

116. Ztamania w obrebie panewki stawu biodrowego — ocenia¢ wedtug punktéw dotyczacych ograniczenia
ruchomosci stawu, skrécenia koriczyny, zanikbw miesni i zmian zwyrodnieniowych

117. I1zolowane ztamania miednicy (guz kulszowy, kolce biodrowe, talerz biodrowy
a/ wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1
b/ w zaleznosci od znieksztatcenia i zaburzen funkcji 1-8

UWAGA:
Towarzyszace urazy narzagdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia si¢ dodatkowo wedtug punktéw dotyczacych
odpowiednich narzadéw i nerwéw obwodowych
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L. URAZY KONCZYN GORNYCH | ICH NASTEPSTWA

L1 STAW BARKOWY

Dotyczy skutkéw urazéw obejmujacych staw barkowy: ztaman, zwichnie¢, skrecen, stluczen i innych
uszkodzen (topatki, obojczyka, nasady blizszej kosci ramiennej)

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigkszy niz 40% dla strony dominujacej i 30%
dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputaciji i zesztywnienia

118. Ograniczenie ruchomosci stawu barkowego:
a/ do 30%

b/ od 31% do 50%

¢/ powyzej 50%

119. Zaniki mie$ni — co najmniej 2 cm réznicy obwodu ramienia

120. Zespol bolesnego barku:

a/ bez zanikéw i ostabienia sity migs$ni rotatorow

b/ z zanikami i ostabieniem sity miesni rotatoréw, w zalezno$ci od stopnia (co najmniej 4 wedtug
Lovett’ a)

121. Ztamania nasady blizszej kosci ramiennej, ztamania topatki i obojczyka wygojone bez zmian
i ograniczen funkcji

122. Ztamania nasady blizszej kosci ramiennej, topatki, obojczyka, zwichnigcie w stawie
ramienno-topatkowym, sttuczenia, skrecenia

128. Uszkodzenie stawu obojczykowo-barkowego i mostkowo-obojczykowego powodujgce
podwichniecie lub zwichniecie, utrzymujgce sie mimo zakoriczenia leczenia

a/ podwichnigcie bez wzgledu na stopien znieksztatcenia — ocena wedtug punktow 118 — 120
b/ zwichnigcie ocena jak w punkcie ,a” i dodatkowo

124. Niestabilno$¢ stawu ramienno-topatkowego
all°

b/ 11°

c/ I°

125. Zastarzate, nieodprowadzalne zwichniecie w stawie ramienno-topatkowym, w zaleznosci
od ruchomosci i ustawienia koriczyny

126. Nawykowe zwichnigcie w stawie ramienno-topatkowym — ocena wedtug
punktow 118 — 120 i 124, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia

127. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia powodujg
zwigkszenie stopnia uszczerbku o

128. Urazy powiktane:

a/ przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zalezno$ci od nasilenia procesu zapalnego
powodujg zwigkszenie stopnia uszczerbku o

b/ protezoplastykg stawu ramienno-topatkowego powodujg zwigkszenie stopnia uszczerbku o

129. Zesztywnienie w stawie ramienno-topatkowym:
a/ w ustawieniu korzystnym (odwiedzenie 70°, zgiecie 35°, rotacja zewnetrzna 25°)
b/ w ustawieniu niekorzystnym

130. Amputacje:
a/ koriczyny wraz z fopatkg
b/ w stawie ramienno-topatkowym

131. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkciji

*dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujgcej prawej reki
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L2 RAMIE

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie ramienia: ztaman trzonu kosci ramiennej, obrazen tkanek migkkich.

132. Ztamania trzonu kosci ramiennej wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 2

133. Ztamania trzonu ko$ci ramiennej wygojone z ograniczeniem ruchomosci przylegtych stawow ocena wedtug
(w przypadku innych zmian nie uwzglednionych w punktach obok, dodatkowa ocena wedtug punktow 118,
odpowiednich punktow) 119, 140

134. Zrost ztamania trzonu kosci ramiennej z duzym zagieciem osiowym (zagigcie osi powyzej 30°)
i skroceniem powyzej 5 cm, powoduje zwiekszenie stopnia uszczerbku o 7

135. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia powodujg

zwigkszenie stopnia uszczerbku o 5)

136. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zalezno$ci od nasilenia

procesu zapalnego powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 5-15

137. Urazy tkanek migkkich:

a/ dwugtowego ramienia, w zaleznosci od ostabienia sity, co najmniej 0 25% 5-20

b/ trojgtowego ramienia, w zaleznosci od ostabienia sity, co najmniej 0 25% 4-15

¢/ innych mie$ni ramienia i tkanek migkkich =0

138. Amputacje, bez wzgledu na poziom 60
L3 LOKIEC

2

ocena wedfug
punktéw 118,
119, 140

SEA1S

3-15
2-10
1-3

50

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie tokcia: ztaman (nad i przezktykciowych kosci ramiennej, ztaman czesc
kosci ramiennej i kosci przedramienia tworzacych staw tokciowy, nasady blizszej kosci przedramienia),

zwichnigé¢, skrecen, sttuczen i innych uszkodzen.

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigkszy niz 25% dla strony dominujacej i 20%

dla niedominujgcej oprécz przypadkéw amputaciji i zesztywnienia.

139. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1

140. Ograniczenia ruchomosci stawu tokciowego:

a/ do 20% 2-5
b/ od 21% do 50% 7-12
¢/ powyzej 50% 13-25
141. Niestabilno$¢ stawu tokciowego:

a/l° 2

b/ 1I° 5

c/ e 10
142. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia powodujg

zwiekszenie stopnia uszczerbku o 5
143. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznos$ci od nasilenia

procesu zapalnego powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 5-10
144. Zesztywnienia stawu tokciowego:

a/ w zgieciu zblizonym do kata prostego i zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 15
b/ z ograniczeniem ruchéw obrotowych w zaleznos$ci od stopnia ograniczenia 16 -25
¢/ w ustawieniu niekorzystnym (w wyproscie 120° lub wigkszym, ograniczenie ruchéw obrotowych

przedramienia), w zalezno$ci od ustawienia w stawie tokciowym 26 - 40
145. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkciji 1-3
146. Amputacje na poziomie stawu tokciowego 60

*dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujgcej prawej reki
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L 4 PRZEDRAMIE

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie przedramienia (ztaman trzonow kosci przedramienia), skrecen, stlucze
i innych uszkodzen. Maksymalny stopien uszczerbku nie moze przekroczyé uszczerbku wynikajacego

z amputacji na danym poziomie

147. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

1

1

148. Urazy przedramienia wygojone z ograniczeniem ruchomosci przylegtych stawéw (w przypadku Ocena Ocena

innych zmian nie uwzglednionych w punktach obok, dodatkowa ocena wedtug odpowiednich punktow) wediug wediug
punktéw punktow
140, 156 140, 156

149. Zaniki mies$ni — co najmniej 2 cm r6znicy obwodu przedramienia, w zalezno$ci od réznicy

obwodow 2-5 2-5

150. Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich: skory, migsni, Sciegien (dodatkowa ocena wedtug

punktéw 140, 156):

a/ mate zmiany (rozlegte blizny skérne, przepukliny miesniowe bez ostabienia sity chwytu

w zaleznosci od wielkosci) 1-4 1-3

b/ $rednie zmiany (rozlegte blizny skérne, przepukliny migsniowe i ostabienie sity chwytu do 30%) 5 = 4-8

¢/ duze zmiany (dominujgcym objawem jest ostabienie sity chwytu powyzej 50%) 10-15 9-14

151. Ztamanie trzonoéw kosci przedramienia wygojone z przemieszczeniem katowym co najmniej 20°,

w zaleznosci od wielkosci przemieszczenia, powoduje zwiekszenie stopnia uszczerbku o 3-9 2-7

152. Ztamanie trzon6w kosci przedramienia powiktane brakiem zrostu (stawem rzekomym), po

wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia:

a/ kosci promieniowej 30 25

b/ kosci fokciowej 20 15

c/ kosci promieniowej i tokciowej 40 30

153. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznos$ci od nasilenia

procesu zapalnego powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 51=H0) 5-10

154. Amputacje bez wzgledu na poziom 60 50

L5 NADGARSTEK

(kosci nadgarstka), zwichnieé, skrecen, sttuczen i innych uszkodzen

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie przynasad i nasad dalszych przedramienia (ztaman) i nadgarstka: ztam:

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigkszy niz 25% dla strony dominujacej i 20%
dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputaciji i zesztywnienia

155. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji

156. Urazy w obrebie nasad dalszych kosci przedramienia i nadgarstka, wygojone z ograniczeniem
ruchomosci w stawie promieniowo-nadgarstkowym (jesli wystepuje ograniczenie ruchomosci

w stawie fokciowym, dodatkowa ocena wedtug punktu 140):

a/ do 30%

b/ od 31% do 50%

¢/ powyzej 50%

157. Ztamania nasad dalszych przedramienia wygojone z przemieszczeniem (kat Boehlera w rtg
projekcji bocznej mniejszy od 0°, w projekcji A—P mniejszy o0 20%)

158. Niestabilno$¢ nadgarstka, a takze stawu promieniowo-nadgarstkowego i promieniowo-
-tokciowego dalszego, wiaczajac uszkodzenia chrzagstki trojkatnej, w zaleznosci od nasilenia zmian
i stopnia niestabilnosci, powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o

159. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia powodujg
zwiekszenie stopnia uszczerbku o
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160. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznos$ci od nasilenia

procesu zapalnego powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 1-10 1-10
161. Zesztywnienie w obrebie nadgarstka (dodatkowa ocena funkcji palcow):

a/ w potozeniu korzystnym 25 20
b/ w potozeniu niekorzystnym 35 30
162. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkgcji =13 1-2
163. Amputacja na poziomie nadgarstka 60 50

L 6 SRODRECZE

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie Srédrecza: ztaman, zwichnieé, skrecen, sttuczen i innych uszkodzen

164. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji
165. Ztamania kosci $rodrecza — ocena wedtug punktéw dotyczacych odpowiednich palcow

166. Ztamania kosci rodrecza zro$niete z przemieszczeniem na dtugos¢, katowym lub rotacyjnym,
powodujgce uposledzenie chwytu, w zaleznosci od stopnia przemieszczenia — ocena wedtug punktow
dotyczacych odpowiednich palcow i dodatkowo:

a/ keciuk 2_-6 1-5
b/ palec wskazujacy 1-5 1-5
c/ palec srodkowy 1-3 1-2
d/ palec ViV 1-2 1
167. Urazy tkanek miekkich, powodujace ograniczenia ruchomosci palcéw oraz dolegliwosci

uposledzajace funkcje reki — ocena wedtug punktow dotyczacych odpowiednich palcow i dodatkowo 1-3 1-2
168. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia powodujg

zwiekszenie stopnia uszczerbku o 5 5
169. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznos$ci od nasilenia

procesu zapalnego powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 1-10 1-10

L7 PALCE

A PALEC | (KCIUK)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie kciuka: ztaman, zwichnieé, skrecen, sttuczen, urazow tkanek miekkicl
i amputacji

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze byé wiekszy niz uszczerbek w przypadku amputacji
na odpowiadajgcym poziomie

170. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1 1
171. Ograniczenie ruchomosci:

a/ do 30% 2-6 2-5
b/ od 31% do 60% 7-12 6-9
¢/ powyzej 60% 13-20 10-15
172. Niestabilno$¢ stawow kciuka w zaleznosci od stopnia 1-4 1-3

173. Zrost ztaman z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w zaleznosci od stopnia
i uposledzenia funkcji kciuka 2-6 1-4

*dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujgcej prawej reki

CcCHUBB
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174. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej kciuka, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-10 1-8

175. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia powodujg
zwiekszenie stopnia uszczerbku o 5 3

176. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznos$ci od nasilenia

procesu zapalnego powodujg zwigkszenie stopnia uszczerbku o 1-5 1-3
177. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkciji 1-3 1-2
178. Amputacje:

a/ opuszki 5 3
b/ paliczka dalszego 10 8
c/ paliczka dalszego z czeécig paliczka blizszego do 2/3 dtugosci 15 10
d/ paliczka dalszego i blizszego powyzej 2/3 dtugosci lub obu paliczkow 20 15
e/ obu paliczkéw z | koscig srédrecza 30 25
UWAGA!

Przy ocenie funkcji kciuka nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ przywodzenia i przeciwstawiania

B PALEC Il (WSKAZUJACY)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie wskaziciela: ztaman, zwichnigeé, skrecen, stluczen, urazéw tkanek
miegkkich i amputaciji

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze byé wiekszy niz uszczerbek w przypadku amputaciji
na odpowiadajgcym poziomie

179. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1 1

180. Ograniczenie ruchomosci:

a/ do 30% 2=
b/ od 31% do 60% 6=19
¢/ powyzej 60% 10-15 7-10

181. Niestabilno$¢ stawoéw wskaziciela w zaleznosci od stopnia 1-4 1-3

182. Zrost ztaman z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w zaleznosci od stopnia
i uposledzenia funkcji wskaziciela 2-5 1-4

183. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej wskaziciela, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-8 1-5

184. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia powodujg
zwigkszenie stopnia uszczerbku o 4 3

185. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznos$ci od nasilenia
procesu zapalnego powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 1-5 1-3

186. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkciji 1-2 1

187. Amputacje:

a/ opuszki 3 1

b/ paliczka dalszego 5 3
c/ paliczka dalszego z czescig paliczka srodkowego do 1/3 dtugosci 7 5
d/ paliczka dalszego i sSrodkowego powyzej 1/3 dtugosci lub obu paliczkow 10 8
e/ paliczka dalszego, srodkowego i blizszego do 1/3 dtugosci 12 9
f/ trzech paliczkéw 15 10
g/ trzech paliczkow wraz z |l koscig $rodrecza 20 15

*dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujgcej prawej reki
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C PALEC Il (SRODKOWY)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca lll: ztaman, zwichnigé, skrecen, sttuczen, urazéw tkanek migkkic
i amputacji

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigkszy niz uszczerbek w przypadku amputacji
na odpowiadajgcym poziomie

188. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1 1

189. Ograniczenie ruchomosci:

a/ do 30% 2-3 2
b/ od 31% do 60% 4-6 3-5
¢/ powyzej 60% 7-10 6-9
190. Niestabilnos¢ sredniego lub znacznego stopnia stawéw palca Il 1-2 1
191. Zrost ztaman ze znacznym przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w zaleznos$ci od stopnia

i uposledzenia funkcji palca lll 1-2 1
192. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej palca I, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-5 1-4
193. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia powodujg

zwiekszenie stopnia uszczerbku o 2 1
194. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznos$ci od nasilenia

procesu zapalnego powoduja zwigkszenie stopnia uszczerbku o 1-2 1
195. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkciji 1 1
196. Amputacje:

a/ opuszki 2 1
b/ paliczka dalszego 4 3
¢/ paliczka dalszego z czescig paliczka srodkowego do 1/3 dtugosci 5 4
d/ paliczka dalszego i Srodkowego powyzej 1/3 dtugosci lub obu paliczkow 7 6
e/ paliczka dalszego, srodkowego i blizszego do 1/3 dtugosci 8 7
f/ trzech paliczkow 10 9
g/ trzech paliczkow z koécig $rodrecza 13 11

D PALEC IV (SERDECZNY) i V (MALY)

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca IV i V: ztaman, zwichnieé, skrecen, stluczen, urazéw tkanek
miekkich i amputaciji

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigkszy niz uszczerbek w przypadku amputacji
na odpowiadajacym poziomie

197. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1 1

198. Ograniczenie ruchomosci palca IV lub V:

a/ do 30% 2 2
b/ od 31% do 60% 3-4 3
¢/ powyzej 60% 5-7 4-5
199. Niestabilno$¢ znacznego stopnia stawow palca IV lub V 1 1
200. Zrost ztaman palcéw IV lub V z bardzo duzym przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, za

kazdy 1 1
201. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej palca IV lub V, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci,

za kazdy 1-3 1-2

*dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujgcej prawej reki
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202. Ztamania powikfane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia powodujg
zwigkszenie stopnia uszczerbku o 1 1

203. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci od nasilenia
procesu zapalnego powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 1 1

204. Amputacje palca IV i V (wartosci dla jednego palca):

a/ opuszki

b/ paliczka dalszego

c/ paliczka dalszego z czescig paliczka $rodkowego lub obu paliczkow

d/ paliczka dalszego, $rodkowego z czescig paliczka blizszego lub trzech paliczkéw
e/ trzech paliczkow z V koscig $rédrecza

-
SNow=
NowN =

L9 UKLAD KRAZENIA KONCZYN GORNYCH

205. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyn krwiono$nych, w zaleznos$ci od dtugosci i nasilenia
obrzekéw, dolegliwosci bolowych, chromania koriczyn w zwiazku z wykonywaniem prac réznej
cigzkosci, ostabienia tetna itp. 1-15 1-10

206. Algodystrofia wspotczulna (zespo6t Sudecka) — ocena wedtug punktow dotyczacych zajetego
odcinka koriczyny i dodatkowo wedtug punktu 205 i 207

L 10 UKLAD NERWOWY KONCZYN GORNYCH

Ponizej zostaty podane maksymalne wartosci uszczerbku na zdrowiu, wystepujace przy porazeniu
odpowiednich nerwéw (braku funkcji) na skutek urazéw i po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczeni:
W przypadku niecatkowitej utraty funkcji nerwu uszczerbek na zdrowiu musi byé proporcjonalnie obnizon
w zaleznosci od zachowanej funkgcji

207. Zaburzenia pourazowe funkcji nerwéw koriczyn gérnych

Maksymalny uszczerbek przy | Maksymalny uszczerbek przy | Maksymalny uszczerbek przy
uszkodzeniu czesci czuciowej| uszkodzeniu czesci ruchowej catkowitym uszkodzeniu
nerwu nerwu nerwu

NERW Prawy* Lewy Prawy* Lewy Prawy* Lewy

A. Przeponowy 0 15 15

B. Piersiowy (przysrodkowy i boczny) 0 0 3 3 3 3

C. Pachowy 3 2 22 18 25 20

D. Grzbietowy fopatki 0 3 3 3 3

E. Piersiowy dtugi 0 15 10 15 10

F. Przy$rodkowy skérny przedramienia 3 2 0 3 2

G. Przysrodkowy skorny ramienia 3 2 0 3 2

H. Pos$rodkowy (powyzej potowy

przedramienia) 18 12 27 23 45 35

I. Posrodkowy (ponizej potowy

przedramienia) 18 12 5 4 23 16

J. Mig$niowo-skoérny 3 2 17 13 20 15

K. Promieniowy (powyzej gatezi do

migs$nia trojgtowego) 3 2 37 33 40 35

*dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujgcej prawej reki
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Maksymalny uszczerbek przy | Maksymalny uszczerbek przy | Maksymalny uszczerbek przy
uszkodzeniu czesci czuciowej| uszkodzeniu czesci ruchowej catkowitym uszkodzeniu
nerwu nerwu nerwu
NERW Prawy* Lewy Prawy* Lewy Prawy* Lewy
L. Promieniowy (ponizej gatezi do
migsnia trojglowego) 3 2 27 23 30 25
M. Promieniowy (nad wejsciem
do kanatu migénia odwracacza
przedramienia) 3 2 22 18 25 20
N. Promieniowy (po wyjsciu z kanatu
mie$nia odwracacza przedramienia) 3 2 17 13 20 15
O. Podtopatkowy 0 3 2 3 2
P. Nadtopatkowy 3 2 10 8 13 10
R. tokciowy (powyzej potowy
przedramienia) 5 2 25 23 30 25
S. tokciowy (ponizej potowy
przedramienia) 5 2 20 18 25 20
T. Dodatkowy 0 15 10 15 10
U. Splot barkowy cze$¢ gorna
(porazenie typu Duchenne i Erba) 25 20
W. Splot barkowy czes¢ dolna
(porazenie typu Dejerine-Klumpke) 45 40

208. Kauzalgie pourazowe potwierdzone wynikami obiektywnych badan, w zaleznosci od stopnia

nasilenia

M. URAZY KONCZYN DOLNYCH | ICH NASTEPSTWA

209. Skrécenie koriczyn
a/od 1,5cmdo 2,9 cm
b/ od 3 cm do 3,9 cm
c/od 4 cmdo 4,9 cm

d/ 5 cm i wigcej

210. Zaniki migéni uda (obwéd uda mierzony 10 cm ponad rzepka)

a/od1,5cmdo2cm
b/ od 2,1 cm do 3 cm
c/od 3,1 cmdo 4 cm
d/ ponad 4 cm

211. Zaniki migsni podudzia (mierzony maksymalny obwéd podudzi na tej samej wysokosci)

a/od1,5cmdo 2cm
b/ od 2,1 cm do 3 cm
c/od 3,1 cmdo 4 cm
d/ ponad 4 cm

212. Ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego

a/ do 25%
b/ od 26% do 50%
¢/ ponad 50%

213. Ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego
a/ w zakresie 0° — 40° za kazde 2° ubytku ruchu

b/ w zakresie 41° — 90° za kazde 5° ubytku ruchu
¢/ w zakresie 91° — 140° za kazde 10° ubytku ruchu

*dane w kolumnach prawa/lewa dla dominujgcej prawej reki
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214. Ograniczenie ruchomosci stawu skokowego

a/ do 25% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 1-3
b/ od 26% do 50% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 4-6
¢/ ponad 50% zgigcia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 7-12
d/ zgiecia grzbietowego 1-4
d/ ruchéw obrotowych (nawracania i odwracania) 1-4

215. Ograniczenia ruchomosci palucha w zaleznosci od zakresu ruchu

a/ w stawie miedzypaliczkowym 1-5
b/ w stawie $rodstopno — paliczkowym 1-5
216. Ograniczenia ruchomosci palcéw stopy Il — V dla kazdego palca 1-8

M1 AMPUTACJE

Poziom amputaciji

217. Hemipelwektomia 80
218. Wyluszczenie w stawie biodrowym 70
219. Udo do potowy dtugosci 60
220. Udo ponizej potowy dtugosci 50
221. Podudzie niezaleznie od poziomu 50
222. Utrata stopy w catosci 45
223. Staw Choparta 40
224. Staw Lisfranca 35
225. Srodstopie do potowy diugosci 30
226. Srodstopie ponizej potowy dtugosci 20
227. Paluch

a/ paliczka dalszego w zaleznosci od dtugosci kikuta 1-5
b/ w obrebie paliczka blizszego w zaleznosci od dtugosci kikuta 6-10
228. Palce Il — V, w zaleznosci od dtugosci kikuta, za kazdy 1-83

M2 STAW BIODROWY

Dotyczy skutkéw urazu biodra: ztaman nasady blizszej kosci udowej, ztaman w obrebie panewki stawu
biodrowego, zwichnieé, skrecen, sttuczen i urazéw tkanek migkkich

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigekszy niz 40% oprocz przypadkéw amputacji, zesztywnier
i braku zrostu, gdzie uszczerbek nie moze przekroczy¢ 60%

229. Ztamania nasady blizszej kosci udowej (ztamania szyjki kosci udowej, przezkretarzowe,

podkretarzowe), wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 4%
2830. Urazy uktadu kostnego i tkanek migkkich w obrebie biodra Ocena wedtug punktow 209
-213

231. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia,
w zaleznosci od mozliwosci obcigzania koriczyny, powodujg zwigkszenie stopnia uszczerbku o 5-20

232. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci od nasilenia
procesu zapalnego powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 5

233. Zesztywnienie stawu biodrowego

a/ w pozycji korzystnej (zgiecie 15° — 35° w zaleznoéci od wieku, odwiedzenie 5° — 10°, rotacja

zewnetrzna 5° — 10°) 40
b/ w pozycjach niekorzystnych, w zaleznosSci od ustawienia 41 -60
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234. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe w zaleznosci od szerokosci szpary stawowej stwierdzanej
w obrazie rtg (prawidtowa szerokos¢ 4 mm), a maksymalny uszczerbek ma miejsce w przypadku jej

braku (0 mm) 3-20
235. Pourazowa protezoplastyka stawu biodrowego — ocena wedtug punktow 209, 210, 212

i dodatkowo

a/ bez zmian 15

b/ $rednie zmiany (okresowe i $rednio nasilone boéle, niewielkie lub $rednie utykanie, okresowe
uzywanie laski lub kuli, ograniczenie dtugo$ci chodzenia, ograniczenie zdolnosci chodzenia po
schodach bez pomocy poreczy, ograniczenie mozliwosci ubierania sig, ograniczenie mozliwosci

siedzenia na krzesle itp.) 20
¢/ duze zmiany (zmiany opisane powyzej o wiekszym nasileniu i powodujgce wieksze ograniczenie
aktywnosci oraz samoobstugi) 30

M 3 TRZON KOSCI UDOWEJ
Dotyczy skutkéw urazéw uda: ztaman trzonu kosci udowej i obrazen tkanek miekkich uda

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze byé wiekszy niz 50%

236. Ztamania trzonu kosci udowej wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 2

237. Ztamania trzonu kosci udowej Ocena wedtug punktow
209 — 213

238. Ztamania trzonu kosci udowej wygojone z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym powyzej
10°, w zaleznosci od stopnia przemieszczenia, powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 10-20

239. Urazy tkanek miekkich (ocena wedtug punktéw 212, 213) i dodatkowo:
a/ zginaczy stawu kolanowego, w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia funkcji migsni

(co najmniej 0 20%) 5-10
b/ prostownikéw stawu kolanowego, w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia funkcji migsni

(co najmniej 0 20%) 5-10
¢/ innych mies$ni i tkanek migkkich 2=8

240. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia,
w zaleznosci od mozliwosci obcigzania koriczyny, powodujg zwigkszenie stopnia uszczerbku o 5-20

241. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci od nasilenia
procesu zapalnego powoduja zwiekszenie stopnia uszczerbku o 5

242. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji 1-4

M4 KOLANO

Dotyczy skutkéw urazéw okolicy kolana: wszelkich typow ztaman nasady i przynasady dalszej kosci udow
oraz nasady i przynasady blizszej kosci piszczelowej, ztaman rzepki, zwichnigé¢, skrecen sttuczen stawu
kolanowego oraz obrazen tkanek migkkich w jego obrebie

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze byé wigkszy niz 25%, w przypadku uszkodzen tkanek miekkict
stawowych i okotostawowych (wiezadta, takotki, chrzastka itp.) oraz nie moze przekroczy¢ 40% w przypadi

ztaman kosci tworzacych staw kolanowy zrosnietych z przemieszczeniem i braku zrostu

243. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkc;ji 2

244. Ztamania cze$ci kosci piszczelowej i udowej tworzacych staw kolanowy, ztamania rzepki Ocena wedtug punktow
209, 210, 211, 213

245. Ztamania czesci kosci tworzgcych staw kolanowy wygojone z przemieszczeniem kgtowym

ponad 5°, obnizeniem powierzchni stawowej ktykci kosci piszczelowej lub innymi przemieszczeniami

powodujgcymi wadliwg o$ koriczyny i w rezultacie zaburzenie mechaniki, w zaleznosci od stopnia,

powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 5-15
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246. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia,
w zaleznosci od mozliwosci obcigzania koriczyny, powodujg zwigkszenie stopnia uszczerbku o 5-20

247. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci od nasilenia

procesu zapalnego powodujg zwigkszenie stopnia uszczerbku o 5
248. Zesztywnienie stawu kolanowego

a/ w pozycji korzystnej (petny wyprost lub do 15° zgiecia) 20
b/ w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia 21-40

249. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zaleznosci od szerokosci szpary stawowej stwierdzanej
w obrazie rtg (prawidtowa szeroko$¢ w stawie kolanowym 4 mm, w stawie rzepkowo-udowym 3 mm),

a maksymalny uszczerbek ma miejsce w przypadku jej braku (0 mm) 3-20
a/ staw kolanowy 4-8
b/ staw rzepkowo-udowy

¢/ chondromalacja rzepki stwierdzona w badaniu klinicznym, bez objawéw zwezenia stawu 2

250. Urazy wigzadet stawu kolanowego wygojone z niestabilnoscig stawu (w przypadku niestabilnosci
ztozonych niestabilnos¢ jest suma wystepujacych prostych niestabilnosci)

a/ niestabilnos¢ przysrodkowa I° 1
b/ niestabilno$¢ przednia I° lub tylna I° lub boczna I° lub przysrodkowa I1° 3
¢/ niestabilno$¢ przednia 11° lub tylna II° lub boczna II° lub przy$rodkowa I11° 6
d/ niestabilno$é przednia I11° lub tylna IlI° lub boczna Il1° 9
251. Urazy tgkotek operowane

a/ usunieta czes¢ takotki 1
b/ usunieta cata tgkotka 3
252. Urazy rzepki (dodatkowo ocena wedtug punktow 210, 211, 213)

a/ udokumentowane zwichnigcia pozostawiajgce niestabilnos¢ 3
b/ ztamania wygojone z przemieszczeniem 5
¢/ brak zrostu ztamania rzepki 7
d/ usuniecie rzepki (patelectomia) 9
253. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji 1-4

M5 PODUDZIE

Dotyczy skutkéw urazéw podudzia: ztaman trzonu kos$ci piszczelowej i ztaman kosci strzatkowej
oprocz czesci tworzacej staw skokowy oraz obrazen tkanek migkkich podudzia

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigekszy niz 40%

254. Ztamania trzonu podudzia wygojone bez zmian i ograniczenia funkciji 2

255. Ztamania trzonu podudzia (kosci piszczelowej i strzatkowej) Ocena wedtug punktow
209, 210, 211, 213, 214

256. Ztamania trzonu podudzia wygojone z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym powyzej 10°,
w zaleznosci od stopnia przemieszczenia, powodujg zwigkszenie uszczerbku o 8-20

257. Urazy tkanek miekkich w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji, zaburzen chodu itp.
(ocena wedtug punktu 214) i dodatkowo:

a/ éciggna Achillesa i/ lub mig$nia trojgtowego tydki (ostabienie sity co najmniej o 20%) 5-15
b/ prostownikéw stawu skokowego (ostabienie sity co najmniej o0 20%) 5-10
c/ innych mies$ni i tkanek migkkich =5

258. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia,
w zaleznosci od mozliwosci obcigzania koriczyny, powodujg zwiekszenie uszczerbku o 5-10

259. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci od nasilenia
procesu zapalnego powodujg zwiekszenie uszczerbku o 5

260. Izolowane ztamanie kosci strzatkowej 2
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M6 STAW SKOKOWY

Dotyczy skutkéw urazéw okolicy stawu skokowego: ztaman w obrebie stawu skokowego (przynasady
i nasady dalszej podudzia, kostek), zwichnieé¢, skrecen, sttuczen oraz obrazen tkanek miekkich

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze by¢ wigkszy niz 20% oprécz przypadkéw amputacji, zesztywnier
i braku zrostu, gdzie uszczerbek nie moze przekroczyé 40%

261. Ztamania wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1

262. Urazy stawu skokowego Ocena wedtug punktow

210, 211, 213, 214

263. Ztamania nasady i przynasady dalszej podudzia wygojone z przemieszczeniem katowym
powyzej 10°, w zaleznosci od stopnia przemieszczenia, powodujg zwigkszenie uszczerbku o 6-15

264. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia,
w zaleznosci od mozliwosci obcigzania koriczyny, powodujg zwiekszenie uszczerbku o 5-10

265. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci od nasilenia
procesu zapalnego powodujg zwiekszenie uszczerbku o 5

266. Zesztywnienie stawu skokowego
a/ w pozycji korzystnej (posrednie ustawienie stopy) 20
b/ w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia 21-40

267. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zaleznosci od szerokos$ci szpary stawowej stwierdzanej
w obrazie rtg (prawidtowa szeroko$¢ 4 mm), a maksymalny uszczerbek ma miejsce w przypadku jej
braku (0 mm) 2-12

268. Urazy wiezadet stawu skokowego wygojone z niestabilno$cig stawu
a/l°

b/ 11I°

c/ e

()18 "N \V]

269. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji 1-4

M7 STEP

Dotyczy skutkéw urazéw stepu: ztaman, zwichnigé, skrecen, sttuczen oraz obrazen tkanek miekkich

Maksymalny stopien uszczerbku nie moze byé wiekszy niz 30%

270. Ztamania kosci pietowej lub skokowej wygojone bez zmian i ograniczenia funkciji 2
271. Ztamania pozostatych kosci stepu wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1

272. Urazy w obrebie stepu Ocena wedtug punktow

211, 214, 270, 271

273. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci od nasilenia
procesu zapalnego powoduja zwiekszenie uszczerbku o 5

274. Ztamania kosci pietowej wygojone z przemieszczeniem i zmniejszeniem kata Boehlera

a/ kat 35° — 31° 5)
b/ kat 30° — 20° 8
c/ kat 19°—10° 10
d/ kat ponizej 10° 15

275. Ztamania kosci skokowej wygojone z przemieszczeniem lub brakiem zrostu, pourazowa
martwica jatowa powodujg zwigkszenie stopnia uszczerbku o (dodatkowa ocena wedtug punktu 267) 6

276. Urazy powodujgce zwigkszenie koslawosci lub powstanie patologicznej szpotawosci tytostopia,
w zaleznosci od stopnia

a/ koslawosé wigksza niz 10° 3-10
b/ szpotawos$¢ wieksza niz 10° 5-10
277. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji 1-4
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M 8 SRODSTOPIE | PALCE

Dotyczy skutkéw urazéw srodstopia i palcow stopy: ztaman, zwichnieé, skrecen, sttuczen oraz obrazen
tkanek miekkich

278. Ztamania kosci $rédstopia wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji:

a/ jednej kosci 1

b/ dwéch kosci 2

c/ trzech i wiecej kosci 3

279. Ztamania, zwichnigcia, skrecenia, sttuczenia w obrebie Srodstopia Ocena wedtug punktow
211,214 278

280. Ztamania i zwichniecia wygojone z przemieszczeniem powodujacym uposledzenie prawidtowych
faz chodu i dolegliwosci bolowe (metatarsalgia) powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o

a/ | kosci $rodstopia

b/ V kosci $rédstopia =
¢/ pozostatych kosci $rodstopia 2

281. Ztamania trzech i wigcej kosci sSrodstopia wygojonych z przemieszczeniem powodujgcym
znieksztatcenie tukéw stopy, w zaleznosci od nasilenia zmian 4-9

282. Ztamania powikfane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia,
w zaleznosci od mozliwosci obcigzania koriczyny, powodujg zwigkszenie stopnia uszczerbku o =18

283. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. w zaleznosci od nasilenia
procesu zapalnego powodujg zwiekszenie stopnia uszczerbku o 5

284. Inne zmiany powodujace uposledzenie funkcji 1-4

285. Ztamania, zwichnigcia, skrecenia, sttuczenia, itp. w obrebie palucha, w zalezno$ci od zakresu
ruchu, niestabilnosci, przemieszczen itp.

a/ wygojone bez zmian i ograniczenia funkcji 1
b/ wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-
¢/ wygojone z ograniczeniem ruchomosci od 31% do 60% 4 -
d/ wygojone z ograniczeniem ruchomosci ponad 60% 7

286. Ztamania, zwichnigcia, skrecenia, sttuczenia itp. w obrebie palcéw Il -V, w zaleznosci od
zakresu ruchu, niestabilnosci, przemieszczen itp.(za kazdy) =3

M9 UKLAD KRAZENIA KONCZYN DOLNYCH

287. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyn krwiono$nych, w zaleznos$ci od dtugosci i nasilenia
obrzekow, dolegliwosci bélowych, chromania koriczyn w zwigzku z wykonywaniem prac réznej
cigzkosci, ostabienia tetna itp. 1-15

288. Algodystrofia wspotczulna (zespo6t Sudecka) — ocena wedtug punktow dotyczacych zajetego
odcinka koriczyny i dodatkowo wedtug punktu 287 i 289

M 10 UKLAD NERWOWY KONCZYN DOLNYCH

Ponizej zostaty podane maksymalne wartosci uszczerbku na zdrowiu, wystepujace przy porazeniu
odpowiednich nerwéw (braku funkgcji) na skutek urazéw i po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczeniz
W przypadku niecatkowitej utraty funkcji nerwu uszczerbek na zdrowiu musi byé proporcjonalnie obnizon

w zaleznosci od zachowanej funkgcji
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289. Zaburzenia pourazowe funkcji nerwoéw koriczyn dolnych

Maksymalny uszczerbek Maksymalny uszczerbek Maksymalny uszczerbek
NERW przy uszkodzeniu czesci przy uszkodzeniu czesci przy catkowitym uszkodzeniu
czuciowej nerwu ruchowej nerwu nerwu
A. Udowy 5 25 30
B. Zastonowy 0 10 10
C. Posladkowy goérny 0 15 15
D. Posladkowy dolny 0 20 20
E. Skérny boczny uda 5 0 5
F. Nerw kulszowy — pien przed 8 47 55
podziatem
G. Piszczelowy 4 26 30
H. Strzatkowy 4 16 20
290. Kauzalgie pourazowe potwierdzone wynikami obiektywnych badan, w zaleznosci od stopnia
nasilenia 1_-15

N SKORA — OPARZENIA | ODMROZENIA

UWAGA:

Do oceny uszczerbku na zdrowiu brane sg pod uwage skutki oparzen i odmrozen co najmniej I1°.
Skutki oparzen i odmrozen I° nie sg uwazane za uszczerbek na zdrowiu
Minimalny czas oceny dla oparzen i odmrozen II°, to 3 miesiace od urazu,

stopni wyzszych 6 miesiecy od urazu

W przypadku ograniczenia funkcji innych narzadéw nalezy dodatkowo oceni¢

wedtug odpowiednich punktow tabeli

291.0bejmujace, co najmniej 2—3% powierzchni ciata wygojone bez zmian

292. Blizny powodujace niewielkie ograniczenia w zwyktych czynnosciach, wrazliwe na warunki
atmosferyczne (ciepto, zimno, promienie stoneczne) i substancje chemiczne uzywane na co dzien
(srodki do higieny, srodki czystosci itp.), nie wymagajace leczenia, w zaleznosci od wielkosci blizn

293. Blizny przeroste, twarde, zaczerwienione, skéra o zmniejszonej elastycznosci, wrazliwa

na warunki atmosferyczne, a szczeg6lnie $wiatto stoneczne, okresowy $wigd i zaczerwienienie
ustepujace samoistnie lub sporadycznie wymagajgce leczenia, ograniczenia w noszeniu ubran ze
wzgledu na draznienie, ograniczenia w zwyktych czynnosciach, w zalezno$ci od wielkosci blizn

294. Blizny po przeszczepach skory, skora cienka, sucha, nieelastyczna, miejscami zanikowa,
z zaburzeniami czucia, nieodporna na niewielkie urazy, sktonno$¢ do podraznier po zwyktych
srodkach czystosci, wymaga okresowego leczenia, duze ograniczenia w zwyktych czynnosciach,
istniejg takze blizny jak w punkcie 285, w zaleznosci od wielkosci blizn

295. Blizny po rozlegtych oparzeniach/ odmrozeniach, co najmniej ll1°, z przeszczepami skory, skéra

wrazliwa, sucha, nieelastyczna, zta tolerancja wyzszych temperatur ze wzgledu na zaburzenia
wydzielania potu, ograniczenia w postugiwaniu si¢ rekami i chodzeniu, blizny bolesne, znaczne

oszpecenie duzej powierzchni ciata z zaburzeniami w sferze psychiki, niezdolno$¢ do prac fizycznych

podczas zwyktych czynnosci dnia codziennego, w zaleznos$ci od wielkosci blizn
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TABELA ZAKRESU RUCHOW PRZYJETYCH ZA FIZJOLOGICZNE

ZAKRESY RUCHOMOSCI

KREGOSLUP

— test Schobera 10-11 cm (od C 7 do S 1), z tego
— odcinek piersiowy 2—3 cm
— odcinek ledzwiowy 7—-8 cm,

ODCINEK SZYJNY

— zgigcie 50°

— wyprost 60°

— przechylanie na boki po 45°
— ruchy obrotowe po 80°

ODCINEK PIERSIOWY
— zgigcie 50°
— ruchy obrotowe po 30°

ODCINKEK LEDZWIOWY
— zgiecie 60°

— wyprost 25°

— pochylanie na boki po 25°

KONCZYNY GORNE

STAW BARKOWY

— zgiecie 0°-180°

— wyprost 0°-60°

— odwodzenie 0°-90°

— unoszenie 90°-180°

(wedtug niektérych odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0°-180°)
— przywodzenie 0°-50°

— rotacja zewnetrzna 0°-70°

— rotacja wewnetrzna 0°-100°

(pozycja funkcjonalna 20°—40° zgiecia, 20°-50° odwiedzenia i 30°-50° rotacji wewnetrznej)

STAW LOKCIOWY
— zakres ruchu 0° (petny wyprost, wedtug niektorych to jest 180°) do 140° (petne zgiecie, wedtug niektorych to jest 40°)
(pozycja funkcjonalna 80° zgiecia)

PRZEDRAMIE

— nawracanie 0°-80°

— odwracanie 0°-80°

(pozycja funkcjonalna 20° nawrocenia)

NADGARSTEK

— zgiecie dtoniowe 60° (czynnie), 80° (biernie)

— zgiecie grzbietowe 60° (czynnie), 80° (biernie)

— odchylenie promieniowe 20°

— odchylenie fokciowe 30°

(pozycja funkcjonalna od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia fokciowego)
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REKA

KCIUK

— staw $rédreczno-paliczkowy 0°—60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

— staw miedzypaliczkowy 0°-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia)

— odwodzenie 0°-50°

— przywodzenie (maksymalna odlegto$¢ miedzy kresg zgieciowg stawu migedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawu $rédreczno-
-paliczkowego palca 5) wyrazona w centymetrach — petny zakres ruchu 0 cm, brak ruchu 8 cm

— opozycja (maksymalna odlegto$¢ migedzy kresg zgieciowg stawu migdzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawéw $roédreczno-
-paliczkowych, na wysokosci 3 stawu $rédreczno-paliczkowego) wyrazona w centymetrach — petny zakres ruchéw 8 cm, brak ruchu 0 cm

PALCE2-5

— staw Srédreczno-paliczkowy 0°-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)

— staw miedzypaliczkowy blizszy 0°-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
— staw miedzypaliczkowy dalszy 0°-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

KONCZYNY DOLNE

STAW BIODROWY

— zgiecie 0°—120°

— wyprost 0°-20°

— odwodzenie 0°-50°

— przywodzenie 0°—40°

— obracanie na zewnatrz 0°—45°
— obracanie do wewnatrz 0°-50°

KOLANO
— zgiecie 0° (petny wyprost) do 120°-140° — petne zgiecie (wedtug niektorych 180° — petny wyprost do 60°—40° — petne zgiecie)

STAW SKOKOWY

— zgiecie grzbietowe 0°-20°

— zgiecie podeszwowe 0°—40°-50°

— nawracanie 0°-10°

— odwracanie 0°-40°

— przywodzenie 0°-10°

— odwodzenie 0°-10°

(pieta w fizjologicznym ustawieniu koslawym 5°)

PALCE STOPY

— zgiecie 0° do okoto 40° (czynnie), do okoto 60° (biernie)
— wyprost 0° do okoto 45° (czynnie), do okoto 80° (biernie)

SILA MIESNIOWA METODA LOVETT’ A

0-0% = brak wszelkiego $ladu skurczu mig$nia

1-10% = $lad; skurcz migénia bez wyniku ruchowego

2 —25% = staby; mozliwy ruch w petnym odcigzeniu

3 -50% = dostateczny; mozliwy ruch pokonujacy ciezar koriczyny

4 —75% —99% = dobry; mozliwy ruch jak wyzej, ale moze pokona¢ pewien dodatkowy opér (obcigzenie)
5—-100% = normalny; petna sita migsniowa
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