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343
ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 29 pazdziernika 1968 r.

w sprawle szczegblowych zasad ustalamia trwalego uszczerbku na zdrowin dla celéw wyplaty jednorazowych
odszkodowan craz $wiadczen wyréwnawczych pracownikem poszkodowanym wskutek wypadkéw przy pracy.

Na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Rady Ministrow
z dnia 18 czerwca 1968 1. w sprawie jednorazowych ods7ko-
dowan i innych $wiadczen przystugujacych w razie wypad-
ku przy pracy (Dz. U, Nr 22, poz. 144) zarzgdza sig, co na-
stepuje:

§ 1. Orzeczenis o trwalym uszcrerbku na zdrowiu dla
celéw przyznawania jednorazowych odszkodowan oraz $wiad-
czen wyrownawczych przyslvgujacych pracownikom poseko-
dowanym wskutek wypadxdw przy pracy s3 wydawane na
podstawie badan lekarskich oraz dekumeutacji lckarskiej
dotyczgcej wypadku i prrebiegu leczenia powypadkowego.

§ 2. Stopien trwalego uszczerbku ma zdrowiu okresla
sie w procentach wedlug tabeli norm oceny trwalego
uszczerbku na zdrowiu, stanowigcej zalacznik do zarzadze-
nia, zwanej dalej ,tabelg".

§ 3. 1. W orzeczeniu okredlajacym stopien
vszczerbku na zdrowiu nalezy poda¢ razpoznanie
pien uszkodzenia czynno$ci naruszomego organu, narzadu
lub ukladu lacznie z towarzyszgcymi powiktaniami, odpo-
wiednio do treéci tej pozycji tabeli, ktora ma zastosowanie
w danym przypadku,

2. Jezeli w odpowiedniej pozycji tabeli procent trwa-
lego uszczerbku na zdrowiu ckredlany jest w granicach od
— do, nalezy ustali¢ stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu
w podanych granicach, biorgc pod uwage obraz kliniczny,
stopien uszkodzenia czynnosci organu, narzadu lub ukladu
oraz towarzyszace powiktania.

3. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej
pozycji w tabeli, nalesy ocenia¢ dany przypadek wedlug
pozycii najbardziej zblizonej. Mozna przy tym ustali¢ sto-
pien trwatego uszczerbku na zdrowiu w procencie nieco niz-
szym lub wyzszym od przewidzianego w danej pozycjl, w
zaleinoéci od roéinicy wystepujgcej miedzy ‘ocenianym sta-
nem przedmiotowym a slanem przewidzianym w odpowied-
niej pozycji tabell. W razie zastosowania takiej oceny orze-
czenie nalezy dodatkowo uzasadnié, wskazujgc przestanki
do zastosowania okre$lonej pozycji tabeli, Przy powolywa-
niu si¢ na okre§lone pozycje tabeli nalezy zamjesci¢ dopi-
sek ,per analogiam”,

oraz sto-

trwalego.

4, W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo
uktadu, ktorych funkcje przed wypadkiem lub uszkodzeniem
byty juz upocsledzone wskutek wczesniej zaistnialege wy-
padku [ub choroby samoistnej, stopien trwalego uszczerbku
na zdrowiu okreéla sie w wysokonécl réznicy pomiedzy stop-
niem trwaleqo uszczerbku na zdrowiu, wlasciwym dla stanu
danego organu, narzadu lub uktadu po wypadku, a stopniem
uposledzenia istniejacego hezposrednio przed wypadkiem.
Jezell okre$lenie, w jakim stopniu organ, narzad lub ukiad
byly upo$ledzone prred wypadkiem, nie jest mozliwe, przyj-
muje sig, ze uposledzenia tunkcji nie bylo.

5. Przy wielomiejscowych uszkodzeniach kohczyny ogol-
ny stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu rdowna sie su-
mie procentow uszczerbku ustalonych za poszczegélne uszko-
dzoenla wedhig norm przewidzianych w tabell, z tym Ze pro-
cent ten nie moZe by¢ wyiszy od procentu przewidzianego
za utratg uszkodzonej czgsci konczyny.

6. Jezeli wypadek spowodowal uszkodzenie kilku kon-
czyn albo narzaddéw, ogolny stopien trwatego uszczerbku
rowna sie sumie procenldw uszczerbku ustalonych za po-
szczegdlne uszkodzenia wedhlug norm przewidzianych w tas
beli, z ograniczeniem do 100%o.

7. Przy uszkodzeniach kohczyn goérnych u mankutéw
stopieh trwalego uszczerbku na zdrowiu ustala sig wedlug
norm przewidzianych w tabell, przyjmujac dla uszkodzed
reki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a dla reki le-
wej procenty ustalone dla reki prawej.

8. Jezeli okres czasowej niezdolnoéci do pracy, spowo-
dowanej wypadkiem przy pracy, trwal co najmniej 5 ty«
godni, a mie ma mozliwosci S$cislego okre$lenia stopnia
uszczerbku na zdrowiu, przyjmuje sig, Ze trwaty uszczerbek
na zdrowiu wynosi 5%.

§ 4. Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu ustala sig
wedlug stanu w chwili badania poszkodowanego.

§ 5. 1, Zaktady spoteczne stuzby zdrowia na wniosek
powiatowego (miejskiego) inspektoratu Panstwowego Zakla-
du Ubezpieczen obowigzane sa udostepni¢é dokumentacje le-
karsky, dotyczacg leczenia poszkodowanego po wypadkuy,
a w miare potrzeby réwnicz i przed wypadkiem.
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2. Powiatowy (miejski) inspektorat Panstwowego Zakla-
du Ubezpieczen zobowigzany jest zwrdcié do zakladu spo-
tecznego stuzby zdrowia udostepniong dokumentacje nie-
zwlocznie po jej wykorzystanio.

§ 6. Jeieli do wydania orzeczenia niezbhedne jest prze-
prowadzenie badania pomocniczego lub obserwacji szpital-
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nej, zesp6l lekarzy orzekajacych kieruje pracownika do wila-
$ciwego zakladu spolecznego stuzby zdrowia.

§ 7. Zarzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem opgloszenia
i ma zastosowanie do wypadkéw zaistnialych od dnia
1 wrzeénia 1968 r.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: J. Kostrzewski

Zalgcznik do zarzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
29 pazdziernika 1968 r. (poz. 343).

NORMY OCENY TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

A. Uszkodzenia glowy.

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

1. Uszkodzenia powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) uszkodzenie powlok czaszki — w zaleinosci od rozmiaru, ruchomosci
i tkliwosci blizn itp, 1—15
b) oskalpowanie:
u mezczyzn 20
u kobiet 30
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wglobienia, szczeliny,
fragmentacja) — zaleznie od rozleglosci uszkodzen 5—10
3. Ubytek w kosciach czaszki:
a) o $rednicy ponizej 2,5 cm 7
b) o érednicy powyzej 2,5 cm — w zaleznosci od rozmiaréw 10—25
Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wy-
stepujq jednoczeénie uszkodrenia powlok czaszki (poz. 1), nalezy osobno oceniaé
stopien trwatego uszczerbku za usrkodzenia lub ubytki koséci wedlug poz. 2 lub 3
i osobno za uszkodzenia powlok czaszki wedlug poz. 1.
4. Powiklania towarzyszgce uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w
postaci: nawracajacego sig wycieku pitynu mézgowo-rdzeniowego, prze-
wleklego zapalenia ko$ci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie,
zakrzepicy powlok, przepukliny mézgowej — ocenia sig¢ dodatkowo —
w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiklan 5—15
5. Porazenia i niedowlady potowicze:
a) porazenie polowicze utrwalone 100
b} niedowlad polowiczy znacznie utrudniajqcy sprawnoé¢ konczyn z afazjg 100
c) niedowlad polowiczy znacznie utrudniajgcy sprawnosé konczyn bez
afazji 70
d) niedowlad polowiczy nieznacznego stopnia z afazja 80
e) niedowtad polowiczy nieznacznego stopnia bez afazji 40
f) poraienie konczyry goérnej z niedowladem konczyny dolnej prawej 90
lewej 80
g) porazenie koficzyny dolnej 2z niedowtadem konczyny gornej prawej 80
lewej 70
h) niedowtad konczyny gérnej bez niedowtadu konczyny dolnej prawej 40
lewej 30
i} niedowlad konczyny dolnej bez niedowiadu konczyny gornej 30
6. Zespoly pozapiramidowe:
a) utrwalony 2zesp6l pozapiramidowy znacznie ulrudniajgcy sprawnos¢
ustroju i wymagajacy opieki osob trzecich 100
b) zespét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnodé ustroju z zaburze-
niami mowy, napadami ocznymi itp. 80
€) zdznaczony zespol pozapiramidowy 30
7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:
&) zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie 80
b) zaburzenia rownowagi utrudniajace w duzym stopniu chodzenie 60
c) zaburzenia réwnowagi utrudniajace w malym stopniu chodzenie 30
8. Padaczka:
a) padaczka z zaburzemiami psychicznymi, charakteropatig, otepleniem
i ekwiwalentami padaczkowymi, uniemozliwiajgca jakakolwiek prace 100
b) padaczka 7 rzadkimi napadami, ale ze zmianami otgpiennymi, utrud-
niajgca w duzym stopniu wykonywanie pracy 70
¢) padaczka bez zmian psychicznych z czgstymi napadami 50
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10.

11.

12

13.

14,

15,

16.

17.

18.

19.

d) padaczka bLez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 i mniej
na miesiac)

Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sa: obserwacja napadu przez lekarza,

typowe zmiany eeg., dokumentacja ambulatoryjna badz szpitalna.

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (ence-

falopatie):

a) clezkie zaburzenia psychiczne wymagajace stalej opieki oséb trzecich
(zmiany otepienne, utrwalone psychozy)

b) encetalopatie ze zmianami charakterologicznymi

c) encefalopatie z ntrwalonymi skargami subiektywnymi, jak béle, za-
wroty glowy, wzmozona pobudliwos¢ nerwowa, trudnosci w skupie-
niu uwagi, z zaburzeniami pamieci, snu itp.

Uwaga: Za encefalopatia poza zespotem psychoerganicznym przemawiaja od
chylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie eeg. i w
obrazie odinowym mobzgu.

Nerwice:

a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mézgowym — w za-
leznoéci od stopnia zaburzen

b} utrwalona nerwica po cieikim uszkodzeniu cialta — w zaleinodci od

stopnia zaburzen

Zaburzenia mowy:

a) afazja calkowita (semsoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig
i aleksjq

b) afazja catkowita motoryczna

¢) afazja znacznego stopnia vtrudniajgca porozumiewanle siq

d) afazja nieznacznego stopnia

Zespoly podwzgorzowe pourazowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczyn-
nos¢ tarczycy i inne zaburzenia wewngtrzwydzlelnicze pochodzenia
osrodkowego):

a) znacznie uposledzajace czynnosé ustroju

b) nieznacznie uposledzajace czynnod¢ ustroju

Uszkodzenie czgsciowe lub calkowite nerwéw ruchowych gatkl ocznej:
a) nerwu okoruchowego:

w zakresie mie$ni wewnetrznych oka — w zaleznoéci od stopnia
uszkodzenia
w zakresie migéni zewngtrznych oka — w zaleinosci od stopnia
uszkodzenia
b} nerwu bloczkowego
¢) nerwu odwodzgcego — w zaleinosci od stopnia uszkodzenia
Uszkodzenie cze$ciowe lub calkowite nerwu trojdzielnego — w zaleino-

$ci od stopnia uszkodzenia

Uszkodzenie czesciowe lub calkowite nerwu twarzowego — w zaleznoéci
od stopnia uszkodzenia

Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego lqcznle z peknieciem kosci skalistef
nalezy ocenja¢ wediug poz. 48.

Uszkodzenie cze$ciowe lub calkowite merwédw jezykowo-gardlowego

i blednego — w zaletnosci od stopnia zaburzen mowy, polykania, od-
dechu, krazenia { przewodu pokarmowego

Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zalez-
nosci od stopnia uszkodzenia

Uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwu podjezykowego — w zalez-

nosci od stopnia uszkodzenia

B. Uszkodzenia twarzy.

Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zalezno$ci od rozmiaréw blizn
i ubytkow w powlokach twarzy

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji ~— w zaleznosci od roz-
miaréw blizn 1 ubytkéw w powlokach twarzy oraz stopnia zaburzen
funkcji

¢) oszpecenia polaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (przyjmowanie
pokarméw, zaburzenia oddychania, mowy, $linotok | zaburzenia funk-
cji powiek itp,) — w zaleznosci od rormiar6w blizn i ubytkéw w po-
wiokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

30

100
70

5—20

5—10

80
60
40
20

60
30

515
1030

1—15
10—20

10—20

10—50
5—15

10—20

1—10

1030

30—60
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Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu
20. Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenie nosa bez zaburzen oddychania i powonienia — zaleznie
od rozlegtosci uszkodzenia 1—10
b) uszkodzenie nosa z zaburzeniamij oddychania — zaleznie od rozlegio-
$ci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania 520
c) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w za-
leznoséci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu 10—25
d) utrata powonienia w nastgpstwie uszkodzenia przedniego dotu czasz-
kowego 5
e) utrata nosa w caloéci (lgcznie z kodémi nosa) 30
Uwaga: Jefeli uszkodzenie nosa wchodzl w zespdt uszkodzen objgtych poz. 19,
nalezy stosowaé oceng wedlug tej pozycji (tj. wedlug poz. 19).
21, Utrata zgbow:
a) siekacze i kly — za kazdy zab 1
b) pozostale zeby poczawszy od dwoch — za kazdy zab (niezaleinie od
zaprotezowania) - 1
22. Utrata czesci szczeki gérnej lub dolnej {Ygcznie z oszpeceniem i utraty
2¢béw) — staw rzekomy — zaleinie od rozlegtoéci ubytkéw, stanu od-
zywiania i powikian 15—30
23. Utrata szczeki (lacznie z oszpeceniem i utratg zebow):
a} goérnej ’ 40
b) dolnej 50
24, Ubytek podniebienia:
a) 7z zaburzeniami mowy i polykania — w zaleznosci od stopnia zabu-
rzen 10—30
b) z duiymi zaburzeniami mowy i polykania — w zaleznoéci od stopnia
zaburzen 25—40
25, Ubytki jezyka:
a) bez zaburzen mowy i potykania 3
b) z zaburzeniami mowy i polykania — w zaleinosci od stopnia za-
burzen 5-15
¢) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleZnoéci od stopnia zaburzen 15—40
d) calkowila utrata jezyka 50
C. Uszkodzenia narzadu wzroku.
26. a) Przy obnizeniu ostro$ci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu
oczu trwaly uszczerbek na zdrowiu okrefla sie wedlug nastepujacej
tabeli:
Oslrosé
wzroku oka 1,0 0.9 0.8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 o1t 0
prawego (10/10} 9/10) (8/10) (7/10) (6/10) 1/2) (4/10 {(3/10) (2/10) (1/10)
Ostros¢
wzroku oka Procent trwalego uszczerbku na zdrowiu
lewego
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 {(7/10) 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (1/2) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0.2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
01 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 20 100
Uwaga: Ostroé¢ weroku zawsze okresla si¢ po korekcji szkiami, zarowno przy zmgtnieniu rogdwki lub soczewki, jak ! przy

wspolistnieniu uszkodzenia siatkoéwki lub nerwu wirokowego.

27

b) Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyluszczeniem gatki
ocznej

Porazenie nastawno§ci (akomodacji) — przy zastosowaniu

prawczych:

a) jednego oka

b) obu oczu

szkiet po-

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

38

15



Monltor Polski Nr 49 — 669 —

Poz. 343

28.

29.

30.

31.

32,

33.

34,

35.

36.
37.

38.
39.
40.

41,

Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazéw tepych:

a) rowdarcie naczynidwki jednego oka

b) zapalenie naczyniowki i siatkowki jednego oka, powodujqce zaburze-
nia widzenia srodkowego lub ohwodowego

c) przedziurawienie plamki zoltej jednego oka

d) zanik nerwu wzrokowego

Uszkodzenia gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:

a) blizny rogowki Jub twardowki (garbiak twardowki)

b} zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki)

c) cialo obce wewnatrzgalkowe powodujgce obnizenie ostrosci wzroku

Uszkodzenia galki ocznej wskutek urazéow chemicznych | termicznych

(oparzenia itp.)

Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedlug niZzej podanej

tabeh: :

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

wg tabeli ostro$ci wzroku
(poz. 26a)

Przy nie naruszonym

drugim oku W obu oczach

Zwezenie do

Przy Slepocie
drugiego oka

60° 0 0
50° 5% 15%
40° 1000 25%0
30° 15%% 50%6
20° 209 80%
10° 25%0 90%e
ponizej 10° 35%0 950/s

35%0
45%o
55%¢
70y
85%%
95%a
100%0

Polowicze niedowidzenia:

a) dwuskroniowe

b} dwunosowe

¢} jednoimienne

d) jednoimienne gorne

e) jednoimienne dolne

Utrata funkeji soczewkl po operacyjnym usunieciu zaémy pourazowe],
przy braku jednoczesnego pojedynczego widzenia obuocznego:

a) w jednym oku

b) w obu oczach

Utrata soczewki — ocenlaé¢ wedlug tabeli ostro$ci wzroku (poz. 26a) oraz
wedlug tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (poz. 31}, z tym
zastrzezeniem ze ogdlny procent trwalego uszczerbku na zdrowiu nie
moze wynosié wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oba oczy.
Zaburzenia w droznosci przewodéw lzowych (tzawienie}):

a) w jednym oku

b) w obu oczach

Odwarstwienie siatk6wki jednego oka

Jaskra — ocenia¢ wedlug tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a) oraz wedlug
tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (poz. 31), z tym zastrze-
zeniem Ze ogdlny procent trwalego uszczerbku na zdrowiu nie moze
wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oba oczy,

Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia

Zaéma urazowa

Przewlekle zapalenie spojowek

D. Uszkodzenia narzadu stuchu,

Przy uposledzeniu ostro$ci siuchn procent trwalego uszczerbku pa zdro-
win okresla si¢ wedlug nizej podanej tabeli:

wg

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

60
30
25
10
40

25
40

10
15

35

50—100

10

tabeli ostroéci wzroku
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Stuch normalny

Ostabienie sluchu
(slyszy szept do 4 m)

Przytepienie stuchu
(styszy szept do 1 m)

Ghuchota zupelna

Procent trwalego uszczerbu na zdrowiu

Stuch

normalny

10

20

Ostabienie
stuchu
(styszy szept
do 4 m)

15

20

30

Przytepienie
stuchu
(styszy szept
~dol m)

10

20

30

40

Ghichota
zupelna

20

30

40

50

Uwaga: W celu wykluczenia agrawacii lub symulacii ostrosé stuchu.powinno okreslaé sie nje tylko badaniem-stuchu szep-
tem i mowg, lecz badaniem stroikami. W przypadkach szczegdlnych nalezy przeprowadzi¢ badanie audiometryczne.

42,

43.

44,

45,

46.

47,

48,

49,
50,

Urazy matzowiny usznej:

a) utrats cze$ci malzowiny

b) v7nieksrtalcenic matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) — w za-
leznosci od stopnia

c) utrata jednej malzowiny

d} utrata obu malzowin

Zwezienie lub zaro$niecie zewnelrznego przewodu stuchowego:

a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu

b} obustronne z ostabieniem lub przytgpieniem stuchu

Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego:

a) jednostronne

b) obustronne

Przewlekle ropne zapalenie ucha $rodkowego powikiane perlakiem,
préchnicg koéci Iub polipem ucha — w zaleinoéci od stopnia powikian:
a) jednostronne

b) obustronne

Uszkodzenie ucha $rodkowego w nastepstwie zlamania kosci skroniowej
z uposledzeniem stuchu

Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

b) z uszkodzeniem czeéci statycznej — w zaleznosci od stopnia uszko-
dzenia
¢) z uszkodzeniem czgéci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od

stopnia uszkodzenia
Uszkodzenie nerwu twarzowego lacznie z pgknigciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
b) dwustronne

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przelyku.

Uszkodzenie gardia z uposledzeniem funkcji
Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie siq bez
rurki tchawiczej — w zalefnoéci od stopnia zwezenia

51. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznosé¢ stalego noszenia rurki tcha-
wiczej:
&) z zaburzeniami glosu — w zaleznoéci od stopnia
b) z bezgltosem

52, Uszkodzenie tchawicy ~— w zaleino$ci od stopnia jej zwezenia

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

5

5—10
15
25

ocenia¢ wg tabeli ostrosci
sluchu (poz. 41)

0

5
10

5—15
10—20
ocenia¢ wg tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)

ocenia¢ wgqg tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)

20—50

30—60

25—40
60

10

10—30

35—50
60
20—60
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53.

54,

59,
60,
61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

€8,

Uszkodzenie przetyku powodujgce:

a) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zalezno$ci od stopnia upo-
sledzenia stanu odzywiania

b) odzywianie tylko plynami .

¢} calkowity niedrozno$é¢ przetyku ze stalag przeloka zoladkowa

Uszkodzenia tkanek miekkich (skéry i miedni) szyi z ograniczeniem ru-

chomo$ci szyi — w zaleznosci od stopnia i ustawienia glowy

Uwaga: Uszkodzenja tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem krego-
stupa szyjnego nalezy ocenia¢ wedlug poz. 89.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej 1 ich nastepstwa.

Blizny powlok klatki piersiowej ograniczajgce ruchomo$é klatki piersio-

wej — w zaleznosci od stopnia ograniczenia ruchomos$ci klatki pier-

siowe]

Utrata sutka u kobiet

Utrata gruczolu piersiowego (w czeéci lub w catosci)

Uszkodzenia przynajmniej 2 zeber {(zlamanie itp.):

a) z obecno$cig znieksztalcen i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej
pluc :

b) z obecnoiciag znicksztalcen i zmniejszenia pojemnosci zyciowej piuc —

w zaleinoéci od stopnia zmniejszenia pojemnoéci zyciowej

Ztamanie mostka ze znieksztalceniem

Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka

Uszkodzenia pluc i oplucnej (zrosty oplucnowe, uszkodzenia tkanki ptuc-

nej, ubviki tkanki piucnej, ciala obce itp.):

a) bez niewydolnosci oddechowej

b) z niewydolno$ciq oddechowg -- w zalezncéci od stopnia

Uszkodzenia tkanki plucnej powiklane przetokami oskrzelowymi, ropniem

pluc przetoki — w raleinosci od stopnia niewydolnosci oddechowe].

Uwaga: Przy orzekaniv wedlug pozycii 61 i 62 stopiet uszkodzenia tkanki
ptucnej i niewydolnodci oddechowej polwierdzi¢ badaniem spirometrycznym
i badaniem rentgenowskim.

Uszkodzenia serca lub osierdzia:

a) z wydolnym uktadem krgzenia

b) z objawami wzglednej wydolnosci ukladu krgzenia

¢} z objawami niewydolnosci krazenia — w zaleznoici od stopnia nie-
wydolnosci ’

Uwaga: Stopien uszrkodzenia serca ocenia¢ nalezy na podstawie badania ra-
diologicznego i elektrokardiograficznego.

Przepukliny prreponowe — w zaleznoéci od stopnia zaburzenn funkcji
przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia

G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa,

Uszkodzenia powlok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe,
przetoki itd) — w zaleznoéci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodze-
nia powtok jamy brzusznej

Uwaga: 1. Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane po-
urazowym uszkodzeniem powlok brzusznych (np. po rozerwaniu mie$ni powlok
brzusznych).

2. Za przepukliny tzw., wysitkowe uwa’a sie przepukliny spowodowane naglym
wysitkiem fizycznym lub gwattownym ruchem.

Uszkodzenia Zolgdka, jelit i sieci:

a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmoweqo i przy dostatecznym sta-
nie odzywiania

b) z zaburzeniami trawienia i niedostalecznym stanem odZywiania —
w zalezno$ci od stopnia zaburzen i stanu odziywiania

Przetoki jelitowe, kalowe 1 odbyt sztuczny — w zaleznodci od stopnia

zanieczyszczania sig i zmian zapalnych tkanck otaczajgcych przetoke:

a) jelita cienkiego

b) jelita grubego

Przetoki okoloodbytnicze

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

10—30
80

10—30

10—30

25

10
15—25

10
20

10
20—40

40—80

10
30

4090

20—40

5—30

10

15—50

3080
2050
15
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69.

70.
71.

72,

73.

74,
75.

76,

77

78.

79.

80.
81.
82.
83.
84.
85.

86.

87.

89.

Uszkodzenie 7wieracza odbytu, powodujace stale, catkowite nietrzyma-
nie kalu i gazdw

Wypadnigcie odbytnicy — w zaleZno$ci od stopnia wypadnigcia

Utrata $ledziony:

a) bez wiekszych zmian w obrazie krwi

b) ze zmianami w obrazie krwt lub i ze zrostami olrzewnowymi
Uszkodzenia walroby i przewodow zoélciowych, pecherzyka zdiciowego
lub trzustki — w zaleznosci od stopnia powiklan

1. Uszkodzenla narzgdéw moczopleiowych.

Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich
funkcji — w zaleinoéci od stopnia uposledzenia funkeji

Utrala jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidlowo dzialajacej
Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki —
w zaleznoéci od stopnia uposledzenia funkcji porostalej neiki
Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego $wiatla

Uszkodzenie pecherza — w zalesnoéci od stopnia zmniejszenia jego po-
jemnosci, zaburzen w oddawaniu mocruy, przewleklych stanow zapalnych
Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego — W zaleznosci od stop-
nia staleqo zanieczyszczania sie moczem

Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu

b) z przewleklym niezytem pecherza i czestym moczeniem

¢) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu

d) z zaleganiem moczu i zekazenlem

Utrata pracia

Czesciowa utrata pracia

Utrata jednego jadra lub jajnika

Utrata obu jader lub obu jajnikow

Wodniak jadra

Utrata macicy:,

a) w wieku do 45 lat

b) w wieku powyzej 45 lat

Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigeie narzgdéw rodnychs

a) pochwy

b) pochwy i macicy

I. Ostre zatrucia i ich nastepstwa

(orzekaé nie wczedniej niz po 6 miesiqcach).

Nagte zatrucie gazami oraz substancjami i produktami (z wyjatkiem za-

tru¢ pokarmowych):

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz bez wtérnych powikian

b) powodujgce uszkodzenie ukladu krwiotwérczego i narzagdéw we-
wnetrznych (rozedma, przewlekly niezyt krtani, tchawicy i oskrzeli)
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uwaga:. Uszkodzenia ukladu nerwowego spowodowane nagtym zatruciem ga-
zami nalezy ocenia¢ wedlug odpowiednich pozycji dotyczacych ukladu nerwo-
wego.

Nagle zatrucie pokarmami powodujgce uszkodzenie narzaddéw miaZszo-
wych 1 przewodu pokarmowego ~— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uwaga: 1. Uszkodzenia uktadu nerwowego wskutek naglych zatru¢ pokarmo-
wych nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji dotyczacych ukladu nerwo-
wego.

2. Zalrucie wloénicami nie pozostawia w zasadzie trwalych nastepstw.

J. Uszkodrzenia kregosiupa, rdzenia kregowego 1 ich nastgpstwa,

Uszkodzenia kregostupa w odeinku szyjnym:

a) z ograniczeniem ruchcmasci — zaleinie od ruchomodci i ustawienia
gtowy

b) z calkowitym zesztywnieniem 1 z nickorzysinym ustawieniem glowy

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

60
10—30

15
30

20—60

10—25
35

40—75
20

10—30
20—50
15
30
50
5
40

20
20

40
10

40
20

10
30

10

10—25

5—15

10—40

50
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90.

91.

92.

93.

05,

97.

98.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (thy—thy,):

a) bez znieksztalcen — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

b) ze znicksztalceniem i ograniczeniem ruchomoéci — w zaleznosci od
stopnia znieksztalcen 1 ograniczenia ruchomosci

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym thy, i ledzwiowym
(thp—Ls):

a) ze znicksztalceniem i ograniczeniem ruchomosci — w zaleznoSci od
stopnia

b) ze znacznym znieksztalceniem oraz duzym ograniczeniem ruchomo-
§éci — w zaleznosci od stopnia

Izolowane uszkodzenia wyrostkow poprzecznych, wyrostkéw oécistych

— w zaleznosci od ich liczby i zaburzen funkcji

Uszkodzenia kregostupa powiklane zapaleniem kregow, obecnoscig ciala

obcego itp. ocenia sig wedlug poz. 89—92, zwigkszajgc stopien uszczerb-

ku na zdrowin

Uszkodzenia rdzenia kregowego:

8) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym pora-
zeniem lub nledowladem duZego stopnia dwoéch lub czterech konczyn

b) niedowlad koficzyn dolnych bez uszkodzenia gornej czesci rdzenia
(koniczyn gérnych), umozliwiajgcy poruszanie si¢ za pomoca dwéch
lasek

¢) niedowlad konczyn dolnych umozliwiajgcy poruszanie .sie o jednej
lasce

d) porazenie calkowite obu konczyn goérnych z zanikami migSniowymi,
zaburzeniami czucia { zmianami troficznymi bez porazenia koficzyn
dolnych {po wylewie $rédrdzeniowym)

¢) niedowlad znacznege.stopnia obu konczyn gérnych znacznie uposle-
dzajacy czynno$é konczyn (po wylewie §rédrdzeniowym)

f) niedowlad nieznacznego stopnia obu koficzyn gornych {(po wylewie
$rédrdzeniowym)

g) zaburzenia ze strony zwieraczy i marzadéw piciowych bez niedowla-
dow (zespdl stozka koncowego)

h) zaburzenia czucia, zespoly bdélowe bez niedowladéw — w zaletnoéci
od stopnia zaburzen

Urazowe zespoly korzonkowe (bolowe, ruchowe, czuciowe lub miesza-

ne) — w zalezno$ci od stopnia:

a) szyjne

b) piersiowe

<) ledzwiowo-krzyzowe

d) guziczne

K. Uszkodzenia miednicy.

Utrwalone rozejécle sie spojenia lonowego lub rozerwania stawu krzyzo-
wo-biodrowego — w zaleinoéci od stopnia przemieszczenia i zaburzen
chodu

Ziamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno lub wielo-
miejscowe — w zaleznosci od znieksztalcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim (ko$¢ lonowa, kulszowa)

b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a)

Zlamanie dna panewki — w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu
i zmian znieksztalcajacych:

a) bez zwichniecia centralnego

b) ze zwichnieciem centralnym

Izolowane ziamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kul-
szowy) — w zalezno$ci od znieksztalcenia i zaburzen funkcji

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzgdéw miednicy i objawy neurologicz-
ne ocenia sie dodatkowo wedtug pozycii dotyczacych odpowiednich uszkodzen
narzadow miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia konczyny goérnej.

topatka.

100. Zlamania lopatki:

a) wygojone zlamanie lopatki z mnieznacznym przemieszczeniem bez
wigkszych zaburzen funkcji konczyny

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

o—15

15—20

10—20
25—40

* 310

10

100

70

40

100
70
30
40

10—30

5--20

5—10
10—25

10—35

5-20
15—45

10-—20
20—40

§—20
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101.
102,
103,

104.

105.
108.
107

108.

109

110.

111,

112,

113.

114,

115,

b) wygojone zlamanie lopatkl z duzym przemieszczeniem i wyrainym
upo§ledzeniem funkcji kofczyny w zaleznosci od stopnia zahurzen

c) wygojone zlamania szyjki i panewki lopatki z duZym przykurczem
przywiedzeniowym w stawie barkowym i z duymi zanikami mie-
$niowymi

Uwaga: Normy pozycji 100 uwzglednlajq réwniez ewentualne powiklania
neurologiczne.

Obojczyk.

Wadliwe wygojone zlamanie obojczyka — w zaleinodci od stopnia znie-
ksztalcenia 1 ograniczenia ruchdw

Staw rzekomy obojczyka ograniczajgcy ruchy konczyny

Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkoe-
wego — w zaleznoici od ograniczenia ruchéw, uposledzenia zdolnosci
dzwigania | stopnia zniekszialcenia

Uszkodzenia obojczyka powiklane przewleklym zapaleniem kosci i obec-
noécig cial obcych ocenla sie wedlug pozycji 101—103 zwigkszajqc sto-
pien trwalego uszczerbku na zdrowin o

Uwaga: Przy wspolistniejgcych powiklaniach neurologicznych naleiy stoso.
waé oceng wedlig pozycjl dotyczacych uszkodzen odpowlednich odcinkéw kon-
czyny — w zaleznosci od stopnia wypadnigcia funkcji.

Bark.

Przewlekle zmiany stawu barkowego — w zaleinoécl od stopnia ogra-
niczenia funkcjt { przykurczu

Zastarrale nie odprowadzone zwichniecie stawu barkowego — w zalei-
nosci od zakresu ruchéw i ustawienia koticzyny.

Nawykowe zwichnigcie barku potwierdzone za$wiadczeniami lekarski-
mi i Rtg

Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zalez-
nosci od zaburzet funkcji

Uwaga: Staw wiotki z powodu poraiefi ocenia sie wedlug norm neurolo-

gicznych.

Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym (w odwiedzeniu okolo 70°,
antepozycja 35° i rotacja zewngtrzna okolo 25°) — w zaleznoci od
ustawienia i funkciji

b) w ustawieniu czynnoéciowo niekorzystnym

Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zaleinoéci od zaburzen c¢Zyn-

noéci stawu

Uszkodzenie barku powiklane przewleklym gzapaleniem kosci, obecno-

$cig ciat obcych, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia sis

wedtlug pozycji 105—110, zwiekszajgc stoplea trwalego uszczerbku na
zdrowiu — w zalezno$ci od stopnia powikiaf i upo$ledzenia funkcji

Utrata konczyny w barku

Utrata koficzyny wraz z lopatkg

Ramie.

Zlamanie koscl ramiennej — w zaleinocl od zmian wtérych | upo-

$ledzenia funkcji koficzyny:

a) z niewielkim przemieszczeniem { zaburzeniem os!

b) ze znacznym przemieszczeniem i skroceniem

¢) zlamania powiktane przewleklym zapaleniem ko$cl, przetokami, bra-
kiem zrostu, stawem rzekomym, cialami obcymi i zmianami neurolo-
gicznymi

Uszkodzenia mieéni, $ciegien i ich przyczepéw w zaleznosci od zmian

wtérnych i uposledzenia funkcji:

a) miesnia dwuglowego

b) uszkodzenia innych migéni ramienia

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

Prawa

10—40

55

5—30
20—30
25

25—40

20—33
40

5—15

5-35
75
B0

5—15
1530

30—55

5—15
"5—20

Lewa

5—-35

45

525
15-30

20—35

525
kY
70

5—10
1025

25—50

510
5—15
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116.

117,

118,

119,

120.

121,

122,

123.

124,

125
126.
127,

128.

129.

130.

131,

Utrata konczyny w obrebie ramienia:

a) z rzachowaniem tylko !/3 blizszej kosci ramiennej
b) przy dluzszych kikutach

Przepukliny mie$niowe ramienia

Staw lokciowy.

Zlamanie obwodowej masady ko$ci ramiennej — w zaleznosci od za-

burzen osi i ograniczenia ruchéw w stawie tokclowym:

a) bez wiekszych przemieszczen, znieksztalcen i ograniczenia rucho-
mosci

b) z duzym znieksztalceniem i ze znacznym przykurczem

Zesztywnienie stawu tokciowego:

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

b) z brakiem ruchéw obrotowych

¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°—180°)

d) w innych ustawieniach — =zaleinie od przydatnosci czynnodciowej
konczyny

Przykurcz w stawie tokciowym — w zaleznodci od zakresu zgigcia, wy-

prostu i stopnia zachowania ruchéw obrotowych przedramienia:

a) przy niemoznosci zgiecia do 90°

b) przy mozliwoéci zgiecia ponad kat prosty

Uwaga: Wsrelkie inne usrkodzenia w obrebie stawu lokciowego nalezy oce-

nia¢ wedlug pozyciji 118—120.

Cepowy staw lokciowy — w zaleZnoéci od stopnia wiotkosci i stanu
mieéni

Uszkodzenia stawu lokciowego powiklane przewlekiym stanem zapal-
nym, przetokami, cialami obcymi itp. ocenia sie wedlug pozycji 118—121
zwigkszajgc stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu o

Przedramie.

Zlamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kodci przedramienia,

powodujace ograniczenia rtuchomosci nadgarstka i znieksztalcenia -—

w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnoéciowych:

a) ze znieksztalceniem

b) ze znacznym zniekszlalceniem, duzym ograniczeniem ruchomofci
i zmianami wtérnymi (troficzne, krazeniowe itp.)

Zlamania trzonéw jednej lub ohu koSci przedramienia — w zaleznojci

od przemieszczen, znieksztalcen i zaburzen crynnosciowych:

&) ze znieksztalceniem i zaznaczonymi zaburzeniami funkcji

b) ze znacznym znieksztalceniem, duzym ograniczeniem ruchomoébci
i zmianami wtornymi (troficzne, krgzeniowe ilp.}

Staw rzekomy kosci promieniowe] '

Staw rzekomy kosci tokciowe]

Brak zrostu, staw rzekomy .obu kosci przedramienia

Uszkodzenie przedramienia powiklane przewlekiym zapaleniem kosci,

przetokami, obecnoscig ciat obcych, ubytkiem tkanki kostnej i zmiana-

mi neurologicznymi ocenia sie wedlug pozycji 123—127, zwigkszajac sto-

pien trwalego uszczerbku na zdrowiu w zaleznos$ci od stopnia powiklan

Utrata koticzyny w obrebie przedramienia — w zaleznoéci od charak-

teru kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania

Utrata przedramienia w sgsiedztwie stawu nadgarstkowego

Nadgarstek.

Ograniczenia ruchomosci w obrebie nadgarstka w nastepstwie jego

uszkodzen (skrecenia, zwichniecia, zlamania koéci nadgarstka, martwi-

ce aseptyczne tych kosci) — w zaleznosci od ustawienia, zakresu ru-

chéw, objawow boélowych | troficznych oraz funkcji palcow:

a) ograniczenie ruchomosci

b) ograniczenie ruchomos$ci duzego stopnia

¢) ograniczenie tuchomoéci duzego stopnia z ustawieniem reki czyn-
nos$ciowo niekorzystnym

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

Prawa
70

65
3

5—15
15—30

30

35

50
30—45

10—30
5—20

15—30

5—15

1525

5—15

15—35
30

40

5—15

55—65
55

5—10
10—20

20—30

Lewa
65

60
3

5—10

10—26

25

45

25—40

525
5—15

10—25

5—10

10—20

3—10

10—30
25
15
35

5—15

50—60
50

3-8
8—15

15--25
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141,
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Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznoéci od stopnia
uposledzenia funkcji dloni i palcow
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stop-

nia uposledzenia funkcji dloni i palcow
Uszkodzenia nadgarstka powiklane glebokimi trwatymi zmianami tro-
ficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetoka-
mi i zmianamj neurologicznymi ocenia sie wedlug pozycji 131 i 132,
zwiekszajqc stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od
stopnia powikian o
Utrata rgki na poziomie nadgarstka

L. Srodrecze i palce.

Kciuk.
Ziamania i zwichniecia kciuka (pierwszej kosci érédrecza i paliczkéw
kciuka) — w zaleznosci od ustawienia, zniekszialcenia i stopnia zabu-

rzen funkcji kciuka:

a) z przemieszczeniem

b) z duiym przemieszczeniem i znieksztalceniem

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka mnalezy braé pod

uwage przede wszystkim zdolnosé przeciwstawienia i chwytu,

Utraty w obrebie kciuka:

a) utrata opuszki

b) utrata paliczka paznokciowego

c) utrata paliczka paznokciowego z czeScig paliczka podstawowego (do
2/3 dlugoéci paliczka)

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3
dtugosci lub utrata obu paliczkdéw bez kosci érodrecza

e} utrata obu paliczkow z koscig §rodrecza

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (blizny, uszkodzenia $cie-

gien, znieksztalcenia, przykurcze stawdw, zesztywnienia, zmiany tro-

ficzne, czuciowe itp.) — powodujgce:

a) ograniczenie funkciji

b) znaczne ograniczenie funkcji

c) uposledzenie funkcji graniczace z nastgpstwami utraty kciuka

Palec wskazujgcy.

Utraty w obrebie palca wskazujgcego:

a) utrata opuszki

b) utrata paliczka paznokciowego

c) utrata paliczka paznokciowego z /3 dalszgq paliczka $rodkowego

d) utrata paliczka paznokciowego i $rodkowego powyzej !/3

e) utrata trzech paliczkow

f) utrata palca wskazujgcego z koscig srédrecza

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujgcego (blizny,
uszkodzenia $ciegien, znieksztalcenia, przykurcze stawdw, zesztywnie-
nia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujgce:

a) ograniczenie funkcji — w zaleznosci od stopnia

b) znaczne ograniczenie funkcji — w zaleznoéci od stopnia

¢) bezuzyteczno$é palca gramiczaca z utratg wskaziciela

Palec trzeci, czwarty i piaty.

Utrata calego paliczka lub cze$ci paliczka:

a) palca trzeciego i czwartego — za kazdy paliczek

b) palca pigtego — za kazdy paliczek

Utrata palcéow IIL, TV lub V z kodcig srédrecza

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw III, IV, V (blizny, uszko-
dzenia $ciegien, znieksztalcenia, przykurcze stawdw, zesztywnienia,

zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujgce:
a) ograniczenie funkcji palca — w zaleznosci od stopnia
b) znaczne ogranicrzenie funkcji palca — w zaleznosci od stopnia

c) bezuzytecznos¢ palca, graniczacq z utratg

Uwaga: Przy usrkodzeniach obejmujacych wigkszg ilosé palcéw globalna
ocena musi byc nizsza mz catkowita utrata rych palcéw i odpowiadaé stopnio-
wi uzylecznosci reki, Uszkodzenia ohejmujace wszystkie palce z pelng ulraig
uzylecznoéci reki nie mogg przekroczy¢ dla regki prawej 55%, a dla lewej 50%,

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

Prawa

15—30

256—45

1—10
585

5—10
10—20

15

20
30

3—10
10—20
26—30

3—8
8—12
17

~3 N

Lewa

1025

20—40

1—10
50

3—8
8—15

10

15
25

1—8
8—15
15—25

1--5
5—10
15
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151,

152,
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M. Uszkodzenia kenczyny dolnel.
Biodro.

Utrata konczyny doinej przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym

lub odjecie w okolicy podkretarzowej

Przykurcze { ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie

uszkodzen tkanek mickkich — w zaleZznoéci od stopnia

Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleZnodci od ustawienia i widr-

nych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzysinym

b) w ustawieniu czynnoéciowo niekorzystnym

Inne nastepstwa uszkodzeh stawu biodrowego (zwichnieé, zlaman bliz-

szej nasady kodci udowej, zlaman szyjki, zlaman przezkretarzowych

i podkretarzowych, ztaman kretarzy itp) — w zaleznosci od zakresu

ruchow, przemieszczen, skrécenia, znieksztalcen | roznego rodzeju zmian

wtornych oraz dolegliwoécei sublektywnych:

a) ze zmianami miernego stopnia

b) ze zmianami duzego stopnia

¢) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi | dolegliwo$ciami wiér-
nymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano itp.)

Przykurcze i zesztywnienia powiklane przewlekiym zapaleniem tkanki

kostnej, z przetokami, cialami obcymi itp, ocenia sig wedlug pozycji

143—146, zwiekszajgc stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu w za-

leznodci od rozmiaréw powiklan o

Uwaga: Jako wynk urazowego uszkodzenia biodra zglaszane sq czesto na-
stepujgce zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie koéci, gruilica
kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kofcy, biodro szpotawe dora-
stajagcych i inne znieksztalcenia powodujgqce zaburzenia statyki. Przy tego ro-
dzaju stanach chorobowych nalezy szczegélng uwage zwracaé na lIstnienie
zwigzku przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a wypadkiem.

Udo.

Ztamanie kosci udowej — w zaleznoéci od znieksztalcen, skrécemnia, za-
nikéw migsniowych | ograniczenia ruchéow w stawach:

a) z nieznacznymi zmianami i skroceniem do 4 cm

b} z miernymi zmianami i skréceniem do 6 cm

¢) ze skréceniem ponad 6 ¢m i cigzkimi zmianami

Staw rzekomy lub ubytki koéci udowej uniemozliwiajgace ohcigienie
konczyny w 1aleznoéci od stopnia uposledzenia funkcji, skrécenia
i zaburzen wtérnych

Uszkodzenia skéry, mieénl, $ciegien (oparzenia, przecigeia, peknigcia

podskérne, przepukliny miesniowe itp) — w zaleinos$ci od zaburzen
funkcji itp.
Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleinosci od

stopnia wtérnych zaburzen troficznych

Uszkodzenia uda powiklane przewleklym ropnym zapaleniem koéci,
prrzetokami, ciatami obcymi, skostnieniem pozaszkielelowym i zmiana-
mi peurologicznymi ocenia sie¢ wedlug pozycji 148—151, zwiekszajace
stopieh trwalego uszczerbku na zdrowiu w zaleZznoéci od rozmiaréw po-
wiktan o

Uszkodzenia uda powiklane wspblistniejagcym usrkodzemiem nerwu kul-
szowego ocenia sie wedhug pozycji 148—151, zwiekszajac stopien trwa-
lego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiardw uszkodzenia
nerwu o

Uwaga: Laczny stopiefi trwalego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedlug
pozycii 148—151 { 153 nie moze przekroczyé 70%o.

Utrata konczyny — zaleznie od dlugoéci kikuta i przydatnosci jego cech
do oprotezowania

Kolano.

Zesztywnienie stawu kolanowego:

a) w pozycji funkcjonalnie korzystnej (165°—180°)

b) przy wigkszych stopniach zgigcia lub przy nadwyproscie stosuje sig
ocene wedlug lit, a), zwickszajac stoplenn trwatego uszczerbku na
zdrowiu za kazde 4° odchylenia ponad granicg 165°—180° o

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiun

85

525

20—35
30—60

5—20
20—40

40—65

5—15

5—15
15—30
30—40

4060

520

5—30

1—10

10—65

50—70

30
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Trwale ograniczenia ruchomosci stawu kolanowego w nastepstwie uszko-
dzen samego stawu (uszkodzenia wigzadlowe, torebkowe, igkotek, kosci
tworzacych staw kolanowy itd.) — w zaleznosdci od charakteru przykut-
czu i zakresu ubytku funkcji:

a) utrata ruchomosci w zakresie 180°—140° za kaide 2° ubytku ruchu
b) utrata ruchomosci w zakresie 140°—90° 2a kazde 5° ubytku ruchu
c) utrata ruchomos$ci w zakresie 90°—30° za kazde 10° ubytku ruchu
Uwaga: Fizjologiczny zakres ruchéw przyjmuje si¢ w granicach 30°—180°.
Inne nastepstwa uszkodzen kolana: Skrécenie konczyny, zaburzenia
osi, stawu (koélawos¢, szpotawos§é, ruchomosé patologiczna), dolegliwo-
$ci przewlekle zapalne, zapalenia ropne, ciala obce, przetoki itp, —
w zalezno$ci od stopnia

Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego

Podudzie,

Ztamanie ko$cl podudzia — w zaleznos$ci od znieksztalcenia, przemiesze

czenia, powiktan wtérnych, zmian troficznych i czynnosciowych kone

czyny itp.:

&) ze zmianami Iub skréceniem do 4 cm

b} z duzymi wtérnymi zmianami lub ze skréceniem od 4 cm do 6 cm

¢) ze skréceniem powyZej 6 cm lub bardzo rozleglymi zmianami wtér-
nymi { z dodatkowymi powiklaniami w postaci przewleklego zapa-
lenia ko$ci, przetok, zmian ftroficznych skéry z owrzodzeniami, sta-
woéw rzekomych, ubytkéw kostnych { zmian neurologicznych

Izolowane zlamanle strzatki (oprécz kostki bocznej)

Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, uszkodzenia §ciegna Achillesa

i innych éciegien — zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia, zaburzehn czyn-

nosciowych i znieksztalcen stopy

Utrata koficzyny w obrebie podudzia -— w zaleznodci od charakteru ki-

kuta, dlugosci, przydatnoécl do oprotezowania i zmian wtérnych w obrg-

bie konczyny:

a) przy dlugoéci kikuta do 8 ¢m mierzac od szpary stawowej

b) przy dluzszych kikutach

Stawy skokowe, stopa.

Ograniczenia ruchomo$cl §{ znieksztalcenia w stawach skokowych (w na-

stepstwie wykrecenia, zwichniecla, zlamania kosci tworzqcych staw,

zranied, cial obcych, blizn itp.) — w zaleZnoéci od ich stopnia i dole-

gliwosci:

a) bez znieksztalcen

b) ze znieksztalceniem, upos$ledzeniem funkcji ruchowej i statyczne)
stopy

¢) powiklane przewleklym zapaleniem kofcl i stawu, przetokami, mar-
twicg aseptyczng, zmianami neurologicznymi itp.

Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleinodci od ustawienia stopy,

zmian wtérnych i powiklan:

a) pod katem zblizonym do prostego

b) w innych ustawienlach czynnodciowo niekorzystnych

Ziamania ko$ci pietowej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztal-

ceniem i innyml zmianami{ wiérmymi:

a) miernego stopnia — zaleznie od wielkodci zaburzed czynno$ciowych

b) znacznego stopnia lub z powikianiami — zaleZnie od wielkosci za-
burzen czynnosciowych

Utrata koscl pigtowe] lub skokowe]

Uszkodzenia ko$ci stepu z przemieszczeniami, znieksztalceniami i in-

nymi zmianami wtérnymi:

a) miernego stopnia -— zaleinie od wielkoéci zaburzeh czynno$ciowych

b) znacznego stopnia lub innymi powiklaniami — zaleznie od wielko-
§ci zaburzen

Ztamania koéci $rédstopla z przemieszczeniem, znieksztalceniem stopy:

a) zlamania I lub V kosci z wyraZnym przemieszczeniem — w zalezno-
$ci od stopnia zaburzeft czynnosciowych

b) zlamania II, III lub IV kosci $réddstopia — w zaleznosci od stopnia
zaburzen czynno$ciowych

¢) zlamanie trzech i wigcej koécl $rodstopia — w zaleinoSci od zabu-
rzen czynnos$ciowych

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

-—

1—20
65

5-—15
15—25

25—50

5—20

60
40—55

5-15
15—25

25—40

10—20
20—40

5—15
15—30

40

5—10

10—20

5—15
3—10

10—20
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Zismania kosci Srodstopia powikiane zapaleniem kosci, przetokami,
wtérnymi zmianami troficznymi i zmjanami neurologicznymi ocenia sig
wedlug pozycji 168, zwigkszajge stopien trwalego uszceerbku na zdro-
wiu w zaleznoséci od stopnia powiktan o

Inne uszkodzenia stopy pozostawiajgce zmiany bliznowate | znieksztal-
cajgce — w zaleznosci od stopnia upoéledzenia czynnosci

Utrata stopy w catosci

Utrata stopy na poziomie stawu Choparta

Utrata stopy w stawie Lisfranka

Utrata stopy w obrgbie koéci érodstopia — zaleznie od rozleglosci utra-
ty przedstopia i cech kikuta

Palce stopy.

Utrata paliczka paznokciowego palucha

Utrata catego palucha

Utrata palucha wraz z ko$cig $rodstopia — w zaleznosci od rozmiaru
utraty kosci Srédstopia

Utrata palcow II—V w czeéci lub calosci — za kazdy palec

Utrata V palca wraz z koécig érddstopia — zaleznie od wielkosci utra-
ty kosci $rddstopia

Utrata palcow II—IV z koscig $rddstopia — zaleznie od wielkosci utra-
ty kosci érédstopia, za kazdy palec

Inne uszkodzenia i znieksztalcenia palcéw — w zaleinosci od stopnia
uposledzenia funkciji

N. Porazenia lub niedowlady poszczegéinych merwdéw obhwodowych.

Uszkodzenie czesciowe lub calkowite — w zaleznosci od stopnia za-

burzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego polaczenia z nerwem podoboj-
czykowym

b} nerwu piersiowego dlugiego

¢} nerwu pachowego

d) nerwu mieéniowo-skérnego

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia galgzki do miesnia trojglo-
wego ramienia

f) merwu promieniowego ponizej odejécia galqzki do mieénia tréjgto-
wego ramienia

g) nerwu promieniowego nad wejdciem do kanalu migénia odwracacza
przedramienia

h) nerwu promieniowégo po wyjsciu
przedramienia

i} nerwu poérodkowego w zakresie ramienia

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka

k) merwu lokciowego

1) splotu barkowego czg$ci nadobojczykowej (gornej)

1) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej)

m) pozostatych nerwdw odcinka szyjno-piersiowego

n) nerwu zaslonowego

0) nerwu udowego .

p) nerwéw posladkowych (gornego i dolnego)

1) nerwu sromowego wspdinego

s) nerwu kulszoweqo przed podzialem na nerw piszczelowy i stizaiko-
wy (norme w wysokosci ponad 50% stosowad. tylko przy niculeczal-
nych owrzodzeniach)

t) nerwu piszczelowego — (noime w wysokosci ponad 30% stosowac
tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

u) nerwu strzatkowego

w) splotu lgdZzwiowo-krzyzowego

z) pozostalych nerwéw odcinka led7wiowo-krzyzowego

z kanalu miesniza odwracacza

Uwaga: Wedlug pozycii 182 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwoéw obwodo-
wych., W przypadkach wspdlistnienia uszkodzen kosinych, mieénjowych i ner-
wowych nalezy stosowaé crene wedlug poryciji dotyczgeych uszkodren konczya
gornych i deolnych.

Kauzalgie potwierdzone obserwacjq szpitalng ~— w zaleznofci od stop-
nia zmian troficznych i nasilenia béidw

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu
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1—15
50
40
35

20—30

1—5

Procent trwalego
uszczerbku na zdrowiu

Prawa

5—15
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10—25
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10—30
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10—20

525
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