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Stan po urazie wielonarzadowym z utrata przytomnosci.

Stan po zlamaniu trzonéw kregow Th9,Th10, Thll — wygojone z
przewleklym zespolem bélowym i usztywnieniem Kkregostupa w zakresie
zgied i rotacji .

Stan po zlamaniu zeber VII, VIII, IX po lewej wygojone z przewlekla
neuralgia miedzyzebrowa

Stan po zlamaniu panewki stawu biodrowego prawego- wygojone z
przewleklym zespolem bolowym i ograniczeniem ruchomosci.

Stan po zlamaniu kos$ci IV i V Srodrecza lewego oraz zlamani u paliczkow
srodkowych palcow III i IV re¢ki lewej — powiklane stawem rzekomym-
wygojone z ubytkiem funkcji tych palcow na poziomie bezuzytecznosci .

Stan po rozerwaniu aparatu wyprostnego kolana lewego z rozerwaniem
wiezadla Kkrzyzowego przedniego i Iakotki bocznej- - wygojone z
przewleklym zespolem bolowym na podlozu niestabilnosci artrozy chrzastki
pourazowej.

Stan po otwartym wielopoziomowym i wieloodlamowym zlamaniu kosci
piszczelowej lewej- powiklane dwupoziomowym stawem rzekomym i
przewleklym ropnym procesem zapalnym.
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Pacjent Lukasz Walerianczyk lat 36 ( przedstawiciel handlowy) zglosit si¢ do
Gabinetu Lekarskiego i podat w wywiadzie, ze w dniu 26.09. 2010 r na skutek
wypadku komunikacyjnego zderzenia prowadzonego motocykla z
samochodem TIR doznat og6lnych obrazen wielonarzadowych =z utratg
przytomno$ci. Po wypadku przewieziony w stanie cigzkim do szpitala w
Ostrowie Wielkopolskim Hospitalizowany w dniach 26.03. 2010 do 16.04.
2010 .Rozpoznano: ztamanie otwarte wicloodtamowe kos$ci piszczelowej lewej,
rozerwanie aparatu wyprostnego kolana lewego z rozerwaniem wigzadla
wlasnego rzepki, uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego kolana lewego
ztamanie 1V 1 V koSci §rodrecza oraz paliczkéw srodkowych palcow 111 V reki
lewej z przemieszczeniem , ztamanie zeber VII, VIII, IX po lewej, ztamanie
trzonow Th9, Th10, Th1ll bez przemieszczenia, ztamanie przezpanewkowe
biodra prawego. Z uwagi na ci¢zki stan ogdlny pacjenta podjeto decyzje O
leczeniu operacyjnym, wieloetapowym. Pierwotnie oczyszczono rany tkanek
migkkich konczyn goérnych 1 dolnych, zszyto wigzadlo wilasciwe rzepki ,a
konczyng dolna unieruchomiono w stabilizatorze zewngtrznym. Po poprawie
stanu ogdlnego wykonano otwartg osteosynteze kosci podudzia lewego
gwozdziem S$rodszpikowym, ryglowanym , nastgpniec po kilku dniach
osteosyntez¢ zamknietg IV 1V §rddrgcza oraz paliczkow srodkowych palcow
1l i V. Podczas catego pobytu prowadzono antybiotykoterapi¢ i leczenie
przeciwzakrzepowe . Po wypisaniu do domu po ok. 1 tygodniu nawr6t stanu
zapalnego konczyny. Hospitalizowany w Szpitalu w Poznaniu ul. Lutycka w
dniach 23.04. 2010do 27.04. 2010 w Oddziale Chirurgii Ogoélnej , Urologii i
Chirurgii Naczyniowej , gdzie opanowano stan zapalny i wypisany do domu
Nastepnie hospitalizowany w Szpitalu ul. 28 czerwca. Po wypisaniu
kontynuowat leczenie w trybie ambulatoryjnym w Poradni Ortopedycznej. Rtg
wykazato brak zrostu kosci podudzia. W dniu 27.09. 2010 podano pacjentowi

w okolice stawu rzekomego piszczeli preparat GPS- bez powiktan. Z posiewow
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z rany hodowano gronkowca (dane z wywiadu - brak w dokumentacji wynikow
posiewow). Prowadzit antybiotykoterapie doustng wg =zalecen lekarskich.
W dniach 20.04. 2011 do 21.04. 2011 hospitalizowany w Medica Celsus, gdzie
wykonano operacyjng osteotomi¢ derotacyjng IV 1 V kosci §rddrecza , resekeje
stawu rzekomego paliczka $rodkowego palca IV , rekonstrukcje S$ciggna
prostownika ze stabilizacja stawu $rodreczno paliczkowego dalszego drutem
Kirschnera, artroliz¢ z  usuni¢gciem  fragmentu  kostnego  stawu
migdzypaliczkowego blizszego palca Il. W listopadzie 2011 roku nastgpito
zablokowanie stawu kolanowego lewego, Byt hospitalizowany w dniach 02.11.
2011 do 03.11. 2011 Oddziale Ortopedii Ogo6lnej 1 Onkologicznej i
Traumatologii  Poznan ul 28 Czerwca . W wykonanej artroskopii usunigto
wolne ciala chrzgstne oraz fragmenty zerwanego wigzadla krzyzowego
przedniego i rogu tylnego takotki bocznej, wykonano waporyzacje chrzastki
ktykcia przysrodkowego kosci udowej. Z uwagi na odniesione obrazenia pacjent

przebywat na zwolnieniu lekarskim 182 dni 1 nie mial dalszych swiadczen .

BADANIE CHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNE.

Chodzi przy pomocy kul tokciowych, bez zaburzen réwnowagi. Kontakt
logiczny prawidlowy. Do badania rozbiera si¢ sprawnie, samodzielnie. Glowa
symetryczna. Niebolesna na dotyk i opukiwanie. Zrenice réwne , okragle
symetryczne , prawidtowo reagujace na $wiatlo . Sluzoéwki jamy ustnej rozowe,
wilgotne bez wykwitow patologicznych. Wezty chionne nie sa powigkszone.
Klatka piersiowa symetryczna, ruchoma oddechowo, niebolesna na dotyk i
$ciskanie. Kregostup szyjny prawidtowo ruchomy, niebolesny. Kregostup
piersiowo-ledzwiowy bolesny na opukiwanie, sztywny w zgieciach na boki i
rotacji . Punkt zginania na poziomie L4/L5. BOl opasujacy klatke piersiowa

przy ruchach maksymalnych. Dodatnie objawy korzeniowe piersiowe. W
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sktonie dotyka palcami do kolan. Konczyny gérne symetryczne, prawidlowo
ruchome we wszystkich stawach, niebolesne. Stawy konczyn gérnych bez
obrzekow , niebolesne. Ruchomo$¢ nadgarstkéw w zakresie radializacji,
ulnaryzacji, zgigcia dloniowego i1 grzbietowego oraz supinacji i pronacji
przedramion symetryczna. Regka lewa Palce I 1 II prawidtowe. Palec III 1 1
opadanie paliczkow dalszych dystalnych po ok. 40 stopni- po zerwaniu $ciggien
prostownikow. Palec III staw m/p blizszy znaczne pogrubienie obryséw , zgiecie
80 stopni, wyprost czynny . Palec IV staw m/p blizszy zgiecie 80 stopni
,wyprost czynny i bierny pelny . Przy wyproscie niestabilno$¢ tzw tabedzia
szyja. Palce Il i V nie zamykaja chwytu dloni- sg niewydolne czynno$ciowo.
Liczne drobne blizny pooperacyjne. Rgka prawa -wszystkie palce prawidlowo
ruchome. Ukrwienie 1 unerwienie rgk obecne, ale podaje marznigcie i1 dretwienia
reki lewej. Nadgarstki wykazuja symetryczne obwody . Sita mi¢sniowa obu
dtoni prawidlowa. Ukrwienie konczyn gornych prawidtowe. Brzuch w poziomie
klatki piersiowej. Powloki brzuszne migkkie, niebolesne, bez opordéw
patologicznych i bez objawdéw otrzewnowych. Objaw Goldflama obustronnie
ujemny. Miednica w poziomie, symetryczna, niebolesna na dotyk i $ciskanie.
Konczyny dolne ulozone swobodnie wzdluz dlugiej osi ciata w rotacji
posredniej. Staw biodrowy prawy — bolowy ubytek zginania do 100 stopni i
ograniczenie rotacji wew. do 10 stopniu, wyprost pelny odwodzenie i
przywodzenie prawidlowe. Staw kolanowy prawy i skokowy prawy prawidtowe.
Staw biodrowy lewy- zakres ruchomos$ci pelny, niebolesny. Staw kolanowy
lewy — niestabilno$¢ przednio- przysrodkowa II stopnia. Ruchy pelne, bolesne,
znaczna chondromalacja chrzagstki stawu rzepkowo - udowego. Nad rzepka
blizna pionowa dtug. 7 cm i poprzeczna ptatowa 5 x 3 cm. Na podudziu lewym
od strony przedniej blizna pionowa 12 cm i poprzeczna ptatowa . W 1/3 dalszej

podudzia czynna przetoka ropna z wyciekiem tresci ropnej. Podudzie migkkie
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bez ech zastoju zylnego. Analizie poddano przedtozone do wgladu zdjecia rtg —

Klisz konczyny dolnej lewej ora ptyty CD z rtg reki lewe;j:

- rtg 23.04. 2010, 129.06. 2010 r, 07.09.2010 r, ztamanie wieloodtamowe,

wielopoziomowe ko$ci podudzia lewego zespolone gwozdziem $rodszpikowym

blokowanym

-rtg 26.10.2010- stan po zespoleniu $rodszpikowym kosci piszczelowej- brak

cech radiologicznych zrostu.

-rtg 4.01.2011, 24.05.2011 r, 20.09.2011- brak zrostu, cechy stawu rzekomego

kosci piszczelowej na dwoch poziomach

- rtg reki lewej z CD - 10.06.2010 r, 28.10 2010 r, 19.04. 2011r, 26.05. 2011r,

28.10.2011r- stan po ztamaniu IV 1 V kosci $rodrecza ze ztamaniem paliczkow
srodkowych palcow III i IV powiktane stawem rzekomym paliczka srodkowego

palca IV

OPINIA:

U pacjenta bLukasza Walerianczyka lat 36 trwaly uszczerbek na zdrowiu na
skutek wypadku komunikacyjnego z dnia 26.09. 2010 r wynosi wg Rozp MPi
PS z 18.12. 2002r

Poz. 58. :”a”

Uszkodzenia przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.): z obecno$cig znieksztatcen
klatki piersiowej 1 bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej pluc (zakres 10 % )

Ustalono- 10 % ( dziesie¢ procent)



Poz. 90”a”.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym i lgdzwiowym , ograniczenie
ruchomos$ci w zakresie rotacji powyzej 20 stopni lub zginania do 50 cm
( zakres 15 %)

Ustalono- 15 % ( pietnascie procent)

Poz. 94.”p”

Urazowe zespoty korzonkowe piersiowe (bolowe, ruchowe, czuciowe lub
mieszane) - w zaleznosci od stopnia: ( zakres 5-10 %)

ustalono- 10 % ( dziesi¢¢ procent)

Poz. 97 ,,a’

Ztamanie dna panewki - w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu 1 zmian
znieksztalcajacych: bez zwichnigcia centralnego ( zakres 10-20 % )

ustalono 10 % ( dziesi¢¢ procent)

Poz. 141.”°b”

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow III, IV, V 1 odpowiednich kosci
srodrecza (blizny, uszkodzenia Sciggien, znieksztatcenia, przykurcze stawow,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) - powodujace:  znaczne
ograniczenie funkcji palca - w zaleznos$ci od stopnia-3 %

Ustalono- 6 % ( szes$¢ procent)

Poz. 156.

Inne nastepstwa uszkodzen kolana: skrocenie konczyny, zaburzenia osi, stawu
(koslawos¢, szpotawos¢, ruchomo$¢ patologiczna), dolegliwosci przewlekie

zapalne, zapalenia ropne, ciata obce, przetoki itp. - w zaleznosci od stopnia  (
zakres 1-20 %)

Ustalono — 20 % ( dwadziescia procent)



Poz. 158.

Ztamanie kosci podudzia - w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia,
powiktan wtérnych, zmian troficznych 1 czynnos$ciowych konczyny itp.: ze
skroceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozleglymi zmianami wtéornymi i z
dodatkowymi powiktaniami w postaci przewlektego zapalenia kosci, przetok,
zmian troficznych skory z owrzodzeniami, stawow rzekomych, ubytkow
kostnych i zmian neurologicznych ( zakres 25-50 % )

Ustalono- 50 % ( piecdziesiat procent)

Laczny uszczerbek wynosi - 121 % ( sto dwadzieScia jeden procent)

Specjalista ortopedii i traumatologii

dr n. med. Leszek Majchrowski



