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Tervisekahjustuse ja kehavigastuse
raskusastmete liigitus ja iseloomulikud tunnused

Maiirus kehtestatakse tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse § 19
16ike 5 alusel.

§ 1. Reguleerimisala

Kéesoleva méidrusega kehtestatakse kindlustusjuhtumi toimumise korral mittevaralise kahju
hiivitamisel arvesse voetav tervishoiuteenuse osutamise tulemusena tekkinud tervisekahjustuse
ja kehavigastuse raskusastmete liigitus ja iseloomulikud tunnused, mis on toodud kiesoleva
maadruse lisas.

§ 2. Tervisekahjustuse ja kehavigastuse raskusastmete liigitus

Tervisekahjustuste ja kehavigastuste liigitus raskusastmete kaupa jaguneb kuude astmesse:
1) vihesed tervisekahjustused voi kehavigastused;

2) keskmise raskusega kergemad tervisekahjustused vo1 kehavigastused;

3) keskmise raskusega raskemad tervisekahjustused voi kehavigastused;

4) rasked tervisekahjustused voi kehavigastused;

5) véaga rasked tervisekahjustused voi kehavigastused;

6) eriti rasked tervisekahjustused, kehavigastused voi surm.

§ 3. Méiruse joustumine

Mairus joustub 1. novembril 2024. a.
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1. Vihesele tervisekahjustusele voi kehavigastusele iseloomulikud tunnused

Liihiiseloomustus — tervisekahjud, kus esineb vihemalt iiks jargnevatest:
- ravimite manustamisega seonduvad kerged tervisekahjud,
- sliste- ja infusioonikoha kerged kahjustused,
- haava paranemisega seonduvad kerged kahjustused,
- muud sama astmega kerged tervisekahjud.

Patsiendi vahetud

Tédiendavate ravimite tarvitamine, sealhulgas tdiendav siistete ja

toovoimetuse aeg

kannatused infusiooni vajadus potentsiaalselt vilditava ravitiisistuse (PVT)
tottu tdiendava ravi perioodil.
Taiendavad pisiprotseduurid (sidumised, kompressid jms) PVT tottu.
Tédiendavad viikese riskiga invasiivsed protseduurid ja operatsioonid
(nt pdletikukolde punktsioon jms) PVT tottu.

PVT tingitud Kuni 1 kuu.

tdiendava ravi aeg

PVT tingitud Kuni 1 kuu.

tdiendava

FElukvaliteedi héire
ja/ voi
funktsioonihdire

Uldiseloomustus: Elukvaliteedi hiire esineb tdiendava ravi perioodil.
Selle jargselt igapdeva elu ei ole mdjutatud voi on lithiajaliselt vihesel
madral mdjutatud, sealhulgas voivad esineda kuni 1 kuu jooksul
jérgmised iildised tunnused:

- vajab tavapirasest tihedamaid puhkepause voi puhkepéevi,

- tarvitab regulaarselt arsti poolt méiratud ravimeid,

- muud mddduva iseloomuga iildsiimptomid.

Elundsiisteemide poolt voivad esineda jairgmised vihesed ja mooduva
iseloomuga héired:

Liikumisel v3ib esineda kerge lonkamine, litkumine ebatasasel pinnal
kergelt héiritud.

Naérvisiisteemi orgaanilise kahjustuse objektiivsed tunnused
puuduvad, voib esineda iildisi subjektiivseid stimptomeid nagu
peavalu, peapdoritust voi vasimust vms.

Meeleelundite kahjustuse objektiivsed tunnused puuduvad voi on
vihesed ja modduva iseloomuga.




Hingamisorganite hiireid ei esine voi esineb hingeldamist ainult
kdige raskemal fiilisilisel pingutusel (mitte nditeks iilesmége liikudes
vOIi trepist toustes).

Vereringeorganite héireid ei esine v0i esinevad ainult raskematel
pingutustel (mitte kdndides ega trepist toustes).

Nahal siimptomeid ei esine voi esineb vihesel miiral, sealhulgas nt
soodumus nahalodbe (ekseemi) tekkimiseks, mida on voimalik véltida
lihtsate kaitsevahendite abil voi teatud tegevusi/olukordi valtides,
166ve on viheste siimptomitega ja ei esine pidevalt.

Muud sama raskusastmega vidhesed tervisekahjustused voi vigastused.

2. Keskmise raskusega kergemale tervisekahjustusele voi kehavigastusele iseloomulikud

tunnused

tiisistused,

Liihiiseloomustus — tervisekahjud, kus esineb vihemalt iiks jirgnevatest:
- ravimite manustamisega, sh siistete ja infusiooniga seotud keskmise raskusega

- abstsessi tekkele viinud PVT,
- muud PVT, mis ise voi mille tagajdrgede likvideerimine on madala riskiga.

Patsiendi vahetud

Téiendavate ravimite tarvitamine, tdiendav stistete ja/voi infusiooni

toovoimetuse aeg

kannatused vajadus.
Tédiendavad keskmise riskiga invasiivsed protseduurid (nii lokaal- kui
ka iildanesteesias).

PVT tingitud Kuni 2 kuud.

tdiendava ravi aeg

PVT tingitud Kuni 2 kuud.

tdiendava

FElukvaliteedi héire
ja/ voi
funktsioonihdire

Uldiseloomustus: Elukvaliteedi hiire esineb PVT tiiendava ravi
perioodil.
Selle jargselt on voimalik igapdeva elu vihesel miiral mojutavate
ajutiste tildiste hiirete teke, sealhulgas:
- Eiole voimeline keskmise raskusega pikaajaliseks flitisiliseks
pingutuseks.
- Vajab tavapirasest oluliselt tthedamaid puhkepause voi
puhkepéevi.
- Tarvitab regulaarselt arsti poolt méiératud ravimeid, mille dra
jatmisel moneks paevaks siimptomid dgenevad.

Elundsiisteemide poolt voivad esineda jargmised hdired:

Jisemed: Uldine joud pisut vihenenud, liikkuvus viheselt piiratud, sh
sormede osavus pisut vihenenud vms.

Liilisammas: Liikuvus kaelaosas vihesel mééral piiratud, saab hoida
kisi tileval, kerged tilajisemete neuroloogilised stimptomid




(paresteesiad nt surinad, torkimistunne vms). Selja painutamine
kergelt piiratud, liikumine peaaegu hiireteta, vihesed neuroloogilised
stimptomid alajasemetes (paresteesiad nt surinad, torkimistunne vms).

Pea: Nédgu véihese armi voi deformatsiooniga, mis ei ole méargatav.

Naérvisiisteem: iiksiku nérvi kahjustusest pohjustatud halvatus (nt
ithepoolne ndonirvi halvatus).

Psiiiihika: voib kaasneda psiitihikahéire (meeleoluhdire vms) ja see on
dokumenteeritud. Ravi on vajalik ning on tulemuslik.

Meeleelundid:
Silmad: vidhene kahjustus, millest ei jaa piisivaid ndgemiskahjustusi.
Kerge voi mdddukas silmalau vaje.

Kuulmine: kuulmekile purunemine, kuulmisteravuse vihene langus
(41-70dB).

Hingamisorganid: PVK jargselt viheselt vihenenud kopsumaht
(vitaalkapatsiteedi % norminditajast 65-79).

Vereringeorganid: stimptomid esinevad keskmise raskusega
pingutuste juures nagu kiirustamisel, pikemaajalisel pingutusel, trepist
tousmisel, kuid mitte tasasel pinnal normaalse tempoga kondimisel
ega koduseid igapidevatoiminguid tehes.

Nahk: 166vet esineb periooditi voi on seda tekitavaid arritajaid raske
véltida, kuid seisund on raviga kontrollitav.

Muud sama raskusastmega tervisekahjustused voi vigastused.

3. Keskmise raskusega raskemale tervisekahjustusele voi kehavigastusele iseloomulikud

tunnused

Liihiiseloomustus — tervisekahjud, kus esineb vihemalt iiks jargnevatest:
- veritsuse/verekaotuse pohjustanud PVT (ilma Sokita ja vahetu ohuta elule),
- keskmise riskiga protseduure ja operatsioone vajanud PVT,
- muud PVT, mille tagajargede likvideerimine on keskmise riskiga.

Patsiendi vahetud

Taiendavate ravimite tarvitamine, tdiendav siistete, infusiooni ja

tdiendava ravi aeg

kannatused transfusiooni (verekomponentide lilekande) vajadus PVT tottu.
Taiendavad keskmise riskiga invasiivsed protseduurid ja
operatsioonid (nii lokaal- kui ka iildanesteesias).

PVT tingitud Kuni 3 kuud.

PVT vbdib pdhjustada piisivaid muutusi, mis voib viia kaebuste
agenemisele episoodidena. Episoodide ajal on vajalik ravi. See on
dokumenteeritud.

PVT tingitud
tdiendava
toovoimetuse aeg

Kuni 3 kuud.




PVT voib pohjustada piisivaid muutusi, mis voib viia kaebuste
dgenemisele episoodiliselt. Neil episoodidel voib olla langenud t66- ja
tegutsemisvoime.

Elukvaliteedi hiire
ja/ voi
funktsioonihéire

Uldiseloomustus: Oluline elukvaliteedi hiire vdib esineda PVT ravi
perioodil (kuni 3 kuud). Peale ravi v3ib jddda piisima moningane
elukvaliteedi héire:

- Episoodiliselt esinevad valud PVT poolt kahjustatud kohas voi
kahjustuse koha funktsiooni ndrgenemine vorreldes PVT eelse
perioodiga.

- Vajab rohkesti puhkepause voi puhkepéevi. Ei ole voimeline
keskmise raskusega pingutuseks. Ei ole voimeline
pikaajalisteks tdpsust ja keskendumist ndudvateks
toiminguteks. Pikaajaline seismine voi kondimine tekitab
mairgatavaid raskusi.

- Arsti poolt madratud ravimite dra jitmine pohjustab ohtu
tervisele.

Elundsiisteemide poolt vdivad esineda jirgmised héired:

Jasemed: kite liigeste moningane jdikus (nt kiilinarliigese jéaikus
ebasoodsas asendis, 0lavars touseb kiilgsuunas kuni 45°). Kie joud
vihenenud (raske hoida kindlalt tooriista voi tdsta umbes 10 kg eset),
sormede osavus vihenenud (suudab siiski siitia ja kammida). Jalgades
puusa vm liigese funktsionaalne puudulikkus. Lonkamine voi pidev
kdndimine raske voi aeglane, abivahendid vdivad olla vajalikud. Uhe
sorme téielik voi osaline kaotus.

Liilisammas: Liikuvus kaelaosas keskmiselt piiratud. Kite
tilalhoidmine raskendatud, vihesed neuroloogilised hdired
ilajdsemetes, kuid suudab iseseisvalt riietuda. Selja painutamine
keskmiselt piiratud, litkumine vihesel mééral héiritud.

Pea: Keele kahjustus — kone raskelt arusaadav.

Nérvislisteem:

Peaaju: uuringud néitavad ajukahjustust, mis ei ole ulatuslik. Voib
esineda erinevaid subjektiivseid stimptomeid, kuid jddknidhtudena
kaasneb ka selgeid ja praktilist tegevust takistavaid spetsiifilisi
hiireid. Epilepsia, millega kaasneb pidev ravivajadus. Ravi foonil
voib esineda iiksikuid juhuslikke epilepsiahooge.

Seljaaju: kahjustusest tingitud funktsioonihéire raskendab kdndimist,
kuid kdndimine on vdimalik abivahendite toel. Kontroll pdie ja
péarasoole tegevuse lile on téielik vOi peaaegu taielik.

Muu nérvisiisteem: voib esineda neelamishéireid. 1 v3i enama nérvi
kahjustusest pohjustatud halvatus. Spetsiifilised kerged hidired nagu
kerge hiiperkineesia, sundliigutused, vihesed koordinatsioonihéired
v0O1 muud analoogilised neuroloogilised stimptomid voi héired.
Psiitihika: psiitihikahdire on plisiva iseloomuga voi dgenemised
korduvad ning selle kohta on vOimalik saada kinnitavaid andmeid




dokumentidest. Ravi on pikaajaline ja regulaarne, peamiselt
ambulatoorne.

Meeleelundid:

Silmad: silmade kahjustus, mis pohjustab iihe silma ndgemisteravuse
languse kuni 0,1-ni, kui teise silma ndgemisteravus on sdilinud. Raske
silmalau vaje mdlemas silmas.

Kuulmine: Kahe korva kuulmisteravuse langus (iile 70dB). Kahe
korva kuulmisteravuse langus 20-70dB, millega kaasneb kerge voi
moddukas konehéire (kdne pole selge, ent on siiski arusaadav).

Hingamisorganid: hingeldamist esineb keskmise raskusega fiiiisilisel
pingutusel nagu kiirustamisel, pikemaajalisel pingutusel ja trepist
tousmisel, kuid mitte tasasel pinnal normaalselt kondides ega
kodustes igapdevatoimingutes. Vitaalkapatsiteet % norminditajast alla
50-64.

Kohu- ja vaagnaorganid: kirurgilist ravi vajav kdhu vdi vaagna
elundite kahjustus, mis paraneb tiisistusteta.

Nahk: sageli dgenev 106ve, mis vajab sagedast ravi ja pohjustab
mirgatavaid piiranguid dgenemise perioodil.

Muud sama raskusastmega tervisekahjustused voi vigastused.

4. Raskele tervisekahjustusele voi kehavigastusele iseloomulikud tunnused

Liihiiseloomustus — tervisekahjud, kus esineb vihemalt iiks jargnevatest:

- keskmine puue voi sellele vastav tervisekahjustus, mille puhul esineb anatoomilise,
fuisioloogilise voi1 pstiiihilise struktuuri vai funktsiooni kaotus voi korvalekalle,
millest tingituna vajab isik regulaarset korvalabi voi juhendamist véljaspool oma
elamiskohta vihemalt korra nadalas,

- elukvaliteedi oluline langus,

- patsiendil olid PVT, mis kujutas vahetut ohtu elule,

- PVT, mille tottu vajalikud rasked/elupdéstvad suure riskiga operatsioonid,

- patsient tegi 1dbi Soki perioodi (sh verekaotusest tingitud Soki),

- vajalik oli pikaaegne intensiivravi,

- muud PVT, mis ise voi mille tagajargede likvideerimine on suure riskiga.

Patsiendi vahetud

Tédiendavate ravimite tarvitamine, tdiendav siistete, infusiooni ja

tdiendava ravi aeg

kannatused transfusiooni (verekomponentide lilekande) vajadus PVT tottu.
Taiendavad suure riskiga protseduurid ja operatsioonid (nii lokaal-
kui ka tildanesteesias).

PVT tingitud PVT podhjustas plisivaid muutusi, mis voib viia kaebuste dgenemisele

episoodidena (voivad olla sagedased). Neil episoodidel on oluliselt
langenud tegutsemisvdime, vajalik on korduv statsionaarne ravi. See
on dokumenteeritud.

Pikaaegse taastusravi ja/vdi rehabilitatsiooni vajadus.




PVT tingitud

Piisiv osaline voi puuduv toovoime.

tdiendava Voimeline sooritama vaid viga kergeid voi viga piiratud toiminguid.
toovoimetuse aeg

Elukvaliteedi hiire | Uldiseloomustus: Elukvaliteedi oluline langus tingituna oluliste

ja/ voi funktsioonide halvenemisest — ndgemine, kuulmine, kdimisvoime,
funktsioonihdire kie pohifunktsioonid.

voi puue. Kaotatud
organ voi kehaosa
voi selle
funktsiooni kaotus.

Keskmine puue voi sellele vastav terviseseisund — anatoomilise,
fiisioloogilise voi psiitihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi
korvalekalle, millest tingituna vajab isik regulaarset korvalabi voi
juhendamist viljaspool oma elamiskohta vidhemalt korra nddalas; sel
juhul on inimesel igapdevases tegutsemises voi ithiskonnaelus
osalemine raskendatud.

Elundsiisteemide poolt vdivad esineda jargmised héired:

Jasemed:kée joud ja sOrmede osavus mérkimisvaarselt vihenenud.
Mitme sdrme v0i varba osaline voi tédielik kaotus. Veresoonte voi
nirvide kahjustus sellises ulatuses, mis pohjustab jaseme
pohifunktsiooni olulise héire. Suudab litkuda ainult abivahendile
tugevalt toetudes ja lithikesi teepikkusi korraga, liikumine tugevalt
piiratud mitmes liigeses.

Liilisammas: litkuvus kaelaosas tuntavalt piiratud, kahjulik véédrasend,
olulised neuroloogilised leiud iilajdsemetes, voimalik pidev vajadus
toetava seadme jdrele. Piisiv raske riihiviga, liilisamba rindkere voi
vaagnapiirkonna raske deformatsioon, liillisamba jdikus, riietumine
markimisvaarselt raskendatud, rasked mdlema alajdseme
neuroloogilised drajadgmanéhud.

Pea: ndgu moonutav deformatsioon nagu armidest pdhjustatud
ndojoonte vo1 miimika tdhelepanu dratav korvalekalle. Keele
kahjustus voi kaotus — ei suuda arusaadavalt kdnelda.

Narvisiisteem:

Peaaju: tuvastatud ulatuslik raske ajukahjustus. Esinevad erineva
raskusastmega neuroloogilised drajddmandhud, litkumist ja iseseisvat
tegutsemist kahjustavad halvatused ja artikulatsioonhdired on selgelt
dratuntavad ja piiravad.

Ravist hoolimata voib esineda korduvaid epilepsiahooge.

Seljaaju: litkkumist ja iseseisvat tegutsemist kahjustavad halvatused
jasemetes, spastilisus. Kontroll pdie ja péarasoole tegevuse iile on
puudulik. Kaela piirkonna nérvide kahjustus: raske neelamishéire,
toitmine sondi kaudu.

Muu nérvisiisteem: dlavarre pdimiku téielik halvatus vm sarnase
raskusega kahjustusest pohjustatud halvatus.

Psiiithika: esineb pstiiihikahiire, mis on kroonilise iseloomuga ja
tegutsemisvoime on langenud. Ravi on pikaajaline ja regulaarne,
patsient voib vajada aeg-ajalt statsionaarset ravi, kuid sellest
hoolimata ilmnevad pidevalt haigussiimptomid voi funktsioonihiired.




Meeleelundid:

Silmad: iihe silma vdi selle ndgemisvdime kaotus. Silmavigastus, mis
pOhjustab ndgemisteravuse languse jadkvadrtusega tihes silmas

0,2-ni ja teises silmas 0,3-ni.

Kuulmine: kahe korva kuulmisteravuse langus (iile 40dB), millega
kaasneb raske konehdire.

Hingamisorganid: hingeldamist esineb ka kergel fiiiisilisel pingutusel
nagu tasasel pinnal normaalselt kdndides, iihe korrusevahe trepist
toustes, kodustes igapdevatoimingutes; voimeline kondima
normaalsest aeglasemas tempos tasasel pinnal. Vitaalkapatsiteet %
norminditajast alla 35-49.

Vereringeorganid: siimptomid esinevad ka kergel fiiiisilisel pingutusel
nagu tasasel pinnal normaalselt kdndides, iihe korrusevahe trepist
toustes, kodustes igapdevatoimingutes; voimeline kondima
normaalsest aecglasemas tempos tasasel pinnal.

Rindkere, kdohu- ja vaagnaorganid: kirurgilist ravi vajavad rindkere
voi kdhukoopa elundite tiisistused (soolesulgus, vigastusest tingitud
kusejuha ldbimatus vms).

Nabhk: ulatuslik, piisiv ja tildiseid kaebusi pohjustav pidevat ravi vajav
nahakahjustus.

Muud sama raskusastmega tervisekahjustused voi vigastused.

5. Viaga raskele tervisekahjustusele voi kehavigastusele iseloomulikud tunnused

Oopaeval;

Liihiiseloomustus — tervisekahjud, kus esineb vihemalt {iks jirgnevatest:
- raske puue voi sellele vastav tervisekahjustus, mille puhul esineb inimese
anatoomilise, fiisioloogilise voi1 psiitihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi
korvalekalle, millest tingituna vajab isik kdrvalabi, juhendamist vdi jirelevalvet igal

- elukvaliteedi raskele langusele viinud PVT.

Patsiendi vahetud

FEi ole olulised raskusastme méaramisel.

tdiendava ravi aeg

kannatused Tavaliselt vahetult parast raske PVT teket operatsiooni(de) ja/voi
intensiivravi vajadus, mille kestus vOib olla véiga erinev.
PVT tingitud Ei ole olulised raskusastme méaramisel.

Vajalik voib olla korduv statsionaarne ravi.
Piisiva raske puude voi sellele vastava terviseseisundi korral
igapédevase korvalabi vajadus.

PVT tingitud
tdiendava
toovoimetuse aeg

Piisiv voi pikaajaline osaline v3i puuduv tdovaime.

Elukvaliteedi héire
ja/ voi
funktsioonihéire
vOi puue. Kaotatud
organ vOi kehaosa

Uldiseloomustus: Raske puue vdi sellele vastav terviseseisund —
anatoomilise, flisioloogilise voi psiitihilise struktuuri vai funktsiooni
kaotus voi korvalekalle, millest tingituna vajab isik korvalabi,
juhendamist vai jirelevalvet igal 66pdeval. Igapédevaelus on peaaegu




vOi selle
funktsiooni kaotus.

téielikult soltub korvalisest abist. Voimeline sooritama aeg-ajalt vaid
koige elementaarsemaid toiminguid.

Elundsiisteemide poolt vdivad esineda jargmised héired:

Jasemed: jiseme kaotus. Liigese proteesimist ndudvad
liigesevigastused. Veresoonte voi ndrvide kahjustus sellises ulatuses,
mis pohjustab jaseme pdhifunktsiooni kao.

Nérvislisteem:

Peaaju: kahjustused on raskekujulised ja nendega voib kaasneda
neuroloogilisi drajdidmanéhte nagu artikulatsioonhiired, viljendunud
inertsus, algatusvdimetus, kriitikavoime langus voi tegevuse
labimotlematus. Epilepsiahood pdhjustavad mérgatavat sotsiaalset
kahju.

Seljaaju: litkumist ja iseseisvat tegutsemist takistavad halvatused nii
tila- kui alajdsemetes, héiriv spastilisus. Kontroll pdie ja pirasoole
tegevuse tile puudub.

Psiiiihika: psiiithikahéire on eriti raske, pideva ja piisiva iseloomuga
ning tegutsemisvdime on piisivalt nork. Ravi- ja hooldusvajadus
eeldab igapdevast ambulatoorset vOi statsionaarset ravi.

Meeleelundid:
Silmad: silmavigastused, mis pdhjustavad molema silma
nigemisteravuse languse kuni 0,2-ni.

Hingamisorganid: hingeldamist esineb vihimagi liigutuse voi
pingutuse korral, nditeks pesemisel, riietumisel ja ajutiselt ka
puhkeasendis. Vitaalkapatsiteet % norminditajast alla 35.

Vereringeorganid: siimptomid esinevad kergema liigutuse voi
pingutuse korral, nditeks pesemisel, riietumisel ja ajutiselt ka
puhkeasendis.

Kodhu- ja vaagnaorganid: jddv soole- voi kusejuha uuris.
Suguelundite kahjustuse jirgne sigimisvdoimetus ja suguiihtevoime
kaotus.

Muud sama raskusastmega tervisekahjustused voi vigastused.

6. Eriti raskele tervisekahjustusele voi kehavigastusele iseloomulikud tunnused voi surm

Liihiiseloomustus — tervisekahjud, kus esineb iiks jargnevatest:

- siigav puue voi sellele vastav terviseseisund, mille puhul esineb inimese
anatoomilise, fiisioloogilise vdi psiilihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi
korvalekalle, millest tingituna vajab isik pidevat kdrvalabi, juhendamist voi
jérelevalvet 60pédevaringselt,

- patsient suri.




PVT tingitud

vahetud Ei ole olulised raskusastme méédramisel.

kannatused Tavaliselt vahetult pérast raske PVT teket intensiivravi vajadus, mille
kestus voib olla véga erinev.

PVT tingitud Ei ole olulised raskusastme méaramisel. Piisiv siigav puue voi sellele

tdiendava ravi aeg | vastav terviseseisund, seega 00pdevaringse pideva korvalabi vajadus.

PVT tingitud Piisiv puuduv to66voime.

tdiendava

toovoimetuse aeg

Elukvaliteedi hdire | Liihiiseloomustus:

ja/ voi puue.
Kaotatud organ voi
kehaosa voi selle
funktsiooni kaotus.

Stigav puue voi sellele vastav tervisekahjustus — anatoomilise,
fiisioloogilise voi psiitihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi
korvalekalle, millest tingituna vajab isik pidevat korvalabi voi
jarelevalvet 60pédevaringselt; sel juhul on igapidevane tegutsemine voi
ithiskonnaelus osalemine tdielikult takistatud.

Kahjustused ja vigastused, mis pdhjustavad pidevat tugevat valu.

Jiasemed: Jisemete amputatsioon.

Peaaju: posthiipoksiline kooma, piisiv vegetatiivne seisund, apalliline
stindroom.

Seljaaju: alajdseme tdielik halvatus ja raske halvatus iilajisemetes.

Muud sama raskusastmega tervisekahjustused voi vigastused.

Surm

PVT, mis viib vahetult patsiendi surmale, kuulub alati VI raskusastme
PVT hulka kui surma vahetu ja peamine pohjus oli PVT.

Siia kuuluvad ka juhud, kus patsiendi surm saabub liithikese perioodi
viltel pérast statsionaarset ravi (nditeks on patsient suunatud
hooldus/poetus ravile) ja surm saabub vastavas raviasutuses.

Siia kuuluvad juhud, kus surm saabus fataalse PVT tekkest kahe kuu
jooksul.







