26.02.2024 (1) .
E-pasta nosaukums
Semināra par miega izmeklējumiem prezentācijas un ieraksts

E-pasta teksts
Nacionālais veselības dienests nosūta semināra par miega izmeklējumiem prezentācijas (skatīt e-pasta vēstulei pievienotās prezentācijas) un saiti uz ierakstu:

[image: ]seminārs par miega izmeklējumiem 21.februārī-20240221_140008-Meeting Recording.mp4



Pielik_2602_1_1_Miega izmeklējumi (2024)_dr.Celmiņa.pptx


Miega izmeklējumi

Marta Celmiņa

Miega speciāliste – pediatre

Epilepsijas un miega medicīnas centrs (BKUS)

Latvijas Miega medicīnas biedrības valdes priekšsēdētāja





















American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders, Third edition

















Miega traucējumu klasifikācija (G47, F51)

Bezmiegs
- akūts
- hronisks



Elpošanas traucējumi miegā
- obstruktīva miega apnoja
- centrāla miega apnoja
- hipoventilācija



Centrāla hipersomnija
- narkolepsija
- idiopātiska hipersomnija

Diennakts ritma traucējumi
- aizkavētā miega fāze
- priekšlaicīgā miega fāze
- ne-24-h miega ritma traucējumi



Parasomnijas
- NREM
- REM



Kustību traucējumi miegā
- nemierīgo kāju sindroms
- periodisko locekļu kustību sindroms









Miega traucējumu klasifikācija (G47, F51)

Bezmiegs
- akūts
- hronisks



Elpošanas traucējumi miegā
- obstruktīva miega apnoja
- centrāla miega apnoja
- hipoventilācija



Centrāla hipersomnija
- narkolepsija
- idiopātiska hipersomnija

Diennakts ritma traucējumi
- aizkavētā miega fāze
- priekšlaicīgā miega fāze
- ne-24-h miega ritma traucējumi



Parasomnijas
- NREM
- REM



Kustību traucējumi miegā
- nemierīgo kāju sindroms
- periodisko locekļu kustību sindroms













Miega traucējumu klasifikācija (G47, F51)

Bezmiegs
- akūts
- hronisks



Elpošanas traucējumi miegā
- obstruktīva miega apnoja
- centrāla miega apnoja
- hipoventilācija



Centrāla hipersomnija
- narkolepsija
- idiopātiska hipersomnija

Diennakts ritma traucējumi
- aizkavētā miega fāze
- priekšlaicīgā miega fāze
- ne-24-h miega ritma traucējumi



Parasomnijas
- NREM
- REM



Kustību traucējumi miegā
- nemierīgo kāju sindroms
- periodisko locekļu kustību sindroms



















Miega izmeklējumi

Polisomnogrāfija



Poligrāfija



Multplais miega latenču tests



Transkutānā kapnogrāfija miegā





Polisomnogrāfija

«polus» + «somnus» + «graphein»



- EEG (der miega fāzu izvērtēšanai, bet neaizvieto pilnu EEG)

- elpošana miegā

- kustības miegā

- video





Izmeklējums specializētā miega laboratorijā (naktī)



+ Ļoti informatīvs

+ «Zelta standarts»



- Ļoti resursus patērējošs

- Grūtāk pieejamas





www.veselapasaule.lv





Polisomnogrāfija – polus + somnus + graphein

Metode, kas palīdz izvērtēt miegu. 

Izmeklējums notiek Epilepsijas un miega medicīnas centrā. Pirms gulētiešanas pacientam tiek pievienoti dažādi sensori: EEG, EOG, EMG, lai izvērtētu miega fāzes. 

Kanulas, krūšu un vēdera jostas, saturācijas mērītājs, lai izvērtētu elpošanu. Veic arī EKG. Ap kājām ir seciālas aproces/saites, lai izvērtētu kāju kustības. 

Tad pacients iet gulēt, un šie rādītāji tiek pierakstīti visu nakti. 
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Polisomnogrāfija - indikācijas

Miegainības diferenciāldiagnostika: 

Epvortas miegainības skala >10 

UN 

ar miegu saistītas halucinācijas / miega paralīze / katapleksija



Neskaidri uzvedības traucējumi miegā, kas izpaužas ar sapnī pieredzētā izdzīvošanu



Neiroloģiskas slimības: 
- multiplā skleroze

- neirodeģeneratīva slimība

- pārciests insults



Bezmiegs NAV indikācija polisomnogrāfijai!!!



www.veselapasaule.lv





Polisomnogrāfija – polus + somnus + graphein

Metode, kas palīdz izvērtēt miegu. 

Izmeklējums notiek Epilepsijas un miega medicīnas centrā. Pirms gulētiešanas pacientam tiek pievienoti dažādi sensori: EEG, EOG, EMG, lai izvērtētu miega fāzes. 

Kanulas, krūšu un vēdera jostas, saturācijas mērītājs, lai izvērtētu elpošanu. Veic arī EKG. Ap kājām ir seciālas aproces/saites, lai izvērtētu kāju kustības. 

Tad pacients iet gulēt, un šie rādītāji tiek pierakstīti visu nakti. 
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Epvortas miegainības skala



Viegli, ātri izmantojama

Var sekot līdzi dinamikā





0-10 punkti - norma

11-12 punkti – viegla pastiprināta dienas miegainība

13-15 punkti – vidēji smaga pastiprināta dienas miegainība

16-24 punkti – smaga pastiprināta dienas miegainība



Murray W. Johns, A New Method for Measuring Daytime Sleepiness: The Epworth Sleepiness Scale, Sleep, Volume 14, Issue 6, November 1991, Pages 540–545, https://doi.org/10.1093/sleep/14.6.540







Poligrāfija

Polisomnogrāfijas atvasinājums – kardiorespirators izmeklējums. 



Elpošanas izvērtēšana.



Pacienta mājās vai specializētā miega laboratorijā



Indikācijas - aizdomas par obstruktīvu miega apnoju
STOP-BANG vismaz 3 punkti



+ labāka pieejamība

+ resursu efektīvāka

- mazāk informatīva (vienīgā indikācija – elpošanas traucējumi miegā)











STOP-BANG skala



Obstruktīvas miega apnojas risks

Vieli, ērti, ātri izmantojama





3 punkti – risks obstruktīvai miega apnojai

5 punkti – augsts risks obstruktīvai miega apnojai





Snoring

Tired

Observed

Pressure



BMI

Age

Neck

Gender







Multiplais miega latenču tests



Izmeklējums specializētā miega laboratorijā dienas laikā



Kopā ar PSG (nākamajā dienā)



Indikācijas: miegainības diferenciāldiagnostika







Transkutānā kapnogrāfija



Kopā ar poligrāfiju/polisomnogrāfiju kā papildus sensors

Atsevišķi



Indikācijas – aizdomas par hipoventilāciju

Ventilācijas atbalsta parametru pielāgošana











www.miegs.eu

miega.medicina@gmail.com
marta.celmina@bkus.lv
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TABLE 1 | ICSD-3 Major Diagnostic Sections

Section

Insomnia

Sleep-related breathing disorders
Central disorders of hypersomnolence
Circadian rhythm sleep-wake disorders
Parasomnias

Sleep-related movement disorders
Other sleep disorders

1CSD = International Classification of Sleep Disorders.
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TABLE 3 | Sleep-Related Breathing Disorders

Disorder

(OSA disorders
OSA, adult
OSA, pediatric
Central sleep apnea syndromes
Central sleep apnea with Cheyne-Stokes breathing

Central sleep apnea due to a medical disorder without
Cheyne-Stokes breathing

Central sleep apnea due to high altitude periodic
breathing

Central sleep apnea due to a medication or substance
Primary central sleep apnea
Primary central sleep apnea of infancy
Primary central sleep apnea of prematurity
Treatment-emergent central sleep apnea
Sleep-related hypoventilation disorders
Obesity hypoventilation syndrome
Congenital central alveolar hypoventilation syndrome

Late-onset central hypoventilation with hypothalamic
dysfunction

Idiopathic central alveolar hypoventilation

Sleep-related hypoventilation due to a medication or
substance

Sleep-related hypoventilation due to a medical
disorder

Sleep-related hypoxemia disorder
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TABLE 6 | Parasomnias

Disorder

NREM-related parasomnias
Confusional arousals
Sleepwalking
Sleep terrors
Sleep-related eating disorder
REM-related parasomnias
REM sleep behavior disorder
Recurrent isolated sleep paralysis
Nightmare disorder
Other parasomnias
Exploding head syndrome
Sleep-related hallucinations
Sleep enuresis
Parasomnia due to a medical disorder
Parasomnia due to a medication or substance
Parasomnia, unspecified

NREM = non-rapid eye movement; REM = rapid eye movement.
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TABLE 2 | Insomnia

Disorder

Chronic insomnia disorder
Short-term insomnia disorder
Other insomnia disorder
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TABLE 4 | Central Disorders of Hypersomnolence

Disorder

Narcolepsy type 1

Narcolepsy type 2

Idiopathic hypersomnia

Kleine-Levin syndrome

Hypersomnia due to a medical disorder
Hypersomnia due to a medication or substance
Hypersomnia associated with a psychiatric disorder
Insufficient sleep syndrome
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TABLE 5 | Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders

Disorder

Delayed sleep-wake phase disorder

Advanced sleep-wake phase disorder

Irregular sleep-wake rhythm disorder

Non-24-h sleep-wake rhythm disorder

Shift work disorder

Jet lag disorder

Circadian sleep-wake disorder not otherwise specified
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TABLE 7 | Sleep-Related Movement Disorders

Disorder

Restless legs syndrome

Periodic limb movement disorder
Sleep-related leg cramps

Sleep-related bruxism

Sleep-related rhythmic movement disorder
Benign sleep myoclonus of infancy
Propriospinal myoclonus at sleep onset

Sleep-related movement disorder due to a medical
disorder

Sleep-related movement disorder due to a medication
or substance

Sleep-related movement disorder, unspecified
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Kada ir varbitiba tam, ka iesnauZaties vai iemiegat $adas situacias (nenemot véra
gadijumus, kad vienkarsi jataties noguris/-ysi)? Tas attiecas uz Jasu pedeja laika
ferasto dzivesveidu,

lzmantojiet talak noradito skalu, lai izveltos visatbilsto3ako skai

katrai situacijar

0= nekad neiesnaustos

1= neliela varbitiba, ka iesnaustos vai aizmigtu

2

idejilela varbatiba, ka iesnaustos vai aizmigtu

3

iela varbitibe, ka iesnaustos vai aizmigtu

Svarigi, lai s atbildétu uz katru jautajumu, ik vien labi to varat.

Varbutiba

fesnausties
Sezot un lasot of1]z3
Skatoties televizoru o123

S&tot sabiedriska vieta (piemeram, teatri vai sapulce), neko | 0 |1 |2 | 3

nedarot

Bez partraukuma stundu esot par pasatieri masina BBRE
Pacpusdiena atguloties un atpusoties, kad apstaklitolau [0 |12 |3
S&tot un ar kadu sarunajoties BBRE
Klusam sezot pac pusdienam, kuras nav lietots alkohols BBRE
Maging, kad satiksmes plasma uz paris mindtem ir apstajusies [ 0 | 1 | 2 | 3
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1. Kraksana
Vai Js skali kracat (skalak neka runajat, pietiekami skali, lai to varatu dzirdat cauri aizvértam
durvim?

]

o ne

2.Nogurums
Vai Js biedi jitaties noguris, vai esat miegains dienas lai
a
a Ne
3. Novérojumi
Vai kads Jums ir novérojis elpoanas apstaanos miegalaika?
s
0 Ne
4. Asinsspiediens
Vai Jums ir paaugstints asinsspiediens?
]
a ne
5. Kermena masasindekss
185U kermena masas indekss parsniedz 35 (KMI = svars (kg) : augums (m}? )2
s
a ne
6. Vecums
Vai esat vecaks par 50 gadiem?
o
ER
7.Kakla apkartmérs
Vai Jsu kekla apkartmérs parsniedz 40 cm?
a
a e
8. Dzimums
Vai esatvirietis?
o
o ne

1a pacients atbildzja ar “1a" uz 3 vai vairak jautajumiem, pastav risks, ka pacients cies no miega
‘apnojas. Jauz 5 -risks i oti augsts.
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Nomods
Ceturta snauda
Dosanas majas
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Table L. Disorders associated with nocturnal hypoventilation
Neuromuscular disorders
Stable or slowly progressive
Previous poliomyelitis
High spinal cord injuries
Spinal muscular atrophy
Myotonic dystrophy
Congenital myopathy
Rapidly progressive disorders
Motor neurone disease
Chest wall abnormalities
Kyphoscoliosis
Post tuberculosis sequelae
Thoracoplasty
Obesity hypoventilation syndrome
Lung disorders
Chronic obstructive pulmonary disease
Cystic Fibrosis
Overlap syndrome (lung disease with obstructive sleep
apnea)
Ventilatory control abnormalities
Brainstem injuries: Stroke, infection, tumour
Congenital central hypoventilation
Primary alveolar hypoventilation
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Miega izmeklējumi



Pakalpojuma nosūtīšanas un sniegšanas kārtība

21.02.2024.

Inita Rolava

Pakalpojumu attīstības nodaļa, vadītāja vietnieks















*

Poligrāfija

● Pakalpojuma izmaksās iekļauts viss tā veikšanai nepieciešamais

● Apmaksas nosacījumi stāsies spēkā no šī gada 1. marta



		Neonataloģija un pediatrija		                02124                		 		Poligrāfija ambulatori		155.00		Samaksa par manipulāciju tiek veikta ar pediatra, otorinolaringologa, neirologa, bērnu neirologa, kardiologa, endokrinologa vai pneimonologa nosūtījumu pie sekojošiem diagnožu kodiem: E65-E66, E75.5, E84, F51.0-F51.9, G12, G47.0-G47.9, G70-73, J35.2, J47, J84.9, J96.1, P27.1, P28.2-P28.9, Q04.9, Q31-34, Q90-99, R06.1, R06.8, Z99.8.

		Neonataloģija un pediatrija		02125  		**		Poligrāfija stacionāri		249.75		Samaksa par manipulāciju tiek veikta ar pediatra, otorinolaringologa, neirologa, bērnu neirologa, kardiologa, endokrinologa vai pneimonologa nosūtījumu pie sekojošiem diagnožu kodiem: E65-E66, E75.5, E84, F51.0-F51.9, G12, G47.0-G47.9, G70-73, J35.2, J47, J84.9, J96.1, P27.1, P28.2-P28.9, Q04.9, Q31-34, Q90-99, R06.1, R06.8, Z99.8.





























Poligrāfijas nosūtīšanas kārtība pieaugušajiem

	Ārsts speciālists kopā ar pacientu, kas vecāks par 18 gadiem aizpilda STOP – BANG skalu un nosūta uz poligrāfiju, ja rezultātā ir vismaz 3 punkti.
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Poligrāfijas nosūtīšanas kārtība bērniem un jauniešiem I

Ārsts speciālists izvērtē un norāda, ka pacients līdz 18 gadu vecumam atbilst vismaz vienam no šiem punktiem:

krākšana, šņākuļošana, elpošanas apstāšanās miegā, elpošana caur muti, gulēšana ar atvērtu muti vai ar atliektu galvu (izņemot akūtu augšējo elpceļu saslimšanas gadījumos);

dienas laikā jūtas neizgulējies, miegains, uzvedības, koncentrēšanās traucējumi (ņemot vērā, ka bērns guļ pietiekami daudz);

aptaukošanās (ĶMI>95 procentīle pēc dzimumam un vecumam piemērotām attīstības līknēm);
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Poligrāfijas nosūtīšanas kārtība bērniem un jauniešiem II

		ģenētisks sindroms ar risku elpošanas traucējumiem (piemēram, šauri elpceļi, liela mēle, palielināts svars, hipotireoze, hipotonuss);

		sejas - žokļa anomālijas (piemēram, retrognatija) un miega apnojas simptomi;

		pirms traheostomas dekanulācijas;

		pēc miega apnojas terapijas, ja simptomi netiek atrisināti.











*







Polisomnogrāfija









*

● Pakalpojuma izmaksās iekļauts viss tā veikšanai nepieciešamais

● Apmaksas nosacījumi stāsies spēkā no šī gada 1. marta





























Polisomnogrāfijas nosūtīšanas kārtība pieaugušajiem

Ārsts speciālists izvērtē pacientu un tam jāatbilst vismaz diviem no šiem punktiem:

neskaidri uzvedības traucējumi miegā, kas izpaužas ar sapnī redzētā fizisku izdzīvošanu

UN 

vīrietis vecumā virs 50 gadiem;

neirodeģeneratīva slimība (īpaši – Parkinsona slimība, multisistēmu atrofija, Lewi ķermenīšu demence);

lieto serotonīnerģisku medikamentus;

sirgst ar kādu no šādām neiroloģiskām slimībām - pārciests insults, multiplā skleroze, neirodeģeneratīva slimība.
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Ārsts speciālists izvērtē un nosūtījumā norāda, ka pacients līdz 18 gadu vecumam atbilst vismaz vienam no šiem punktiem:

miegu, kas nesniedz atpūtu (ņemot vērā, ka ir gulēts pietiekoši un atbilstoši vecumam; nav saistāms ar citām slimībām – piemēram, obstruktīvu miega apnoju, depresiju, medikamentu lietošanu);

neparastas, vecumam neatbilstošas parasomniju izpausmes.









*

Polisomnogrāfijas nosūtīšanas kārtība bērniem un jauniešiem







 Multiplais miega latentuma tests









*

● Pakalpojuma izmaksās iekļauts viss tā veikšanai nepieciešamais

● Apmaksas nosacījumi stāsies spēkā no šī gada 1. marta





























 Multiplā miega latentuma testa nosūtīšanas kārtība 

	Ārsts speciālists izvērtē pacientu un nosūta uz  izmeklējumiem, ja kopā ar pacientu aizpildot Epvortas miegainības skalu punktu skaits ir 11 vai vairāk un tas nav saistīts ar to, ka pacients guļ pārāk maz) vai pacients atbilst vismaz vienai no šīm pazīmēm, kombinācijā ar miegainību:

ar miegu saistītas halucinācijas (redzes vai dzirdes);

miega paralīze;

katapleksija (pēkšņš muskuļu vājums, kas rodas emociju rezultātā).
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Transkutānā kapnogrāfija









*











Nosūtīšanas kārtība, lai trankutāno kapnogrāfiju veiktu papildus poligrāfijai un polisomnogrāfijai I

Ārsts speciālists izvērtē un nosūtījumā norāda, ka pacients atbilst vismaz vienam no šiem punktiem:

ventilācijas atbalsts miegā (CPAP, APAP, BiPAP);

kustību traucējumi – riteņkrēslā, guļošs;

aptaukošanās (ĶMI>95. procentīle pēc dzimumam un vecumam piemērotām attīstības līknēm).
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Nosūtīšanas kārtība, lai trankutāno kapnogrāfiju veiktu papildus poligrāfijai un polisomnogrāfijai II

Neiromuskulāras slimības:

stabilas vai lēnu progresējošas (spinālā muskuļu atrofija, iedzimta miopātija, miotoniskā distrofija, augstas pakāpes muguras smadzeņu ievainojumi, poliomielīts);

ātri progresējošas (motorā neirona slimības);

iegūtas – Giljēna - Barē sindroms, virāli miozīti.

plaušu slimības (bronhopulmonālā displāzija, cistiskā fibroze, astma, pulmonāla hipertensija);

ventilācijas centra slimības (smadzeņu stumbra problēmas (insults, audzējs), iedzimta centrāla hipoventilācija, primāra alveolāra hipoventilācija);

krūšu kurvja patoloģijas (kifoskolioze, torakoplastija, sekas pēc tuberkulozes).









*







Nosūtīšanas kārtība, lai trankutāno kapnogrāfiju veiktu papildus poligrāfijai un polisomnogrāfijai III

Pazīmes, kas liecina par hronisku elpošanas mazspēju:

pavadošās slimības stāvokļa pasliktināšanās (piem., disfāgija, svara zudums, dispnoja, slodzes tolerances mazināšanās);

miega traucējumi (mošanās ar dispnojas epizodēm, miegs nesniedz atpūtu, nogurums vai miegainība dienas laikā);

eritrocitoze (policitēmija);

ar CO2 uzkrāšanos saistītas vazodilatācijas pazīmes (apakšējo ekstremitāšu tūska, galvassāpes no rītiem, konjunktīvas asinsvadu paplašināšanās);

tahipnoja;

tahikardija;

cianoze.
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Ārstniecības iestādes, kuras sniedz pakalpojumus

		Bērnu klīniskā universitātes slimnīca

		Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca

		Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca

		Rīgas Stradiņa universitātes Stomatoloģijas institīcija

		Rīgas veselības centrs

		Rīgas 1.slimnīca

		Miega slimību centrs

		Rīgas veselības centrs

		Veselības centru apvienība

		Liepājas reģionālā slimnīca

		Saldus medicīnas centrs

		Nodieva Anda – ārsta prakse pneimonoloģijā
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Pakalpojuma sniegšanas kārtība I

Pakalpojuma sniedzējs informē pacientu par:

pareizu sagatavošanos miega izmeklējumu veikšanai;

izmeklējuma norisi;

veicamajām darbībām pēc izmeklējuma;

rezultātu saņemšanas kārtību.
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Pakalpojuma sniegšanas kārtība II

Valsts apmaksātus izmeklējums ietver sevī šādus pakalpojumus, par kuriem tā veicējs  nepieprasa papildus samaksu no pacienta:

izmeklējuma veikšanu un visu tam nepieciešamo specifikāciju, palīgierīces;

izmeklējuma apraksta sagatavošana 5 darba dienu laikā;

nosūtījumu uz citu papildus izmeklējumu vai pie cita speciālista, ja tāds nepieciešams.
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Pakalpojuma sniegšanas kārtība III

	Pakalpojuma sniedzējs nodrošina, ka pakalpojuma sniegšanai izmanto tikai likumīgi Latvijas tirgū ievietotas medicīniskās ierīces, saskaņā ar to pielietošanu nosakošajiem normatīvajiem aktiem un  tās ir iekļautas ārstniecībā izmantojamo medicīnisko tehnoloģiju datu bāzē.
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		Nosaukums		Norādāmā informācija

		Pakalpojuma sniedzējs		M67 – polisomnogrāfijas metode

		A013 - pneimonologs

		P57 - pneimonologs

		Pamatdiagnozes kods		Atbilstoši manipulācijas apmaksas nosacījumiem

		Manipulācijas kods un nosaukums		02124 - Poligrāfija ambulatori

		02126 - Polisomnogrāfija 

		02127 - Multiplais miega latentuma tests. Norāda tikai kopā ar manipulāciju 02126

		60507 - Transkutānā kapnogrāfija

		07071 - Transkutānā kapnogrāfija personas dzīvesvietā

		07072 - Piemaksa par transkutāno kapnogrāfiju pie manipulācijām 02124, 02125 vai 02126

		Aprūpes epizodes veids		7 - Tikai palīgkabineta pakalpojumi













































Paldies par uzmanību!









Nacionalais veselibas
dienests








Nacionalais veselibas
dienests




STOP-Bang Score
B Snoring

Tiredness

n Observed apnea

n High blood pressure

B Body mass index >35 kg/m?

H Age >50 years
n Neck circumference >40 cm

n Gender, male





Samaksa par o manipulaciju tiek veikta ar

pediatra, neirologa;-vai bérnu neirologa;~
torinolaringologa-vai pret tog

nositijumu pie sekojosiem diagnoZu kodiem:

E65-E66, E75.5, E84, F51.0-F51.9, G12, G47.0-

G47.9, G70-73, 135.2, 147, 184.9, 196.1,

P27.1, P28.2-P28.9, Q04.9, Q31-34, Q90-99,
R06.1, R06.8, Z99.8.

02126 EE3 Polisomnografija 332.88




Samaksa par $o manipulaciju tiek veikta ar

Multiplais miega latentuma pediatra, neirologa, vai bérnu neirologa
02127 EE3 tests. Norada tikai kopa ar 305.20 |nosatijumu pie seko]oslem diagnozu kodlem:
manipulaciju 02126 Manipulaci Zdap e diag

G47.4, G47.1, G47.2, G47.8, G47.9.





Transkutana

Manipulaciju apmaksa ar pediatra, kardiologa,
neirologa vai pulmonologa nosutijumu pie

£ 3
sy kapnografija 39-39 | jiagnozem E66, E75.5, E84, G47, G47.3, R06.1,
R06.8, Z51, Z51.5, Z97, Z99, Z99.1, Z99.8.
Transkutana Samaksa par manipulaciju tiek veikta-pediatra,
07071 kapnogréafija personas | 79.76 neirologa vai pulmonologa nosutijumu pie
dzivesvieta diagnozém Z51.5 un Z99.1.
Piemaksa par
transkutano
07072 **  kapnografiju pie 53.54

manipulacijam 02124,
02125 vai 02126
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