
20 MIN

Nervu sistēmas slimības un insults

Mācība par epilepsijas izraisītu traumu, akūta insulta un 

cerebrovaskulāru seku kodēšanu.

● Epilepsija un trauma

● Akūts insults

● I69._ sekas

● Insulta izpausmes

● Veģetatīvs stāvoklis



Prezentācijas fokuss

1 Kā noteikt primāro diagnozi epilepsijas izraisītas traumas gadījumā

2 Kā atšķirt akūtu insultu no insulta sekām

3 Kā kodēt neiroloģiskās izpausmes

4 Kā kodēt persistējošu veģetatīvu stāvokli



Epilepsijas lēkmes laikā gūta trauma var būt primārā diagnoze

Ja pacients stacionēts ievainojuma dēļ, ievainojumu kodē 

primāri, bet epilepsiju — sekundāri.



Cerebrovaskulāru slimību sekas vienmēr jānosauc konkrēti

I69._ vien nepietiek: papildus jānorāda, kādas sekas 

pacientam saglabājušās.

Piemēri: hemiplēģija, afāzija, demence, disfāgija.



I64 ir pagaidu, nevis galīgais kods

I64 drīkst lietot tikai līdz brīdim, kad attēldiagnostika precizē insulta tipu.

Pirms precizēšanas

● I64 — nav zināms, vai asinsizplūdums vai infarkts

Pēc CT

● hemorāģisks vai išēmisks insults

● izvēlas precīzo kodu



Lakunāru insultu kodē ar I63.5

Lakunārs insults ir smadzeņu infarkts neprecizētas cerebrālo 

artēriju oklūzijas vai stenozes dēļ.



Akūta insulta gadījumā kodē arī tā izpausmes

Hemiplēģija, disfāgija un citas aktuālas izpausmes jānorāda kopā ar akūta 

insulta kodu.

Ko atcerēties

● izpausmes palīdz pilnīgi atspoguļot epizodes klīnisko saturu



Jaunā insulta izpausmes un agrāka insulta sekas

Aktuālās izpausmes piesaista akūtajam insultam; senākās sekas piesaista 

I69._.

Aktuāls insults

● I63._ vai I61._

● jaunās izpausmes

Iepriekšējs insults

● I69._

● saglabājusies afāzija vai citas konkrētas sekas



Disfāgiju kodē arī tad, ja tā nosaka manipulāciju

Ja insulta epizodē disfāgijas dēļ ievieto gastrostomu, R13 

jānorāda kopā ar insulta diagnozi.



Persistējošs veģetatīvs stāvoklis

Persistējošu veģetatīvu stāvokli pēc anoksiska bojājuma kodē ar diviem 

kodiem.

Smadzeņu bojājums

● G93.1 Citur neklasificēts smadzeņu anoksisks bojājums 

Apziņas stāvoklis sekundāri

● R40.2 Neprecizēta koma 



Noslēgums

Neiroloģijā jānošķir akūtais notikums, tā pašreizējās 

izpausmes un iepriekšēja notikuma sekas.
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