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İsteme Tarihi: …../…../20.…

Adı Soyadı   :……………………………………………………

Yaş‐Cinsiyet:…………………………………………………….

Ön Tanı     :………………………………………………………

KOD :11

Anemnez ve Bulgular …………………………………….. KOD 

………………………………………………………………. □ 3046 EMG Üç ekstremite  (genel tarama)

………………………………………………………………. □ 3054 EMG (Radikülopati‐Pleksus Protokolü)

………………………………………………………………. □ 3053 EMG (Polinöropati Protokolü)

……………………………………………………………… □ 3055 EMG (Tuzak Nöropati)

……………………………………………………………… □ 3048 EMG (Kranyal Nöropati)

……………………………………………………………… □ 3050 EMG (Myasteni Prokotolü)

……………………………………………………………… □ 3051 EMG (Myopati Prokotolü)

……………………………………………………………… □ 3049 EMG (Motor‐Nöron  Hastalığı Prokotolü)

……………………………………………………………… □ 3052 EMG (Periyodik Paralizi Prokotolü)

Klinik Teşhis………………………………………………. □ 3032 Aktivasyonlu EEG

……………………………………………………………… □ 3034 Rutin EEG

……………………………………………………………… □ 3038 Uyku aktivasyonlu EEG

□ 3059 R‐R İnterval varyasyon analizi □ 3041 Video‐EEG, SKALP elektrotları ile

□ 3061 Sempatik deri cevabı □ 3044 WADA Testi sırasında EEG Kaydı

□ 3085 Tensilon veya prostigmin testi □ 3078 GUP (Görsel Uyarılmış Potansiyel)

□ 2679 Botilusmus toksin enj. Ted. (EMG eşliğinde) □ 3077 DUP (Duyusal‐Uyarılmış Potansiyel)

□ 3081  Botilinium Toksini enjeksiyon  □ 3071 BİUP (Beyinsapı İşitsel Uyarılmış Potansiyel)

□ 3140 Kalorik Test (ENG kayıtlı)  □ 3075 P.300 çalışması

Yukarıda işlemlerin sadece bir tanesi işaretlenecektir.

Not: Tetkiklerin sağlıklı bir  şekilde yapılabilmesi için hastaların banyo yaparak gelmesi 

gerekmektedir.

BARKOD ETİKETİ Dr. Adı Soyadı:

Dr. Kaşe imza :

Randevu Tarihi (Varsa):

Bilgisayar No    :…………

□ Acil Servis   :           (……..………..…….………………)

Tel No: 2236068‐7318‐7201

Bölüm Kodu :………..

TANIYI BELİRTİNİZ 

Protokol No      :…………

□ Risk Faktörü           :(……………..……...………...……)

□Tanı Öncesi işlemler:(……………..…………...………….)

□ Pakete ait komplikasyon:(………………..………………)

□ Eşlik eden Hasta    : (.…………….……………….……..)

□ Paket Dışına Ait Komplikasyon:(………..…..…...……..)

HİZMET TALEPLERİ

□ Paket :(……...……………………..….……………..…....)

…./…../20.….

T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

NÖROLOJİ ANABİLİMDALI

EMG İSTEK FORMU

DOKÜMAN NO

YAYIN TARİHİ

REVİZYON NO

REVİZYON TARİHİ

SAYFA NO


