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S.NO KODU
1 3091
2 3093
3 3094
4 3095
5 3096
6 3097
7 3098
8 3099
9 3100

10 3101
11 3102
12 3103
13 3104
14 3105
15 3106
16 3107
17 3108
18 3109
19 3110
20 3111
21 3112
22 3113
23 3114
24 3117
25 3118
26 3119
27 3120
28 3121
29 3123
30 3124
31 3126
32 2167
33 2171
34 2179
35 2144
36 3116
37 2225
38 2200
39 2199
40 2232
41 0018
42 2173
43 2234
44 2176

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

GÖZ HASTALIKLARI ANABİLİM DALI

POLİKLİNİK HESAP ÇİZELGESİ

DOKÜMAN KODU

YAYIN TARİHİ

REVİZYON NO

REVİZYON TARİHİ

SAYFA NO

Yağ iridotomi

İntravitreal ponksiyon ve/veya injeksiyonu tanısal
Önkamara ve vitreus ponksiyon ve enjeksiyon

Okuler ultrasyon ve biometri (ikisi birden)
Konjoktivadan yabancı cisim çıkarılması
Korneadan yabancı cisim çıkarılması
Subkonjoktiva ve subtenon engelleyicisi

Fotodinomik tedavi (makula dejenerasyon için)
Göz muayenesi
Korneal-Skleral sütür alınması

Punktum lavajı
Optik kohorens tomografi
Fotokoagülasyon
Yağ kapsülotomi

Pakimetri
Renk hissi muayenesi (iki göz)
Sinoptopfor muayenesi (seansı)(iki göz)
Speküler mikroskopi

Kuru göz teşhis testleri her biri
Ön seglent anjiografisi (iki göz)
Ön arka segment renkli resim
Ortopedik tedavi (seansı)

ICG anjiograsi (iki göz)
Kontakt lens muayene ve uygulaması (terapotik amaçlı)(iki göz)
Kontrast duyarlılık testi
Kornea topografisi

Göz içi basıncı ölçümü, bebek için
Göz muayenesi, ultrason eşliğinde
Göz muayenesi, bebek için, genel anestezi altında
Hess perde incelemesi

Frensel prizması uygulaması
Gonyoskopi ve kornea çapı ölçümü, bebek için
Gonyoskopi
Görme alanı incelemesi (manuel perimetri)

Elektroretinografi (ERG)-VER-EOG her biri
ERG-VER-EOG (ikisi birden)
ERG-VER-EOG (üçü birden)
Fluorenscein Fundus Anjiografi (FFA) (iki göz)

Çocuk görme muayeneleri
Ekzoftalmometri

AÇIKLAMA ADET
100 Hue Testi
Bilgisayarlı görme alanı incelemesi

Dr. Kaşe İmza :

Bilgisayar No :…………………
Yaş-Cinsiyet :……………………………………………

Biometri
CAM Terapi (Toplam tedavi)

Tanı Öncesi İşlemler :   (………………………………)
Paket:(…………………………………………………..)
Risk Faktörü:               (………………………………)
Eşlik Eden Hasta :       (………………………………)

Randevu Tarihi (Varsa)

BARKOD ETİKETİDr. Adı Soyadı :

Adı Soyadı :……………………………………………..

Acil Servis :                 (………………………………)

Yukarıda işlemlerin sadece bir tanesi işaretlenecektir.

İsteme Tarihi : …../…../…..
Bölüm Kodu :………………….
Protokol No :………….……....

Ön Tanı :………………………………………………….

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

TANIYI BELİRTİNİZ


