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 ESAME CITOLOGICO 

(COD 91.39.N) ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE 
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(COD 06.01.1) AGOASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA 
OPPURE 

(COD 06.01) AGOASPIRAZIONE/DRENAGGIO ECOGUIDATI NELLA 
REGIONE TIROIDEA  
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Se la prestazione viene eseguita a pagamento non servono le 
impegnative. 
 
Se la prestazione viene eseguita col Sistema Sanitario Nazionale (SSN) 
occorre portare n.2 (due) impegnative del proprio Medico curante:  

 

• Le impegnative devono essere presentate agli sportelli a piano terra 
PRIMA dell’esecuzione dell’esame, insieme alla Tessera Sanitaria. 

 
• Per l’esecuzione dell'esame NON è richiesto il digiuno. 

 
• Occorre portare in visione documentazione sanitaria precedente: 

i referti di una ecografia della tiroide e del dosaggio ematico per FT4 
e TSH eseguiti nell'ultimo anno. 

 
NOTA BENE 

 (solo per pazienti che eseguono terapie con farmaci anticoagulanti) 
 
Se il paziente è in trattamento con antiaggregante piastrinico 
(Cardioaspirina, Plavix o altra tipologia) o anticoagulante (Coumadin o 
altra tipologia), occorre consultare il medico curante o il medico 
specialista che li ha prescritti per le indicazioni del caso. 
 

Raccomandazioni per pazienti ambulatoriali 


