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Cognome ________________________________________________  Nome ______________________________________________  

Nato/a  il __________________________________ Comune ____________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________________ via _____________________________________________________   

tel. _______________________________ Cellulare ______________________________ E-mail _______________________________  

 

Provenienza               □ Degente presso il Reparto di __________________________________________________________________  

                                □ Esterno  

    □ *Ricoverato presso altra Struttura _____________________________________________________________   

*In caso di prestazioni a pazienti ricoverati presso altra Struttura è necessario compilare il Modulo di richiesta Prestazioni (M/919/75) 

ed inviarlo via fax alla Direzione Sanitaria fax 06-33775326. Il modulo è scaricabile dal sito www.ospedalesantandrea.it alla voce moduli 
on line.  
 
Medico Referente Dr. ______________________________________ tel. __________________________________________  

PER IL MEDICO RICHIEDENTE:  

 La richiesta dovrà essere presentata con un’unica impegnativa elettronica:  

Codice CUR 92.01.3 SCINTIGRAFIA TIROIDEA   

Codice CUR 89.01.A VISITA MEDICO NUCLEARE DI CONTROLLO (se ha già eseguito altri esami da noi)  

Codice CUR 89.7B.3 PRIMA VISITA DI MEDICINA NUCLEARE (se non ha mai effettuato altri esami da noi) 

   
Motivare perché non viene richiesto il test di captazione: ________________________________________________  

Quesito clinico:_______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________  

Condizioni Generali:    □   Autosufficiente  □   Sedia a rotelle    □   Barella  

Notizie anamnestiche: _________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________  

Gravidanza   sì   □   no  □  

ECOGRAFIA (data ______________): _____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
FT3 ________________ FT4 __________________ TSH __________________ Tg __________________ TRAb __________________ 
 
Anti-Tg __________________ Anti-TPO __________________ Altro ____________________________________________________  
 

Terapie in corso: ______________________________________________________________________________________________  

  
 N.B. Il giorno dell’esame portare tutta la documentazione clinica pregressa, le analisi e i precedenti esami ecografici e 

scintigrafici in originale. Non è necessario il DIGIUNO per effettuare l’esame.  
  
                                                                                                                                            Il Medico richiedente (firma e timbro)  
Roma lì, __________________________                                                                        

                                                                                                                                       ____________________________                                  
 

Inviare modulo e impegnativa via fax (06-33776614) o via mail (prenotazioni.mednucleare@ospedalesantandrea.it) 

 

UOC Medicina Nucleare - Azienda Ospedaliero-Universitaria Sant’Andrea - Via di Grottarossa, 1035  Roma 00189 

Tel 06/33776010 (dal lunedì al venerdì dalle 15.00 alle 18.30) esclusi i festivi  
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PREPARAZIONE PER LA SCINTIGRAFIA TIROIDEA 
 
Il paziente deve presentarsi munito di impegnativa come indicato sul modulo di richiesta. 
Per essere sottoposti all’indagine occorre evitare, previo consenso del medico prescrivente, l’assunzione dei 
farmaci e dei prodotti contenenti iodio o che possano interferire con l’accumulo del radioiodio: 

✔ 3 mesi prima sospendere farmaci contenenti iodio (Amiodarone). 

✔ 4 settimane prima non assumere mezzi di contrasto radiografici idrosolubili (TC, uro- e angio-grafie). 

✔ 20 giorni prima sospendere Tiroxina (Eutirox, Tiche, Tirosint, Levotirsol, ecc.). 

✔ 15 giorni prima non assumere farmaci espettoranti o soluzioni di Lugol, dentifrici iodati, prodotti a base 
di alghe marine, prodotti dimagranti contenenti iodio, tinture per capelli, disinfettanti contenenti iodio, 
lavande vaginali, tintura di iodio. 

✔ 7 giorni prima sospendere multivitaminici contenenti iodio. 

✔ 7 giorni prima sospendere Triiodiotiroinina (TiTre, Liotir). 

✔ 3 giorni prima sospendere il perclorato di potassio (Pertiroid). 

✔ I farmaci anti tiroidei (Tapazole) vanno sospesi: 20 giorni prima se si è affetti da nodulo tiroideo 
autonomo o gozzo multinodulare tossico; 5 giorni prima in caso di malattia di Basedow-Graves. 

✔ La nutrizione parenterale deve essere sospesa 4 ore prima. Quella enterale 6 ore prima. 
 
E’ inoltre fondamentale seguire una dieta che riduca notevolmente l’apporto di iodio. Pertanto nelle due 
settimane che precedono l’esame occorre evitare sale iodato, pesce di mare, latte e derivati, salumi ed 
insaccati, alimenti in scatola come tonno, sardine, pane salato.  
Il giorno dell’esame, presentarsi alle ore 8:30 a digiuno presso la UOC di Medicina Nucleare (primo piano 
seminterrato) muniti di documentazione clinica (ecografia della tiroide o del collo, dosaggi ormonali, 
precedenti scintigrafie, ecc.). Il paziente verrà informato dal personale circa la possibilità di assumere la 
colazione. E’ necessaria la permanenza di circa 2 ore.  
Si consiglia di vestire un abbigliamento comodo e di non indossare gioielli.  
Se l’esecuzione dell’indagine è prevista per il periodo estivo portare un capo in più a maniche lunghe (es. 
giacchino, felpa, ecc.) a causa dell’aria condizionata. 
 

NORME DI RADIOPROTEZIONE PER IL COMPORTAMENTO DOPO L’ESAME 
 
Al termine della procedura non occorre evitare contatti ravvicinati altre persone. 
E’ consentito pranzare assieme ai familiari, dormire col proprio coniuge. 
Non si devono osservare particolari attenzioni per l’uso delle stoviglie, della biancheria, lenzuola e 
asciugamani (si possono lavare con le altre cose in lavatrice), del bagno. 
Non vi sono accortezze particolari da seguire per gli animali domestici. 
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