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INDICAZIONI PER ISTEROSCOPIA

ESEGUIRE LA PRESTAZIONE DOPO IL FLUSSO MESTRUALE ED ENTRO IL 12’ GIORNO DEL CICLO.

ESAMI DA ESIBIRE IL GIORNO DELLA PRESTAZIONE:

 ECG ( IN CASO DI CARDIOPATIA O ETA’ > A 50 )

 HBSAG 

 HCV AB

 TEST  DI GRAVIDANZA  IN  ETA’  FERTILE
                               

IL GIORNO DELL’ ESAME PORTARE DUE IMPEGNATIVE CON DIAGNOSI:

1. ISTEROSCOPIA (COD. MDS. 68.12.1)  E BIOPSIA ENDOCERVICE ( COD. 67.12)  O CORPO 
UTERINO ( COD. MDS. 68.16.1)

2. ESAME ISTOLOGICO SU BIOPSIA 

                                                                                                                                   


