Prefeitura Municipal de Muriae
Secretaria Municipal de Saude
Servigo de Ultrassonografia

Paciente: _ Pronteirio:
Data Nascimento: ! /-
Dr.(a): Data Exame: { /

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

Figado: Volume: ( )conservado ( )aumentado ( ) diminuido
Contornos: ( )regulares  ( )irregulares ( )libulados
Textura: ( )conservada ( )hiperecéica ( ) hipoecoica

Ves. Bililar: Parede: ( )normal { )espessada( mm) ( )contraida

Litiase: ( )ausente ( ) presente
Colédoco: ( ) calibre nornal ( )dilatado( mm) ( ) litiase

Rins: Fotografia: ( ) habitual { )ptose ( ) pélvica
Contornos: ( ) regulares ( ) uregulares
Parénquima: ( ) homogéneo ( }heterogéneo
Sistema coletor: { ) conservado ( ) dilatado
Litiase: ( ) ausente ( ) presente

Bag¢o: Volume: ( )conservado ( )aumentado ( )ausente

Textura: ( )preservada  ( ') heterogénea
Pancreas: ( )visualizado ( ) ndo visualizado ( )sem alteragdes ecograficas
Aorta: Aspecto: () normal ( ) dilatada
Bexiga: ( ) cheia ( )vazia ( ) sem altera¢Ses ecogréficas
Conclusio:

Médico




