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Non ci puo essere COMPETENZA senza
una FORMAZIONE che permetta d
svolgere con giudizio obbiettivo e
adeguata comprensione la propria
professione



“Point-of-care ultrasound in
non basta piu ascolta
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APPARATO URINARIO
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Fetio uretere

vesc ica urinar ia da: Artico M, Anatomia Umana-Principi, Edi-Ermes,




VIE URINARIE - Vescica e uretra
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Vescica urinaria maschile




PREPARAZIONE ESAME SONOGRAFICO

a (JCONDIZIONE PAZIENTE:

\ 2 vescica distesa
Y.

!fEI APPARECCHIO ECOGRAFICO:

' I. Sonda
[I. Ottimizzazione immagine
lIl. Temperatura
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VESCICA
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he bladder volume was calculated first by measuring the maximum length (L) of the urinary bladder on

he longitudinal scan, which was obtained from the neck to the fundus of the bladder.
Depth (D) was measured, perpendicular to the first plane at the level of the maximum area, in the midline

from the anterior to posterior mucosal surface of the bladder
he waidth (W) was taken perpendicular to D at its mid-point.
Bladder volume as presented in the table was recalculated from the data Iin this study using the eguation

for an ellipsoid: L=xDxW (in centimertres) x 0.523,



Age Volume (sd) No Age Volume (sd) No
newborn 34 (10) 99 9 334 (42) 147
1|80 ey ]2 10| iEaESAZe) - | 125

r 2 110 (32) 87 11 396 (26) 104
TSl 36 e - 1os 121 433 a7 %0

4 173 (43) 115 13 465 (47) 87
a2 -‘;5—‘— £ 2(;5 (~49) 109 14 497 (35) S0
Bl a6 49y 7| 173 15" “Eae a2y | 85

= : V7 .273 (_49‘)_- 142 16 551 (38) SO
5 8 299 (37) 127 17 §8§ (43) 41



Residuo post minzionale:

DxHxW x(0.9) 4
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Valore normale: <10% della f«:m\
capacita vescicale teorica f‘“ WM\\
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CV (ml) 30x(2 + eta) (anni) ; N .,...,jﬁ..,,,{,z \
CV (ml) 30+(2,5+eta) (mesi) = HE\

FANGNERSE
TR




	Diapositiva 1: Ecografia ’’Bedside’’ per la pratica clinica Infermieristica  La Nostra Famiglia 8 Novembre 2023
	Diapositiva 2: Dott. Gian Carlo Calligari  ‘’Ecografia per la valutazione della dinamica vescicale’’ 
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: METODO
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: PREPARAZIONE ESAME SONOGRAFICO
	Diapositiva 10: VESCICA
	Diapositiva 11: Spessore della Parete: < 3 mm a Vescica piena (mediamente 1,5 mm) < 5 mm a Vescica Vuota (mediamente 3 mm) 
	Diapositiva 12: URETERI
	Diapositiva 13: Cupola e barra inteureterica                                     Vescica di lattante                                                    Fase Minzionale
	Diapositiva 14: VESCICA
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17

