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• 19% relataram higienizar as mãos entre trocas de luvas 
 
• 56% usavam gorro na passagem de cateter 
 
• 54% usavam barreira máxima na passagem de cateter 
 
• 44% relataram terem tido treinamento em controle de 

infecção 



http://www.independentaudit.com/looking-good-sail-through-self-assessment/


• Precauções 
• Higiene de mãos 

TRANSPORTE 



• 30% das transferências de pacientes colonizados por 
MRSA e VRE do andar para a radiologia aconteciam 
sem respeitar o isolamento estabelecido 





• Precauções 
• Higiene de mãos 
• Limpeza/ Desinfecção 

RX 
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• Precauções 
• Higiene de mãos 
• Desinfecção dos transdutores 
• Gel 

 

ULTRASSONOGRAFIA 



Surtos? 
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GEL ESTÉRIL 
 

• Quaisquer biópsias ou punções, 
independentemente do sítio. 

 
• Procedimentos/ Exames em 

mucosas 
 
• Exames em pele não intacta ou com 

cirurgia recente. 
 
• Cuidado de pacientes críticos e 

neonatos. 

GEL NÃO ESTÉRIL 
 

• Usar em pele intacta 
 
• Se for em almotolia multi-uso, mantê-la 

fechada. Desprezar a cada dia. 
 
• Nunca reenvasar!! 
 
• Cuidado com o contato da ponta da 

almotolia. Não manter virada para 
baixo. 

 
• Cuidado com banho-maria!! Calor seco 

é o melhor método para aquecimento.  
 



Não 
Crítico 

Semi 
Crítico 

Crítico 

Ultrassom em pele intacta Ultrassom em mucosas 
Transrretal 

Transvaginal 
ECOTE 

Ultrassom em sítios estéreis 
Biópsias 

Intraoperatório 
FIV 

Inserção de Cateter 



Herpes virus, HPV, CMV (496 transdutores) 

19,4% 1,0% 









4,4% de perfurações (181 amostras) 
1/3 visíveis na retirada 



• Estudo prospectivo de Abril a Setembro de 2012 
 

Ultrassom transvaginal 

Remoção cuidadosa da capa dos transdutores 

Limpeza e desinfecção com clorexidina alcoólica 

Coleta de 300 swabs umedecidos 



  7% após tratamento com DNAse 

  2% após tratamento com DNAse 

  4% após tratamento com DNAse 



• Dezembro de 2011 a Fevereiro de 2012 

 

• Toalha de papel para tirar o gel seguido de desinfetante 
detergente a base de quaternário de amônia (baixo nível) 

 

14 pacientes de 76 tiveram a pesquisa de HPV positiva.  
3/14 transdutores permaneceram contaminados com HPV após a 

desinfecção. 



• Departamento de Ginecologia do University of Lyon 
 
 
• Protocolo de desinfecção: lenços de quaternário de amônio – 

Sani-Cloth active 
 
 
 
 
• Amostras colhidas 15 minutos após a desinfecção e 

imediatamente antes do uso do transdutor no paciente 



• Após a desinfecção: 200 amostras 

3,5% de contaminação (3% de alto risco) 

Um probe persistentemente contaminado em 3 
amostras com HPV58 

 

• Imediatamente antes do exame: 217 amostras 

2,8% de contaminação 

Desinfecção de alto nível? 





Estudos com até 81% de perfuração das coberturas 















440 pacientes  após USG de próstata e transvaginal 
(267 com capas e 173 com preservativo) 





• Fragilidade do aparelho 
 
 
 
• Tempo X produtividade 
 
• Poucas soluções ativas contra HPV 
 
• Toxicidade 

Limpeza com álcool 70◦ efetiva para bactérias, mas vai deteriorando o 
transdutor do ultrassom (linear>convexo)  





• Precauções 
• Higiene de mãos 
• Antibioticoprofilaxia 
• Espaço físico 
• Paramentação 
• Cuidados com o dreno 

INTERVENÇÃO 

Biópsias percutâneas 
Biópsias de prostata 
Passagem de cateter 

Drenagens 
percutâneas 

 
 



• 13534 procedimentos 
• Janeiro de 2006 a Dezembro de 2007 





GEL e suporte de agulha estéreis? 



• Escherichia coli 

• 2-6% de ITU 

• 0,1- 2,2% de bacteremia (16-75% quando sem 
antibioticoprofilaxia) 

 

 

• 3% de incidência de complicações infecciosas pós biópsia de 
próstata. 

 

 

• O antibiótico profilatico reduz risco de bacteriúria, febre, 
bacteremia, ITU, hospitalização 

 

    



• Prevalência de resistência a quinolonas: 17% (15 a 20%) 
• Infecção pós bx próstata em pacientes com agente R: 10% 
• Infecção pós bx próstata em pacientes com agente S: 1% 

COLHER HISTÓRIA ! 
SWAB DE VIGILÂNCIA? 



• Prevalência de BGN resistente a quinolona na 
população submetida a BX próstata chega a 
22% 



Ambiente 



 





Cuidados com o dreno 



50 casos 



• Precauções 
• Higiene de mãos 
• Desinfecção dos equipamentos, superfícies 
• Bombas injetoras/ Contraste 
• Gel 

TOMOGRAFIA/RNM 



 

 

• Uso de contraste de dose única como multi-dose 
• Quebras de técnica 





COLCHÃO? 

TRAVESSEIRO? 

BOBINAS? 

TECLADO? 



Bobina  











 



Limpeza 
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