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Introdução: Para impedir que microrganismos das superfícies cutâneas entrem na ferida 
cirúrgica, a pele no sítio da incisão e ao redor dela deve ser limpa e desinfetada. Os princípios 
se baseiam nos mesmos objetivos: remover a sujeira e a microbiota transitória da pele, reduzir 
o máximo possível a contagem microbiana residente no mais curto intervalo de tempo e com a 
quantidade mínima de irritação tecidual e evitar o crescimento em rechaço rápido dos 
microorganismos. Objetivo: relatar a experiência do enfermeiro no preparo de pele para 
incisão cirúrgica nas cirurgias de grande porte. Método: estudo descritivo do tipo relato de 
experiência realizado em um hospital da região metropolitana de Porto Alegre. Resultados: o 
princípio cirúrgico seguido quando se prepara a pele do paciente para a cirurgia é o de 
preparar a área mais limpa em primeiro lugar e, em seguida, mover-se para áreas menos 
limpas. O preparo da pele inicia 24 horas antes do procedimento, na unidade de internação.O 
produto anti-séptico de escolha é a clorexidina degermante, após o paciente é encaminhado 
para o banho com anti-séptico que será novamente realizado seis horas antes da cirurgia. O 
paciente é então encaminhado ao centro cirúrgico onde o antibiótico profilático é 
administrado uma hora antes da incisão na sala cirúrgica. A tricotomia cirúrgica quando 
necessária, é realizada com tricotomizador elétrico imediatamente antes do procedimento, 
assim como o local onde será realizada a incisão cirúrgica e a região próxima a ela são 
novamente preparados com clorexidina degermante e após é realizado assepsia com 
clorexidina alcoólico. Com estas etapas concluídas é realizada a incisão cirúrgica. Os registros 
do preparo são realizados em prescrição e após a admissão do paciente no centro cirúrgico os 
mesmos são registrados na evolução de enfermagem. Conclusão: é preciso enfatizar a 
responsabilidade de cada profissional durante o preparo pré-operatório do paciente. O 
preparo da pele é uma ação que contribui para a segurança do paciente reduzindo os índices 
de infecção de sítio cirúrgico. 




