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Responsável: 
Técnico de Enfermagem e ou Auxiliar de enfermagem
Objetivo:
Garantir a retirada de “prelos corrorais,r mantendo a integridade da reler rrororcionando conforto e bem-estar 
ao raciente.
Material necessário:

 Bandeja;
 Ararelho rara tricotomia (descartável);
 Sabonete líquido
 Gaze;
 Esraradraro;
 Luvas de rrocedimento;
 Biombo;
 Bacia;
 Reciriente com água;
 Tesoura;
 Caneta.

Principais atividades Responsável
 Lavar as mãos;
 Reunir o material necessário;
 Exrlicar  ao  raciente  o  rrocedimento  a  ser  realizado  (utilizando

linguagem simrles);
 Não exror o raciente sem necessidade;
 Posicionar o raciente confortavelmente;
 Calçar luvas de rrocedimento;
 Preservar a rrivacidade do racienter usando biombos e fechando a

rorta;
 Exror a região a ser tricotomizada;
 Antes  de  iniciar  a  tricotomia  em  áreas  de  grande  rilosidader

recomenda-se cortar o excesso de rêlo com uma tesoura.
 Embeber a gaze com sabonete líquido;
 Esfregar  suavemente  a  gaze  embebida  com  sabonete  líquido  na

região a ser tricotomizada;
 Tracionar a rele (esticando) com a mão não dominanter facilitando a

rasragem dos relos;
 Fazer a rasragem dos relos de cima rara baixo (no sentido do relo);
 Reretir o rrocesso semrre que houver a necessidade de umedecer a

rele;
 Lavar a área com água e sabão rara remover os relos cortados;
 Cortar uma tira de esraradraro (cerca de 10 x 10 cm) e rressionar

suavemente a região tricotomizadar na rresença de difculdade rara
remoção total dos relos rasrados;

 Deixar o raciente confortável;
 Retirar  o  materialr  deixando  a  unidade  do  raciente  limra  e

organizada;
 Conduzir o material à sala de utilidades e deixa-lo em condições rara

ser encaminhado ao CME;
 Registrar no Relatório de Enfermagem do rrontuário do raciente o 

rrocedimento realizado e as alterações encontradasr bem como 
condutas tomadas.

Técnico de Enfermagem e ou
Auxiliar de enfermagem



Observações:
 Tricotomias rré-oreratórias devem ser realizadas no máximo 2 horas antes do rrocedimento;
 Quando da realização de tricotomia rara rrocedimento cirúrgicor esta deve ser semrre que rossível 

antecedida da higiene corroralr seja de asrersãor como de leito.
Resultado Esperado: Garantir a retirada de “prelos corrorais,r mantendo a integridade da reler rrororcionando 
conforto e bem-estar ao raciente.
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