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Objetivo: Controlar a glicemia de portadores de diabetes, usuarios de insulinoterapia e de nutri¢ao
parenteral ou outras terapéuticas que interfiram no metabolismo da glicose no organismo; avaliar

possiveis causas de lipotimia, desmaios e convulsdes.

Setor: Setores assistenciais Agente(s):
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1. CONCEITO

A glicemia capilar ¢ um exame sanguineo que oferece resultado imediato acerca da concentracdo
de glicose nos vasos capilares da polpa digital, através do aparelho atualmente utilizado no HU-

UFSC Accu Chek Active com fitas que fazem captacao elétrica da gota de hemoglobina.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

»  Agua, detergente, papel toalha;
* Luvas de procedimento;

* Algodao;

* Solu¢ao de Incidin;

* Bandeja retangular;

¢ QGlicosimetro;

» Fitas reagentes para glicose, especifica ao aparelho utilizado no momento;




Lancetas estéreis;
Caneta e papel para anotagdo do resultado encontrado;
Caixa para descarte de material contaminado;

Prontuario do paciente.
3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO
Realizar a higienizagdo das maos;
Realizar a desinfec¢dao da bandeja com o desinfetante hospitalar de superficies fixas;
Separar o material necessario na bandeja;
Certificar-se de que a fita reagente estd na validade;
Orientar o paciente sobre o procedimento;
Realizar a higienizacdo das maos;
Calcar as luvas de procedimento;

Ligar o aparelho e posicionar a fita e o glicosimetro de modo a facilitar a deposicao da gota
de sangue no local adequado;

Segurar a lanceta sem tampa e fazer uma leve pressdo na ponta do dedo escolhido de modo
a favorecer o seu enchimento capilar;

Com a outra mio limpar a 4rea com algoddo embebido em Alcool a 70% ou Clorexidine
alcoodlico 0,5%, apds secar o local com algoddo limpo e seco ;

Com a lanceta ou agulha estéril fazer uma puncao na ponta lateral do dedo escolhido, onde
a dor é minimizada;

Lancetar o dedo e obter uma gota suficiente para preencher o campo reagente;

Colocar a gota de sangue na tira, caso ndo seja possivel conseguir a gota de sangue, repetir
o procedimento;

Pressionar o local da pungao com algodao até hemostasia;
Atentar para parada de sangue do paciente em uso de anticoagulantes;

Informar o resultado obtido ao paciente;




* Desprezar a fita reagente e a lanceta na caixa especifica para material perfuro cortante;
* Limpar o glicosimetro com algoddao embebido com solu¢do de Incidin e guarda-lo;
* Retirar as luvas,

* Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e guardar em local apropriado;

* Realizar a higienizacdo das maos;

* Registrar o valor obtido no prontuario do paciente, acompanhado de observacdes de sinais
e sintomas apresentados;

* Observacio: Revezar o local da pung¢do a cada novo teste.
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