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GLICOSIMETRIA

Definicdo: E um procedimento que mede o nivel de glicose sanguinea apés a puncédo da

pele.

Indicacfes:

e Paciente diabético.

e Paciente com tendéncia de desenvolvimento de cetose.
e Paciente hipoglicémico sem sintomas de alerta.

e  Sempre que houver suspeita de hiperglicemia ou hipoglicemia.

Contraindicagdes:
e Locais com mdltiplas puncdes recentes.
e Locais com hematomas ou contusdes.

. Locais edemaciados.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Higienizar as méos.

2. Instruir o paciente adulto a higienizar as maos com agua e sabdo, se possivel.

3. Posicionar paciente, de modo confortavel na cadeira ou na posicao Semi-Fowler no leito.

4. Explicar o procedimento ao paciente e oferecer ao paciente e familiares a oportunidade
de pratica-lo.

5. Reunir o material.

6. Colocar EPIs

7. Retirar a tira reagente do frasco, evitando tocar no biossensor.

8. Ligar o glicosimetro, se necessario.

9. Inserir a parte do biossensor da tira no glicosimetro.

10. Escolher o local a ser puncionado, o qual devera ser vascularizado. Obs: Em adultos,
optar pela lateral do dedo, de modo a evitar a parte central da polpa, pois possui maior
suprimento nervoso.

11. Segurar o dedo escolhido para baixo, enquanto o massageia em direcdo ao local de
puncéo.

12. Realizar a antissepsia do local de punc¢ao com algoddo embebido em &lcool 70% e deixa-
lo secar completamente.

13. Retirar a tampa da lanceta ou dispositivo para punc¢éao.

14. Segurar a lanceta, perpendicularmente ao local a ser puncionado, pressionar o botéo de

lancamento, permitindo que a agulha perfure a pele, em um movimento continuo. Obs;:
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alguns dispositivos de lanceta possuem um sistema automatico de retracdo da lamina,

reduzindo possibilidade de autoperfuracéo.
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. Espremer a polpa digital, levemente, em direcdo ao local puncionado, mas sem toca-lo,
até que se forma uma grande gota de sangue. Caso nao forme uma gota de sangue
grande o suficiente para os resultados precisos, é necessario que faca uma nova puncao.
Certificar-se de que o glicosimetro ainda esta ligado.

Expor o sangue a tira de teste reagente, pelo tempo prescrito, sem esfrega-lo na tira de
teste.

O resultado do teste de glicemia aparecera na tela do glicosimetro.

Pressionar o local puncionado com um chumago de algodéo e depois, pedir ao paciente
manter a pressao por 2 a 3 minutos.

Verificar o resultado da glicemia.

Desligar o glicosimetro.

Descartar a tira de teste, a lanceta ou dispositivo de puncao e as luvas nos recipientes
adequados.

Informar o resultado do teste para o paciente.

. Anotar o procedimento no prontuario.

Consideragdes:

Certificar-se se o0 paciente estd em jejum ou em estado pés-prandial, se aplicou doses
de insulina ou néo;

Determinar se existem disturbios hemorragicos, plaquetopenia;

Avaliar a area da pele que sera puncionada, por exemplo, dedos ou calcanhar. Ha outras
areas alternativas, como, regido palmar, brago e coxa.

ApOs a observacdo do valor obtido no glicosimetro, em paciente adulto, diz-se
normoglicémico (glicemia entre 70 e 99 mg/dl em jejum, ou abaixo de 140 mg/dl, em
estado pos-prandial);

Abaixo de 70 mg/dl, diz-se hipoglicémico, e acima de 99 mg/dl, hiperglicEmico;

Os casos de glicemia de 100 a 126 mg/dl, em jejum, caracterizam pacientes pré-

diabéticos e acima deste valor, pacientes com diabetes estabelecido.
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