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CONCEITO

Consiste na verificagdo da taxa de
glicose por meio da coleta de uma gota de
sangue capilar. O procedimento permite o

monitoramento glicémico.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
- Luvas de procedimento;
- Bandeja ou cuba-rim;
- Frasco com tira reagente;
- Glicosimetro;
- Lanceta segura;
- Algodéo;
- Alcool 70%.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

- Ler com atencdo a prescricao
médica, conferir o paciente e a solicitacdo do
procedimento, avaliando a indicagcdo com o

historico clinico do paciente;

- Realizar desinfec¢do da bandeja com
alcool a 70%;

- Separar o material e conferir e data de
validade da tira reagente;

- Higienizar as mé&os;

- Reunir todos os materiais e leva-los até
0 paciente;

- Apresentar-se para o paciente com
nome e categoria profissional;

- Colocar os materiais sobre a mesa de
cabeceira;

- Perguntar o nome completo para o
paciente ou acompanhante;

- Conferir o nome do paciente na
prescricdo médica e na pulseira de identificacéo
do paciente;

- Orientar o paciente sobre o procedimento
que ira realizar;

- Realizar a avaliacdo dos possiveis
locais para realizar a pungdo ou picada de
dedo, avaliando o estado das falanges distais,
evitando locais lesionados;

- Calcar luvas de procedimento;

- Colocar a tira reagente no glicosimetro
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conforme orientagdo do fabricante e conferir se a numeracao que aparece no visor € a

mesma que aparece na embalagem da tira reagente;

- Se néo for, deve ser feita a calibragdo do aparelho com o chip da caixa de tira
reagente a ser utilizada;

- Expor a regido na qual sera feita a pungéo e realizar a desinfeccao do local com

alcool 70% a fim de evitar infeccao;
- Esperar secar;

- Com o uso dos dedos polegar e indicador, deixar a lanceta segura em ponto de uso
e realizar a puncao na lateral da falange distal do dedo selecionado (as laterais s&o menos
inervadas, com menor chance de dor que na polpa digital);

- Aguardar a sinaliza¢do para colocacéo da gota e entdo aproximar a tira reagente
proximo a gota de sangue para a glicemia ser aferida;

- Aguardar o resultado que aparecera no visor;

- Exercer leve compresséo no local puncionado com o algoddo utilizado na
desinfeccgéo;

- Recolher e descartar o material utilizado em local adequado;

- Alanceta segura deve ser descartada no recipiente para perfurocortante, e as tiras
reagentes em residuo biolégico;

- Retirar as luvas e descarta-las no residuo biolégico se contaminadas, e se nao

contaminadas no residuo comum;
- Higienizar as méos;

- Proceder as anotag6es no prontuario de forma detalhada, constando o local onde
foi feita a puncéo.

CUIDADOS
- Devera ser feito rodizio dos locais de puncéo a fim de evitar danos;

- Caso apareca no visor do glicosimetro a sigla HI, isso indica uma taxa muito alta
de glicemia, provavelmente superior a 500mg/dL, o que requer avaliagdo médica. O mesmo
acontece para a sigla LO, a qual indica uma taxa de glicemia muito baixa, as vezes menor

que 20mg/Dl, e requer intervengéo imediata;

- Se aparecer a sigla ERR, indica algum tipo de erro no procedimento, como
quantidade de sangue insuficiente, colocagé@o errada da tira reagente, ou outro problema
técnico, devendo o procedimento ser repetido;

- As tiras reagentes devem ser mantidas na embalagem propria com a tampa
fechada até o momento do uso;
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- Deve ser verificado se as tiras reagentes estéo dentro do prazo de validade antes
do uso, uma vez que se vencidas, podem dar falso resultado;

- As tiras-reagente devem ser mantidas longe de umidade, calor e luz direta;
- Devera ser feita higienizacdo do glicosimetro sempre que necessario;

- Se a glicemia capilar estiver sendo aferida no domicilio pelo préprio paciente, a
desinfecgéo do local de puncéo podera ser substituida pela higienizagdo das méaos;

- No domicilio podera ser utilizada a caneta lancetadora, a qual devera ser sempre
de uso individual, salientando que ela permite ajuste de profundidade da puncéao;

- Em jejum, a taxa de glicemia normal é aquela considerada entre 70 e 100mg/dL;
- Afericdo pos-prandial espera-se uma glicemia abaixo de 140 ml/dL;
- Estando inferior a 70mg/dL, deve-se atentar para risco de hipoglicemia;

- No domicilio, deve ser orientado o descarte de materiais perfurocortantes utilizados
em recipientes rigidos com tampa, que posteriormente deveréo ser levados a uma Unidade
Basica de Saude mais proxima para que seja conduzido para o descarte final adequado;

- As lancetas seguras séo as mais indicadas pela redugéo do risco de acidente com
perfurocortantes;

- Devera ser realizada a leitura do manual do glicosimetro utilizado a fim de identificar

Seus recursos e uso correto.
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FLUXOGRAMA

A NA TIRA REAGENTE

AVALIAR O RESULTADO OBTIDO NA AFERICAO, ATENTANDO PARA HIPO
OU HIPERGLICEMIA

I

o 4

{ REALIZAR A PUNGCAO A FIM DE OBTER A GOTA DE SANGUE, COLOCANDO- ]
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ILUSTRACAO

On Calt pr,g

Imagem 3 — Lanceta Segura. Imagem 4 — Gota de Sangue.

Imagem 5 - Resultado. Imagem 6 — Leve Compresséo Local.

Imagem 7 - Descarte. Imagem 8 — Anotagéo no Prontuério.

Fotos: Assessoria de Comunicagéo da Escola de Enfermagem da UFMG, 2018
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