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419 Hemoglucotest

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

HEMOGLUCOTEST
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1419

Hemoglucotest, glucosa capilar

Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de Resultados
Unidades de Toma
de Muestras

Lunes a Sabado Inmediato

Preferentemente en ayunas.
M Sangre capilar, venosa o arterial

Muestra Opcional: No Aplica

No Aplica

No Aplica
Glucosa deshidrogenasa equipo Accu -Chek Guide Me

70-99 mg/dL en ayunas.

No aplica.

Screening diabetes mellitus.
Previo a test de Tolerancia a la glucosa

Indicar condicién de ayuno del paciente.

Previo a la administracion de sobrecarga de glucosa, realizar hemoglucotest, si
es mayor de 160 mg/dL en adultos o mayor a 130 mg/dl en paciente pediatrico
NO se continlia con el examen, avisar a médico tratante. Se sugiere tomar
Glicemia basal.

El equipo lee glicemias entre 10 y 600 mg/dL bajo 10 da alarma LO, sobre 600
alarma HI.

En estos casos se recomienda repetir en otro equipo, verificando vigencia de
las tiras reactivas, correcto almacenamiento, sitio de puncion etc. si se repite
alarma ubicar a médico tratante.

1. Roche, Accu-Chek Guide Me, inserto del fabricante.
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