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GLUKOSENIVÅET I BLODET stiger
vedstress,akuttsykdomogkirurgiske
inngrepogdetteassosieresmedflere
endokrineogmetabolskeforstyrrelser
(1).hyperglykemikanføretiløkt

dødelighethoskritisksykepasienter,ogintravenøs
insulinbehandlingkanstabilisereglukosenivåethos
dennepasientgruppen(2,3).riktiginsulindosering
kreverimidlertidhyppigeglukosemålingerforå
unngåhypoglykemi.
behandlingsmålforpasientersglukosenivåer

omdiskutert,mendeterenighetomathyppigegluko-
semålingerograsktilgangtilanalysesvarforbehand-
lendelegeogsykepleier,erviktig.enslikeffektivog
tryggglukosemonitoreringeravhengigavatanalyse-
svareterriktig(1,4).
Monitoreringavglukosenivåethospasienterinnlagt

påsykehusblirutførtbådepåblodgassinstrumenter,
glukoseapparaterforpasientnæranalyse(pnA)ogpå
laboratorietshovedinstrument.Analysemetodene
brukestildelsomhverandreidetdaglige.vedinten-
sivavdelingerviletblodgassinstrumentmedmulighet
forglukosemålingværeførstevalget.pådenannen
sideerglukosemålingenevedhjelpavpnA-apparater
godtinnarbeidetvednorskesykehus,deerpraktiske
oggirmulighetfortettoppfølgingavpasienten.
AnalysekvalitetenforpnAglukose,vurdertutifra

analytiskriktighetogpresisjon,ermetodeavhengig.
prøvetakingogmåleteknikkmåutføresriktigog
analysekvalitetenmåovervåkesmedinternogekstern
kvalitetskontroll.preanalytiskeforholdknyttettil
pasientensmedisinsketilstand,sombrukavmedika-
menter,kanpåvirkeanalyseresultatet.kritisksyke
pasienterfåroftemangemedikamenter,dekanha
unormalerytrocyttvolumfraksjon(evf)ogunormal
oksygenmetning,ogslikefaktorerpåvirkerglukose-
målingeneistørregraddersomdeutførespåpnA
blodsukkerapparater(5,6,7,8).
InternationalorganisationforStandardization(ISo)

anbefalerat95%avglukoseresultatenemåltpåpnA-
apparaterskalfalleinnenfor±0,83mmol/Liforhold
tilsammenliknbarmetode,når

glukosekonsentrasjonenerunder4,2mmol/L.Dersom
glukosekonsentrasjonenerover4,2mmol/L,skal
målingenefalleinnenfor±20%(ISo15197)(9).kra-
venesomstillestilanalytiskriktighetogpresisjonpå
pasientnæreapparatererlavereennkvalitetskravene
somstillestilrutineanalyserpålaboratoriet(6,7).
Medisinskebeslutningerbaserespåmålteglukose-

verdier,ogkravtilklinisknøyaktighetvilvarierei
forholdtilhvordananalysesvareneskalbrukes.glu-
kosemåltpasientnærtkanikkebenyttestilåstille
diagnosendiabetes(6).
hensiktenmedvårundersøkelsevaråsammenlikne

glukoseverdiermåltmedforskjelligemetoderhos
kritisksykepasienter,mensdeblebehandletintra-
venøstmedglukose/insulin.
vivalgteåtesteuttoforskjelligepnA-apparaterog

ettblodgassinstrument,somalleblesammenliknet
medlaboratorietsreferansemetodeforglukosemålti
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Sammendrag
Bakgrunn: Hos kritisk syke pasienter som får intravenøs glukose/insulin

behandling, monitoreres glukose ofte, og helsepersonell benytter blant

annet pasientnære glukoseapparat (PNA) til overvåking. Vi har undersøkt

om bruk av PNA er egnet som analysemetode for denne pasientgruppen,

når blodprøvene ble tatt kapillært.

Materiale og metode: Analysering av kapillærblod ble utført på Accu-Chek

Performa og Ascensia Contour. Arteriell/venøs blodprøve ble tatt samtidig

for analysering ved laboratoriets referansemetode (Modular) og ved et

blodgassinstrument (ABL 725). I tillegg ble det målt erytrocyttvolumfraksjon

(EVF). Totalt 26 sammenlikninger ble utført.

Resultater: Glukose målt med Accu-Chek Performa og Ascensia Contour

viste en gjennomsnittlig verdi på henholdsvis 7,9 (4,8-15,8) og 8,1 (4,6-16,7)

mmol/L. Referansemetoden og blodgassinstrumentet målte gjennomsnittlig

glukose på 8,6 (4,3-17,4) og 8,6 (4,6-17,1) mmol/L. Glukosemålinger viste

signifikant forskjell mellom laboratoriets referansemetode og PNA-appara -

tene (p<0,05). PNA-apparatene tilfredsstiller ikke kravene som stilles i ISO

15197. Lave EVF-verdier (<0,40) underestimerer glukoseverdiene med 10 %.

Konklusjon: Under standardiserte forhold ble det påvist signifikante

forskjeller mellom PNA-apparatene og laboratoriets referansemetode. PNA-

apparatenes krav til nøyaktighet er ikke ivaretatt, samtidig som glukose -

målingene underestimeres når pasienten har lave EVF-verdier. Det er derfor

usikkert om PNA-metodene er nøyaktige nok til å benyttes hos kritisk syke

pasienter.

Nøkkelord: Pasientnær glukosemåling, kritisk syke pasienter, kapillær

prøvetaking.
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serum.viønsketogsååseeffektenavevfpåglukose-
konsentrasjonmåltvedbrukavpnA-apparater.

Materiale og metode 
pasienterinnlagtvedhjerteavdelingenintensiv/
overvåkning,medisinskendokrinologiskavdelingog
medisinsknefrologiskavdelingvedhaukeland
universitetssykehus,bleinkludertiundersøkelsen.
glukosemålingeneblegjortiforbindelsemedrutine-
messigeblodprøvetakinger.Allepasientenehaddegitt
muntligsamtykketilådelta.undersøkelseneretledd
ilaboratorietskvalitetssikringavprøvetakingog
analysering.Derforvardetikkenødvendigåsøke
regionalkomitéformedisinskoghelsefagligforsk-
ningsetikk(rek)omgodkjenningforågjennomføre
undersøkelsen.Allepasientenefikkglukose/insulin
intravenøstettersykehusavdelingenesretningslinjer
forbehandling,entenviasentraltvenekateter(Svk)
(n=24),ellerperifertvenekateter(pvk)(n=2).Serum
(s)-glukose(arterielt/venøst)blemåltpålaboratoriets
referanseinstrument,Modular(rocheDiagnostics,
heksokinasemetode).plasma(p)-glukose(arterielt/
venøst)blemåltpåblodgassinstrumentetAbL725
(radiometer,glukoseoksidasemetode).De
pasientnæreglukosemålingenebleutførtpåAccu-
Chekperforma(rocheDiagnostics)ogAscensia
Contour(bayerhealthCare).Accu-Chekperforma
brukerenglukosedehydrogenase-modifisert

pyrroloquinolinequinonemetode(gDh-pQQmodi-
fisertmetode)ogAscensiaContourbrukerenflavin
adeninedinucleotideglukosedehydrogenasemetode
(fAD-gDh).
prøvevolumetforbeggepnA-apparateneer0,6µl.

resultateneutgissomkapillærtplasmaetterenauto-
matiskomregningbasertpåenstandardisertevf-
verdipåomlag0,45.
Dagligkvalitetskontrollblerutinemessigutførtog

godkjentforalleglukoseinstrumentene.Laboratoriets
internekvalitetskontrollvisteatpresisjonenforglu-
koseanalysenpåModularvar1,4%iallekonsentra-
sjonsnivåer(3,3mmol/L,6,5mmol/Log19,8mmol/L).
påAbL725varpresisjonen4%ved1,3mmol/L,2%
ved5,3mmol/Log1,5%ved13,6mmol/L.forAscensia
Contourvarpresisjonen2,1%vednivå5,5mmol/L.for
Accu-Chekperformavarden4,7%ved2,4mmol/Log
4,2%ved15,7mmol/L.erytrocyttvolumfraksjon(evf)
blemåltpåCell-DynSapphire(AbbotDiagnostics
Divisjon).
undersøkelsenstraktesegoverfemmånederog

prøvetakingenebleutførtetterstandardiserteprosedy-
rerogretningslinjerpåsykehuset.prøvetakingtattfra
arteriekranbleutførtavmangeforskjelligesykeplei-
ere,mensdekapillæreprøvetakingenebleutførtavto
bioingeniører.prøvenebletattvedsammetidspunkt.
kapillærprøvetakingbleutførtifingeroganalysert
umiddelbartpåAccu-ChekperformaogAscensia
Contour.Allemålingenebleanalysertmedteststrim-
lerfrasammeproduksjonsnummer.hospasienter
medarteriekran,bledettappetettheparinrør(na-
heparin,terumo),ettgelrør(SStII,bectonDickinson)
ogettk2-eDtArør(greinerbio-one).heparinplasma
blebrukttilåanalysereglukosepåblodgassinstru-
mentetAbL725,innen30minutteretterprøvetaking.
blodigelrørfikkkoagulerei30minutterfør
sentrifugeringogglukoseiserumbleanalysertpå
Modular.evfbleanalysertiblodfrak2-eDtArøret.
topasienterutenarteriekranblevenepunkterti

alburegionenogdetbletappetdesammetrerørene
somhospasientenemedarteriekran.totalt26
sammenlikningerbleutført.

Statistiske metoder
parviseglukosemålinger(n=26)påallefireapparatene
blebruktistatistiskeberegningeravresultatene.
graphpadprismversion5.03(graphpadSoftware,San
DiegoCaliforniauSA),erbruktforåsammenlikne
måleresultatene iparettosidigt-test.Lineærregre-
sjonsanalyseblebruktforåsammenlikneglukose-
målingeneutførtpåModularogAbL725.

Resultater 
glukoseresultateneeroppsummertogpresentertsom
gjennomsnittsverdierforallemålingeneitabell1.

Abstract
Background: Critically ill patients who receive glucose/insulin treatment

need close glucose control. Point-of-care testing (POCT) devices are

commonly used to monitor blood glucose levels. The purpose of our study

was to see if capillary glucose measured with a POCT device was

acceptable for this group of patients.

Material and Methods: Glucose values obtained with POCT devices Accu-

Chek Performa and Ascensia Contour from fingerstick.  The values were

compared with arterial/venous glucose values obtained by laboratory

analysis (Modular) and a blood gas instrument (ABL 725). In addition

hematocrit (hct) was measured. A total of 26 samplings were included.

Result: Mean glucose obtained by Accu-Chek Performa and Ascensia

Contour was 7,9 (4,8-15,8) and 8,1 (4,6-16,7) mmol/L. Mean glucose was

8,6 (4,3-17,4) and 8,6 (4,6-17,1) mmol/L from the laboratory (Modular) and

from the blood gas instrument (ABL 725). Significant differences were

found between glucose values obtained by the POCT devices and by the

reference laboratory methods (p<0,05). POCT devices do not satisfy the

requirements from ISO 15197. Low hematocrit values (HCT < 0,40)

underestimated the glucose values by 10 %.

Conclusion: Under standardised conditions there was a significant diffe -

rence between the glucose results obtained by use of POCT devices

and those obtained by reference laboratory methods. POCT devices do not

satisfy accuracy requirements and the glucose values are under estimated

for patients with low hematocrit. Therefore it is uncertain as to whether

POCT devices are precise enough to be used on critically ill patients.

Key words: Point of care glucose testing, critically ill patients, capillary

sampling
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Differanseplottet(figur1)viserspredningeniglukose-
resultateneiforholdtillaboratorietsreferansemetode
Modular.88%avglukoseresultatenemåltpåAccu-
Chekperformaliggerinnenfor+ 20%avlaboratoriets
referansemetode,mens92%avresultatenemåltpå
AscensiaContourliggerinnenforkravetom+ 20%.
tabell2visersammenlikningermellomdeulike
måleinstrumentenefordeltpåresultatermindreenn
ogstørreenn10mmol/L.resultateneviseratden
gjennomsnittligedifferansenerhenholdsvis0,37
mmol/L(5%)og0,31mmol/L(4%)forAccu-Chek
performaogAscensiaContournårglukoseverdiener

mindreenn10mmol/L.Dengjennomsnittligediffe-
ransenøkertilsvarendetil1,65mmol/L(12%)og1,17
mmol/L(8%)nårglukosekonsentrasjonenerstørre
enn10mmol/L.parett-testibeggekonsentrasjons-
områderviseratdetvarsignifikanteforskjelleri
glukosemåltpasientnærtikapillærblodogglukose
måltiserummedlaboratorietsreferansemetode
(p<0,05)(tabell2).
evfvisteengjennomsnittligverdipå0,30,meden

spredningfra0,18til0,49.produsenteneanbefalerat
Accu-Chekperformakanbrukesvedevfmellom0,10
og0,65,mensAscensiaContourergodkjentforbruk
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Figur 1
Differanseplottet viser parvise
forskjeller for glukosekonsen-
trasjon i mmol/L.
Glukose verdi i kapillær blod-

prøve målt på Accu-Chek Performa
og Ascensia Contour og heparin-
plasma målt på ABL 725 er subtra-
hert fra s-glukose målt på
 Modular.
De røde strekene tillatt avvik ±

20 % for verdier >4,2mmol/L

Figur 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2
Forskjellen i glukoseverdi (%)
 mellom målinger av kapillærblod
på PNA apparater og s-glukose
målt på Modular i forhold til
 erytrocyttvolumfraksjon (EVF)

Figur 1 
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nårevfermellom0,0og0,70.figur2viserenunder-
estimeringavglukoseisnittrundt10%nårevfer
mindreenn0,40.underestimeringenavtarnårevf
normaliseres.utslageterstørstforAccu-Chek
performa.

Diskusjon  
optimalglukosemålingerviktigforåkunnegipålite-
ligovervåkingavpasientersombehandlesmedglu-
kose/insulin.nøyaktigeglukoseverdiererheltavgjør-
endeidetlaveområdet(glukose<4,0mmol/L)da
farenforhypoglykemilettkanoppståompasientenfår
formyeinsulin.flerestudierharevaluerteffektenav
insulininfusjoniforholdtiltettoppfølgingavglukose-
nivåethoskritisksykepasienter(1-4).nyttenavdenne
behandlingeneromdiskutertdersomdeterrisikofor
hypoglykemipågrunnavunøyaktigeglukosemålinger
(6,10,11).
flerepasientnæreglukoseapparatererbeskrevet

bruktiintensivavdelinger,ogstudienevisermotstrid-
enderesultater.noenstudierfinneringensignifikant

forskjellnårglukosemåleskapillærtogsammenliknes
medlaboratorietsreferansemetode(12,13).Andre
studiervisersignifikantforskjellmellomreferanse-
metodeogpnA-metode,entenmåltikapillærblod
ellerblodfraSvk(11,14).pnA-apparatererviståvære
mindrepresiseennkliniskkjemiskeanalysemetoder,
ogdetstillesderforspørsmålomdeergodenok
(6,7,15).foratpasientenskalfådenpåtenkteinsulin-
dosenogforåunngåfeildoseringmedinsulin,må
glukoseapparatenegipresiseognøyaktigeanalyse-
resultater.karonogmedarbeiderehargjortensimu-
leringsstudieogviseratdettillatte+ 20%avvikmel-
lompnA-metodeogreferansemetodenvilkunnegi
alvorligefeiliinsulindoseringen.forfatternemenerat
dagenskravomatglukosemålingerutførtpåpnA-
apparateneskaltilfredsstille+ 20%,ikkeeroptimal
forkritisksykepasientersommåhatettglukose-
oppfølging(11).
glukosemålingerpåModularogAbL725vedvårt

laboratoriumvisersammenfallenderesultateroggod
korrelasjon(r=0,96)(tab1).glukoseverdienemåltpå
pnA-apparatene(figur1),viseratmindreenn95%av

TABELL 1. Samletabell for glukoseverdier (mmol/L) målt av pasienter som behandles med glukose/insulin intravenøst.

Analysemetode Prøvemateriale Antall
målinger

Gjennomsnitt
mmol/L

Høy-lav
mmol/L

Gjennomsnittlig
differanse
(mmol/L)

(95% KI**)

Lineær
korrelasjon

r

26 8,60 4,3-17,4

26 8,60 4,6-17,1 -0,002    0,96 Y= 0,92x + 0,72
(-0,242 til 0,237)

26 7,94 4,8-15,8 -0,66 0,76 Y= 0,66x + 2,01
(-1,10 til - 0,23)

26 8,09 4,6-16,7 -0,51 0,86 Y= 0,76x + 1,38
(-0,83 til – 0,19)

Modular

ABL 725

* 2 venøse prøver   **Konfidensintervall

Accu-Chek 
Performa 

Kapillærblod

Ascensia
Contour 

Kapillærblod

Arterielt plasma

Arterielt serum*

TABELL 2. Glukoseverdier (mmol/L) målt av pasienter som behandles med glukose/insulin intravenøst. 
Resultatene er delt i to  konsentrasjonsområder.

Analyse-
metode

Antall
målinger

Antall
målinger

Gjennom-
snitt

mmol/L

Glukose < 10 mmol/L Glukose >10 mmol/L*

Gjennom-
snitt

mmol/L

Høy-lav
mmol/L

Gjennomsnittlig
differanse
(mmol/L)

(95% KI***)

Gjennomsnittlig
differanse
(mmol/L)

(95% KI***)

t-test

P

t-test

P

Høy-lav
mmol/L

20 7,01 4,3 – 9,9 6 13,93 9,5 – 17,4

20 7,15 4,6 – 9,4 -0,14 0,058 6 13,45 10,0 – 17,1 -0,48 0,295
(-0,01 til 0,29) (-1,55 til 0,58)

20 6,70 4,8 – 8,8 -0,37 0,048 ** 6 12,76 9,4 – 15,8 -1,65 0,039 **
(-0,73 til -0,00) (-3,179 til - 0,121)

20 6,64 4,6 – 9,3 -0,31 0,027 ** 6 12,28 8,6 – 16,7 - 1,17 0,049 **
(-0,59 til -0,04) (- 2,3 til -0,01)

Modular

ABL 725

Accu-Chek 
Performa 

Ascensia
Contour 

* Grunnet parede data er noen av målingene < 10 mmol/L     ** p< 0,05    ***Konfidensintervall



resultateneliggerinnenforkraveneom+ 20%(ISo
15197),nårglukoseverdienerstørreenn4,5mmol/L.
parvist-testindikerersignifikanteforskjellermellom
glukosemåltpåModularogpåAccu-Chekperforma
ogAscensiaContour.unøyaktigheteneerrundt10%
nårglukoseverdienerstørreenn10mmol/L(tabell2).
underestimeringavglukosekanføretilenøktrisiko
foratpasienteneikkefårpåvisthyperglykemi.ved
normaleglukosekonsentrasjonererdifferansenrundt
0,3mmol/L(4%).Dennedifferansenharsannsynlig-
visikkekliniskbetydning.
Detkanværeproblematiskåsammenlikneresulta-

termedtidligerestudier,fordiproduktutviklingengår
rasktognyestrimlerkommerpåmarkedet.Dettekan
betyendringerireagenssammensetningenpåstrim-
melen.Itilleggkanlot-til-lot-variasjonerpåvirke
undersøkelsen.flerestudiervedrørendeglukosemål-
inghoskritisksykepasienterinneholderdessuten
mangelfulleopplysningeromprøvetakingoganalyse-
metode.Itileggvilulikstudiedesigngjøredetvanske-
ligåsammenlikneresultatene(6,7).
Detmåunderstrekesatdepasientnæreglukose-

apparateneertiltenktformonitoreringavglukosehos
pasientermedsubkutaninsulinbehandlingoggod
allmenntilstand(16).kapillærblodvilofteikkevære
detideelleprøvematerialetnårpasientenerkritisk
syk,fordipasienterkanhaensvekketperifersirkula-
sjonellerfingerødem.hudpunksjonkanisliketilfelle
føretildårligkvalitetpåprøvematerialetmedfalske
forlaveresultater(6,8,16).Itillegghardennepasient-
gruppenoftelavevf,noesomkaninterfererepå
glukosemålingerutførtpåpnA-apparater(5,6).vår
studievistegjennomsnittligevfpå0,30(referanse-
verdi0,35-0,50).evf-verdieneerinnenfordetområdet
somleverandøreneavpnA-apparateneanbefaler,men
figur2viserentydeligunderestimeringavglukosenår
evfermindreenn0,40.kritisksykepasienterharofte
lavhbogevf(5,6,7).våreresultaterviseratprodu-
sentensplasmakorrigeringforlaveevf-verdierikkeer
optimal,ogførertilunderestimeringavglukosemed
gjennomsnitt10%.Slikunderestimeringavglukose,
somviharpåvist,kanværeenviktigfaktorsom
påvirkerdifferansenmellompnA-apparateneog
Modular,ogbidrartilatikkeallemålingeneligger
innenfor+ 20%.
generelterglukosenivåethøyereiarterieblodog

kapillærblod,menlavereiveneblod.forskjellenei
glukoseverdieriulikeprøvematerialererstørstlike
etteretmåltid(16).pasienteneidennestudienfikk
intravenøsglukosekontinuerlig,ogglukosekonsent-
rasjonenerderfortilnærmetidentiskiarterieltog
venøstblod.

Begrensninger i undersøkelsen
undersøkelsenerikkeenmetodevalidering,menen
kliniskstudiesomillustrererhvordanulikeanalyse-

metoderkanpåvirkeglukosemålingene.glukoseeren
ustabilkomponentogglykolysevilreduseredenmålte
glukosekonsentrasjonenmed5-7%iløpetaventime,
dersomikkeserumsepareresfrablodlegemene.pre-
analytiskeforholdsomkoagulasjonstid,sentrifugering
ogprøvebehandling,vilkunnepåvirkeglukosesvaret
(16).Målingenesomerutført,erstandardisertihen-
holdtilsykehusetsdagligerutinerforprøvetaking,
prøvehåndteringoganalyseringogutførtinnen30
minutter.Alleanalysemetodenebenyttestildagligom
hverandrevedglukosemonitorering.Studienrepre-
sentererderforglukoseverdierslikenvilopplevedeti
klinikken.
Denneundersøkelsenerbasertpåetliteantall

sammenlikninger(n=26),menlikevelstortnoktilå
påvisesignifikanteforskjeller.Detmanglerdataidet
laveglukosenivået(<4,2mmol/L).pasienteneinklu-
dertidennestudienfikkinsulinogglukoseintrave-
nøstforåopprettholdeettilnærmetnormaltglukose-
nivå.Ietsliktkliniskmaterialevildetderforvære
umuligåfålaveglukoseverdier.

Konklusjon
undersøkelsenpåvisteatunderstandardiserte
betingelserforprøvetaking,prøvehåndteringog
analysering,kanvipåvisesignifikanteforskjeller
mellomglukosemåltpasientnærtogpålaboratoriets
referanseinstrumentModular.forskjelleneøkerved
høyeglukosekonsentrasjoner.resultateneviserat
pnAapparateneikketilfredsstillerISo15197omat
95%avanalyseresultateneskalliggeinnenfor+ 20%
sammenlignetmedlaboratorietsanalysemetode.Lav
evfseruttilågienunderestimeringavglukosetil
trossforatmålingeneliggerinnenfordeevfverdiene
somprodusenteneanbefaler.
pnA-apparatererpraktiskeogenkleåbetjene,men

harlaverepresisjonognøyaktighetennautomatiserte
laboratoriemetoder.resultateneviseratpnAmetoder
måbrukesmedforsiktighethoskritisksykepasienter.
foråhindrefeilbehandlingavdennepasientgruppen
børmålingerilavtglukosenivåkontrolleresmedmer
nøyaktigelaboratoriemetoder.�

Referanser
1. SkeieS,Søreidee,CooperJ.Insulininfusjontil

pasientermedakuttkritisksykdom.tidsskrnor
Lægeforening2007;127:2378-81.

2. vandenbergheg,Woutersp,Weekersfetal.
Intensiveinsulintherapyincriticallyillpatients.n
englJMed2001;345:1359-67.

3. vandenbergheg,WouterspJ,bouillonretal.
outcomebenefitofintensiveinsulintherapyin
thecriticallyill:Insulindoseversusglycemic
control.CritCareMed2003;31:(2)359-66.

4. thenice-SugarStudyInvestigators.Intensive

VITENSKAPELIG ORIGINALARTIKKEL

Glukosemåling

14 | B IO INGEN IØREN 1 1 .2011



VITENSKAPELIG ORIGINALARTIKKEL

Glukosemåling

versusConventionalglucoseControlincriticallyill
patients.nenglJMed2009;360:13:1283-97.

5. karonbS,griesmannL,Scottretal.evaluationof
ImpactofhematocritandotherInterferenceon
theAccuracyofhospital-basedglucoseMeters.
Diabetestechnolther2008;10:111-20.

6. Sacksb,ArnoldM,bakrisgLetal.guidelinesand
recommendationsforLaboratoryAnalysisinthe
DiagnosisandManagementofDiabetesMellitus.
DiabetesCare2011;34:e61-e99.

7. ScottMg,brunsDe,boydJC,SacksDb.tight
glucoseControlinIntensiveCareunit:Are
glucoseMetersuptothetask?ClinicalChemistry
2009;55:1:18-20.

8. husøyAM,knudsengr.pasientnæranalysering.I
husøy(red).blodprøvetakingipraksis,oslo,
Akribe2005:87-92.

9. DInenISo15197.Invitrodiagnostictestsystem.
requirementsforblood-glucosemonitoring
systemsforself-testinginmanagingdiabetes
mellitus(ISo15197;2003),europeAnCommittee
forStandardization,brussels,2003.

10.WienerrS,WienerDC,LarsonrJ.benefitsand
risksoftightglucoseControlinCriticallyilladults:
ameta-analysisJAMA.2008;300:933-44.

11.karonbS,boydJC,kleegg.glukoseMeter
performanceCriteriafortightglycemicControl
estimatedbySimulationModeling.Clinical
Chemistry2010;56:7:1091-97.

12.karonbS,gandhigy,nuttallgAetal.Accuracyof
rocheAccu-ChekInformWholebloodCapillary,
Arterialandvenousglucosevaluesinpatients
receivingIntensiveIntravenoustherapyAfter
CardiacSurgery.AmJClinpathol2007;127:
919-26.

13. Lacarat,DomadtoyC,LickliterDetal.Comparison
ofpoint-ofCareandLaboratoryglucoseAnalysis
inCriticallyillpatients.AmJCritCare2010;16:
336-46.

14.ShearerA,boehmerM,ClossMetal.Comparison
ofglucosepoint-of-CarevaluesWithLaboratory
valuesinCriticallyillpatients.AmJCritCare
2009;18:224-30.

15.kanjiS,buffieJ,huttonbetal.reliabilityofpoint
ofcaretestingforglucosemeasurementin
criticallyilladults.CritCareMed2005;12:2778-85.

16.SacksDb.Carbohydrates.InburtisCA,Ashwood
er,red.tietztextbookofclinicalchemistry.
philadelphia:Saunders,2006:837-902.

B IO INGEN IØREN 1 1 .2011 | 15

Et intelligent tilskudd til din forskergruppe
ENDNOTE® har i over 20 år vært den smarteste løsningen for 
publisering og håndtering av referanser.

Noen av nyhetene i EndNote X5:

   i hele verden

Markedsledende statistikk og visualisering

Noen av nyhetene i SigmaPlot 12:

NY VERSJON!

www.alfasoft.no

ENDNOTE® X5 

 info@alfasoft.no
 www.alfasoft.no

NY VERSJON!


