
Procedures voor het gebruik en controle van glucosemeters door 
zorgverleners en patiënten met diabetes mellitus

Inleiding
Namens de KNMP- NVKC- NVZA is er begin 2008 een werkgroep samengesteld met als 
opdracht met voorstellen te komen om de betrouwbaarheid van het gebruik van glucose- en 
cholesterolmeters door zorgverleners zo groot mogelijk te maken. De werkgroep kreeg de 
volgende concrete vragen te beantwoorden:

1. Welke glucosemeters zijn betrouwbaar genoeg om te adviseren voor gebruik door 
diabetici?

2. Welke meters (glucose en cholesterol) kunnen worden gebruikt voor 
(preventie)metingen bij apotheek en huisarts?

3. Hoe vaak zou een meter (van patiënt, apotheek, huisarts) moeten worden geijkt, 
waarmee en door wie?

4. Wat  zijn de randvoorwaarden voor betrouwbare metingen?
5. Wanneer zou moeten worden gemeten door de klinisch chemicus (op een klinisch 

chemisch laboratorium)?

De werkgroep biedt antwoorden/oplossingen voor de vragen voor het gebruik van 
glucosemeters in de vorm van een richtlijn bestaande uit een set aanbevelingen van vier met 
elkaar samenhangende documenten:

� Een recent gepubliceerd artikel waarin een SKML-Quality Mark voor 
glucosemeters wordt beschreven

� Een aanbeveling voor kalibratie van glucosemeters van patiënten door een 
klinisch chemische laboratorium

� Een aanbeveling voor kalibratie van glucosemeters van zorgverleners
� Een standard operating procedure voor het uitvoeren van een glucosemeting door 

een zorgverlener
De geraadpleegde literatuur staat hieronder vermeld en in de verschillende bijlagen.
De werkgroep heeft bedenkingen tegen het gebruik van cholesterolmeters. Nieuwe, mogelijk 
betere, meters worden op dit moment uitgetest, maar resultaten zijn nog niet beschikbaar. 
De werkgroep stelt voor om in de toekomst, analoog aan het hier voorgestelde keurmerk en 
de aanbevelingen voor glucosemeters, met cholesterolmeters en andere POCT-meters om 
te gaan. 

Definities

Conform ISO 15189 worden in plaats van "controleren" de termen Kalibreren en Justeren 
gebruikt  in deze aanbeveling volgens de volgende definities:
Kalibreren is het bepalen van de grootte van de afwijkingen van een meetmiddel ten 
opzichte van een van toepassing zijnde standaard. Bij kalibreren worden de 
standaardinstellingen van het betrokken instrument niet veranderd, er wordt slechts 
geconstateerd.
Justeren is het verrichten van handelingen die nodig zijn om het meetinstrument zo te laten 
functioneren, dat het geschikt is voor het gebruiksdoel. Anders gezegd: het verschil met de 
standaard moet binnen vastgestelde grenzen vallen. Bij justeren (instellen, afregelen) wordt 
de standaardinstelling van het betrokken instrument veranderd.

Uitwerking
Bij de beantwoording van vraag 1 is de werkgroep er van uitgegaan dat er los van de 
situatie, altijd met betrouwbare meters gemeten moet worden. De werkgroep kan zich 
volledig vinden in het artikel van Jansen en Slingerland waarin een SKML-Quality Mark voor 
glucosemeters wordt voorgesteld (bijlage 1). Het artikel beschrijft exact de werkwijze en 
normen om een glucosemeter het keurmerk te kunnen geven. Alleen meters met dit 
keurmerk zijn betrouwbaar genoeg om te gebruiken, zowel door patiënten met diabetes 



mellitus als apothekers en huisartsen of andere zorgverleners, waarmee ook vraag 2 
beantwoord is.
Vraag 3 gaat over de frequentie van controle van meters. Hierbij maakt de werkgroep 
onderscheid tussen de meters van een patiënt en meters gebruikt door zorgverleners. Deze 
laatste meters worden voor verschillende patiënten gebruikt, waarbij in veel gevallen niet die 
direct een link is tot de toestand van de patiënt. De werkgroep vindt dat deze meters jaarlijks 
gekalibreerd  moeten worden door een CCKL-geaccrediteerd klinisch chemisch 
laboratorium. Er zijn aanbevelingen opgesteld voor de kalibratie van meters van 
zorgverleners door een klinisch chemisch laboratorium (bijlage 2) . 
Daarnaast is een aanbeveling opgesteld die aangeeft hoe een CCKL-geaccrediteerd klinisch 
chemisch laboratorium op relatief eenvoudige wijze meters van een patiënt kan kalibreren 
(bijlage 3).Vraag 4 betreft het formuleren van randvoorwaarden voor betrouwbare metingen. 
Hiertoe is een universele SOP gemaakt waarin allerlei randvoorwaarden zijn opgenomen 
met betrekking tot het borgen van de kwaliteit van de meting, bijv scholing en kalibratie. 
Tevens is hierin aangegeven wat, met welke sterk afwijkende uitslagen van cliënten moet 
gebeuren(bijlage 4). Aandachtspunten met betrekking tot scholing zijn benoemd in de 
aanbevelingen voor het kalibreren van meters (bijlagen 3 en 4).
Tot slot vindt de werkgroep als antwoord op vraag 5 dat metingen met glucosemeters slechts 
indicaties zijn voor de glucoseconcentratie en dat bij diagnostiek naar afwijkingen  van de 
glucosehuishouding altijd glucoseanalyses via een (CCKL-geaccrediteerd) klinisch chemisch 
laboratorium uitgevoerd moeten worden.
Deze aanbevelingen zijn met name bedoeld voor instellingen buiten het ziekenhuis en voor 
thuisgebruik. Ze kunnen als basis dienen voor gebruik in het ziekenhuis, maar uitbreidingen  
zoals koppeling aan het LIS en andere interferenties als intralipid moeten dan wel 
meegenomen worden.
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