Dosisvergelijking in zeven verschillende ziekenhuizen voor anesthesiologische pijnprocedures onder doorlichting
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een driedeling van de ziekenhuizen. Deze statistisch significante verschillen worden veroorzaakt door verschillen in
Figuur 2 doorlichttijd en verschillen in protocolinstellingen en systeemkenmerken. Meer onderzoek is nodig om de directe
invloed van deze laatste parameters in kaart te brengen.
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