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« Grootste multicenter, observationele, prospectieve cohort studie in Nederland
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Predictiemodellen voor tijd tot overlijden na staken IC behandeling

« AUC predictiemodellen 0.77-0.81
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Conclusie

Onze predictiemodellen:
— Kunnen het overlijden binnen een bepaalde tijdsduur redelijk voorspellen

— Voorspellen heel nauwkeurig het overlijden na 1 en 2 uur

Deze studie beschrijft het grootste cohort op dit gebied en is mogelijk
gemaakt door de goede samenwerking tussen intensivisten in

6 ziekenhuizen



