Kinderen Redden Levens — Verklaring over het ERC standpunt betreffende het onderwijs in

CPR aan schoolgaande kinederen. "Handen die helpen —Kinderen trainen is ze trainen
voor hetleven”

Plotse hartstilstand buiten het ziekenhuis (Out-of-Hospital Cardiac Arrest, OHCA) met een
niet geslaagde cardiopulmonale reanimatie (CPR) is de derde voornaamste doodsoorzaak in
de geindustrialiseerde landen. (1) Na een OHCA is het gemiddelde overlevenspercentage 2
tot 10%.(%*) In Europa en in de VS samen overlijden jaarlijks 700.000 mensen ten gevolge
van een OHCA. Dezelfde cijfers zijn terug te vinden in andere geindustrialiseerde landen in
de wereld. Meer levens kunnen gered worden indien meer lekenhulpverleners onmiddellijk
met CPR starten.(?) De aanrijtijd van de dringende medische hulpdiensten kan 6-12 minuten
bedragen en soms kan het zelfs meer zijn. Spijtig genoeg zullen de hersenen na een
hartstilstand afsterven binnen de 3-5 minuten door afwezigheid van bloedtoevoer.(°)
Familieleden, vrienden en andere omstanders zijn in 70% van de OHCA gevallen getuige van
de hartstilstand.(?°) De potentieel dodelijk tijdskloof tot de spoeddiensten aankomen bij de
patiént kan dus succesvol overbrugd worden door lekenhulpverleners. Tijdens de eerste
minuten na een OHCA is er nog voldoende zuurstof in bloed en longen, en het onmiddellijk
uitvoeren van borstcompressies door omstanders kan elk jaar duizenden levens redden.(®)
Effectieve CPR is redeljk gemakkelijk uit te voeren —lekenhulpverleners kunnen geen schade
berokkenen door te reanimeren. Reanimatie door omstanders verhoogt de
overleveningskans van een patiént met een factor 2 tot 4.(2) Maar er zijn slechts een heel
klein aantal landen waar reanimatie door omstanders in 60-80% wordt uitgevoerd; in de
meeste landen haalt men de 20% niet.(’) Een nationaal verplichte training van schoolgaande
kinderen heeft het hoogste impact op de toename van het aantal reanimaties door
omstanders.(3713) Dit is de meest succesvolle manier om de hele populatie te bereiken. Het
hoogste aantal reanimaties door omstanders vindt men in sommige Scandinavische landen
waar schoolgaande kinderen opleiding in CPR krijgen sinds tientallen jaren,(}?) en dit concept
begint zich progressief uit te spreiden. Om dit te ondersteunen heeft de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) de “Kids Save Lives” verklaring goedgekeurd in 2015,
een gezamenlijke verklaring van de European Resuscitation Council (ERC), de European
Patient Safety Foundation (EPSF), de International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) en de World Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA).(51911) In deze
verklaring raad men een jaarlijkse, twee uur durende reanimatietraining aan vanaf de
leeftijd van 12 jaar in alle scholen over de hele wereld. Op deze leeftijd zijn kinderen meer
ontvankelijk voor opleiding en leren zij gemakkelijker aan om anderen te helpen.(°) Op jonge
leeftijd beginnen met reanimatieopleiding is zoals leren zwemmen of met een fiets rijden:
kinderen zullen niet vergeten hoe ze een leven kunnen redden.('*) Professionele
gezondheidwerkers, leraars die opgeleid werden om CPR aante leren en anderen kunnen
met succes schoolgaande kinderen leren reanimeren en zo vermenigvuldigen ze allen



dergelijke opleidingen.(}*) De reanimatiekennis en de vaardigheden kunnen verder worden
verspreid door aan de kinderen te vragen hun ouders en vrienden op te leiden.

Met het initiatief “Kids Save Lives”, “Kinderen Redden Levens” (Fig. 1), maken we het
mogelijk om de overleving van slachtoffers van een OHCA met een factor twee tot vier te
laten toenemen. Wereldwijd kunnen we gemakkelijk jaarlijks een additionele 300.000 levens
redden, zowat duizend per dag en dus bijna een leven per minuut.

De 10 ERC principes—de overleving bevorderen met “Kids Save Lives” (kinderen redden levens):

1. lederen kan een leven redden — zelfs kinderen kunnen dat. (°~16)
2. Twee uur opleidinginreanimatieper jaaris voldoendevoor schoolkinderen. (°-11.15.16)

3. Opleiding omvat praktische oefeningen, wat kan versterkt worden door theoretische lessen — en ook door
een virtuele leeromgeving. (°) Dergelijke opleidingen kunnen ook verricht worden zonder een gesofistikeerde
uitrusting of specifieke reanimatiepoppen.

4. De jaarlijke opleidingvan schoolkinderen zou moeten starten op 12-jarigeleeftijd of zelfs voeger. (°71115)

5. Opgeleide kinderen moeten aangespoord worden om andere mensen op te leiden. Hun huiswerk na
opleiding moet zijn:leid a.u.b. 10 andere mensen op tijdens de volgende twee weken en vertel het (ons).

6. Een brede waaier mensen, waaronder anesthesisten, cardiologen, spoedartsen, verplegenden, paramedisch
personeel, studenten geneeskunde en studenten inandere gezondheidsberoepen, opgeleide leraars enalle
andere vrijwilligers kunnen met succes kinderen de reanimatieaanleren—inscholen, hospitalen en andere
plaatsen. (6:215.16)

7. De verantwoordelijken van het Ministerievan Onderwijs en andere politieke beleidsverantwoordelijkenvan
elk land moeten een national programma implementeren om reanimatieaante leren aan schoolkinderen. (12)

8. Elke Nationale Reanimatieraad of gelijkaardige organisaties moeten een nationaal initiatief en de campagne
“Kids Save Lives” ondersteunen ineigen land.

9. Met “Kids Save Lives” leren kinderen ook relevante socialeverantwoordelijkheid en socialevaardigheden
aan.(°11)

10. Nationaleprogramma’s welke schoolkinderen opleidenin reanimatie, kunnen meer levens doen redden, de
gemeenschapsproductiviteit verbeteren en de gezondheidskosten doen dalen. (1217)
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