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Hartstilstand, ventrikelfibrillatie en defibrillatie

• Een hartstilstand wordt gedefinieerd als de afwezigheid van een 
duidelijke bloedcirculatie. Men beschouwt een persoon die buiten 
bewustzijn is en niet ademt als in hartstilstand.

• De voornaamste oorzaak van een hartstilstand (70-80%) is 
ventrikelfibrillatie (VF), een snelle, ongecontroleerde en inefficiënte 
samentrekking van de hartkamers.

• Om een ventrikelfibrillatie te stoppen moet met een defibrillator een 
elektrische schok worden toegediend (“defibrillatie”) die het hart 
depolariseert en zijn normale ritme laat hernemen.

• De overlevingskans (patiënt in leven bij ontslag uit het ziekenhuis) 
na een hartstilstand is klein. In Europa ligt het gemiddelde tussen 
9,4% en 10,3%.

• Elke minuut vertraging van de defibrillatie verlaagt de 
overlevingskans met 10 tot 12%.

• Als er echter binnen de 3 tot 5 minuten na het bewustzijnsverlies 
wordt gedefibrilleerd, kan de overlevingskans oplopen tot 50 à 70%.



De overlevingsketen:
1. Vroegtijdige herkenning
2. Verwittigen van hulpdiensten
3. Cardiopulmonaire reanimatie CPR
4. Defibrillatie
5. Behandeling door de hulpdiensten
Snelheid primeert. Bellen en pompen is tijd winnen.



Effectiviteit van de 
beschikbaarheid van AED’s
• Amper 30 % van de hartstilstanden doen zich voor in de 

publieke ruimte en slechts de helft er van in bijzijn van 
toevallige omstaanders (minimum 3) die de overlevingsketen 
in gang kunnen zetten.

• 1 à 6 % van de hartstilstanden gebeuren in de werkomgeving.
• 76 à 80 % van de hartstilstanden heeft een cardiologische 

oorzaak.
• Niet alle personen met een hartstilstand met cardiale oorzaak 

hebben een ventrikelfibrillatie op het moment dat de AED 
wordt aangesloten.

• Ongeveer 20 % van de hartstilstanden heeft baat van een 
shock. Bij zeer snelle interventie kan dat tot 50 % gaan.

• Tussen 6 en 28 geredde levens per jaar in België.



Criteria voor het aankopen van een AED

• Aantal hartstilstanden op de site in de laatste 5 jaar      
(1 of meer)

• Aantal werknemers en bezoekers en hun leeftijdsprofiel
(250 werknemers ouder dan 50 jaar, 16 uur per dag)

• Aanwezigheid van arbeidsrisico’s
(zeer zware fysieke inspanning, elektrocutie)

• Verwachte aanrijtijd voor de MUG (simulatie) (5 min)



Locatie van de AED

• Verplaatsingstijd tot waar de AED moet gebruikt worden
(minder dan 3 à 5 minuten) (werknemers at risk) (simulaties)

• Aanwezigheid van hulpverleners en aangeduide personen
• Organisatie van de EHBO en het alarmeringssysteem
• Steeds bereikbaar (ook buiten de normale werkuren)



Opleiding voor het gebruik van een AED

• Voor hulpverleners: jaarlijkse (CPR AED) bijscholing van 2 uur
• Voor aangeduide personen: driejaarlijks bijscholing van 2 uur
• Inhoud: 

– overlevingsketen (alarmeringssysteem)
– CPR 
– AED gebruik

• (Oefening in het bedrijf in het kader van noodplan)



Organisatie en administratie

• Aanduiden van verantwoordelijke voor het beheer van de EHBO in 
het algemeen en de AED in het bijzonder.

• Uitgeschreven AED procedure.
AED maakt deel uit van globale EHBO organisatie en noodplan.

• Selectie, opleiding en bijscholing van hulpverleners en aangeduide 
personen (+ registratie van opleidingen).

• Alle werknemers informeren over de aanwezigheid van de AED en de 
procedure voor gebruik (hulpverleners).

• AED duidelijk zichtbaar en bereikbaar. Pictogram.
• Maandelijkse controle en jaarlijkse revisie van het toestel 

(onderhoudscontract en registratie).
• Opvang van externe hulpdiensten voorbereiden.
• Bij gebruik: rapport van interventie, debriefing, terug gebruiksklaar 

maken van AED.
• Registratie van toestel bij FOD Volksgezondheid.



Vragen?


