
 

Project: BEROEPSGROEPEN 

 
Dit project omvat activiteiten die erop gericht zijn om de bijdrage van beroepsgroepen aan de 
programmadoelstelling (het verhogen van de overlevingskansen verhogen van 10 naar 25 %) te 
stimuleren en te waarborgen. Beroepsgroepen die hierbij van belang zijn, zijn in het bijzonder 
cardiologen, ambulancezorgverleners, personeel van meldkamers, intensivisten, verpleegkundigen 
en psychologen (nazorg). 
Om het overlevingspercentage te verhogen is draagvlak en bijdrage van de doelgroep in de 
zogenaamde keten van overleving essentieel. Na overdracht van de patiënt aan de 
ambulancezorgverlener wordt de patiënt naar het ziekenhuis vervoerd voor verdere behandeling. 
Als de doelstelling gehaald gaat worden, betekent dit dat enkele duizenden patiënten extra dit 
traject in gaan. Hier moet natuurlijk voldoende beddenruimte voor beschikbaar zijn, zowel op de 
IC vanwege een vaak noodzakelijke hypothermie (onderkoeling)behandeling als ook op de 
afdeling hartbewaking (CCU). Een ander aspect is het monitoren van de overleving en de 
evaluatie van de effectiviteit van de 6 minutenzones of andere reanimatie netwerksystemen met 
behulp van het opzetten van een database. Ook hiervoor is de deelname van de beroepsgroepen 
essentieel. Tenslotte moet een nazorgtraject opgezet worden om burgerhulpverleners die 
daadwerkelijk een reanimatie hebben verricht de benodigde zorg te kunnen verlenen. 

Doelstelling voor 2009 

 

• Er wordt een aanzet gemaakt voor een landelijke reanimatie databank waarin de 
ambulance sector en ziekenhuizen participeren.  

• VWS committeert zich aan de rol burgerhulpverlener 
• Capaciteit IC’ s en CCU’s is geïnventariseerd  

• Nazorg reanimatie is opgezet 
 
Voor 2010 en 2011  zijn de volgende resultaten voorzien voor project: beroepsgroepen 

Bij het behalen van de 25% overlevingskans in 2012 doelstelling, zullen jaarlijks 4000 extra 
patiënten een hartstilstand overleven (levend aankomen in een ziekenhuis). Het is zaak dat de 
IC’s en CCU’s binnen ziekenhuizen daarop ingericht zijn en dat ziekenhuizen de resultaten van 
behandeling van hartstilstandpatiënten vrijgeven voor de reanimatiedatabase, waardoor goede 
evaluaties mogelijk worden. Daarnaast is het nodig dat er voor diegenen die gereanimeerd hebben 
goede nazorg voor handen is.    
De resultaten die voor dit onderdeel voor 2010-2011 verwacht worden zijn: 
 
2010 

• Door burgerhulpverlening en de daarmee verwachte toestroom van patiënten houden   
ziekenhuizen rekening met benodigde extra capaciteit op IC’ s en CCU’s. 

• NHS faciliteert in het correct doorverwijzen van mensen die een reanimatie hebben 
verricht voor nazorg. NHS heeft daarvoor een lijst ontwikkeld met betrouwbare 
instanties waarmee concrete afspraken gemaakt zijn. Dit is gecommuniceerd richting 
reanimatie partners. 

• Het alarmeringsysteem in meldkamers wordt getest aan de hand van een pilot. 
 
 
2011 

• Er is een landelijke reanimatie databank waarin de ambulance sector en ziekenhuizen 
participeren.  

• Zorgverzekeraars vergoeden onderhoud/gebruik AED’s 


