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Εισαγωγή: Η ισχαιμική νόσος της καρδιάς αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου στον 
κόσμο. Κάθε χρόνο, στην Ευρώπη συμβαίνουν περίπου 400.000 καρδιακές ανα-
κοπές. Η απινίδωση συνιστά κρίκο ζωτικής σημασίας στην αλυσίδα της επιβίωσης 
και είναι μια από τις λίγες παρεμβάσεις που φαίνεται ότι συμβάλλουν στη βελτίωση 
της έκβασης της καρδιακής ανακοπής. Κάθε λεπτό καθυστέρησης στην απινίδωση 
ελαττώνει την πιθανότητα επιβίωσης κατά 10-12%. Σκοπός: Η πραγματοποίηση ανα-
σκόπησης της βιβλιογραφίας σχετικά με τη σημαντικότητα της ύπαρξης αυτόματων 
εξωτερικών απινιδιστών (ΑΕΑ) σε δημόσιους χώρους και της χρήσης αυτών από 
παρευρισκόμενους, μη επαγγελματίες υγείας. Υλικό και Μέθοδος: Η ανασκόπηση 
περιέλαβε ερευνητικά άρθρα, που δημοσιεύτηκαν κατά την περίοδο 2000−2014 
και προέρχονται από τις βάσεις αναζήτησης Medline, PubMed, και Scopus, με λέξεις 
ευρετηρίου “automated external defibrillator” (αυτόματος εξωτερικός απινιδιστής), 
“cardiac arrest” (καρδιακή ανακοπή), “chain of survival” (αλυσίδα της επιβίωσης). 
Αποτελέσματα: Τα ευρήματα των μελετών καταδεικνύουν ότι η δυνατότητα χορήγησης 
άμεσης απινίδωσης είναι από τους πιο βασικούς παράγοντες, που καθορίζουν την 
επιβίωση μετά από καρδιακή ανακοπή. Στις χώρες όπου τα συστήματα επείγουσας 
ιατρικής φροντίδας (Emergency Medical Services, EMS) πλαισιώνονται από οργανω-
μένο δίκτυο εκπαιδευμένων πολιτών, καθώς και από σημαντικό αριθμό διαθέσιμων 
ΑΕΑ, κατόρθωσαν να μειώσουν σημαντικά το χρόνο εφαρμογής της απινίδωσης, με 
αποτέλεσμα τη μεγάλη βελτίωση του ποσοστού επιβίωσης (49-74%), όταν η απινίδωση 
εφαρμόστηκε στα πρώτα 3 min από την ανακοπή. Συμπεράσματα: Υπάρχει ανάγκη 
τοποθέτησης ΑΕΑ σε δημόσιους και πολυσύχναστους χώρους, όπως αεροδρόμια, 
αθλητικές εγκαταστάσεις, καζίνο και αεροσκάφη, όπου η καρδιακή ανακοπή συμ-
βαίνει παρουσία μαρτύρων, παρέχοντας τη δυνατότητα άμεσης απινίδωσης μέσα 
στα πρώτα λεπτά. Η ανάπτυξη προγραμμάτων εκπαίδευσης καρδιοπνευμονικής 
αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) με χρήση ΑΕΑ, θα πρέπει να ενθαρρύνεται από την πο-
λιτεία, με στόχο να καταστεί δυνατή η χρήση του ΑΕΑ από απλούς πολίτες, αρκετά 
λεπτά πριν από την άφιξη της εξειδικευμένης βοήθειας. 

Λέξεις ευρετηρίου: Αλυσίδα επιβίωσης, αυτόματος εξωτερικός απινιδιστής, καρδιακή ανα-
κοπή, στρατηγικά σημεία
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Επιπλέον, μελέτες που αφορούν στα προγράμματα 
εκπαίδευσης ΑΕΑ σε μη εκπαιδευμένους διασώστες, 
όπου απαιτείται ταχεία ανταπόκριση (π.χ. αστυνομικοί 
και πυροσβέστες), έχουν επιτευχθεί ποσοστά επιβίωσης 
που κυμαίνονται στο 49-74%. Τα προγράμματα αυτά είναι 
επιτυχή μόνο εάν υπάρχουν αρκετές διαθέσιμες συσκευές 
ΑΕΑ και αρκετοί εκπαιδευμένοι διασώστες.4

Στις περισσότερες χώρες, το χρονικό διάστημα από 
την κλήση μέχρι την άφιξη του ασθενοφόρου είναι 5-8 
min ή και 11 min μέχρι την πρώτη απινίδωση. Η επιβίωση 
του θύματος εξαρτάται από τη δυνατότητα εφαρμογής 
ΚΑΡΠΑ και απινίδωσης από τους παρευρισκομένους στη 
διάρκεια της συγκεκριμένης περιόδου.4 

Η πρόσβαση του κοινού στην απινίδωση και στα 
προγράμματα εκπαίδευσης ΑΕΑ, μπορεί να αυξήσουν τον 
αριθμό των θυμάτων που λαμβάνουν πρώιμη ΚΑΡΠΑ και 
απινίδωση, βελτιώνοντας έτσι την έκβαση σε ΚΑ εκτός 
νοσοκομείου.4 

Η αιφνίδια ΚΑ αποτελεί παγκόσμια πρόκληση. Η ΚΑΡ-
ΠΑ φαίνεται να συνεχίζει να αποτελεί ένα σημαντικό 
μέσο αντιμετώπισής της. Κάποιες ανακοπές μπορούν 
να αντιμετωπιστούν με επιτυχία και να έχουν πολύ καλή 
μακροχρόνια έκβαση. Συνεπώς, ο θάνατος θα μπορούσε 
σε αρκετές περιπτώσεις να αποφευχθεί, εάν κάποιος 
παρευρισκόμενος άρχιζε αμέσως ΚΑΡΠΑ.5

Ωστόσο σήμερα, μόνο σε μια μικρή μειοψηφία θυμά-
των ΚΑ εφαρμόζεται έγκαιρα, αυτή η ζωτικής σημασίας 
βοήθεια ώστε να σωθεί η ζωή τους, αναφέρει το Ευρωπαϊκό 
Συμβούλιο Αναζωογόνησης.1

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η ανάδειξη 
της σημασίας της ύπαρξης ΑΕΑ σε δημόσιους χώρους και 
η πρόσβαση του εκπαιδευμένου κοινού στην απινίδωση, 
μέσω της διερεύνησης (α) του ποσοστού επιβίωσης 
θυμάτων ΚΑ εκτός νοσοκομείου με τη χρήση ΑΕΑ, (β) 
του κρίσιμου χρόνου που μεσολαβεί από τη στιγμή της 
ΚΑ μέχρι την άφιξη της εξειδικευμένης βοήθειας για την 
επιβίωση του ασθενούς και (γ) των στρατηγικών σημείων 
που θα πρέπει να τοποθετούνται ΑΕΑ. 

Η παρούσα μελέτη πραγματεύεται ένα αντικείμενο 
ιδιαίτερης σημασίας, το οποίο έχει μελετηθεί ελάχιστα στη 
χώρα μας και χρήζει περαιτέρω διερεύνησης. Η εφαρμογή 
ΚΑΡΠΑ και η πρώιμη απινίδωση από παρευρισκομένους 
σώζει ζωές. Η απινίδωση συνιστά κρίκο ζωτικής σημα-
σίας στην αλυσίδα επιβίωσης και είναι μία από τις λίγες 
παρεμβάσεις που φαίνεται ότι συμβάλλουν σημαντικά 
στη βελτίωση της έκβασης της ΚΑ.

Εισαγωγή 

Κάθε χρόνο, στην Ευρώπη συμβαίνουν περίπου 
400.000 καρδιακές ανακοπές (ΚΑ). Αυτές μπορεί να συμ-
βούν οπουδήποτε, για παράδειγμα στο δρόμο, στο χώρο 
εργασίας, στη διάρκεια αθλητικής ή κάποιας άλλης καθη-
μερινής δραστηριότητας, με συντριπτική πλειοψηφία ΚΑ 
να συμβαίνουν στο σπίτι. Με τα σημερινά δεδομένα, <1 
στους 10 από αυτούς τους ασθενείς επιβιώνει. Η εφαρ-
μογή καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) που 
παρέχεται από τους παρευρισκόμενους απλούς πολίτες, 
αυξάνει την επιβίωση 2-3 φορές, αλλά σήμερα εφαρμόζεται 
μόνον στη μία από τις 5 καρδιακές ανακοπές. 

Η εκπαίδευση περισσοτέρων πολιτών στην ΚΑΡΠΑ θα 
μπορούσε να σώσει 100.000 ζωές κάθε χρόνο σε όλη την 
Ευρώπη, αναφέρει το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογό-
νησης (European Resuscitation Council, ERC).

O σημαντικότερος παράγοντας επιβίωσης ανθρώπων, 
οι οποίοι υφίστανται ΚΑ είναι ο χρόνος που μεσολαβεί 
μεταξύ ανακοπής και απινίδωσης. Η έγκαιρη παρέμβαση, 
μέσα στα πρώτα 3-4 min μετά την ανακοπή με χρήση αυ-
τόματου εξωτερικού απινιδιστή (ΑΕΑ), μπορεί να αυξήσει 
την πιθανότητα επιβίωσης σε ποσοστό >50%.1 

Μέχρι πριν από λίγα χρόνια, η απινίδωση εφαρμοζόταν 
μόνο από επαγγελματίες υγείας. Σήμερα όμως με τους ΑΕΑ, 
αυτό είναι δυνατό να πραγματοποιηθεί και από απλούς 
πολίτες, οι οποίοι μπορούν να εκπαιδευτούν στη χρήση 
τους μέσα σε λίγες ώρες. 

Οι ΑΕΑ είναι λειτουργικά έξυπνες (βασίζονται σε τε-
χνολογία μικροϋπολογιστών) και αξιόπιστες ηλεκτρικές 
συσκευές, οι οποίες παρέχουν φωνητικές και οπτικές 
οδηγίες, με σκοπό να κατευθύνουν τόσο τους πολίτες 
διασώστες, όσο και τους επαγγελματίες υγείας, στην 
ασφαλή χορήγηση απινίδωσης σε θύματα ΚΑ. Οι ΑΕΑ είναι 
τοποθετημένοι σε δημόσιους χώρους, όπως αεροδρόμια, 
αθλητικές εγκαταστάσεις, δημόσιες υπηρεσίες, καζίνο, 
σταθμούς λεωφορείων και τρένων, αεροσκάφη, πλοία 
κ.ά., όπου η ΚΑ γίνεται αμέσως αντιληπτή και υπάρχει 
δυνατότητα άμεσης χρήσης τους από εκπαιδευμένους 
πολίτες.2,3 

Τα ποσοστά εφαρμογής ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενους 
πολίτες ποικίλλουν στις χώρες της Ευρώπης από πολύ 
χαμηλά (Ανδαλουσία Ισπανίας 12%, Γερμανία 15%) έως 
πολύ υψηλά (Ολλανδία 61%, Σουηδία 59%).1

Πρόσφατες μελέτες στην Ιαπωνία και στην Αμερική 
έδειξαν ότι, όταν υπάρχει διαθέσιμος ΑΕΑ, τα θύματα 
απινιδώνονται συντομότερα και έχουν καλύτερη έκβαση. 
Όμως, οι απινιδιστές χρησιμοποιήθηκαν μόνο στο 3,7% 
και στο 5% των θυμάτων, αντίστοιχα, στις εν λόγω χώρες. 
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Υλικό και μέθοδος

Η ανασκόπηση περιέλαβε ερευνητικά άρθρα, που 
δημοσιεύτηκαν κατά την περίοδο 2000−2014 και προ-
έρχονται από τις βάσεις αναζήτησης Medline, Scopus 
και PubMed, με λέξεις ευρετηρίου “automated external 
defibrillator” (αυτόματος εξωτερικός απινιδιστής), “cardiac 
arrest” (καρδιακή ανακοπή), “chain of survival” (αλυσίδα 
της επιβίωσης), “strategic points” (στρατηγικά σημεία). 
Για τις ανάγκες κάλυψης του σκοπού της παρούσας ανα-
σκόπησης αναζητήθηκαν και βιβλιογραφικές αναφορές 
των ερευνητικών άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στην 
παρούσα μελέτη (εικόνα 1). 

Μελέτες οι οποίες βρέθηκαν εις διπλούν, σχόλια, 

άρθρα συντακτών, μελέτες περιστατικών, μελέτες οι 
οποίες δεν παρουσίαζαν τα αρχικά δεδομένα, καθώς και 
μελέτες που αναφέρονταν σε ενδονοσοκομειακή ΚΑ ή 
δεν ανέφεραν ποσοστά επιβίωσης μετά την έξοδο από το 
νοσοκομείο, αποκλείστηκαν. Όσον αφορά στη διάγνωση 
της ΚΑ, θεωρήθηκε ότι ήταν έγκυρη όντας βασισμένη στα 
κριτήρια Utstein, στα ηλεκτροκαρδιογραφήματα (ΗΚΓ) 
που συλλέχθηκαν από τους χρήστες ΑΕΑ, καθώς και 
στην επιβεβαίωση από τους εξειδικευμένους διασώστες. 

Σχετικά με την αξιολόγηση της ποιότητας του αποτελέ-
σματος (επιβίωση), κρίθηκε με βάση την παρακολούθηση 
της πορείας των ασθενών (τουλάχιστον ένα μήνα μετά την 
έξοδό τους από το νοσοκομείο). Επίσης, ελήφθη υπόψη 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής.
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εάν στα αποτελέσματα κάθε εργασίας πραγματοποιήθηκε 
προσαρμογή ως προς συγχυτικούς παράγοντες (ηλικία, 
αρχικός ρυθμός, παρουσία αυτόπτη μάρτυρα, τοποθεσία 
κ.ά.). Τέλος, περιορισμένη προσπάθεια υπήρξε για τον 
εντοπισμό μη δημοσιευμένων μελετών. Δεν τέθηκαν όρια 
σχετικά με τις έρευνες όσον αφορά στην ημερομηνία της 
δημοσίευσης ή στη γλώσσα. Η ημερομηνία λήξης της 
αναζήτησης ήταν στις 20.12.2014.

Αποτελέσματα 

Στη μελέτη των Sasaki et al,6 που διενεργήθηκε στην 
πόλη Osaka της Ιαπωνίας κατά το χρονικό διάστημα 
2004-2008, βρέθηκε ότι το 60% των θυμάτων ΚΑ εκτός 
νοσοκομείου αντιμετωπίστηκαν από μη εξειδικευμένους 
διασώστες. Επίσης, η μελέτη έδειξε ότι η αναλογία των 
θυμάτων ΚΑ εκτός νοσοκομείου, που απινιδώθηκαν με 
ΑΕΑ, διέφερε ανά περιοχή, προσεγγίζοντας το 50% σε σι-
δηροδρομικούς σταθμούς και εγκαταστάσεις εκγύμνασης. 
Σε αυτές τις εγκαταστάσεις, συνήθως μη εξειδικευμένοι 
διασώστες εφάρμοσαν απινίδωση με ΑΕΑ. 

Η ερευνητική εργασία του Hanefeld,7 η οποία διεξήχθη 
στη γερμανική πόλη Bochum το διάστημα 2004-2009, 
μελέτησε τα αποτελέσματα του πρώτου προγράμματος 
έγκαιρης απινίδωσης που εφαρμόστηκε. Τα ευρήματα 
έδειξαν ότι υπήρξαν 12 περιστατικά ΚΑ στα οποία εφαρμό-
στηκε απινίδωση με ΑΕΑ. Αξίζει να σημειωθεί ότι και στις 
12 περιπτώσεις, η εφαρμογή απινίδωσης έλαβε χώρα πριν 
από την έλευση των εξειδικευμένων διασωστών. Επίσης, 
καταγράφηκαν 7 περιστατικά ΚΑ από κοιλιακή μαρμαρυ-
γή (ventricular fibrillation, VF). Δύο από τα θύματα με VF 
επέζησαν δίχως κάποια νευρολογική βλάβη, δεδομένης 
της ύπαρξης ΑΕΑ σε απόσταση <100 m. Στις υπόλοιπες 
περιπτώσεις, η εφαρμογή απινίδωσης καθυστέρησε 4-6 
min έως ότου μεταφερθεί ο ΑΕΑ από τον πρώτο διασώστη.

Στην έρευνα των Weisfeldt et al,8 που εκπονήθηκε στις 
ΗΠΑ το χρονικό διάστημα 2005-2007, διερευνήθηκε η 
επιβίωση μετά τη χορήγηση απινίδωσης με ΑΕΑ σε θύματα 
ΚΑ, πριν από την άφιξη του εξειδικευμένου προσωπικού. 
Από το συνολικό δείγμα των 13.769 θυμάτων, το 2,1% απι-
νιδώθηκε με ΑΕΑ πριν από την έλευση των επαγγελματιών 
διασωστών. Από το ποσοστό αυτό (2,1%), η απινίδωση με 
ΑΕΑ που εφαρμόστηκε από επαγγελματίες υγείας ήταν 
32%, εκπαιδευμένους εθελοντές 35%, αστυνομικούς 26% 
και από αγνώστους 7%. Επιπλέον, το χρονικό διάστημα 
μέχρι την έλευση του εξειδικευμένου προσωπικού ορίστη-
κε κατά μέσο όρο στα 5,3 min. Η επιβίωση των θυμάτων, 
στα οποία εφαρμόστηκε ΚΑΡΠΑ, αλλά όχι απινίδωση πριν 
φθάσει το εξειδικευμένο προσωπικό, ήταν 20%. Αντίθετα, 

το ποσοστό στο οποίο εφαρμόστηκε απινίδωση με ΑΕΑ 
πριν φθάσει το ασθενοφόρο ανήλθε στο 35%. 

Oι Folke et al9 μελέτησαν τα αποτελέσματα μιας ευρεί-
ας δημόσιας πρωτοβουλίας στην Κοπεγχάγη της Δανίας, 
για την τοποθέτηση ΑΕΑ σε δημόσια κτήρια το διάστη-
μα 1994-2005. Οι συγγραφείς συνέκριναν τη θέση των 
ΑΕΑ στους χώρους αυτούς σε σχέση με τις πραγματικές 
τοποθεσίες που καταγράφηκαν οι ΚΑ. Ως περιοχές με 
τη μεγαλύτερη πιθανότητα να συμβεί περιστατικό ΚΑ, 
καταγράφηκαν οι τερματικοί σταθμοί μαζικής μεταφοράς 
και οι μεγάλοι χώροι συνάθροισης κοινού. Ωστόσο, οι 
ΑΕΑ είχαν τοποθετηθεί σε σημεία χαμηλού κινδύνου, με 
αποτέλεσμα ο ετήσιος αριθμός χρήσης ΑΕΑ ανά ΚΑ να 
κυμαίνεται από 0-0,09, καλύπτοντας μόλις 29 περιστατικά 
κατά τη διάρκεια της μελέτης.

Η έρευνα των Berdowski et al,10 η οποία διενεργήθηκε 
στη βόρεια Ολλανδία το χρονικό διάστημα 2006-2009, 
μελέτησε την αποτελεσματικότητα της χρήσης ΑΕΑ από 
μη εξειδικευμένο προσωπικό σε ΚΑ, οι οποίες συνέβησαν 
εκτός νοσοκομείου. Από τα 2.833 θύματα, στα 128 βρέ-
θηκε ότι πραγματοποιήθηκε απινίδωση με ΑΕΑ, που ήταν 
τοποθετημένος σε δημόσιο χώρο, πλησίον της περιοχής 
όπου συνέβη η ανακοπή. Η χρήση των ΑΕΑ ελάττωσε το 
χρόνο εφαρμογής της πρώτης απινίδωσης από 11 στα 4,1 
min, ενώ η επιβίωση χωρίς νευρολογική βλάβη ανήλθε 
στο 49,6%. Αντίθετα, στα 2.227 δεν εφαρμόστηκε πρώιμη 
απινίδωση, με συνέπεια η επιβίωση δίχως νευρολογική 
βλάβη των ασθενών ήταν 14,3%. 

Σε άλλη μελέτη που διεξήχθη στην Ιαπωνία κατά τα 
έτη 2005-2007 από τους Kitamura et al,11 διερευνήθηκε 
εάν η τοποθέτηση ΑΕΑ στους δημόσιους χώρους μπορεί 
να βελτιώσει το ποσοστό επιβίωσης των ασθενών με εξω-
νοσοκομειακή ΚΑ. Από τις 312.319 ΚΑ που καταγράφηκαν 
στη διάρκεια της μελέτης, οι 12.631 αντιμετωπίστηκαν από 
πολίτες. Από τα περιστατικά αυτά, 462 ασθενείς δέχθηκαν 
απινίδωση με ΑΕΑ από παρευρισκόμενους πολίτες. Το 
ποσοστό επιβίωσης των εν λόγω ασθενών ήταν 86%, με 
ελάχιστη νευρολογική βλάβη, ένα μήνα μετά το επεισό-
διο. Αντίθετα, σε 472 ασθενείς δε χορηγήθηκε απινίδωση 
μέχρι να προσέλθει το εξειδικευμένο προσωπικό, με 
αποτέλεσμα το ποσοστό επιβίωσης ένα μήνα μετά, να 
μην υπερβεί το 18%. Οι υπόλοιποι 11.697 ασθενείς που 
αντιμετωπίστηκαν από εξειδικευμένο προσωπικό είχαν 
ποσοστό επιβίωσης 38% ένα μήνα μετά. 

Η έρευνα των Schober et al,12 διεξήχθη στον κεντρικό 
σιδηροδρομικό σταθμό του Amsterdam της Ολλανδίας. 
Συγκεκριμένα, η μελέτη αφορούσε σε 1.018 πολίτες από 
38 έθνη. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι μόλις το 47% των 
ερωτηθέντων ήταν πρόθυμοι να χρησιμοποιήσουν ΑΕΑ, 
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ενώ το 53% δεν κατόρθωσε να τον αναγνωρίσει. Ένα 
μικρό ποσοστό είχε επαρκή γνώση και ήταν πρόθυμο να 
χρησιμοποιήσει ΑΕΑ σε περίπτωση ΚΑ. 

Στην έρευνα του Eckstein,13 που πραγματοποιήθηκε 
στο Los Angeles των ΗΠΑ το χρονικό διάστημα 2002-2012, 
μελετήθηκε η χρήση των ΑΕΑ σε δημόσιους χώρους από 
μη εξειδικευμένο προσωπικό, περιλαμβανομένων των 
τριών αεροδρομίων της πόλης. Καταγράφηκαν, συνολικά, 
59 περιπτώσεις ΚΑ, από τις οποίες οι 42 συνέβησαν στα 
αεροδρόμια. Από τα 42 θύματα, τα 39 έλαβαν απινίδωση 
με ΑΕΑ. Από τους ασθενείς στους οποίους εφαρμόστηκε 
απινίδωση, 27 επιβίωσαν μετά την έξοδό τους από το 
νοσοκομείο. 

Ένα πρόγραμμα, το οποίο εφαρμόστηκε σε καζίνο της 
Νεβάδα των ΗΠΑ το διάστημα 1997-1999 και μελετήθηκε 
από τους Valenzuela et al,14 ερεύνησε τη χρήση των ΑΕΑ 
από διασώστες που βρίσκονταν στο σημείο της ΚΑ. Το 
προσωπικό ασφαλείας είχε εκπαιδευτεί στη χρήση ΑΕΑ, 
οι οποίοι είχαν τοποθετηθεί στο κτήριο, αρκετά κοντά 
για να διευκολύνουν τη χρήση τους μέσα σε 3 min από 
την ανακοπή του θύματος. Ο μέσος όρος χρόνου από την 
ανακοπή μέχρι την πρώτη απινίδωση, ήταν 4,4 min. Το 
ποσοστό επιβίωσης ήταν 74% ανάμεσα στα θύματα που 
απινιδώθηκαν μέσα σε 3 min και 49% σε >3 min.

Στη μελέτη των Page et al,15 που έλαβε χώρα το χρονικό 
διάστημα 1997-1999, μια αμερικανική αεροπορική εταιρία 
τοποθέτησε ΑΕΑ στα αεροσκάφη της και εκπαίδευσε τις 
αεροσυνοδούς στην ΚΑΡΠΑ και στην απινίδωση. Στους 
15 ασθενείς με διαπιστωμένη ΚΑ, χορηγήθηκε απινίδωση 
με ΑΕΑ. Οι 4 από τους 15 ασθενείς, στους οποίους χορη-
γήθηκε απινίδωση με ΑΕΑ στους τερματικούς σταθμούς, 
δεν κατόρθωσαν να επιβιώσουν. Από τα υπόλοιπα 11 
περιστατικά ΚΑ, τα οποία συνέβησαν κατά τη διάρκεια 
πτήσης και απινιδώθηκαν, τα 6 άτομα επέζησαν μετά την 
έξοδο από το νοσοκομείο.

Στη μελέτη των Drezner et al,16 διερευνήθηκε η ύπαρξη 
ΑΕΑ σε λύκεια των ΗΠΑ κατά τα έτη 2006-2007. Από τους 
2.084 ερωτηθέντες, το 82% είχε ΑΕΑ στο χώρο του σχο-
λείου και το 83% είχε σχέδιο έκτακτης ανάγκης. Τριάντα 
έξι σχολεία είχαν αναφέρει ΚΑ το προηγούμενο εξάμηνο, 
με το 64% να επιβιώνει μετά την έξοδο από το νοσοκο-
μείο. Σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις υπήρξαν αυτόπτες 
μάρτυρες (97%), στο 94% των ανακοπών εφαρμόστηκε 
ΚΑΡΠΑ, ενώ στο 83% χορηγήθηκε απινίδωση. 

Κατά τη διάρκεια των ετών 2002-2004 εκπονήθηκε 
στην Αυστρία η μελέτη των Fleischhackl et al,17 στην 
οποία μελετήθηκαν τα αποτελέσματα της χρήσης ΑΕΑ. 
Κατά τη διάρκεια της μελέτης είχαν εγκατασταθεί 1.865 
συσκευές και καταγράφηκαν 73 χρήσεις. Από τις 62 που 

μελετήθηκαν, το 27% έλαβε εξιτήριο από το νοσοκομείο. 
Το 54% των περιπτώσεων που βρέθηκαν με απινιδώσιμο 
ρυθμό, έλαβαν εξιτήριο από αυτό. Δεκαπέντε ασθενείς 
επέζησαν σε καλή νευρολογική κατάσταση, 2 είχαν σοβα-
ρή νευρολογική βλάβη και 45 άτομα υπέκυψαν. Ο μέσος 
χρόνος μέχρι τη χρήση του ΑΕΑ βρέθηκε ότι ήταν 3,5 min. 

Στη μελέτη των Hallstrom et al,18 που διενεργήθηκε 
σε 21 ερευνητικά κέντρα των ΗΠΑ και σε 3 κέντρα του 
Καναδά κατά το χρονικό διάστημα 2000-2003, έγινε σύ-
γκριση της εφαρμογής μόνο ΚΑΡΠΑ και της εφαρμογής 
ΚΑΡΠΑ με ΑΕΑ σε περιπτώσεις ΚΑ. Κατά τη διάρκεια της 
μελέτης, περίπου 20.000 διασώστες εκπαιδεύτηκαν σε 993 
εγκαταστάσεις. Η πλειοψηφία των εγκαταστάσεων (70%) 
στις οποίες σημειώθηκαν ΚΑ, ήταν δημόσιες τοποθεσίες 
και εμπορικά κέντρα. Καταγράφηκαν, συνολικά, 239 ΚΑ 
εκτός νοσοκομείου. Δεκαπέντε ΚΑ που αντιμετωπίστηκαν 
μόνο με ΚΑΡΠΑ έλαβαν εξιτήριο από το νοσοκομείο, ενώ 
30 περιπτώσεις που αντιμετωπίστηκαν και με ΑΕΑ έλαβαν 
εξιτήριο. Επιπλέον, ΚΑΡΠΑ εφαρμόστηκε στο 65% των 
περιπτώσεων ΚΑ, ενώ απινίδωση στο 34%, αντίστοιχα.

Στην έρευνα των Caffrey et al,19 που διεξήχθη στα 
αεροδρόμια O’Hare, Midway και Meigs Field της πόλης 
του Σικάγου των ΗΠΑ κατά τα έτη 1999-2001, μελετήθηκε 
αν οι παρευρισκόμενοι μάρτυρες ΚΑ, χρησιμοποίησαν 
επιτυχώς τους ΑΕΑ. Οι ΑΕΑ τοποθετήθηκαν σε απόστα-
ση 60-90 sec από τους τερματικούς σταθμούς, ενώ η 
χρήση τους προωθήθηκε από video και αναφορές στα 
ΜΜΕ. Στους ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε απι-
νίδωση, ποσοστό 75% ανέκτησε τις αισθήσεις του. Στις 
περιπτώσεις όπου ο ΑΕΑ δε βρισκόταν σε απόσταση 
<5 min ή βρισκόταν πολύ μακριά, κανένας ασθενής δεν 
επιβίωσε. Δέκα ασθενείς επανήλθαν επιτυχώς, με τους 8 
να ανακτούν τις αισθήσεις, πριν από την είσοδό τους στο 
νοσοκομείο. Δέκα από τους 18 ασθενείς με VF επέζησαν 
χωρίς νευρολογική βλάβη 1 έτος μετά. Τα άτομα που 
χορήγησαν απινίδωση ήταν εθελοντές διασώστες, εκτός 
από δύο εξαιρέσεις, Τέλος, οι 6 από τους 11 παρευρισκο-
μένους διασώστες, οι οποίοι επανέφεραν επιτυχώς τους 
ασθενείς, δεν είχαν προηγούμενη εκπαίδευση ή εμπειρία 
στη χρήση του ΑΕΑ.

Στην έρευνα των Pell et al,20 που έλαβε χώρα στη 
Σκωτία, μελετήθηκε η επίπτωση των ΑΕΑ στο συνολικό 
ποσοστό επιβίωσης μετά από εξωνοσοκομειακή ΚΑ, κατά 
τη χρονική περίοδο 1991-1998. Από τις 15.189 ΚΑ, οι 
12.004 (79%) συνέβησαν σε τοποθεσίες μη κατάλληλες για 
την τοποθέτηση ΑΕΑ, οι 453 (3%) σε τοποθεσίες πιθανώς 
κατάλληλες και οι 2.732 (18%) σε κατάλληλες τοποθεσίες. 
Απινίδωση χορηγήθηκε στο 67,9% των ΚΑ που σημειώθηκε 
στις δυνητικά κατάλληλες τοποθεσίες και στο 72,9% των 
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ΚΑ στις κατάλληλες τοποθεσίες. Το ποσοστό επιβίωσης 
ΚΑ με χρήση ΑΕΑ κυμάνθηκε στο 6,3-6,5%, ανάλογα με 
τη θέση τοποθέτησης του ΑΕΑ.

Στην έρευνα των van Alen et al,21 που εκπονήθηκε την 
περίοδο 2000-2002 στο Amsterdam της Ολλανδίας, μελε-
τήθηκε η υπόθεση ότι η χρήση ΑΕΑ από την αστυνομία 
και την πυροσβεστική στις εξωνοσοκομειακές ΚΑ οδηγεί 
σε μεγαλύτερο ποσοστό εξόδου από το νοσοκομείο. Συ-
μπεριλήφθηκαν 243 ασθενείς στην πειραματική ομάδα 
(63% σε VF) και 226 ασθενείς (67% σε VF) στην ομάδα 
ελέγχου. Ο μέσος χρόνος από τη στιγμή της ανακοπής 
μέχρι τη χορήγηση της πρώτης απινίδωσης ορίστηκε στα 
668 sec στην πειραματική ομάδα και στα 769 sec στην 
ομάδα ελέγχου. Το 18% των ασθενών στην πειραματική 
ομάδα έλαβε εξιτήριο σε σχέση με το 15% αυτών στην 
ομάδα ελέγχου. Ο μέσος χρόνος καθυστέρησης μεταξύ 
της κλήσης εξειδικευμένης βοήθειας και της εκκίνησης του 
ασθενοφόρου ορίστηκε στα 120 sec, ενώ η καθυστέρηση 
εκκίνησης του πρώτου διασώστη (αστυνομικού ή πυρο-
σβέστη) ορίστηκε στα 180 sec. Η μελέτη δεν κατέδειξε 
σημαντική διαφορά στην επιβίωση των δύο ομάδων μετά 
την έξοδο από το νοσοκομείο.

Στην έρευνα των Nielsen et al,22 που διενεργήθηκε στη 
Δανία την περίοδο 2009-2011 μελετήθηκε η επιβίωση ένα 
μήνα μετά από την εξωνοσοκομειακή ΚΑ. Αξιολογήθηκε η 
χρήση 807 συσκευών ΑΕΑ. Σε 48 ΚΑ είχε συνδεθεί ΑΕΑ με 
το θύμα, πριν από την έλευση της εξειδικευμένης βοήθειας. 
Στις ΚΑ με απινιδώσιμο ρυθμό, ο μέσος χρόνος από την 
ανακοπή έως την εφαρμογή απινίδωσης ορίστηκε στα 3 
min. Το 62% των θυμάτων ΚΑ επιβίωσαν ένα μήνα μετά. 
Οι ΚΑ με απινιδώσιμο ρυθμό, σε ποσοστό 53%, συνέβη-
σαν σε αθλητικές εγκαταστάσεις. Το 10% των αυτοπτών 
μαρτύρων ήταν επαγγελματίες υγείας παρευρισκόμενοι 
στο χώρο (πίνακας 1). 

Συζήτηση

Τα ευρήματα των μελετών καταδεικνύουν ότι η δυ-
νατότητα χορήγησης άμεσης απινίδωσης είναι από τους 
σημαντικότερους παράγοντες, που καθορίζουν την επι-
βίωση μετά από ΚΑ.

Η τοποθέτηση των ΑΕΑ σε καίρια σημεία, τα οποία 
είναι εύκολα προσβάσιμα από διασώστες (εξειδικευμένους 
και μη) αποτελούν στρατηγικά σημεία, όπως διαφαίνεται 
από τις παραπάνω μελέτες. Η αυξημένη επιβίωση μετά 
την εξωνοσοκομειακή ΚΑ σχετίζεται με την ελάττωση του 
χρόνου από τη στιγμή της ανακοπής έως τη χορήγηση 
της πρώτης απινίδωσης,6,7,9,10 με την προϋπόθεση ο ΑΕΑ 
να βρίσκεται σε κοντινή απόσταση και να είναι εύκολα 

προσβάσιμος. Διαφορετικά, ο χρόνος ο οποίος απαιτείται 
για τον εντοπισμό των σημείων που βρίσκονται τοποθετη-
μένοι οι ΑΕΑ, μπορεί να στερήσει την έγκαιρη απινίδωση 
με σοβαρό αντίκτυπο στην επιβίωση του θύματος.6,12 

Ως εκ τούτου, η καλά μελετημένη θέση των ΑΕΑ συμ-
βάλλει στη βελτίωση της επιβίωσης μετά από ΚΑ. Η τοπο-
θέτηση ΑΕΑ σε χώρους, όπως αθλητικές εγκαταστάσεις,5 
σιδηροδρομικούς σταθμούς,5,8 δημόσιους χώρους,11 
καζίνο,13 αεροδρόμια και αεροπλάνα,14 σχολεία15 έχει απο-
δειχθεί πολύτιμη, καθώς μειώνεται ο χρόνος χορήγησης 
απινίδωσης και έχει συσχετιστεί με αυξημένη επιβίωση 
και ελάχιστη νευρολογική βλάβη των θυμάτων ΚΑ, ένα 
μήνα μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο.6-22

Επιπλέον, διαφαίνεται ο καταλυτικός ρόλος που διαδρα-
ματίζουν οι πολίτες και το μη εξειδικευμένο προσωπικό5,18 

στις περιπτώσεις ΚΑ. Όταν η ΚΑ συμβαίνει παρουσία 
μαρτύρων, παρέχεται η δυνατότητα άμεσης απινίδωσης 
μέσα στα πρώτα λεπτά, με την προϋπόθεση της ύπαρξης 
ΑΕΑ. Μάλιστα, η συνεισφορά των εκπαιδευμένων πολι-
τών και του μη εξειδικευμένου προσωπικού είναι τόσο 
μεγάλη, που ένα πολύ μεγάλο ποσοστό των θυμάτων 
ΚΑ επιβιώνει με ελάχιστες έως καθόλου νευρολογικές 
βλάβες.6-19 Επιπλέον, σε μια μελέτη τονίστηκε ότι η γνώση 
των πολιτών σχετικά με τον ΑΕΑ, καθώς και η ετοιμότητά 
τους να τον χρησιμοποιήσουν σε περίπτωση έκτακτης 
ανάγκης, υστερεί σημαντικά.11

Προτάσεις

Αναντίρρητα, η εκπαίδευση περισσοτέρων πολιτών 
και η τοποθέτηση περισσοτέρων ΑΕΑ σε στρατηγικά 
σημεία, θα μπορούσε να σώσει πολλές ζωές θυμάτων 
ΚΑ. Ιδανικά, όλοι οι πολίτες θα πρέπει να εκπαιδεύονται 
στη βασική ΚΑΡΠΑ. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για ουσιαστική σύγκλιση 
με την πραγματικότητα άλλων χωρών της Ευρώπης σε 
θέματα εκπαίδευσης στην αναζωογόνηση, αποτελεί η 
συμμετοχή των νοσηλευτών στην εκπαίδευση βασικής 
ΚΑΡΠΑ. Ο ρόλος των νοσηλευτών στην αποτελεσματική 
εκπαίδευση πολιτών και άλλων επαγγελματιών είναι αδι-
αμφισβήτητα σημαντικός και αποτελεί θετική κοινωνική 
προσφορά. Η εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ απαιτεί κατάρτιση, 
τόσο θεωρητικών γνώσεων όσο και πρακτικών δεξιοτήτων. 
Συνεπώς, κρίνεται απαραίτητο ένα προσεκτικά σχεδια-
σμένο πρόγραμμα, στοχευμένο στις αντίστοιχες ανάγκες 
των πολιτών, που να διασφαλίζει μαθησιακούς στόχους, 
όπως η διατήρηση των γνώσεων και των δεξιοτήτων, ώστε 
να τους επιτρέπουν να ενεργούν σωστά σε πραγματικά 
περιστατικά και να βελτιώνουν την έκβαση των ασθενών.

Αυξημένη έμφαση πρέπει να δοθεί στη σχολική και 
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Πίνακας 1. Διάγραμμα επιλογής άρθρων 

Μελέτη Χώρα Δείγμα και σχεδιασμός Αποτελέσματα
Page et al15 ΗΠΑ Μελέτη κοόρτης -

200 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής ΚΑ
Απινίδωση σε 15 ασθενείς με ΚΑ, 4 νεκροί και 6 επέζησαν

Caffrey et al19 ΗΠΑ Μελέτη κοόρτης -
18 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής ΚΑ

Επιβίωση του 56% ένα χρόνο χωρίς νευρολογική βλάβη.
6 από τους 11 διασώστες δεν είχαν εκπαιδευτεί

Pell et al20 Σκωτία Μελέτη κοόρτης -
15.189 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής 
ΚΑ

79% των ΚΑ σημειώθηκαν σε τοποθεσίες μη κατάλληλες για 
τοποθέτηση ΑΕΑ, 3% σε πιθανές και 18% σε κατάλληλες (απι-
νίδωση στο 72,9% των ΚΑ)

Van Alem et al21 Ολλανδία Κλινική δοκιμή - 
469 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής ΚΑ

1η απινίδωση στα 668 sec στην ομάδα παρέμβασης και στα 
769 sec στην ομάδα ελέγχου.
18% των ΚΑ και 15% έλαβε εξιτήριο, αντίστοιχα.
Μέσος χρόνος για έλευση ασθενοφόρου 120 sec και πρώτου 
διασώστη 180 sec

Hallstrom et al18 ΗΠΑ και 
Καναδάς

Κλινική δοκιμή - 
239 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής ΚΑ

70% ΚΑ σε δημόσιες τοποθεσίες.
Εξιτήριο έλαβαν 15 ΚΑ που χορηγήθηκε μόνο ΚΑΡΠΑ και 30 
με ΚΑΡΠΑ και ΑΕΑ

Fleischhackl et al17 Αυστρία Μελέτη κοόρτης -
62 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής ΚΑ

54% ΚΑ με απινιδώσιμο ρυθμό έλαβαν εξιτήριο.
15 ασθενείς επέζησαν.
Μέσο διάστημα για εφαρμογή ΑΕΑ τα 3,5 min

Drezner et al16 ΗΠΑ Μελέτη παρατήρησης - 36 περιπτώσεις 
εξωνοσοκομειακής ΚΑ

40% των σχολείων έχουν και ελέγχουν κάθε χρόνο το πρό-
γραμμα αντιμετώπισης ΚΑ.
64% επιβίωση έπειτα από εξιτήριο.
30% των ΚΑ απινιδώθηκαν με ΑΕΑ

Folke et al9 Δανία Μελέτη κοόρτης -
1.274 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής 
ΚΑ σε δημόσιους χώρους

Συχνότερες οι ΚΑ σε σιδηροδρομικούς σταθμούς.
Ετήσιος αριθμός ΑΕΑ ανά ΚΑ κυμαινόταν από 0-0,09

Hanefeld7 Γερμανία Μελέτη παρατήρησης - 12 περιπτώσεις 
εξωνοσοκομειακής ΚΑ

2 περιπτώσεις ΚΑ επέζησαν δίχως νευρολογική βλάβη, όταν 
ο ΑΕΑ <100 m.
Καθυστέρηση απινίδωσης 4-6 min όταν ο ΑΕΑ βρισκόταν μακριά

Kitamura et al11 Ιαπωνία Μελέτη κοόρτης - 312.319 περιπτώσεις 
εξωνοσοκομειακής ΚΑ σε δημόσιους 
χώρους

Το 14,4% ΚΑ επιβίωσε ένα μήνα μετά, χωρίς νευρολογική βλάβη.
Ο χρόνος απινίδωσης μειώθηκε από 3,7 σε 2,2 min.
Ποσοστό που χορηγήθηκε απινίδωση αυξήθηκε από 1,2% σε 
6,2% όσο αυξάνονταν οι ΑΕΑ

Schober et al12 Ολλανδία Μελέτη συσχέτισης - 1.018 συμμετέχο-
ντες

Το 47% πρόθυμο να χρησιμοποιήσει ΑΕΑ.
Το 53% δεν αναγνώρισε τον ΑΕΑ

Weisfeldt et al8 ΗΠΑ Μελέτη κοόρτης -
13.769 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής 
ΚΑ

Το 2,1% απινιδώθηκε πριν από την έλευση του ασθενοφόρου.
Μέσος χρόνος για έλευση τα 5,3 min.
Επιβίωση με ΚΑΡΠΑ 20%, με ΚΑΡΠΑ και ΑΕΑ 35%

Berdowski et al10 Ολλανδία Μελέτη κοόρτης -
2.833 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής 
ΚΑ

Χρήση των ΑΕΑ ελάττωσε το χρόνο της πρώτης απινίδωσης 
από 11 στα 4,1 min.
Η επιβίωση ανήλθε στο 49,6%.
Στα 2.227 δεν εφαρμόστηκε απινίδωση, με συνέπεια η επιβίωση 
των ασθενών να είναι μόλις 14,3%

Sasaki et al6 Ιαπωνία Μελέτη κοόρτης -
10.375 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής 
ΚΑ

Το 50% των ΚΑ συνέβησαν σε σιδηροδρομικούς σταθμούς και 
σε αθλητικές εγκαταστάσεις.
60% των ΚΑ αντιμετωπίστηκαν από μη εξειδικευμένους δι-
ασώστες.
58% επιβίωση μετά από ένα μήνα

Eckstein13 ΗΠΑ Μελέτη κοόρτης -
59 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής ΚΑ

42 από τις ΚΑ συνέβησαν σε αεροδρόμια.
Τα 30/42 περιστατικά απινιδώθηκαν με ΑΕΑ.
27 ασθενείς επιβίωσαν

Nielsen et al22 Δανία Μελέτη κοόρτης -
44 περιπτώσεις εξωνοσοκομειακής ΚΑ

Το 69% των ΚΑ με απινιδώσιμο ρυθμό επέζησε.
Μέσος χρόνος από τη χορήγηση απινίδωσης τα 3 min.
Το 74% των ΚΑ συνέβησαν σε αθλητικές εγκαταστάσεις

ΚΑ: Καρδιακή ανακοπή 
ΑΕΑ: Αυτόματος εξωτερικός απινιδιστής 
ΚΑΡΠΑ: Καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση
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στην πανεπιστημιακή εκπαίδευση και, μάλιστα, με έναρξη 
από την πρωτοβάθμια βαθμίδα, αυξάνοντας έτσι την 
ευαισθητοποίηση γι’ αυτή τη σημαντική και ζωτικής 
σημασίας γνώση. 

Προτείνεται ένας στρατηγικός και επιχειρησιακός 
σχεδιασμός εκπαιδευτικών προγραμμάτων υπό την αιγίδα 
της πολιτείας, με σεμινάρια πλαισιωμένα από θεωρητικές 
γνώσεις και πρακτικές δεξιότητες, καθώς και σύντομα 
μαθήματα αυτο-εκπαίδευσης με video/computer, με 
ελάχιστη ή καθόλου συμμετοχή του εκπαιδευτή.

Επιπλέον, η χρηματοδότηση της πολιτείας στην εκπαί-
δευση των πολιτών, και σε προγράμματα τοποθέτησης 
ΑΕΑ σε περισσότερους χώρους, πρέπει να αποτελέσει 
σημαντική προτεραιότητα, λαμβάνοντας υπόψη το τε-
ράστιο κοινωνικοοικονομικό όφελος από την επιβίωση 
των θυμάτων ΚΑ χωρίς νευρολογικές βλάβες.

Παρόλο που σε άλλες χώρες το θέμα της παρακίνησης 
των πολιτών για συμμετοχή τους στην εφαρμογή ΚΑΡΠΑ 
και στη χρήση ΑΕΑ, ως αυτόπτες μάρτυρες ΚΑ έχει απα-
σχολήσει πολλούς αρμόδιους φορείς, στην Ελλάδα το 
συγκεκριμένο θέμα δεν έχει διερευνηθεί αρκετά. 

Στη χώρα μας, υπάρχει το νομικό πλαίσιο που παρέχει 
το δικαίωμα σε απλούς πολίτες να χρησιμοποιήσουν ΑΕΑ. 
Στο ΦΕΚ 219/τΒ/22.2.2007 προβλέπεται ότι: “Οποιοδήποτε 
άτομο που προσφέρει άμεση βοήθεια σε ένδειξη καλής 
θέλησης στο θύμα ΚΑ, με ή χωρίς τη χρήση ΑΕΑ, ακόμη και 
αν δεν έχει εκπαιδευτεί κατάλληλα, δε θεωρείται ένοχο”. 

Στην παράγραφο V της εγκυκλίου αναφέρονται οι 
δημόσιοι και οι ιδιωτικοί χώροι εγκατάστασης ΑΕΑ και 
μάλιστα σύμφωνα με την παράγραφο VII, η εγκατάσταση 
είναι υποχρεωτική. Δυστυχώς (όπως και πολλές άλλες 
αποφάσεις) παρέμεινε ανεφάρμοστη. 

Δεδομένου ότι στην Ελλάδα η εκπαίδευση ΚΑΡΠΑ/ΑΕΑ 
είναι προαιρετική δραστηριότητα (χώρες, όπως η Γερμα-
νία, είναι υποχρεωτική για την έκδοση άδειας οδήγησης), 
αποτελεί σημαντική υπόθεση η ύπαρξη και η κατανόηση 
των κινήτρων που ωθούν τον απλό πολίτη στην εκπαί-
δευση ή όχι, καθώς και στην εφαρμογή ΚΑΡΠΑ/ΑΕΑ. Το 
κίνητρο έχει τη θέση μιας πολύ σημαντικής διεργασίας, η 
οποία θα δώσει την ευκαιρία στους αρμόδιους φορείς να 
στοχοποιήσουν τα εκπαιδευτικά προγράμματα πολιτών, 
παρακινώντας έτσι τη συμμετοχή των ενδιαφερομένων 
και συμβάλλοντας παράλληλα στη βελτιστοποίηση της 
διαχείρισης και της αξιοποίησης των διατιθέμενων αν-
θρώπινων πόρων προς όφελος του κοινωνικού συνόλου. 

Απώτερος στόχος των ευρημάτων των ανασκοπη-
θεισών μελετών, που αποτελούν μια εκτεταμένη και σε 
βάθος προσέγγιση του μείζονος επιστημονικού θέματος 
της αναζωογόνησης, είναι να εγείρει σημαντικούς προ-

βληματισμούς τόσο για περαιτέρω έρευνα όσο και για 
κινητοποίηση των ιθυνόντων. 

Περιορισμοί μελέτης

Κρίνεται αναγκαίο στο σημείο αυτό να αναφερθούν 
οι περιορισμοί των ανασκοπηθεισών μελετών, οι οποίοι 
πιθανόν επηρεάζουν την αξιοπιστία των ευρημάτων τους. 
Στη μελέτη των Nielsen et al,22 δε συμπεριλήφθηκε ο 
πλήρης αριθμός των ΑΕΑ που ήταν καταγεγραμμένοι στη 
Δανία. Η μελέτη των van Alem et al21 δεν ήταν τυφλή όσον 
αφορά στη χρήση των ΑΕΑ από τους διασώστες. Συνεπώς, 
θα μπορούσε να υπάρχει προκατάληψη σχετικά με την 
αντιμετώπιση των ΚΑ από αυτούς. Πιθανόν να υπάρχει 
σφάλμα ανάκλησης στη μελέτη των Drezner et al16 λόγω 
χρήσης δεδομένων, όπως εκείνα αναφέρθηκαν από τα 
συμμετέχοντα σε αυτή σχολεία. Οι Page et al,15 δεν κάνουν 
αναφορά στον τρόπο αξιολόγησης των ΚΑ, καθώς και σε 
πιθανούς περιορισμούς της μελέτης τους. Ο Hanefeld7στην 
εργασία του παραθέτει ευρήματα, τα οποία δεν προήλθαν 
από προοπτική μελέτη. Στη μελέτη των Schober et al,12 το 
ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε, δημιουργήθηκε 
εξαρχής. Συνεπώς, δεν έχει ερευνηθεί από άλλες μελέ-
τες η αξιοπιστία και η εγκυρότητά του. Τέλος, σε αυτή 
των Weisfeldt et al,8 η τοποθέτηση των ΑΕΑ στους επι-
λεχθέντες χώρους, ενδεχομένως να αποτελεί συγχυτικό 
παράγοντα.

Συμπεράσματα 

Η διάσωση της ζωής ενός θύματος ΚΑ είναι δύσκολη, 
αλλά όχι αδύνατη και απαιτεί θέληση για προσφορά, 
βασική εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ/ΑΕΑ, ψυχραιμία και συ-
στηματική προσπάθεια. Το ποσοστό επιβίωσης εξαρτάται 
άμεσα από τις δεξιότητες και την ετοιμότητα για ταχύτατη 
δράση του παρευρισκόμενου. Ακολουθώντας αυτές τις 
βασικές αρχές, με επιπλέον την ύπαρξη ΑΕΑ, βελτιώνεται 
σημαντικά η προσπάθεια διάσωσης από απλούς πολίτες 
και αυξάνεται έτσι η πιθανότητα επιβίωσης. 

Επιπρόσθετα, η μείωση του χρόνου παρέμβασης 
είναι αναγκαία, δεδομένου ότι, με την έγκαιρη απινίδω-
ση, αυξάνεται θεαματικά η επιβίωση του θύματος χωρίς 
νευρολογικές βλάβες. Το πιο σύγχρονο ασθενοφόρο, με 
τους πλέον εκπαιδευμένους διασώστες, τα τελειότερα μέσα 
και σε ιδανικές συνθήκες πρόσβασης, σαφώς υστερεί σε 
αποτελεσματικότητα, αφού ο χρόνος παρέμβασης είναι 
σε κάθε περίπτωση σημαντικά μεγαλύτερος συγκριτικά 
με την άμεση παρέμβαση του εκπαιδευμένου αυτόπτη 
μάρτυρα. 
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Σύμφωνα με την πρόεδρο του ERC καθηγήτρια Cas-
tren1 «η ΚΑΡΠΑ με χρήση ΑΕΑ είναι πιο εύκολη απ’ ό,τι 
πιστεύουν οι περισσότεροι άνθρωποι και σώζει ζωές» και 
προσθέτει «Οι άνθρωποι εύλογα αγχώνονται στην ιδέα να 
εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ, αλλά θα πρέπει να δειχθεί ότι είναι 
μια απλή διαδικασία που μπορεί να εκτελεστεί από τους 
περισσότερους». Εφαρμόζοντας την εν λόγω ΚΑΡΠΑ/ΑΕΑ, 
η συμβολή του εθελοντή διασώστη καθίσταται καίρια 
και σημαντική για την αποτελεσματικότερη έκβαση της 
επιβίωσης των θυμάτων ΚΑ.

Προς την κατεύθυνση αυτή, εξάλλου, θα συμβάλλει 
αποφασιστικά η τοποθέτηση ΑΕΑ και μάλιστα σε κατάλληλα 
σημεία, από την πλευρά της πολιτείας, καθώς και η σωστή 
διαμόρφωση παραγόντων που στοχεύουν στη συστηματική 
ενημέρωση και εκπαίδευση των πολιτών, προκειμένου να 
γίνουν αρωγοί στη διαδικασία διάσωσης μιας ζωής.

Αξίζει να αναφερθεί ότι κατά την εφαρμογή σχεδια-
σμού τοποθέτησης ΑΕΑ και χρήσης από απλούς πολίτες, 
οι αρμόδιοι φορείς και οι επικεφαλείς των προγραμμάτων 
αυτών πρέπει να λάβουν υπόψη παραμέτρους, όπως 
τη σωστή τοποθέτηση των συσκευών, την ύπαρξη εκ-
παιδευτικών και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων για 
άτομα τα οποία πιθανόν να χρησιμοποιήσουν τις εν λόγω 
συσκευές και τη σύσταση ομάδων εθελοντών πρόθυμων 
να χρησιμοποιήσουν τις συσκευές ΑΕΑ στα θύματα ΚΑ. 
Επίσης, στα προγράμματα εκπαίδευσης κοινού επιτυγχά-
νεται σημαντική μείωση του χρόνου άφιξης του πρώτου 
διασώστη και αυτό έχει θετική επίπτωση στα θύματα ΚΑ.4 

Πολλοί παράγοντες μειώνουν την προθυμία των πα-
ρευρισκομένων στην έναρξη ΚΑΡΠΑ, περιλαμβανομένου 
του πανικού, του φόβου μετάδοσης μολυσματικής ασθέ-
νειας ή του φόβου πρόκλησης βλάβης του θύματος από 
λάθος εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ. Η εκπαίδευση πολιτών στην 
ΚΑΡΠΑ ενισχύει την προθυμία τους για την εφαρμογή της. 
Τα εκπαιδευτικά αυτά προγράμματα θα πρέπει να είναι 
προσαρμοσμένα στο αντίστοιχο κοινό, απλά δοσμένα, με 
σκοπό να διατηρούνται σταθερά σε μακρύτερο χρόνο.23 

Το ERC προτείνει σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες το 
σχεδιασμό και την εφαρμογή προγραμμάτων εκπαίδευ-
σης, επειδή αυτά οδηγούν στη σημαντική αύξηση της 
επιβίωσης σε περιστατικά ανακοπής. Παράλληλα, με αυτόν 
τον τρόπο μειώνεται ο χρόνος επέμβασης στο χώρο του 
συμβάντος. Η εφαρμογή των διεθνών οδηγιών του ERC 
δε θα συμβάλλει μόνο στην εναρμόνιση της Ελλάδας με 
την κοινή γραμμή των υπόλοιπων ευρωπαϊκών χωρών, 
αλλά και στην ουσιαστική βελτίωση της παρεχόμενης 
επείγουσας φροντίδας.24

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, κρίνεται επιτα-
κτική η ανάγκη οργάνωσης προγραμμάτων εκπαίδευσης 
κοινού από τους αρμόδιους φορείς. Είναι αυτονόητο ότι 
οι εν λόγω παρεμβάσεις δε θα εξαντληθούν σε μεμο-
νωμένες και αποσπασματικές εκπαιδευτικές απόπειρες, 
αλλά θα επικεντρωθούν στην καθιέρωση συστηματικών 
και εθνικής εμβέλειας εκπαιδευτικών προγραμμάτων 
παροχής πιστοποιημένης γνώσης στο αντικείμενο της 
βασικής ΚΑΡΠΑ/ΑΕΑ.24

ABSTRACT
The Effectiveness of using Automatic External Defibrillators in the Treatment of Cardiac Arrest in Public Places

Helen Papaioannou,1 Anastasia Ntikoudi2

1RN, MSc, Emergency Medical Services (EMS) of Thessaloniki, Director of Training Programmes for the European Resuscitation 
Council (ERC), Thessaloniki, 2RN, MSc(c), Healthcare Coordinator, Municipality of Paleo Faliro, ERC Instructor, Athens, Greece

Introduction: Ischaemic heart disease is the leading cause of death in the world. In Europe approximately 400,000 cardiac 
arrests occur every year. Defibrillation constitutes a vital link in the chain of survival and is one of the few interventions that 
appear to contribute to improving the outcome of cardiac arrest. Every minute of delay in defibrillation reduces the chance of 
survival by 10-12%. Aim: Review of the recent literature on the importance of having automated external defibrillators (AED) in 
public areas, and their use by caregivers. Method: An extensive search was conducted of research studies published in Greek 
and English between 2000 and 2014 in the databases Medline, Scopus and PubMed, using the key-words “automated external 
defibrillator”, “cardiac arrest”, “chain of survival and strategic points”. Results: The literature review showed that the availability 
of direct defibrillation is a fundamental determinant of survival after cardiac arrest. Those countries where the system of pre-
hospital emergency care, i.e., the emergency medical services (EMS), is based on an organized network of trained citizens with 
an important number of available AEDs, were able to significantly reduce the application time of defibrillation, resulting in a 
great improvement of the survival rate (by 49-74%), when the shock was applied within the first 3 minutes of collapse. Conclu-
sions: There is a great need for AEDs to be placed in crowded public places such as airports, sports facilities and casinos and 
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on aeroplanes, where cardiac arrest may occur in the presence of witnesses, allowing immediate defibrillation within the first 
minutes. The development of education in cardiopulmonary resuscitation (CPR) using AEDs should be encouraged by the 
state, so that AEDs can be used by ordinary citizens in the crucial several minutes before the arrival of specialized assistance.

Key-words: automated external defibrillator (AED), cardiac arrest, chain of survival, strategic points

* Corresponding Author: Eleni Papaioannou, 4 Polygnotou street, GR-543 51 Thessaloniki, Greece, tel.: +30 6972 077 008, 
e-mail: elkezolis@gmail.com


