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Context
Snelle en adequate cardiopulmonaire re-
animatie (CPR) kan de schade door een 
hartstilstand buiten het ziekenhuis beper-
ken. De traditionele reanimatie bestaat 
uit afwisselend borstcompressie en mond-
op-mondbeademing, vaak in een verhou-
ding van twee beademingen per dertig 
compressies. Recente studies suggereren 
echter dat pauzes de kans op overlijden 
vergroten en dat continue borstcompres-
sie  zonder beademing beter is.4

Resultaten 
Deze Cochrane review omvat vier studies, 
die continue compressie CPR vergelijken 
met traditionele CPR bij mensen met 
een hartstilstand zonder verstikking.4 De 
studies includeren 26.742 deelnemers. In 
drie studies werd CPR uitgevoerd door 
ongetrainde omstaanders, tijdens het 
toedienen van CPR telefonisch begeleid 
door medewerkers van de spoed. De 
vierde studie ging over CPR toegediend 
door professionele hulpverleners. 
CPR door leken. Uit de drie studies 
over CPR door ongetrainde omstaanders 
(3.031 deelnemers) blijkt dat continue 
compressie CPR (zonder beademen) de 
kans op overleven op het tijdstip van 

ontslag uit het ziekenhuis vergroot. In de 
groep die continue CPR kreeg, overleef-
den 141 per 1.000 mensen. In de groep 
die onderbroken CPR kreeg, waren dit 
116 per 1.000. Er werd niet gerappor-
teerd over de overleving na 1 jaar, kwali-
teit van leven, spontaan terugkeren van 
de circulatie of neveneff ecten.
CPR door zorgverleners. De studie over 
CPR door hulpverleners telde 23.711 
deelnemers. Hierbij ontving de ene groep 
continue borstcompressie met een wil-
lekeurige verhouding tussen aantal com-
pressies en beademing. De andere groep 
ontving onderbroken CPR in een ratio 
van 30:2. Men vond geen signifi cant 
verschil in overleving op het moment van 
ontslag uit het ziekenhuis. In de groep 
met continue CPR overleefden 90 per 
1.000 mensen. Bij de onderbroken CPR 
waren dit er 97. 

Continue compressie leidde echter tot 
een iets lagere kans om te overleven op 
het moment van aankomst in het zie-
kenhuis. In de groep met continue com-
pressie CPR overleefden 246 per 1.000 
mensen, vergeleken met 259 per 1.000 
mensen in de onderbroken CPR. 
Er werd niet gerapporteerd over levens-
kwaliteit of overleving op langere termijn.

Reanimatie buiten 
het ziekenhuis

Opmerking
Het niveau van bewijs uit deze review is 
van hoge tot matige kwaliteit. Voorname-
lijk het beperkt aantal studies vermindert 
ons vertrouwen, alsook het beperkt aantal 
voorvallen voor een aantal uitkomsten 
(overleving tot aankomst in het zieken-
huis, aantal patiënten met neurologische 
gebreken).

Conclusie
Voor CPR uitgevoerd door leken blijkt 
dat continue borstcompressie CPR de 
kans op overleven op het moment van 
ontslag uit het ziekenhuis verhoogt 
(niveau van bewijs is hoog). Voor CPR 
uitgevoerd door hulpverleners blijkt on-
derbroken CPR een iets hogere kans op 
overleven te bieden op het tijdstip van 
aankomst in het ziekenhuis (niveau van 
bewijs is hoog). 

Betekenis voor de 
praktijk
Leken voeren best onafgebroken borst-
compressie uit wanneer ze een persoon 
met een hartstilstand zonder verstikking 
reanimeren. Professionele zorgverleners 
kiezen beter voor een onderbroken CPR 
(wanneer gelijktijdig ademondersteuning 
wordt gegeven).
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PICO-VRAAG
Wat is effectiever bij patiënten met een
hartstilstand buiten het ziekenhuis: cardio-
pulmonaire reanimatie met continue borst-
compressie of traditionele reanimatie (borst-
compressie met tussenpauzes voor beademen)?
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