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Αιφνίδιος Καρδιακός Θάνατος (καρδιακή

ανακοπή εκτός νοσοκομείου -out‐of‐hospi-

tal cardiac arrest - OHCA) αποτελεί την τρίτη

κύρια αιτία θανάτου στις βιομηχανικές χώ -

ρες.1 Αναμένεται ότι κάθε χρόνο θα πεθάνουν από

OHCA στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ 400.000 άνθρωποι.2

Το σημαντικότερο μέτρο για τη βελτίωση της επιβίωσης

από καρδιακή ανακοπή με διατήρηση καλής νευρολο-

γικής λειτουργίας είναι η άμεση έναρξη διαδικασιών

καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ – CPR –

CardioPulmonary Resuscitation) από τους παρευρι-

σκόμενους.3

Μετά από καρδιοπνευμονική ανακοπή (διακοπή της λει-

τουργίας καρδιάς και πνευμόνων), ο εγκέφαλος μπορεί

να επιβιώσει μόνο για 3 έως 5 λεπτά χωρίς καμία βλάβη.

Ωστόσο, τα συστήματα ιατρικής υπηρεσίας έκτακτης

ανάγκης -οπουδήποτε στον κόσμο -πιθανότατα δεν θα

φτάσουν μέχρι να περάσουν περισσότερα από 6, 8, 10 ή

περισσότερα λεπτά, ανάλογα με τη χώρα, τη διαμόρφωση

κατά τόπους ΕΚΑΒ (emergency services) , τη γεωγραφία

και άλλους παράγοντες.3 Κατά συνέπεια, σχεδόν σε όλες

τις περιπτώσεις, οι ιατρικές υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης

έρχονται πολύ αργά σε περίπτωση OHCA.

Είναι γνωστό και επιστημονικά τεκμηριωμένο ότι η έναρ -

ξη της ΚΑΡΠΑ από τους απλούς παρευρισκό μενους αυ-

ξάνει τα ποσοστά επιβίωσης από τουλάχιστον 2‐ έως και

3‐4 φορές.3-5 Από αυτή την άποψη, η CPR είναι πολύ κα-

λύτερη και αποτελεσματικότερη από οποιαδήποτε άλλη

θεραπευτική παρέμβαση μετά την OHCA.4 Στις περισ-

σότερες χώρες, ωστόσο, τα ποσοστά επιτόπιας CPR

είναι <30%. Σε πολύ λίγες χώρες τα ποσοστά CPR είναι

40% ως 60% -ή ίσως> 70%.5 Εάν μπορούσαμε να επι-

τύχουμε ποσοστά CPR από 60% έως 80% σε όλο τον

κόσμο, αυτό θα είχε ως αποτέλεσμα 200.000 ως

300.000 επιπλέον επιζώντες μετά από OHCA.3 Παρά την

πανδημία covid19, οι επικαιροποιημένες οδηγίες βασι-

κής ΚΑΡΠΑ τόσο σε Ελληνικό (ΕΚΕ)6 όσο και σε Ευρω-

παϊκό (ERC)7 επίπεδο εξασφαλίζουν την ασφάλεια των

«Καλών Σαμαρειτών» συμπολιτών μας.

Υπάρχουν αρκετοί αποτελεσματικοί τρόποι για να αυξη-

θούν τα ποσοστά επιτόπιας ΚΑΡΠΑ και ένας από αυτούς

είναι η εκπαίδευση σε μαθητές, σύμφωνα και με τις συ-

στάσεις των προσφάτων κατευθυντήριων οδηγιών του

2021.8,9

Έχουμε δει σε πολλές χώρες ότι η εκπαίδευση των μα-

θητών στην ΚΑΡΠΑ σχετίζεται ιδιαίτερα με την αύξηση

επιτόπιας ΚΑΡΠΑ και την επιβίωση μετά από OHCA.10-13

Η εκπαίδευση των μαθητών στην ΚΑΡΠΑ είναι εύκολη

και οικονομικά αποδοτική και αποτελεί ήδη μια παγκό-

σμια πρωτοβουλία, έχοντας υιοθετήσει την ονομασία

«Τα παιδιά σώζουν ζωές» - «Kids Save Lives»13 Γνωρί-

ζουμε ότι μια τέτοια εκπαίδευση πρέπει να ξεκινά από

την ηλικία περίπου των 12 ετών και πρέπει να διαρκεί

τουλάχιστον 2 ώρες ετησίως για όσο διάστημα τα παι-

διά πηγαίνουν στο σχολείο.11-13

Η εκπαίδευση των μαθητών στην ΚΑΡΠΑ όχι μόνο αυ-

ξάνει τις ικανότητές τους στην ΚΑΡΠΑ αλλά επίσης ενι-

σχύει την κοινωνική αλληλεπίδραση και τις κοινωνικές

ικανότητες και συχνά είναι πολύ διασκεδαστικό για τους

μαθητές και τους δασκάλους.11 Μετά την εκπαίδευσή

τους, οι μαθητές λειτουργούν ως πολλαπλασιαστές.11-13

Δεν αποτελεί λοιπόν έκπληξη που αρκετές πολιτείες των

ΗΠΑ, αν όχι όλες, έχουν αρχίσει να εκπαιδεύουν μαθη-

τές στην ΚΑΡΠΑ. Στην Ευρώπη, η εκπαίδευση των μα-

θητών στην ΚΑΡΠΑ επιβάλλεται από το νόμο σε 5 χώρες

και συνιστάται σε άλλες 16 χώρες από 34 που συμμε-

τείχαν σε πρόσφατη έρευνα του Ευρωπαϊκού Δικτύου

Έρευνας του ERC.12

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΝΑΚΑΚΗΣ 
Πρόεδρος ΕΚΕ

«Τα παιδιά σώζουν ζωές»: Η εκπαίδευση των μαθητών στην 
Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση είναι μια υποχρέωση της 
Πολιτείας που χρειάζεται υποστήριξη για την υλοποίηση
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Στην Ελλάδα η εκπαίδευση ΚΑΡΠΑ σε μαθητές ξεκίνησε

οργανωμένα το 2015-2016. Τo Καρδιολογικό Τμήμα του

404 ΓΣΝΛ με την υποστήριξη και συνδρομή της ΕΚΕ

έλαβε επίσημη έγκριση του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής

Πολιτικής και του Υπουργείου Παιδείας για την εκπαί-

δευση μαθητών στα ελληνικά σχολεία στην ΚΑΡΠΑ με

βάση το ERC πρόγραμμα “Kids Save Lives”. Ήδη από

δεκαετίες, ιατροί διάφορων ειδικοτήτων εκπονούσαν εκ-

παιδευτικές ομιλίες στα σχολεία, π.χ. για το κάπνισμα

κ.α. και η επέκταση αυτών των δράσεων στην ΚΑΡΠΑ

δεν μπορούσε να αφήσει αδιάφορη την ΕΚΕ. 

Σημαντικός είναι και ο ρόλος άλλων φορέων, μη σχετι-

ζό μενων στενά με επιστημονικές εταιρείες –«κορμού»

όπως η ΕΚΕ. Έτσι η Ελληνική Εταιρεία Επείγουσας Προ-

νοσoκομειακής Φροντίδας, έχοντας πολύχρονη πείρα

στη διοργάνωση πιστοποιημένων ERC σεμιναρίων BLS

δραστηριοποιείται στην εκπαίδευση μαθητών στην

ΚΑΡΠΑ, έχοντας μάλιστα υιοθετήσει την ονομασία «Αν-

θρωπιστικός Σύλλογος Kids Save Lives ώστε να παρα-

πέμπει στην Πανευρωπαϊκή Πρωτοβουλία του ERC. H

ΕΚΕ υποστηρίζει με όποιο τρόπο μπορεί όλες αυτές τις

δράσεις, και άλλωστε σχεδόν πάντα συμμετέχουν μέλη

της ΕΚΕ (π.χ. νοσηλευτές καρδιολογικού τομέα),

ERC/EKE πιστοποιημένοι ως εκπαιδευτές BLS.6

Η ενημέρωση γίνεται από ιατρούς (καρδιολόγους μέλη

της ΕΚΕ), νοσηλευτές αλλά και μη υγειονομικό προσω-

πικό, που όμως είναι πιστοποιημένο από το ERC ως BLS

εκπαιδευτές.  Πρέπει να σημειωθεί ότι οι δράσεις σε μα-

θητές δεν αποτελούν πιστοποιημένα σεμινάρια BLS

ούτε διδάσκεται η χρήση AEDs (automated extrenal de-

fibrillators).6

Από αυτό-αναφερόμενα στοιχεία των οργανωτών,  συ-

νολικά μεταξύ 2016 - 20 πάνω από 50.000 μαθητές σε

ελληνικά  σχολεία συμμετείχαν στο πρόγραμμα (περί-

που 10.000 μαθητές ανά έτος).  Η εμπειρία της ΕΚΕ /

404 ΓΣΝΛ έχει αποτυπωθεί σε παρουσιάσεις σε συνέ-

δρια της ΕΚΕ, της ESC και του ERC,14,15 π.χ. η άριστη

αφομοίωση των γνώσεων στην ΚΑΡΠΑ, αλλά και ισχυρή

επιθυμία τους να βοηθήσουν σε περίπτωση καρδιακής

ανακοπής των 5.092 μαθητών που εκπαιδεύτηκαν κατά

τα σχολικά έτη 2017-18 και 2018-19. Αυτά είναι πολύ ση-

μαντικά νούμερα, προστιθέμενα στους BLS ERC πιστο-

ποιημένους ανανήπτες, πχ η ΕΚΕ σε συνεργασία με το

ERC έχει δωρεάν εκπαιδεύσει / πιστοποιήσει 5.545

άτομα σε 210 σεμινάρια μεταξύ 2017 - 20.6

Οι -ακόμη δυστυχώς λίγες- περιπτώσεις που τα θύματα

καρδιακής ανακοπής διασώζονται είτε από εκπαιδευ-

μένους σε πιστοποιημένα BLS σεμινάρια είτε από εκ-

παιδευμένους μαθητές λαμβάνει δικαιολογημένα

μεγάλη έκταση στα μέσα ενημέρωσης και αποτελεί τον

καλύτερο πρεσβευτή της προσπάθειας όλων μας. 

Σήμερα γνωρίζουμε ότι ένας από τους πιο αποτελεσμα-

τικούς τρόπους για να αυξήσουμε τα ποσοστά επιτυχη-

μένης ΚΑΡΠΑ σε μια χώρα είναι η εκπαίδευση των

μαθητών.6,10 Μια τέτοια προσέγγιση θα πρέπει να επι-

βάλλεται από το νόμο σε όλες τις χώρες του κόσμου,

όπως αναφέρεται στη διεπιστημονική δήλωση «Τα παι-

διά σώζουν ζωές» που εγκρίθηκε από τον Παγκόσμιο

Οργανισμό Υγείας το 2015 και την Πανευρωπαϊκή Πρω-

τοβουλία του ERC “Kids Save Lives”.16
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