
Een AED voor Isala? 

1 De EHBO commissie is niet overtuigd van de zinvolheid van een eigen AED: 

 De meeste leden zijn veel langer in de roeiboten dan in het botenhuis en er zijn meestal maar 

kleine aantallen mensen aanwezig, dus de statistische kans op een hartstilstand  in  het 

botenhuis is nogal klein. Bovendien is een AED op zich niet voldoende, zie hieronder, punt 3. Er 

is ook niet altijd een EHBOer aanwezig. 

 Volgens de Hartstichting is één AED in een cirkel met straal van 500 meter voldoende. 

 Toegang tot de AED bij de Mars is primair bedoeld voor evenementen zoals de Open Dag en  de 

Rijn-IJsselmarathon, d.w.z. als er veel mensen tegelijk aanwezig zijn. De AED kan uiteraard ook 

op andere momenten gebruikt worden, maar zie hieronder, punt 2 en 3.

2 Vanuit de optiek van de Veiligheidscommissie: 

 het  kan in elk geval geen kwaad om er een te hebben en kan het in individuele gevallen toch 

levensreddend zijn.  

 Mocht zich ooit een fatale hartstilstand voordoen in ons botenhuis, dan zal het niet (tijdig) 

beschikbaar zijn van een AED waarschijnlijk door een deel van de leden het bestuur 

aangerekend worden. 

 Het ophalen van de AED bij de Mars bij een hartstilstand is doenlijk, maar niet makkelijk. Bij een

praktijkoefening op 15/02 bleek het ophalen ruim zes en een halve minuut te duren.  Dan moet 

er  in de tussentijd wel hartmassage plaatsvinden!   

3 Voor het gebruik van  een  AED  geldt:  

 Een AED is alleen zinvol bij een hartstilstand door fibrilleren, en dat is in minder dan de helft van

hartstilstanden het geval.  En dan nog werkt de AED in ongeveer de helft van de gevallen van 

hartfibrilleren. 

 Een AED is geen toverdoos die dode mensen weer tot leven brengt. Een AED reanimeert niet, er

zijn mensen nodig die kunnen reanimeren tot de AED er is en die  de AED kunnen bedienen. 

 Om een eigen AED een zinvolle investering te maken moet je dan wel veel meer mensen 

opleiden dan bij gebruik van andermans AED alleen op hoogtijdagen, om de kans zo groot 

mogelijk te maken dat er een deskundige aanwezig is.

4 Financiële aspecten: 

 moderne AED’s kosten 1100 tot 1600 Euro, ze worden meestal verkocht in combinatie met een 

onderhoudscontract, er moet maal per vijf jaar een nieuwe accu in en ook de electrodes 

moeten regelmatig vervangen worden.  

 Geschatte jaarkosten op basis van tien jaar levensduur tussen 300 en 500 Euro/jr. (exacte 

prijzen worden niet gegeven op  diverse websites, dus dat wordt onderhandelen) 

 Opleiding van bekwame gebruikers gaat ook geld kosten (~50 euro p.p.) 

Conclusie: Er zijn evenveel argumenten voor als tegen de aanschaf van een eigen AED. Het afwegen van 

rationele tegen gevoelsmatige argumenten is niet goed mogelijk. Een praktische oplossing zou kunnen 

zijn om via de ALV de keuze aan de  leden van de vereniging te laten, met een ontbindende voorwaarde:

Bij eventuele aanschaf moeten er voldoende vrijwilligers (buiten de kring van de EHBO-ers) zich 

aanmelden voor een reanimatie cursus (die door de vereniging aangeboden kan  worden en in huis 

gegeven kan worden). 
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