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Abbreviazioni 

ALS Advanced life support, supporto vitale avanzato 

BLS Basic life support, supporto vitale di base 

CPA Cardiopulmonary arrest, arresto cardiopolmonare 

ETT Tubo endotracheale 

GRADE Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation, 

Classificazione delle raccomandazioni, valutazione, sviluppo e validazione 

IO Intraosseo 

IPPV Intermittent positive pressure ventilation, ventilazione a pressione 

positiva intermittente 

MON Monitoraggio 

PCA Post-cardiac arrest, post arresto cardiaco 

PEA Pulseless electrical activity, attività elettrica senza polso 
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PICO Popolazione-Intervento-Comparazione-Outcome 

PVT Pulseless ventricular tachycardia, tachicardia ventricolare senza polso 

RECOVER Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation 

ROSC Return of spontaneous circulation, ripristino della circolazione spontanea 

FV Fibrillazione ventricolare 
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Abstract 

Obiettivo - Il seguente documento costituisce un aggiornamento del consenso delle linee 

guida RECOVER (Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation) pubblicate nel 2012, si 

basa sull'evidenza scientifica per il supporto vitale di base (BLS), il supporto vitale avanzato 

(ALS) e il monitoraggio peri-arresto. 

Design - Le seguenti linee guida RECOVER per la RCP sono state generate utilizzando una 

versione modificata del sistema GRADE (Classificazione delle raccomandazioni, valutazione, 

sviluppo e validazione) per la valutazione delle evidenze scientifiche e la traduzione di queste 

ultime in raccomandazioni cliniche chiare e attuabili. I quesiti clinici prioritari, formulati nel 

formato Popolazione-Intervento-Comparazione-Outcome (PICO), sono stati utilizzati come 

base per condurre ricerche sistematiche della letteratura da parte di Information Specialists, 

per estrarre informazioni dalle pubblicazioni pertinenti, per valutare la qualità di questi studi 

e infine per tradurre i risultati in raccomandazioni cliniche. Queste raccomandazioni sono 

state esaminate dal gruppo di lavoro RECOVER e sono rimaste accessibili per eventuali 

suggerimenti da parte di professionisti veterinari per 4 settimane. 

Setting - Collaborazione interdisciplinare e internazionale in ambito universitario, 

specialistico e di emergenza. 

Risultati - Sono stati preparati 40 fogli di lavoro per valutare le domande relative ai 3 domini 

BLS, ALS e Monitoraggio, ottenendo 90 raccomandazioni di trattamento. L'adrenalina ad alto 

dosaggio non è più raccomandata e l'atropina, se utilizzata, viene somministrata solo una 

volta. La ventilazione manuale con pallone rianimatore manuale e maschera è preferibile 



 

 

Linee guida RECOVER 2024: Raccomandazioni aggiornate per la rianimazione cardiopolmonare nei cani e nei gatti                                                 7       

 

rispetto alla ventilazione bocca-naso negli animali non intubati. Inoltre, vengono forniti un 

algoritmo per la valutazione iniziale, un algoritmo aggiornato per la RCP, uno strumento per 

la diagnosi del ritmo e una tabella aggiornata per il dosaggio dei farmaci. 

Conclusioni - Mentre la maggior parte delle raccomandazioni BLS e ALS sono rimaste 

invariate, nuove evidenze scientifiche emerse negli ultimi 10 anni hanno portato ad alcune 

modifiche che sono degne di nota. La mancanza di evidenze dirette rimane il principale 

ostacolo alla formulazione di valide linee guida e sottolinea l'urgente necessità di ulteriori 

studi nei cani e nei gatti.   
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1. Introduzione 

La rianimazione cardiopolmonare (RCP) è l'unico trattamento pratico che si è dimostrato in 

grado di ottenere il ripristino della circolazione spontanea (ROSC) in ambito clinico 

veterinario nei cani e nei gatti colpiti da arresto cardiopolmonare (CPA). Per questo motivo, è 

importante che i professionisti veterinari siano formati ad eseguire una appropriata RCP per 

salvare la vita di pazienti con cause acute e reversibili di CPA. I dati provenienti da ospedali 

veterinari di prima emergenza o centri specialistici suggeriscono che i tassi di sopravvivenza 

nei cani e nei gatti sottoposti a RCP sono bassi e variano dal 5% al 7% nei cani e dall'1% al 

19% nei gatti.1-4 È stato dimostrato che cani e gatti che subiscono un CPA associato a una 

causa acuta e reversibile, come l'anestesia, hanno una probabilità di sopravvivenza 

significativamente maggiore.4-6 Questi studi sottolineano la necessità di migliorare le pratiche 

di RCP nella comunità veterinaria dei piccoli animali, in particolare dove vengono 

comunemente eseguite procedure anestetiche elettive. 

 

Le prime linee guida basate sulle evidenze per la RCP veterinaria sono state sviluppate dalla 

Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation (RECOVER) e pubblicate nel 2012 (2012 

RECOVER CPR Guidelines)7 Da allora, i protocolli raccomandati in quelle linee guida sono 

diventati ampiamente accettati come standard veterinario internazionale per la RCP nei cani 

e nei gatti. Più di 80.000 persone hanno completato la formazione online RECOVER RCP e 

oltre 11.000 di queste sono diventate soccorritori BLS certificati RECOVERTM e soccorritori ALS 

certificati RECOVERTM completando la certificazione in persona basata sulle linee guida 2012. 
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Uno studio basato su un sondaggio online in Nord America ha mostrato che le pratiche di RCP 

sono cambiate per conformarsi alle linee guida RECOVER 2012, rispetto alle pratiche di RCP 

precedenti alla loro pubblicazione.8 L'analisi dei dati dello stesso sondaggio ha inoltre 

rivelato che i veterinari a conoscenza delle linee guida RECOVER 2012 avevano maggiori 

probabilità di aderire alle raccomandazioni in esse contenute, rispetto ai veterinari che non 

erano a conoscenza delle linee guida.9 L'impatto delle linee guida sulla sopravvivenza fino 

alla dimissione ospedaliera e sul danno neurologico non può essere determinato al momento 

a causa della mancanza di dati clinici rilevanti, anche se studi preliminari suggeriscono un 

possibile impatto positivo.2,4 A nostra conoscenza, non sono ancora stati pubblicati studi 

epidemiologici multicentrici su larga scala che descrivano gli esiti della RCP nei cani e nei 

gatti.  

 

Dalla pubblicazione delle Linee guida RECOVER RCP 2012, ulteriori studi su esseri umani, cani, 

gatti e altri hanno fornito evidenze per aggiornare e ampliare le Linee guida RECOVER RCP 

2012. Pertanto, il gruppo RECOVER ha cercato di revisionare le linee guida per la RCP di cani e 

gatti attraverso una valutazione, analisi e sintesi esaustiva delle evidenze. Le 

raccomandazioni contenute nel presente documento rappresentano il culmine di tale 

impegno per i domini Supporto Vitale di Base (BLS), Supporto Vitale Avanzato (ALS) e 

Monitoraggio (MON). Gli aggiornamenti rilevanti delle raccomandazioni terapeutiche sono 

riportati nel Riquadro 1. Altri importanti argomenti della RCP veterinaria, tra cui la 
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prevenzione, la preparazione e l'assistenza post arresto cardiaco, sono in corso di 

aggiornamento e saranno pubblicati in articoli separati. 

 

2. Metodi 

2.1. Definizioni 

Il supporto vitale di base (BLS, Basic Life Support) è definito come l'applicazione di 

compressioni toraciche esterne e di ventilazione a pressione positiva intermittente (IPPV) con 

l'intento di sostenere il sistema cardiorespiratorio in animali privi di polso e in apnea. Il BLS 

può essere eseguito in un contesto non clinico da persone adeguatamente formate. 

 

Il supporto vitale avanzato (ALS, Advanced Life Support) è definito come l'uso di 

strumenti di monitoraggio come l'elettrocardiografia e la capnografia per guidare le misure di 

supporto cardiovascolare, la defibrillazione elettrica quando indicata, l'ottenimento di un 

accesso vascolare e la somministrazione di farmaci e altre terapie aggiuntive. A differenza del 

BLS, l'ALS può essere eseguito solo in un contesto clinico a causa delle tecniche e delle 

attrezzature necessarie. 

 

Un ritmo defibrillabile refrattario è una tachicardia ventricolare senza polso (PVT) o una 

fibrillazione ventricolare (FV) che persiste dopo che il team ha eseguito una defibrillazione 

elettrica, ha completato il successivo ciclo completo di compressioni toraciche di 2 minuti, ha 
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valutato nuovamente l'ECG, e ha stabilito che l'animale rimane senza polso con un ritmo 

defibrillabile (FV o PVT). 

 

Il ripristino della circolazione spontanea (ROSC) è stato definito in precedenza nei cani e 

gatti come segni clinici di circolazione effettiva ripristinata > 30 secondi, come un polso 

palpabile, una misurazione della pressione arteriosa sistolica > 60 mm Hg su un tracciato di 

pressione arteriosa diretta o un marcato aumento dell'ETCO2.10 Tuttavia, ai fini della 

valutazione delle evidenze scientifiche e della sintesi per la creazione di queste linee guida, 

abbiamo accettato le definizioni di ROSC di altri ricercatori, che potrebbero differire da 

questa definizione e tra di loro.  
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Riquadro 1: Aggiornamenti rilevanti delle linea guida RECOVER RCP del 2024 

• Eseguire le compressioni toraciche in gatti e cani di piccola taglia utilizzando una 
delle 3 tecniche: 

o Circonferenziale a due mani 

o Con il palmo di una mano 
o Con una mano, pollice contro dita 

• Eseguire le compressioni toraciche al 25% della profondità (anziché al 33-50%) 

quando il paziente è in decubito dorsale. 

• Nei cani e nei gatti non intubati, effettuare le ventilazioni con una maschera 
facciale aderente utilizzando O2 supplementare, se disponibile. 

• Nei cani e nei gatti non intubati, quando non è disponibile una maschera facciale 

aderente:  

o Quando il rischio per il soccorritore è basso, effettuare la respirazione bocca a 
naso.  

o Quando il rischio per il soccorritore è elevato o sconosciuto, eseguire la RCP 

con le sole compressioni toraciche.  

• Ottimizzare il supporto circolatorio (tecnica di compressione toracica, 
fluidoterapia, vasocostrittori) per ottenere una ETCO2 ≥ 18 mm Hg. 

• L'adrenalina ad alte dosi (0,1 mg/kg) non è più raccomandata; quando si usa 

l'adrenalina, si raccomanda una dose di 0,01 mg/kg. 

• Se si utilizza l'atropina, somministrarla una volta all'inizio della RCP e non 
ripeterla. 

• Per i pazienti con un ritmo defibrillabile, se il ritmo defibrillabile persiste dopo il 

primo tentativo di defibrillazione, a partire dal secondo shock: 

o Raddoppiare la dose iniziale di energia di defibrillazione e mantenere questa 
dose per tutti gli shock successivi. 

o Considerare l'adrenalina o la vasopressina a dose standard per supportare il 

tono vasomotorio ogni 2 cicli di RCP. 
o Considerare la dose di carico di esmololo seguita da CRI 

o Considerare la somministrazione di antiaritmici (amiodarone nei gatti, 

lidocaina nei cani).  
Riquadro 1 Legenda: CRI, (constant rate infusion); RECOVER, Reassessment Campaign on 

Veterinary Resuscitation. 
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2.2. Valutazione delle evidenze scientifiche 

La spiegazione completa dei metodi utilizzati per generare le linee guida è disponibile in un 

documento supplementare.11 Quello che segue è un riassunto. Queste linee guida RECOVER 

sono state generate utilizzando una versione modificata del sistema GRADE (Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) per la generazione di linee 

guida in ambito sanitario.12  

 

I Co-Responsabili di RECOVER hanno assegnato a esperti il ruolo di responsabili per i 3 domini 

principali della RCP: BLS, ALS e Monitoraggio. Questi Responsabili di Dominio hanno 

generato domande di ricerca nel formato PICO (Popolazione-Intervento-Comparazione-

Outcome), includendo molteplici esiti rilevanti per ogni domanda. Le domande PICO sono 

state classificate come di alta priorità, priorità moderata o bassa priorità. A causa dell'elevato 

numero di quesiti PICO generati in ciascun Dominio e del ridotto numero di volontari 

disponibili per rivedere e riassumere le evidenze e generare raccomandazioni, sono stati 

valutati solo i quesiti PICO ad alta priorità. Il Dominio BLS ha analizzato 20 domande PICO, il 

Dominio ALS ne ha analizzate 17, e il Dominio Monitoraggio ne ha analizzate 13. 

 

I Responsabili di Dominio hanno assegnato una priorità agli outcome per ogni domanda PICO 

in base all'importanza clinica, in modo che le raccomandazioni potessero essere generate 

sulla base delle evidenze relative agli outcome a più alta priorità per i quali erano disponibili 

evidenze clinicamente rilevanti. Gli outcome utilizzati per la maggior parte delle domande 
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PICO comprendevano l'esito neurologico favorevole, la sopravvivenza alla dimissione 

ospedaliera, il ROSC e gli indicatori surrogati di perfusione, in questo ordine di priorità. Sono 

stati valutati esiti aggiuntivi o diversi per varie domande PICO, quando i Responsabili di 

Dominio lo hanno ritenuto opportuno.  

 

Information Specialists (bibliotecari specializzati) hanno lavorato con i Responsabili di 

Dominio per creare stringhe di ricerca da inserire nei database medici. Le stringhe di ricerca 

sono state sviluppate utilizzando un processo iterativo tra gli Information Specialists e i 

Responsabili di Dominio per ottimizzare il numero e il tipo di articoli risultati dalle ricerche.13 

Una volta identificati gli articoli potenzialmente rilevanti, due Evidence Evaluators (veterinari 

specialisti, veterinari di base che praticano in ambulatori di emergenza o ospedali 

specialistici, o tecnici veterinari specialisti in settori rilevanti come l'emergenza e la terapia 

intensiva, l'anestesia, la cardiologia) hanno esaminato gli abstract in modo indipendente per 

eliminare il materiale irrilevante e lasciare solo la letteratura pertinente da analizzare. I 

Responsabili di Dominio hanno risolto eventuali divergenze. Le pubblicazioni rilevanti sono 

state poi esaminate per ogni PICO dagli stessi Evidence Evaluators. 

 

È stato utilizzato un sistema di valutazione online sviluppato appositamente per guidare gli 

Evidence Evaluators attraverso una revisione sistematica, utilizzando una serie di domande 

predeterminate e standardizzate progettate per identificare gli aspetti chiave della qualità 

delle evidenze (ad esempio, rischio di bias, coerenza con la popolazione di interesse, 
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coerenza degli esiti). Il sistema di valutazione ha utilizzato questi dati per generare Tabelle di 

Riepilogo delle Evidenze per ciascun outcome e per ogni domanda PICO. Gli Evidence 

Evaluators hanno anche redatto riassunti delle evidenze scientifiche per il loro quesito PICO. 

Infine, i Responsabili di Dominio hanno generato dei fogli di lavoro sulle evidenze scientifiche, 

costituiti da un riassunto strutturato (introduzione, consenso sulla base scientifica, 

raccomandazioni sul trattamento, giustificazioni per le raccomandazioni e lacune di 

conoscenza per studi futuri) e da note aggiuntive fatte durante la valutazione dei singoli studi 

per ogni domanda PICO. I Fogli di Lavoro sulle Evidenze Scientifiche sono stati revisionati e 

modificati dai Co-Responsabili RECOVER. I Co-Responsabili e ogni gruppo di Responsabili di 

Dominio si sono riuniti per raggiungere un accordo su questi documenti. Le raccomandazioni 

e i link ai fogli di lavoro sulle evidenze sono stati quindi pubblicati sul sito web RECOVERa a 

partire da agosto 2023 per un periodo di 4 settimane per garantire la possibilità di 

suggerimenti; gli Evidence Evaluators e mailing list delle relative organizzazioni specialistiche 

e professionali sono stati informati direttamente della possibilità di lasciare suggerimenti. 

Dopo questo periodo, i suggerimenti sono stati esaminati dai Co-Responsabili e dai 

Responsabili di Dominio, e le relative raccomandazioni di trattamento sono state 

perfezionate per creare una serie definitiva di linee guida consensuali per la RCP nei cani e nei 

gatti, che appaiono in questo articolo. Il riassunto strutturato per ogni quesito PICO si trova 

nei manoscritti dei rispettivi domini14-16 e le note aggiuntive di valutazione degli studi sono 

riportate per completo nei Fogli di Lavoro sulle Evidenze Scientifiche [Open Science 

Framework]. 

https://osf.io/db2am/
https://osf.io/db2am/
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In conformità con il sistema GRADE, ogni raccomandazione di trattamento è descritta o come 

una raccomandazione laddove il gruppo RECOVER ha trovato evidenze più solide (o una 

percepita relazione rischio/beneficio, nei casi in cui le prove erano scarse o non disponibili), o 

come un suggerimento laddove il gruppo RECOVER ha trovato evidenze più deboli (o una 

percezione della relazione rischio/beneficio, nei casi in cui le prove non erano disponibili), a 

favore o contro l'intervento. 

 

3. Raccomandazioni per la RCP nei cani e gatti 

La Tabella 1 contiene tutte le nuove e aggiornate linee guida RECOVER per la RCP relative ai 

domini BLS, ALS e Monitoraggio, oltre a 6 raccomandazioni delle linee guida RECOVER per la 

RCP del 20127 che non sono state aggiornate nell'iterazione attuale. Le raccomandazioni per 

la RCP del 2012 sono indicate con "2012" nella colonna PICO. Il consenso sulle evidenze 

scientifiche, la giustificazione delle raccomandazioni, le lacune di conoscenza per ogni PICO e 

i riferimenti completi associati a queste raccomandazioni sono contenuti nei documenti di 

accompagnamento dei domini BLS, ALS e Monitoraggio.14-16 Ulteriori informazioni 

sull'applicazione clinica di alcune raccomandazioni sono riportate nelle sezioni successive.   

 

4. Tecniche di BLS utilizzate nei cani e gatti 

Lo scopo del BLS è quello di supportare il sistema cardiorespiratorio attraverso l'applicazione 

di compressioni toraciche esterne e IPPV. A meno che non sia stato impartito un ordine di non 

rianimare il paziente, la BLS deve essere avviata in qualsiasi cane o gatto non responsivo e 
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apnoico (MON-11). I metodi utilizzati per eseguire il BLS variano a seconda delle 

caratteristiche del paziente, delle attrezzature e dei materiali disponibili e del numero di 

soccorritori.  

 

4.1. Iniziare il BLS con soccorritore singolo in qualsiasi contesto 

Quando si nota che un paziente non è responsivo, il soccorritore deve chiamare aiuto, 

stimolare vigorosamente il paziente e, in assenza di risposta, determinare se questo respira 

(Figura 1). Se il paziente è in apnea e solo un soccorritore è disponibile per iniziare il BLS, si 

raccomanda prima di valutare le vie aeree del paziente e, se sicuro,  tentare di eliminare 

qualsiasi ostruzione evidente prima di iniziare le compressioni toraciche (BLS-11). La 

valutazione del paziente e delle vie aeree deve essere il più breve possibile, in modo che le 

compressioni toraciche non vengano ritardate di oltre 10-15 secondi. Durante il BLS con 

singolo soccorritore, si raccomanda un rapporto compressioni/ventilazioni (C:V) di 30 

compressioni : 2 respiri (30:2) (BLS-09). Il soccorritore esegue 30 compressioni toraciche alla 

frequenza raccomandata, quindi, durante una pausa di non più di qualche secondo, esegue 2 

respiri e inizia immediatamente un altro ciclo di 30 compressioni toraciche. Questo ciclo 

continua fino all'arrivo di altri soccorritori, al verificarsi del ROSC o all'interruzione della 

rianimazione. Cani e gatti non intubati devono essere ventilati utilizzando una maschera 

facciale aderente collegata ad una pallone rianimatore manuale (BLS-10); se disponibile, 

supplementare con ossigeno. Se non è disponibile una maschera facciale aderente, si 

raccomanda di effettuare le respirazioni di soccorso con la tecnica bocca-naso, a meno che 
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non vi siano rischi per il soccorritore (ad esempio, malattie zoonotiche o esposizione agli 

oppioidi) (BLS-10). Le respirazioni di soccorso devono essere effettuate con il collo e la testa 

dell'animale allineati alla colonna vertebrale per evitare di ostruire le vie aeree. Se il 

soccorritore ritiene che ci sia un rischio personale diretto nell'effettuare la respirazione 

bocca-naso, la RCP dovrebbe essere eseguita con sole compressioni toraciche (BLS-10). 

 

4.2. Avvio del BLS multi soccorritore in ambito clinico 

In veterinaria, la maggior parte delle RCP avviene in ambito clinico e molte di queste si 

verificano in contesti in cui sono disponibili 2 o più professionisti veterinari, consentendo di 

facilitare la RCP con più soccorritori. Quando sono disponibili più soccorritori per iniziare il 

BLS, uno inizia immediatamente le compressioni toraciche mentre l'altro valuta le vie aeree 

del paziente (BLS-11). Se viene identificata un'evidente ostruzione delle vie aeree superiori, 

questa deve essere rimossa, se è sicuro e fattibile farlo, oppure devono essere utilizzati altri 

metodi per garantire la pervietà delle vie aeree (ad esempio, una tracheostomia). In entrambi 

i casi, il paziente deve essere intubato con un tubo endotracheale il prima possibile (BLS-11). 

L'intubazione endotracheale deve essere confermata dalla visualizzazione diretta del tubo 

entrotracheale (ETT) che passa attraverso le cartilagini aritenoidi, se possibile; i metodi ALS 

per confermare l'intubazione endotracheale sono discussi successivamente. Il tubo 

endotracheale (ETT) deve essere assicurato in posizione, di solito con un laccio legato dietro 

le orecchie; nei cani meso- o dolicocefali, è anche possibile legare il laccio sulla superficie 

dorsale del muso. Dopo aver fissato l'ETT, la cuffia deve essere gonfiata per creare una tenuta 
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ermetica per la ventilazione a pressione positiva. Il BLS con più soccorritori deve essere 

eseguito in cicli di 2 minuti di compressioni toraciche con IPPV simultanea, come descritto in 

dettaglio di seguito.  

 

4.3. Esecuzione di compressioni toraciche nei cani e nei gatti 

4.3.1. Posizionamento del paziente.  

Le compressioni toraciche vengono eseguite nella maggior parte dei cani e dei gatti in 

decubito laterale (BLS-04, BLS-05, BLS-12). I cani a torace largo, come i Bulldog inglesi, che 

hanno la naturale tendenza a rimanere in equilibrio in decubito dorsale, possono essere 

sottoposti a compressioni toraciche in tale posizione (BLS-05; Figura 2).  

 

4.3.2. Posizione del corpo del compressore.  

Per eseguire le compressioni toraciche nei cani di taglia media e grande, indipendentemente 

dalla posizione del corpo del paziente, il compressore deve bloccare i gomiti in estensione e i 

polsi in flessione e posizionare le spalle direttamente sopra i polsi (Figura 3). Sia nella fase di 

compressione che in quella di decompressione, le spalle devono rimanere in posizione 

verticale sopra i polsi. Se l'animale si trova su un tavolo o una barella standard, la maggior 

parte dei soccorritori dovrà stare in piedi su uno sgabello a base larga per ottenere una 

corretta posizione del corpo. Il compressore deve utilizzare i muscoli addominali centrali per 

eseguire le compressioni mantenendo i gomiti bloccati, il che aumenta la forza di 

compressione del torace e riduce l'affaticamento. L'operatore può posizionarsi sulle 
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ginocchia se l'animale è sdraiato sul pavimento, o sul tavolo se è adeguatamente robusto e 

largo, purché le spalle restino direttamente sopra i polsi. La posizione del corpo del 

compressore è meno cruciale rispetto al posizionamento delle mani nei gatti e nei cani di 

piccola taglia, poiché una maggiore compliance toracica rende le compressioni toraciche più 

facili. 

 

4.3.3. Posizionamento della mano del compressore.  

Per eseguire le compressioni toraciche nei cani di taglia media e grande, i palmi delle mani 

del compressore devono sovrapporsi e il palmo della mano a contatto con il torace deve 

essere posizionato nel punto di compressione descritto di seguito; le dita possono essere 

intrecciate o sovrapposte, ma non devono aprirsi a ventaglio sul torace. La Figura 4 mostra un 

esempio di posizione appropriata delle mani, con i palmi delle mani sovrapposti e le dita 

intrecciate (Figura 4). Nei cani di taglia media e grande, con torace carenato, come i cani da 

caccia, si consiglia di posizionare le mani con i palmi sovrapposti direttamente sopra l'area 

cardiaca del cane (BLS-03) (Figura 5). Per localizzare il cuore con il cane in decubito laterale, 

muovere l'omero caudalmente in modo che la punta del gomito si trovi a circa 1/3 della 

distanza tra lo sterno e la colonna vertebrale; in questa posizione il cuore si trova sotto la 

punta del gomito. Il posizionamento della mano sul cuore esercita una pressione sui 

ventricoli ("pompa cardiaca") per spingere il sangue nell'arteria polmonare e nell'aorta 

durante le compressioni. Nei cani di taglia media e grande, con torace rotondo, come i 

retriever e i cani di razza pitbull, si consiglia di posizionare le mani con i palmi sovrapposti 
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sulla parte più ampia del torace (BLS-02) (Figura 6). Le variazioni di pressione intratoracica 

generate dalla compressione del torace sulla parte più ampia ("pompa toracica") spingono il 

sangue attraverso l'aorta e le grandi vene polmonari durante la compressione e consentono 

al cuore, ai vasi intratoracici e alla circolazione polmonare di riempirsi di sangue durante la 

fase di decompressione.17-19 Per i cani sottoposti a compressioni toraciche in decubito 

dorsale, le mani sono posizionate con i palmi a metà dello sterno.  

 

Nei gatti e nei cani di piccola taglia, le compressioni toraciche a due mani potrebbero 

comprimere eccessivamente il cuore. Pertanto, in questi animali si raccomanda di eseguire le 

compressioni toraciche utilizzando uno dei tre metodi possibili, in base a una combinazione 

di preferenze del compressore e degli indici di perfusione, quando disponibili (vedere 

Utilizzo delle informazioni capnografiche, di seguito) (BLS-12). La tecnica circonferenziale a 

due mani comprime il cuore tra i pollici e le dita, posizionando entrambe le mani attorno al 

torace del paziente (Figura 7a). La tecnica ad una mano comprime il cuore tra il pollice e le 

dita della mano dominante, che viene posizionata a livello della porzione sternale del torace, 

mentre la mano non dominante sostiene il torace dorsalmente (Figura 7b). La tecnica con il 

palmo di una mano comprime il cuore sotto il palmo della mano dominante mentre la mano 

non dominante sostiene il torace dorsalmente (Figura 7c). Sebbene tutte le immagini della 

Figura 7 mostrino queste tecniche di compressione toracica in decubito laterale, la tecnica 

dei due pollici potrebbe anche essere eseguita con i pollici sopra lo sterno e le dita che 

comprimono dal dorso, ad esempio, in un cucciolo di razza a torace largo. 
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4.3.4. Velocità e profondità di compressione del torace.  

Le compressioni toraciche vengono eseguite a una frequenza di 100 - 120 al minuto sia nei 

cani che nei gatti (BLS-07). Nei cani e nei gatti in decubito laterale, si consiglia di praticare 

compressioni toraciche a una profondità compresa tra 1/3 e 1/2 della larghezza del torace nel 

punto di compressione (BLS-18). Nei cani e nei gatti posizionati in decubito dorsale, si 

consiglia di eseguire compressioni toraciche a una profondità pari a 1/4 della profondità 

toracica nel punto di compressione (BLS-18). Il compressore deve consentire la completa 

riespansione (recoil) del torace tra le compressioni per permettere al cuore di riempirsi di 

sangue (BLS-01).  

 

4.4. Il ciclo di compressione toraciche di 2 minuti 

Nei cani e nei gatti intubati, la RCP viene eseguita con cicli di 2 minuti di compressioni 

toraciche ininterrotte (BLS-08). Si raccomanda che i cicli di compressioni toraciche non 

durino più di 2 minuti consecutivi per ciascun soccorritore (BLS-15) e che se il compressore o 

un altro membro del team percepisce che il compressore si stia affaticando, è ragionevole 

cambiare compressore a metà ciclo riducendo al minimo l'interruzione delle compressioni 

toraciche (< 1 secondo) (BLS-15). Le pause tra i cicli di compressione per cambiare 

compressore devono essere le più brevi possibili per ridurre al minimo il tempo di inattività, 

avendo come obiettivo meno di 10 secondi (BLS-16). 
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5. Advanced Life Support, supporto vitale avanzato 

Le raccomandazioni per l'ALS sono dettagliate nella Tabella 1 e sono descritte di seguito nella 

didascalia dell'algoritmo di RCP. Le dosi per la defibrillazione e per i farmaci comunemente 

utilizzati durante la rianimazione cardiopolmonare sono riportate nella Tabella 2. 

 

6. Sviluppo dell'algoritmo di RCP 

L'algoritmo principale di RCP per cani e gatti è stato aggiornato insieme alle raccomandazioni 

del trattamento(Figura 8). L'algoritmo è stato modificato non solo nella sostanza, ma anche 

nel design e nello scopo. L'algoritmo di RCP del 2012 conteneva diagrammi e testo per 

insegnare le tecniche di RCP ai soccorritori.7 La versione aggiornata è stata concepita come 

un aiuto cognitivo a cui fare riferimento durante le procedure di RCP in ambito clinico. Un 

ausilio cognitivo fornisce una guida in tempo reale per l'esecuzione di un compito o di una 

serie di compiti20, e quindi un aspetto semplificato può essere più facile da consultare 

rapidamente.  

 

Una bozza di algoritmo è stata pubblicata sul sito recoverinitiative.org per un periodo di 4 

settimane durante l'estate del 2023 insieme alle raccomandazioni aggiornate per consentire 

suggerimenti. Dopo questo periodo, i Co-Responsabili hanno esaminato i commenti e hanno 

cercato di chiarire i documenti riorganizzando alcuni elementi. Le versioni definitive sono 

riportate nelle presenti linee guida. Inoltre, sono stati aggiornati i farmaci e le dosi 

raccomandate durante la RCP nel cane e nel gatto (Tabella 2). Si raccomanda che l'algoritmo 
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e una tabella per il dosaggio dei farmaci siano affissi o comunque facilmente accessibili nelle 

aree di cliniche per animali da compagnia dove è probabile che venga eseguita la RCP, come 

l'area di triage, il pronto soccorso, la terapia intensiva, le aree di induzione e risveglio 

dall'anestesia, la sala operatoria, le sale per le procedure di cardiologia e altri spazi simili.  

 

7. Algoritmo per l'identificazione dell'arresto cardiopolmonare e l'inizio del BLS 

In risposta ai commenti ricevuti sulla bozza dell'algoritmo, i Co-Responsabili hanno creato un 

algoritmo separato per aiutare i professionisti veterinari a riconoscere il CPA (Figura 1). Nella 

parte superiore del diagramma di flusso, il soccorritore trova un paziente collassato e gli 

viene ricordato di chiamare il supporto del team ("Chiedi aiuto!"). Al soccorritore viene quindi 

ricordato di "scuotere e stimolare vocalmente" per cercare di risvegliare l'animale. Se 

l'animale risponde, il paziente non ha subito un CPA e il soccorritore deve proseguire con una 

valutazione di base. Se l'animale non risponde allo stimolo, si ricorda al soccorritore di 

valutare la presenza di respiro regolare. Se l'animale respira regolarmente, non ha subito una 

CPA e il soccorritore deve proseguire con una valutazione di base. La respirazione irregolare o 

i respiri agonici (gasps) devono essere classificati come "No" per la respirazione. 

 

Quando il soccorritore ritiene che l'animale non risponda e non abbia un respiro regolare, 

deve iniziare immediatamente la RCP (MON-11). Se il soccorritore è solo, deve seguire il 

diagramma di flusso al lato sinistro dell'algoritmo, valutando le vie aeree dell'animale; se le 

vie aeree sono pervie, il soccorritore deve iniziare immediatamente il BLS a singolo 
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soccorritore (BLS-11). Se viene riscontrata un'ostruzione delle vie aeree superiori, il 

soccorritore deve innanzitutto liberare le vie aeree, se ritenuto sicuro, e poi iniziare il BLS a 

singolo soccorritore. Se al momento della diagnosi di CPA sono disponibili 2 o più 

soccorritori, questi devono seguire il lato destro dell'algoritmo: un soccorritore inizia le 

compressioni toraciche mentre l'altro soccorritore valuta le vie aeree, le libera se necessario e 

inizia il supporto ventilatorio (BLS-11). Le tecniche di BLS a singolo e a più soccorritori sono 

descritte in dettaglio sopra, in Tecniche di BLS utilizzate nei cani e nei gatti.  

 

8. Algoritmo di RCP per cani e gatti 

Questo algoritmo è destinato a contesti clinici in cui è possibile eseguire l'intubazione 

endotracheale e in cui sono disponibili 3 o più soccorritori (Figura 8). La spiegazione che 

segue ha lo scopo di guidare il lettore attraverso l'algoritmo; l'insieme completo delle 

raccomandazioni terapeutiche è riportato nella Tabella 1.  

 

8.1. Iniziare il BLS 

L'algoritmo inizia dall'alto, nel riquadro blu con l'etichetta "Iniziare il BLS". Il soccorritore 

inizia un ciclo completo di 2 minuti di BLS, iniziando (1) compressioni toraciche a una 

frequenza di 100 - 120 / minuto. Le compressioni toraciche secondo le linee guida devono 

essere somministrate in cicli ininterrotti di 2 minuti (BLS-08) mentre gli altri soccorritori 

eseguono altri interventi. Quindi, mentre il primo soccorritore effettua le compressioni 

toraciche, un altro membro del team si occupa di (2) intubare l'animale nella posizione in cui 
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si trova, fissare l'ETT e gonfiare la cuffia; il corretto posizionamento dell'ETT può essere 

confermato con la capnografia; per i dettagli, vedere Uso delle informazioni capnografiche di 

seguito. La ventilazione deve iniziare a una velocità di 10 respiri al minuto, ovvero di 1 respiro 

ogni 6 secondi. Ogni inspirazione deve durare ~1 secondo, lasciando 5 secondi per la fase 

espiratoria. La ventilazione può essere effettuata utilizzando un pallone rianimatore manuale 

o un circuito respiratorio, come quello di una macchina per anestesia. La ventilazione con 

ossigeno al 100% è ragionevole, anche se si può prendere in considerazione la ventilazione 

con aria ambiente se non è prontamente disponibile una fonte supplementare di ossigeno; le 

evidenze relative alla supplementazione di ossigeno non sono state valutate per questa 

versione delle linee guida RECOVER e pertanto queste informazioni si basano su quanto 

raccomandato in medicina umana.21 Se si utilizza un respiratore manuale, scegliere una 

dimensione appropriata per il paziente e assicurarsi che la valvola di rilascio pressorio sia 

funzionante per evitare la sovradistensione del polmone. Se si utilizza un circuito per 

anestesia, la valvola di rilascio pressorio (valvola pop-off) deve essere chiusa durante la 

ventilazione e il manometro del circuito deve essere utilizzato per fornire una pressione di 

picco delle vie aeree di 30-40 cm H2O durante le compressioni toraciche; ciò assicura una 

pressione delle vie aeree sufficiente a superare quella generata dalle compressioni toraciche, 

minimizzando al contempo il rischio di barotrauma. Dopo aver erogato la ventilazione, la 

valvola pop-off deve essere riaperta fino al respiro successivo. Durante le brevi pause tra i 

cicli di compressioni toraciche, la pressione di picco delle vie aeree dovrebbe essere 

mantenuta al di sotto di 20 cm H2O sul manometro quando si utilizza un circuito di anestesia. 
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Ogni ventilazione deve provocare un sollevamento visibile, ma non eccessivo, del torace 

quando valutato durante la "Pausa e Controllo" (vedi sotto). Una volta avviato il BLS, gli altri 

soccorritori devono iniziare l'ALS il prima possibile. Con team sufficientemente numerosi, 

l'ALS può iniziare contemporaneamente all'avvio del BLS.  

 

8.2. Iniziare l'ALS 

La prima fase dell'ALS consiste nell'iniziare il monitoraggio (3) con un ECG e un capnografo. 

Qualsiasi derivazione ECG può essere utilizzata e sia la capnografia sidestream che quella 

mainstream sono appropriate. I dettagli sulla capnografia sono riportati nella sezione 

seguente. È necessario ottenere un accesso vascolare (4). Se un accesso endovenoso può 

essere ottenuto, questo è preferibile rispetto ad un accesso intraosseo (IO) (ALS-14). Qualora 

un accesso endovenoso non possa essere ottenuto entro 2 minuti, si consiglia ai soccorritori 

di procedere con l'inserimento di un catetere intraosseo continuando contemporaneamente 

a tentare di ottenere un accesso endovenoso, se il numero del personale lo consente (ALS-

14). Qualora non fosse possibile ottenere un accesso vascolare, la somministrazione di 

farmaci intratracheali può essere effettuata, sebbene le vie EV o IO siano preferibili rispetto a 

quella tracheale. Per i dettagli si vedano le linee guida RECOVER CPR 2012.7 Qualsiasi agente 

antagonizzante pertinente (5) dovrebbe essere somministrato come ultimo passo nell'avvio 

dell'ALS (ALS-13; 2012-ALS13); le dosi sono elencate nella Tabella 2. Questi 5 passaggi per 

iniziare la RCP dovrebbero essere eseguiti nell'ordine indicato, indipendentemente dalla 

causa dell'arresto; anche se il CPA è associato a un farmaco reversibile, il semplice 
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antagonismo del farmaco non porterà al ROSC. La circolazione spontanea può essere 

ripristinata solo con un adeguato apporto di ossigeno al cuore. Pertanto, un BLS di alta 

qualità, combinato con una diagnosi del ritmo appropriata e terapie ALS come la 

defibrillazione e la somministrazione di vasopressori, è sempre la massima priorità negli 

animali con CPA, indipendentemente dalla causa. Si sconsiglia l'uso dell'adrenalina negli 

animali con ritmo defibrillabile prima del primo tentativo di defibrillazione (ALS-16); 

pertanto, l'adrenalina dovrebbe essere presa in considerazione durante il primo ciclo di 

compressioni toraciche solo nei cani e gatti in cui si ha la diagnosi di un ritmo non 

defibrillabile già al momento dell'arresto. 

 

8.3. Utilizzo della capnografia (ETCO2) 

Finché la IPPV viene mantenuta a una frequenza di 10 respiri al minuto con volumi tidalici 

costanti, il valore misurato di ETCO2 riflette il trasporto di nuove aliquote di sangue venoso 

periferico, relativamente ricco di CO2, nella circolazione polmonare. In altre parole, l'ETCO2 

diventa una misura della circolazione piuttosto che della ventilazione, purché la tecnica di 

IPPV rimanga costante durante la RCP. Si raccomanda la misurazione continua dell'ETCO2 per 

guidare la qualità delle compressioni toraciche durante la RCP nei cani e nei gatti (MON-07). 

Raccomandiamo di ottimizzare la qualità delle compressioni toraciche e degli interventi ALS 

per raggiungere un valore di ETCO2 non inferiore a 18 mm Hg durante la RCP nei cani e nei 

gatti (MON-10). 
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Inoltre, il tracciato capnografico può essere utilizzato per confermare il posizionamento 

dell'ETT all'inizio della RCP; il rilevamento costante di CO2, con la presenza di una curva 

capnografica, conferma il posizionamento nelle vie aeree (MON-01). Inoltre, nei cani e nei 

gatti con un dispositivo di rilevamento della CO2 (come un capnometro senza tracciato), un 

valore di ETCO2 ≥ 12 mm Hg indica un probabile corretto posizionamento dell'ETT, mentre un 

valore di ETCO2 < 12 mm Hg richiede la conferma da parte del soccorritore del corretto 

posizionamento dell'ETT con altre metodiche (ad esempio, visualizzazione diretta, 

palpazione del collo, ecografia cervicale) (MON-01). Nei cani e nei gatti intubati già sottoposti 

a RCP, quando l'ETCO2 è molto bassa (ad esempio, < 5 mm Hg) nonostante adeguate 

compressioni toraciche, si raccomanda di confermare la corretta posizione dell'ETT con altre 

metodiche, come la visualizzazione diretta o l'auscultazione del torace nelle pause tra i cicli 

di compressioni (MON-01). 

 

8.4. Pausa e Controllo 

Una volta completato il primo ciclo di compressioni toraciche di 2 minuti, il team si ferma per 

non più di 10 secondi per valutare l'ECG mentre un soccorritore palpa il polso femorale (BLS-

16). Il controllo del polso durante la pausa di 10 secondi è indispensabile, poiché l'assenza di 

polso dovrebbe indurre il team a continuare la RCP indipendentemente dal ritmo dell'ECG. 

Pertanto, se il personale è sufficiente, un membro del team dovrebbe iniziare a palpare il 

polso poco prima della Pausa e Controllo e continuare a palpare il polso durante la pausa per 

ridurre al minimo i ritardi nella ripresa delle compressioni toraciche. Le compressioni 
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toraciche possono generare pulsazioni palpabili, quindi la mancanza di polso può essere 

diagnosticata definitivamente solo dopo che le compressioni toraciche sono cessate. Mentre 

la presenza o l'assenza di polso determina se continuare o meno la RCP, il ritmo ECG 

identificato durante l'assenza di polso stabilisce se gli sforzi di RCP devono proseguire lungo 

il lato destro o sinistro dell'algoritmo di RCP per cani e gatti. Un algoritmo per la 

differenziazione dei ritmi ECG defibrillabili e non defibrillabili negli animali senza polso è 

disponibile nella Figura 9.  

 

8.5. I pazienti con ritmi defibrillabili seguono il percorso a sinistra 

Per i pazienti senza polso con fibrillazione ventricolare (FV - attività elettrica cardiaca 

disorganizzata) o tachicardia ventricolare senza polso (PVT - complessi ECG regolari a una 

frequenza > 200 / minuto), il trattamento consiste nella defibrillazione elettrica. I soccorritori 

seguono il lato sinistro della tabella riprendendo le compressioni toraciche mentre il team 

prepara il defibrillatore. Si consiglia di utilizzare un defibrillatore bifasico per la 

defibrillazione elettrica (ALS-11). La dose iniziale di defibrillazione esterna con un 

defibrillatore bifasico è di ~2 Joule/kg (con un defibrillatore monofasico, ~4 Joule/kg). Le dosi 

per la defibrillazione basate sul peso sono riportate nella Tabella 2. Una volta caricato il 

defibrillatore, le piastre vengono ricoperte di gel conduttivo e applicate su entrambi i lati del 

torace in corrispondenza dell'area cardiaca. Tutti i membri del team si allontanano dal 

tavolo, dal paziente e da tutte le attrezzature connesse. L'operatore del defibrillatore 

elettrico dice "Libera!" e conferma che nessun membro del team è in contatto con il paziente, 



 

 

Linee guida RECOVER 2024: Raccomandazioni aggiornate per la rianimazione cardiopolmonare nei cani e nei gatti                                                 31       

 

il tavolo o qualsiasi altra apparecchiatura connessa. Solo a questo punto l'operatore scarica 

le piastre. Subito dopo la defibrillazione elettrica, le compressioni toraciche vengono riprese 

per un ciclo completo di 2 minuti senza valutare il ritmo ECG, come indicato dalla freccia 

all'estrema sinistra che rimanda i soccorritori all'inizio della tabella nella casella blu BLS "2 

minuti completi, senza pause". Sebbene le evidenze scientifiche sull'efficacia siano minime, 

se non è disponibile un defibrillatore elettrico si può tentare di eseguire un pugno 

precordiale. Per maggiori dettagli, consultare le Linee guida RECOVER CPR 2012.7 

 

8.6. I pazienti con ritmi non defibrillabili seguono il percorso destro 

Dopo la pausa iniziale di 10 secondi, per i pazienti senza polso con un ritmo non defibrillabile 

come l'asistolia (assenza di attività elettrica cardiaca) o l'attività elettrica senza polso (PEA - 

complessi elettrici organizzati a una frequenza < 200/minuto) l'RCP procede lungo il lato 

destro dell'algoritmo, riprendendo immediatamente le compressioni toraciche per un ciclo 

completo e ininterrotto di 2 minuti, somministrando vasopressori per ottenere la 

vasocostrizione periferica e ridirigere il flusso sanguigno dalla periferia agli organi centrali. Il 

vasopressore raccomandato è una dose standard di adrenalina (0,01 mg/kg; ALS-06) o una 

dose di vasopressina (0,8 U/kg) per via endovenosa o intraossea, somministrata ogni 3-5 

minuti finché nell'animale senza polso persiste un ritmo non defibrillabile (ALS-07). Se il team 

ritiene che un tono vagale elevato abbia potuto contribuire al CPA in un animale con ritmo 

non defibrillabile, è opportuno somministrare una dose singola di atropina (0,04 mg/kg) per 

via endovenosa o intraossea, una sola volta durante l'RCP, il prima possibile (ALS-09). Nel 
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mercato veterinario Italiano, l'atropina è comunemente disponibile in concentrazioni da 1 

mg/mL; è quindi accettabile utilizzare una dose di 0,04 mL/kg. L'atropina non deve essere 

ripetuta (ALS-09, ALS-19). 

 

8.7. Ritorno alla Pausa e Controllo 

Dopo ogni ciclo completo di compressioni toraciche di 2 minuti, l'algoritmo raggiunge la 

casella "Pausa e Controllo"; il team monitora l'ECG mentre un soccorritore palpa il polso 

femorale. Ogni membro del team dichiara ad alta voce la propria interpretazione del ritmo 

ECG e le compressioni toraciche iniziano entro 10 secondi (BLS-16), mentre il team decide in 

gruppo se seguire la via sinistra "defibrillabile" o la via destra "non defibrillabile". 

 

Se il team ha seguito la via sinistra perché l'animale privo di polso ha un ritmo defibrillabile, 

ha eseguito una defibrillazione elettrica, ha completato un ciclo completo di compressioni 

toraciche di 2 minuti, ha raggiunto di nuovo il riquadro rosso "Pausa e Controllo" e ha 

stabilito che l'animale rimane privo di polso con un ritmo defibrillabile di FV o PVT, il ritmo 

defibrillabile è considerato refrattario. Le compressioni toraciche riprendono entro 10 

secondi mentre il defibrillatore elettrico viene nuovamente preparato, raddoppiando la dose 

iniziale somministrata per la defibrillazione esterna (ALS-12). Dopo la defibrillazione, le 

compressioni toraciche riprendono immediatamente per un ciclo completo e ininterrotto di 2 

minuti senza valutare l'ECG. Il team può prendere in considerazione trattamenti aggiuntivi 

per ritmi defibrillabili refrattari; questi trattamenti possono includere vasopressina 0,8 U/kg 



 

 

Linee guida RECOVER 2024: Raccomandazioni aggiornate per la rianimazione cardiopolmonare nei cani e nei gatti                                                 33       

 

(o adrenalina 0,01 mg/kg se la vasopressina non è disponibile) per via endovenosa o 

intraossea ogni 3-5 minuti (ALS-16; ALS-07). Si suggerisce la co-somministrazione di esmololo 

(0,5 mg/kg per via endovenosa o intraossea nell'arco di 3-5 minuti, seguita da una CRI a 50 

mcg/kg/min) (ALS-03) per attenuare gli effetti beta pro-aritmogeni delle catecolamine 

endogene ed esogene. Inoltre, per i ritmi defibrillabili refrattari si suggerisce nei cani la 

lidocaina (2 mg/kg EV o IO; ALS-01) e nei gatti l'amiodarone (5 mg/kg EV o IO; ALS-02). Gli 

antiaritmici devono essere somministrati nell'arco di 2-4 minuti. L'algoritmo di rianimazione 

cardiopolmonare per cani e gatti (Figura 8) elenca questi farmaci in una casella intitolata 

"Defibrillabili refrattari". Va notato che l'algoritmo è un ausilio cognitivo progettato per 

aiutare il soccorritore a ricordare di prendere in considerazione questi farmaci dopo aver 

erogato almeno 2 scariche elettriche in ritmi defibrillabili refrattari e non è inteso come un 

obbligo. I ritmi di arresto defibrillabili sono considerati refrattari quando rimangono 

defibrillabili dopo l'erogazione di una singola scarica elettrica seguita da un ciclo completo di 

2 minuti di compressioni toraciche. 

 

Per i cani e i gatti sottoposti a RCP prolungata oltre i 15 minuti, si può prendere in 

considerazione la terapia con bicarbonato di sodio per via endovenosa o intraossea, in 

particolare se il pH ematico misurato è < 7,0 (2012-ALS16). Per maggiori dettagli, consultare le 

linee guida RECOVER CPR 2012.7 
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8.8. Interruzione della RCP per ROSC 

Se il team raggiunge la casella "Pausa & Controllo" e durante la pausa di 10 secondi è 

palpabile un polso femorale, il ROSC è stato raggiunto e il team segue la parte grigia centrale 

dell'algoritmo di PCA.7 Se si sospetta il ROSC durante un ciclo di compressioni toraciche, si 

suggerisce di interrompere il ciclo di 2 minuti solo quando si verifica 1) un aumento 

improvviso e persistente dell'ETCO2 (ad esempio, di ≥ 10 mm Hg per raggiungere un valore ≥ 

35 mm Hg) e 2) l'evidenza di un polso arterioso palpabile indipendentemente dalle 

compressioni toraciche (BLS-17). In assenza di dati capnografici, si raccomanda di non 

interrompere un ciclo di compressioni toraciche di 2 minuti anche se si sospetta un ROSC 

(BLS-17). 

 

Ulteriori raccomandazioni per il Monitoraggio e l'ALS, compresa la rianimazione a torace 

aperto, sono riportate nella Tabella 1 e nei rispettivi documenti di dominio.14,16 La Tabella 1 

contiene tutte le raccomandazioni, comprese quelle che non compaiono nell'algoritmo di 

RCP per cani e gatti. 

 

9. Discussione 

Le raccomandazioni qui contenute sono il risultato di un'approfondita valutazione, analisi e 

sintesi delle evidenze relative al BLS, ALS e monitoraggio di RCP in più specie. I veterinari 

esperti hanno collaborato per adattare queste raccomandazioni a cani e gatti, basandosi su 

una combinazione di valutazione, analisi e sintesi delle evidenze e sull'opinione di esperti nei 



 

 

Linee guida RECOVER 2024: Raccomandazioni aggiornate per la rianimazione cardiopolmonare nei cani e nei gatti                                                 35       

 

casi in cui le evidenze disponibili erano insufficienti. Le raccomandazioni sono state 

pubblicate per raccogliere feedback dalla comunità veterinaria e i commenti ricevuti sono 

stati utilizzati per creare queste raccomandazioni finali. Per la prima volta in medicina 

veterinaria, la valutazione delle evidenze scientifiche è stata effettuata tramite l'approccio 

GRADE, estendendo la valutazione agli studi sugli animali da sperimentazione, poiché molti 

di questi studi sono stati condotti sulle nostre specie di interesse.11 

 

I processi di ricerca bibliografica approfondita e di valutazione delle evidenze hanno rivelato 

numerosi importanti lacune di conoscenza nella maggior parte delle aree della RCP canina e 

felina. In futuro, intendiamo aggiornare costantemente le singole raccomandazioni di 

trattamento della RCP in sezioni più piccole, man mano che emergono nuove domande e 

nuove evidenze scientifiche. Il riquadro 2 contiene un elenco delle lacune prioritarie del 

RECOVER per i domini BLS, ALS e Monitoraggio. 

 

La stragrande maggioranza delle evidenze utilizzate per creare raccomandazioni è stata 

indiretta per quanto riguarda la popolazione; in altre parole, pochissimi studi sono stati 

condotti su cani o gatti, e quasi tutti gli studi non umani erano sperimentali. Molti studi erano 

anche indiretti per quanto riguarda l'intervento e la comparazione, e molti hanno studiato 

esiti diversi da quelli specificati nelle nostre domande PICO. Questo ha ridotto il livello di 

evidenza disponibile per supportare la maggior parte delle raccomandazioni di queste linee 

guida.  
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Riteniamo che i team veterinari possano utilizzare le raccomandazioni contenute in queste 

linee guida per fornire una rianimazione di alta qualità nei cani e nei gatti colpiti da CPA. 

Tuttavia, i principi e le pratiche qui raccomandati hanno maggiori probabilità di portare a 

risultati positivi per il paziente se associati ad una formazione interattiva e pratica sul 

campo.22 Pertanto, raccomandiamo vivamente che i professionisti veterinari partecipino a 

sessioni di formazione basate su simulatori per migliorare le loro abilità motorie e rendere 

abituale l'applicazione di questi principi durante la RCP. 

 

È stato sviluppato un registro della RCP per fornire dati clinici importanti sulle pratiche e sugli 

esiti della RCP in diversi contesti veterinari in futuro.23 
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Riquadro 2: Lacune di conoscenza con elevata priorità nella RCP nei cani e nei gatti nelle 
aree di BLS, ALS e monitoraggio. 

BLS 

• Nei cani e nei gatti con sospetta causa respiratoria di CPA, non è noto se la 

valutazione delle vie aeree e l'inizio della ventilazione debbano essere prioritizzati 
rispetto alle compressioni toraciche. Sono necessari studi su cani e gatti che 

confrontino questi due approcci (CAB vs ABC). 

• Non esistono prove cliniche a sostegno di una specifica frequenza di compressioni 

toraciche nei cani o nei gatti. 

• Nei cani e nei gatti, la durata ideale delle compressioni toraciche manuali e 

continue prima di cambiare soccorritore durante la RCP è incerta, soprattutto 

considerando l'ampia varietà di dimensioni dei pazienti e di conformazione 

toracica in queste specie. La durata ideale di un ciclo di compressioni toraciche 
può variare a seconda delle dimensioni e della forma del paziente. 

• Nei cani e nei gatti, durante la fase di riespansione (recoil) della gabbia toracica 

durante la RCP, non è chiaro se gli operatori sanitari siano in grado di valutare, su 
sé stessi e sugli altri, un'eventuale mancanza di rilascio completo (leaning). 

• Non ci sono evidenze riguardo l'interruzione dei cicli di compressioni toraciche di 

2 minuti nei cani e nei gatti quando si sospetta il ROSC. 

o Sono incerti il tipo e la frequenza delle complicazioni quando le compressioni 
toraciche vengono eseguite su animali non in arresto cardiaco. 

• Nei cani e nei gatti, non è noto se eseguire le compressioni toraciche con le mani 

piatte rispetto alle dita intrecciate, o con la mano dominante rispetto alla mano 

non dominante in contatto con il paziente, influisca sull'outcome della RCP. 

• Esistono pochissime evidenze sulla frequenza ottimale di ventilazione durante la 

RCP in qualsiasi specie.  

ALS 

• Nei cani e nei gatti con ritmi di arresto non defibrillabili, non è noto l'intervallo 
appropriato di somministrazione dell'adrenalina. 

• Nei cani e nei gatti in CPA con ritmo defibrillabile in qualsiasi fase (precoce o 

tardiva), non è noto se l'uso della vasopressina (o di altri vasocostrittori) migliori 

l'outcome. 

• Nei cani e nei gatti, non è noto se la combinazione di esmololo e adrenalina possa 

essere superiore rispetto alla sola adrenalina. 

• Non esistono studi che valutino l'utilità dell'atropina nei cani e nei gatti con tono 

vagale elevato e/o bradicardia al momento dell'arresto. 

• Nei cani e nei gatti in CPA, non si conosce il momento ottimale per l'inizio della 
rianimazione cardiopolmonare a torace aperto (OCCPR). 
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Monitoraggio 

• Nei cani e nei gatti, non è noto se l'uso di dispositivi colorimetrici per la rilevazione 
della CO2 consentirebbe una conferma più rapida o più accurata del 

posizionamento dell'ETT all'interno della trachea. 

• Nei cani brachicefali e negli animali in cui la visualizzazione diretta della glottide è 
impossibile, così come in altri pazienti,  non è noto se i dispositivi di rilevamento 

esofageo possano aiutare a confermare il corretto posizionamento del tubo 

endotracheale. 

• Il design delle sonde da pulsossimetria attualmente disponibili non le rende 
adatte al monitoraggio continuo di pazienti veterinari svegli; si incoraggia lo 

sviluppo di sonde che possano essere utilizzate in modo continuo nelle specie 

veterinarie. 

• Nei cani e nei gatti, esistono dati sperimentali molto limitati e nessun dato clinico 
riguardo all'utilità del monitoraggio diretto della pressione sanguigna (per 

qualsiasi parametro, incluso la PAD).  

• Nei cani e nei gatti, sarebbero utili report retrospettivi di dati clinici riguardo 

all'efficacia del monitoraggio diretto della pressione arteriosa durante la RCP, per 
determinare se studi sperimentali su modelli di asfissia possano essere 

giustificati. 
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Note a piè di pagina 

a  www.RECOVERinitiative.org [accesso il 19 marzo 2024]. 

 

Tabelle / Legende delle tabelle  

Tabella 1: Raccomandazioni per il trattamento di cani e gatti con arresto cardiopolmonare. 

Questa tabella contiene tutte le linee guida RECOVER nuove e aggiornate per i domini BLS, 

ALS e Monitoraggio, nonché 6 raccomandazioni delle linee guida RECOVER CPR del 20127 che 

non sono state aggiornate nell'attuale versione. Le raccomandazioni per la RCP del 2012 sono 

indicate con "2012" nella colonna PICO. ALS, supporto vitale avanzato; BLS, supporto vitale 

di base; CPA, arresto cardiopolmonare; CCCPR, RCP a torace chiuso (closed-chest); CRI, 

infusione a velocità costante; PAD, pressione arteriosa diastolica; ETT, tubo endotracheale; 

IO, intraosseo; MON, monitoraggio (dominio); OCCPR, RCP a torace aperto (open-chest); PCA, 

post arresto cardiaco; PEEP, pressione positiva di fine espirazione; PVT, tachicardia 

ventricolare senza polso; ROSC, ripristino della circolazione spontanea; FR, frequenza 

respiratoria; VT, volume tidalico; FV, fibrillazione ventricolare. 
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Trattamento raccomandato Livello di raccomandazione Qualità delle 
evidenze 

scientifiche 

PICO 

BLS - Supporto vitale di base 

Iniziare RCP 

Nei cani e gatti apnoici e non responsivi, si 

raccomanda di iniziare il BLS senza cercare le 

pulsazioni femorali o apicali. 

Alto Molto bassa MON-11 

Nei cani e nei gatti, in caso di RCP con un singolo 

soccorritore, prima di iniziare le compressioni 

toraciche, si raccomanda di eseguire una 

valutazione delle vie aeree durante la valutazione 

iniziale del paziente (scuotimento e stimolazione 

vocale). 

Alto Opinione degli 

esperti 

BLS-11 

Nei cani e nei gatti, in caso di RCP con più 

soccorritori, si raccomanda di iniziare le 

compressioni toraciche evitando ritardi dovuti alla 

valutazione delle vie aeree o all'ottenimento 

dell'accesso alle stesse. 

Alto Molto bassa BLS-11 

Nei cani e nei gatti, in caso di RCP con più 

soccorritori, si raccomanda di avviare le 

compressioni toraciche senza indugi e di valutare le 

vie aeree, intubando l'animale per via 

endotracheale il prima possibile. 

Alto Opinione degli 

esperti 

BLS-11 

Posizionamento e area di compressione del torace 

Nei cani mesomorfi e dolicomorfi, si consiglia di 

eseguire le compressioni toraciche in decubito 

laterale. 

Alto Molto bassa BLS-04 

Nei cani con torace largo, suggeriamo di eseguire 

compressioni toraciche in decubito laterale 

focalizzandosi sulla parte più ampia del torace, fino 

a quando il tubo endotracheale non è posizionato e 

assicurato. 

Basso Opinione degli 

esperti 

BLS-05 

Nei cani con torace largo che restano in equilibrio in 

decubito dorsale, una volta assicurato il tubo 

endotracheale, suggeriamo di ruotare il cane in 

decubito dorsale durante una pausa tra i cicli di 

compressioni e di eseguire compressioni toraciche 

sullo sterno direttamente sopra il cuore. 

Basso Opinione degli 

esperti 

BLS-05 

Nei cani di taglia medio-grande con torace 

carenato, si raccomanda di eseguire le 

compressioni toraciche posizionando la mano 

direttamente sopra il cuore. 

Alto Molto bassa BLS-03 

Nei cani di taglia medio-grande e con torace 

rotondo, suggeriamo di eseguire le compressioni 

toraciche posizionando la mano sulla parte più 

ampia del torace. 

Basso Molto bassa BLS-02 

Nei gatti e nei cani di piccola taglia, si raccomanda 

di eseguire le compressioni toraciche utilizzando 

uno dei 3 metodi seguenti, in base a una 

  BLS-12 
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Trattamento raccomandato Livello di raccomandazione Qualità delle 
evidenze 

scientifiche 

PICO 

combinazione di preferenze del compressore e di 

indicatori della perfusione (ad esempio, ETCO2, 

monitoraggio diretto della pressione sanguigna): 

a) utilizzando una tecnica di compressione toracica 

circonferenziale a 2 pollici con l'animale in decubito 

laterale ed entrambi i pollici direttamente sul cuore. 

Alto Molto bassa  

b) utilizzando una tecnica a una mano con la mano 

dominante avvolta intorno allo sterno a livello del 

cuore, eseguendo compressioni tra le dita e il 

pollice. 

Alto Opinione degli 

esperti 

 

c) utilizzando una tecnica a una mano con il palmo 

della mano dominante che comprime da 1/3 a 1/2 

della larghezza del torace sull'area del cuore con 

l'animale in decubito laterale mentre la mano non 

dominante blocca il torace dorsalmente. 

Alto Opinione degli 

esperti 

 

Frequenza e tecnica di compressione 

Nei cani e nei gatti, si raccomanda di utilizzare una 

frequenza di compressioni toraciche di 100-120 

compressioni al minuto durante la RCP. 

Alto Molto bassa BLS-07 

Nei cani e gatti posizionati in decubito laterale, si 

consiglia di praticare compressioni toraciche a una 

profondità compresa tra un terzo e la metà del 

diametro laterale del torace nel punto di 

compressione. 

Alto Molto bassa BLS-18 

Nei cani e gatti posizionati in decubito dorsale, si 

consiglia di praticare compressioni toraciche a una 

profondità pari a un quarto del diametro antero-

posteriore del torace nel punto di compressione. 

Alto Molto bassa BLS-18 

Nei cani e nei gatti, raccomandiamo di consentire la 

completa riespansione (recoil) della gabbia toracica 

tra una compressione e l'altra durante la RCP. 

Alto Moderata BLS-01 

Nei cani e nei gatti, si raccomanda di mantenere un 

equilibrio di 50:50 tra la fase di compressione e la 

fase di rilascio durante la RCP. 

Alto Moderata BLS-01 

Nei cani e nei gatti, si sconsiglia l'uso della 

compressione-decompressione attiva durante la 

RCP. 

Alto Opinione degli 

esperti 

BLS-06 

Ventilare 

Nei cani e nei gatti non intubati sottoposti a RCP o 

durante la RCP con un solo soccorritore, se possibile 

e sicuro, si raccomanda di eseguire le respirazioni di 

soccorso durante le pause delle compressioni 

toraciche. 

Alto Molto bassa BLS-10 

Nei cani e nei gatti non intubati sottoposti a RCP si 

raccomanda l'uso di una maschera facciale 

aderente e di un pallone rianimatore manuale per 

erogare le respirazioni di soccorso. 

Alto Molto bassa BLS-10 
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Nei cani e nei gatti non intubati sottoposti a RCP che 

presentano un rischio minimo per il soccorritore (ad 

esempio, a causa del rischio di malattie zoonotiche 

o esposizione a oppioidi), quando non sono 

disponibili una maschera facciale aderente e un 

pallone rianimatore manuale, si raccomanda di 

effettuare le respirazioni di soccorso con la tecnica 

bocca-naso (mouth-to-nose). 

Alto Molto bassa BLS-10 

Nei cani e nei gatti non intubati che possono 

rappresentare un rischio per il soccorritore (ad 

esempio, a causa del rischio di malattie zoonotiche 

o esposizione a oppioidi), quando non sono 

disponibili una maschera facciale aderente e un 

pallone rianimatore manuale, si raccomanda la RCP 

con sole compressioni toraciche. 

Alto Opinione degli 

esperti 

BLS-10 

Nei cani e nei gatti non intubati sottoposti a RCP, si 

raccomanda un rapporto compressioni/ventilazioni 

di 30 compressioni toraciche:2 respiri (30:2) . 

Alto Molto bassa BLS-09 

Nei cani e nei gatti intubati sottoposti a RCP, si 

raccomanda una frequenza respiratoria di 10 respiri 

al minuto. 

Alto Molto bassa BLS-14 

Durante la RCP nei cani e nei gatti, si raccomanda di 

somministrare una ventilazione a pressione positiva 

con un volume corrente di 10 ml/kg e un tempo di 

inspirazione di 1 secondo. 

Alto Molto bassa BLS-13 

Si consiglia di applicare una pressione inspiratoria 

di picco che crei un innalzamento del torace visibile 

ma non eccessivo. 

Alto Opinione degli 

esperti 

BLS-19 

Durante la RCP nei cani e nei gatti, è ragionevole 

utilizzare una FiO2 di 1,0 (100% ossigeno). 

Beneficio >> Rischio Popolazioni studiate 

limitate 

Linee guida 

RECOVER CPR 

2012 

Durante la RCP nei cani e nei gatti, si può prendere 

in considerazione l'uso di una FiO2 di 0,21 (21% di 

ossigeno - aria ambiente).  

Beneficio ≥ Rischio Popolazioni studiate 

limitate  

Linee guida 

RECOVER CPR 

2012 

Nei cani e nei gatti che presentano CPA durante la 

ventilazione meccanica, si consiglia di passare alla 

ventilazione manuale. 

Basso Opinione degli 

esperti 

BLS-20 

Si raccomanda di non utilizzare routinariamente 

una pressione inspiratoria di picco che superi i 40 

cm H2O. 

Alto Opinione degli 

esperti 

BLS-19 

Durante la RCP nei cani e nei gatti, se si effettuano 

respiri con il ventilatore meccanico, le impostazioni 

del ventilatore devono essere regolate per garantire 

l'erogazione dei respiri (ad esempio, modalità 

volume controllato - volume control mode; VT 10 

mL/kg; FR 10/minuto; PEEP 0 cm H2O; limite di 

pressione 40 cm H2O; e una sensibilità di attivazione 

Alto Molto bassa BLS-20 
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che abbia la minima probabilità di rilevare un 

respiro [ad esempio, -10 cm H2O]). 

Cicli RCP 

Nei cani e nei gatti intubati sottoposti a RCP, si 

raccomanda di eseguire la rianimazione 

cardiopolmonare con cicli di 2 minuti di 

compressioni toraciche continue di alta qualità.  

Alto Opinione degli 

esperti 

BLS-08 

Nei cani e nei gatti intubati sottoposti a RCP, si 

raccomanda che i cicli di compressioni toraciche 

eseguiti da un singolo soccorritore non vadano oltre 

i 2 minuti. 

Alto Basso BLS-15 

Si raccomanda che se un soccorritore percepisce di 

essere affaticato o se altri soccorritori percepiscono 

una qualità inadeguata delle compressioni 

toraciche, è ragionevole cambiare soccorritore 

durante un ciclo, riducendo al minimo l'interruzione 

delle compressioni toraciche (< 1 secondo). 

Alto Opinione degli 

esperti 

BLS-15 

Durante la RCP nei cani e nei gatti, si raccomanda di 

ridurre al minimo le pause tra i cicli di compressione 

(< 10 secondi). 

Alto Basso BLS-16 

Suggeriamo di interrompere un ciclo di 

compressione toracica di 2 minuti solo quando si 

sospetta il ROSC sulla base della combinazione di 1) 

un aumento improvviso e persistente dell'ETCO2 di 

grande entità (ad esempio, di ≥ 10 mm Hg per 

raggiungere un valore ≥ 35 mm Hg) e 2) evidenza di 

un polso arterioso distinto dalle compressioni 

toraciche. 

Basso Opinione degli 

esperti 

BLS-17 

In assenza di dati capnografici, si raccomanda di 

non interrompere un ciclo di compressioni 

toraciche di 2 minuti anche se si sospetta il ROSC. 

Alto Opinione degli 

esperti 

BLS-17 

ALS - Supporto vitale avanzato 

Misura dell'anidride carbonica 

Nei cani e nei gatti sottoposti a RCP, il rilevamento 

dell'ETCO2 mediante un capnografo con tracciato, 

collegato al circuito respiratorio, è sufficiente a 

confermare il corretto posizionamento del tubo 

endotracheale, se è presente un tracciato e se viene 

rilevata costantemente CO2. 

Alto Molto bassa MON-01 

Nei cani e nei gatti sottoposti a RCP e monitorati 

con un dispositivo di rilevamento della CO2, 

un'ETCO2 ≥ 12 mmHg dovrebbe indicare un 

posizionamento corretto del tubo endotracheale; se 

l'ETCO2 è < 12 mmHg, si raccomanda al soccorritore 

di confermare l'intubazione tracheale con altre 

metodiche. 

Alto Molto bassa MON-01 
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Nei cani e gatti intubati sottoposti a RCP e 

monitorati con un dispositivo di rilevamento della 

CO2, quando l'ETCO2 è pari a 0 o molto bassa (ad 

esempio, < 5 mmHg) nonostante le compressioni 

toraciche siano di alta qualità, si raccomanda di 

confermare l'intubazione tracheale con altre 

metodiche (ad esempio, visualizzazione diretta del 

tubo che passa attraverso le cartilagini aritenoidi, 

auscultazione polmonare durante la pausa tra i cicli 

di compressione toracica) e di reintubare se 

indicato. 

Alto Molto bassa MON-01 

Nei cani e nei gatti sottoposti a RCP, si raccomanda 

la misurazione continua dell'ETCO2 per guidare la 

qualità delle compressioni toraciche. 

Alto Molto bassa MON-07 

Nei cani e nei gatti sottoposti a RCP, si raccomanda 

di ottimizzare la RCP per massimizzare l'ETCO2 a un 

valore non inferiore a 18 mmHg. 

Alto Molto bassa MON-10 

Vie di somministrazione dei farmaci 

Si raccomanda di somministrare i farmaci per la 

rianimazione cardiopolmonare preferibilmente 

attraverso un catetere endovenoso piuttosto che 

attraverso un catetere intraosseo. 

Alto Molto bassa ALS-14 

Qualora un accesso endovenoso non può essere 

ottenuto entro 2 minuti, si consiglia ai soccorritori di 

procedere con l'inserimento di un catetere 

intraosseo continuando contemporaneamente a 

tentare di ottenere un accesso endovenoso, se il 

numero del personale lo consente.  

Basso Molto bassa ALS-14 

Negli animali in cui non è possibile ottenere un 

accesso endovenoso o intraosseo, si può prendere 

in considerazione l'uso per via intratracheale per 

l'adrenalina, la vasopressina o l'atropina. 

Beneficio ≥ Rischio Popolazioni studiate 

limitate 

2012-ALS09 

Se si utilizza la via intratracheale per la 

somministrazione di farmaci durante la RCP, i 

farmaci devono essere diluiti con soluzione 

fisiologica e somministrati attraverso un catetere 

più lungo del tubo endotracheale. 

Beneficio > > > Rischio Popolazioni studiate 

limitate 

2012-ALS09 

Vasopressori 

Durante la RCP nei cani e nei gatti, si raccomanda 

l'uso di adrenalina per i ritmi non defibrillabili. 

Alto Basso ALS-06 

Si consiglia di somministrare l'adrenalina a un 

intervallo di dosaggio standard di 3-5 minuti. 

Basso Molto bassa ALS-07 

Durante la RCP nei cani e nei gatti, si sconsiglia l'uso 

di routine di adrenalina ad alto dosaggio. 

Alto Basso ALS-08 

Nei cani e nei gatti, si sconsiglia l'uso di adrenalina 

nei ritmi defibrillabili prima del primo tentativo di 

defibrillazione. 

Alto Molto bassa ALS-16 
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Nei cani e nei gatti con ritmi defibrillabili in cui il 

ritmo defibrillabile persiste oltre la prima scarica di 

defribillazione, si suggerisce l'uso di vasopressina 

(0,8 U/kg, o adrenalina 0,01 mg/kg se la 

vasopressina non è disponibile). 

Basso Opinione degli 

esperti 

ALS-16 

Vagolitici (atropina) 

Nei cani e gatti con ritmi di arresto non defibrillabili, 

si suggerisce che l'atropina (0,04 mg/kg EV o IO) 

possa essere somministrata una volta durante la 

RCP. 

Basso Basso ALS-09 

Si consiglia di somministrare l'atropina al più presto 

possibile durante la RCP. 

Alto Molto bassa ALS-09 

Nei cani e gatti con ritmi di arresto non defibrillabili, 

si sconsiglia di somministrare dosi ripetute di 

atropina durante la RCP. 

Alto Molto bassa ALS-09 

ALS-19 

Defibrillazione 

Nei cani e gatti con ritmi di arresto defibrillabili, si 

raccomanda di utilizzare un defibrillatore bifasico 

rispetto a un defibrillatore monofasico. 

Alto Molto bassa ALS-11 

Nei cani e gatti con ritmi di arresto defibrillabili se 

una prima defibrillazione elettrica a dose standard 

(2 J/kg) non ha successo, si raccomanda il secondo 

e i successivi shock vengano erogati a una dose 

doppia rispetto a quella iniziale (4 J/kg). 

Alto Basso ALS-12 

Antiaritmici 

Nei cani con tachicardia ventricolare senza polso 

refrattaria o fibrillazione ventricolare refrattaria, 

dopo che lo shock iniziale non ha avuto successo, si 

suggerisce di somministrare lidocaina per via 

endovenosa (2 mg/kg). 

Basso Moderata ALS-01 

Nei cani con tachicardia ventricolare senza polso 

refrattaria o fibrillazione ventricolare refrattaria al 

primo shock, se la lidocaina non è disponibile, si 

suggerisce di somministrare amiodarone per via 

endovenosa (5 mg/kg). 

Basso Molto bassa ALS-02 

Si sconsiglia l'uso di formulazioni di amiodarone 

contenenti polisorbato-80 nei cani a causa degli 

effetti collaterali emodinamici negativi di queste 

formulazioni che sono stati documentati in alcuni 

studi.  

Alto Moderata ALS-02 

Nei gatti con PVT refrattaria o FV refrattaria al primo 

shock, si suggerisce che l'amiodarone possa essere 

somministrato per via endovenosa (5 mg/kg). 

Basso Molto bassa ALS-02 

Nei gatti con PVT refrattaria o FV refrattaria al primo 

shock, si suggerisce di non somministrare la 

lidocaina per via endovenosa. 

Basso Moderata ALS-01 
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Nei cani e gatti con ritmi defibrillabili refrattari alla 

prima defibrillazione, si suggerisce di somministrare 

esmololo (0,5 mg/kg EV o IO per 3-5 minuti seguito 

da una CRI a 50 mcg/kg/min). 

Basso Molto bassa ALS-03 

Altri farmaci e interventi 

Nei gatti e nei cani con CPA dopo recente 

somministrazione di farmaci oppioidi, si 

raccomanda di somministrare naloxone (0,04 mg/kg 

EV o IO) dopo aver avviato il BLS e altri interventi di 

ALS ad alta priorità. 

Alto Molto bassa ALS-13 

Nei cani e nei gatti che hanno ricevuto farmaci 

anestetici/sedativi reversibili, si può prendere in 

considerazione la somministrazione di agenti 

antagonisti durante la RCP.   

Beneficio ≥ Rischio Popolazioni studiate 

molto limitate 

2012-ALS13 

In cani e gatti euvolemici, si sconsiglia l'uso di boli 

di fluidi per via endovenosa durante la RCP. 

Alto Molto bassa ALS-10 

Si raccomanda l'uso di boli di fluidi per via 

endovenosa nei cani (20 mL/kg di cristalloidi 

isotonici o equivalente) e nei gatti (10-15 mL/kg di 

cristalloidi isotonici o equivalente) con ipovolemia 

nota o sospetta durante la RCP. 

Alto Opinione degli 

esperti 

ALS-10 

Nei cani e nei gatti in CPA, si suggerisce di 

monitorare il calcio ionizzato plasmatico durante la 

RCP. 

Basso Opinione degli 

esperti 

MON-09 

Nei cani e nei gatti in CPA con ipocalcemia 

documentata (calcio ionizzato < 0,8 mmol/L), si 

suggerisce la somministrazione di calcio gluconato 

al 10% (50 mg/kg EV o IO in 2-5 minuti) o di calcio 

cloruro al 10% (15 mg/kg EV o IO in 2-5 minuti). 

Basso Opinione degli 

esperti 

MON-09 

Si sconsiglia la somministrazione di routine di calcio 

nei cani e nei gatti in CPA, indipendentemente dal 

ritmo dell'arresto. 

Alto Molto bassa ALS-15 

MON-09 

Nei pazienti in CPA in cui è noto o sospetto che che 

l’iperkaliemia abbia contribuito all’arresto, si 

raccomanda la somministrazione di una singola 

dose di calcio gluconato al 10% (50 mg/kg EVo IO in 

2-5 minuti) o di calcio cloruro al 10% (15 mg/kg EV o 

IO in 2-5 minuti). 

Alto Molto bassa ALS-15 

Si sconsiglia la somministrazione di routine dei 

glucocorticoidi durante la rianimazione 

cardiopolmonare. 

Basso Molto bassa ALS-04 

Nei cani e nei gatti con ipotensione resistente ai 

vasopressori al momento della CPA o con 

ipoadrenocorticismo noto o sospetto, suggeriamo 

la somministrazione di glucocorticoidi per via 

endovenosa durante la RCP. 

Basso Opinione degli 

esperti 

ALS-04 
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Si consiglia di misurare le concentrazioni di potassio 

in tutti i cani e gatti durante la rianimazione 

cardiopolmonare. 

Basso Molto bassa MON-08 

Si consiglia di misurare le concentrazioni di potassio 

il prima possibile durante la rianimazione nei cani e 

nei gatti in cui si sospettano gravi anomalie del 

potassio. 

Alto Opinione degli 

esperti 

MON-08 

Nei cani e nei gatti in CPA con un catetere arterioso 

in posizione, si raccomanda di ottimizzare gli 

interventi di BLS e ALS per massimizzare la 

pressione diastolica a non meno di 30 mmHg. 

Alto Molto bassa MON-12 

Si può prendere in considerazione una terapia 

alcalinizzante dopo una CPA prolungata di oltre 10-

15 minuti con la somministrazione di 1 mEq/kg di 

bicarbonato di sodio.  

Beneficio ≥ Rischio Popolazioni studiate 

limitate 

2012-ALS16 

RCP a torace aperto 

Si consiglia l'OCCPR nei cani e nei gatti con organi 

addominali o grandi quantità di liquido o aria negli 

spazi pleurici o pericardici. 

Alto Opinione degli 

esperti 

ALS-05 

Si consiglia il massaggio cardiaco diretto nei cani e 

nei gatti sottoposti a chirurgia addominale o 

toracica. 

Alto Basso ALS-05 

Suggeriamo l'OCCPR nei cani e nei gatti con trauma 

toracico penetrante o fratture costali in 

corrispondenza o vicino al punto di compressione 

toracica. 

Basso Molto bassa ALS-05 

Nei cani di taglia media e grande, a torace rotondo e 

largo, in cui l'OCCPR è fattibile e i clienti 

acconsentono alla procedura, si raccomanda di 

iniziare immediatamente la CCCPR e di iniziare 

l'OCCPR il prima possibile. 

Alto Basso ALS-05 

Suggeriamo di tentare l'OCCPR nei gatti e nei cani di 

piccola taglia (< 15 kg) solo se hanno una patologia 

pleurica o pericardica, un trauma toracico 

penetrante, sono sottoposti a chirurgia addominale 

o toracica o quando la CCCPR sembra essere 

inadeguata. 

Basso Opinione degli 

esperti 

ALS-05 

Si consiglia di discutere i pro e i contro dell'OCCPR 

in tutti i cani a rischio di CPA quando si ottiene un 

"codice RCP" al momento del ricovero, se l'OCCPR è 

offerta dalla clinica ed è indicata. 

Alto Opinione degli 

esperti 

ALS-05 

Prevenzione dell'arresto cardiopolmonare e del riarresto 

Si raccomanda l'uso di atropina (0,04 mg/kg EV o IO) 

in cani e gatti con una compromissione 

emodinamica causata da bradicardia per cercare di 

prevenire la progressione verso la CPA. 

Alto Opinione degli 

esperti 

ALS-09 
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Nei cani e nei gatti non in CPA che sono bradicardici 

e/o hanno perso coscienza dopo la 

somministrazione di oppioidi, si raccomanda la 

somministrazione immediata di naloxone (0,04 

mg/kg EV o IO) . 

Alto Molto bassa ALS-13 

Si raccomanda la misurazione seriale dei lattati 

plasmatici nel periodo di PCA. 

Alto Molto bassa MON-02 

Nei cani e nei gatti nel periodo di PCA, si 

raccomanda di utilizzare la misurazione seriale dei 

lattati per guidare e valutare la risposta al 

trattamento. 

Alto Opinione degli 

esperti 

MON-02 

Nei cani e nei gatti in cui ipoglicemia o iperglicemia 

sono note o sospette, dopo aver ottenuto il ROSC si 

raccomanda di misurare la glicemia. 

Alto Opinione degli 

esperti 

MON-03A 

Si consiglia di misurare la glicemia in tutti i cani e 

gatti il prima possibile dopo il ritorno alla 

circolazione spontanea. 

Basso Molto bassa MON-03A 

Si raccomanda di misurare le concentrazioni di 

creatinina sierica, come indicatore di AKI, non 

appena possibile nel periodo di PCA, e 

successivamente, non meno frequentemente di 

ogni 24 ore durante il ricovero, nei cani e nei gatti 

che hanno raggiunto il ROSC. 

Alto Molto bassa MON-03B 

Si raccomanda il monitoraggio frequente o 

continuo della pressione arteriosa nei pazienti a 

rischio di CPA, compresi i pazienti in anestesia, in 

stato di shock e nel periodo di PCA. 

Alto Molto bassa MON-04 

Se possibile, si suggerisce l'uso del monitoraggio 

continuo e diretto della pressione arteriosa in 

pazienti a rischio di CPA. 

Basso Molto bassa MON-04 

Nei cani e nei gatti a rischio di CPA (ad esempio, 

sotto anestesia, in stato di shock, in condizioni di 

distress respiratorio, post-ROSC), si sconsiglia di 

continuare il monitoraggio solo con un 

pulsossimetro. 

Alto Molto bassa MON-05 

Nei cani e nei gatti a rischio di CPA (ad esempio, 

sotto anestesia, in stato di shock, in condizioni di 

distress respiratorio, post-ROSC), si consiglia il 

monitoraggio continuo della pulsossimetria insieme 

al monitoraggio continuo o frequente di altri 

parametri vitali come la frequenza respiratoria, la 

frequenza e il ritmo cardiaco e la pressione 

arteriosa. 

Basso Molto bassa MON-05 

Nei gatti sottoposti ad anestesia generale, si 

raccomanda il monitoraggio continuo della 

pulsossimetria o della qualità del polso. 

Alto Molto bassa MON-05 
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Nei cani e nei gatti in cui non è possibile ottenere 

una lettura della pulsossimetria e si esclude che la 

causa sia il movimento del paziente e fattori non 

legati al paziente, si consiglia di valutare lo stato di 

perfusione con altri mezzi (ad esempio, palpazione 

del polso, misurazione della pressione arteriosa, 

monitoraggio dell'ECG, monitoraggio dell'apnea, 

misurazione della concentrazione plasmatica di 

lattati, ecografia cardiaca point-of-care). 

Alto Opinione degli 

esperti 

MON-05 

Nei cani e nei gatti a rischio di CPA (ad esempio, 

sotto anestesia, in stato di shock, in condizioni di 

distress respiratorio, post-ROSC, a rischio di 

aspirazione), si raccomanda il monitoraggio 

continuo dell'ECG . 

Alto Molto bassa MON-06 
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Tabella 2: Tabella di dosaggio della RCP per cani e gatti. Questa tabella contiene gli interventi 

alle dosi attualmente raccomandate nella RCP nei cani e  nei gatti. I farmaci devono essere 

somministrati per via endovenosa o intraossea. CRI, constant rate infusion; IO, intraossea. 

Utilizzo Intervento Dose 

Vasocostrizione Adrenalina 0,01 mg / kg 

Vasopressina 0,8 U / kg 

Vagolitico Atropina 0,04 mg/kg 

Antiaritmico Lidocaina 2 mg / kg in 2-4 minuti 

Amiodarone 5 mg / kg in 2-4 minuti 

Esmololo 0,5 mg / kg in 3-5 minuti, 

seguiti da CRI a 50 µg / kg / 

minuto. 

Antagonisti Naloxone 0,04 mg / kg 

Atipamezolo 100 µg / kg 

Flumazenil 0,01 mg / kg 

Buffer therapy Bicarbonato di sodio 1 mEq / kg 

Defibrillazione elettrica Defibrillatore bifasico Esterno: 2 - 4 J / kg 

Interno: 0,2 - 0,4 J / kg 

Defibrillatore monofasico Esterno: 4 - 6 J / kg 
Interno: 0,5 - 1 J / kg 
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Legende delle figure 

 

Figura 1. Algoritmo di valutazione iniziale della RCP per cani e gatti. BLS, supporto vitale di 

base. Contributo alle figure da parte di Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, 

Educational Support Services, Cornell University College of Veterinary Medicine. Figure 1 © 

2024 American College of Veterinary Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & 

Critical Care Society. Figura 1 Tutti i diritti riservati. Riprodotto con autorizzazione. 
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A.         B.  

Figura 2. Cani con torace largo. A) I cani con torace largo che stanno in equilibrio in decubito 

dorsale possono essere sottoposti a compressioni toraciche in decubito dorsale. Illustrazione 

di Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational Support Services, Cornell University 

College of Veterinary Medicine. Riprodotto con autorizzazione. B) Con il cane posizionato in 

decubito dorsale, il compressore esegue le compressioni toraciche con i palmi delle mani 

sovrapposti e posizionati sul centro dello sterno. Quando le compressioni vengono eseguite 

sullo sterno con il cane in decubito dorsale, il torace deve essere compresso per circa 1/4 

della sua profondità e deve essere lasciato riespandere completamente (full recoil) durante la 

decompressione. Direttore dei Illustration by Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., 

MediaLab servizi, Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Radiologiche, Scuola di Medicina 

Veterinaria, Università della California, Davis.  
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Figura 3. Postura appropriata del soccorritore per l'esecuzione 

di compressioni toraciche in cani di razza media e gigante in 

qualsiasi decubito. Si noti che le spalle, i gomiti e i polsi del 

soccorritore sono allineati con le spalle posizionate 

verticalmente sul punto di compressione. Il compressore 

utilizza i muscoli addominali per eseguire le compressioni 

mantenendo le braccia in estensione rigida (cioè bloccate), il 

che contribuisce ad aumentare e sostenere la forza di 

compressione. Illustrazione del Chrisoula Toupadakis 

Skouritakis, Ph.D., MediaLab  Direttore dei Servizi, 

Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Radiologiche, Scuola di Medicina Veterinaria, 

Università della California, Davis.  
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Figura 4. Esempio di posizionamento appropriato della mani per praticare le compressioni 

toraciche in cani di taglia media e grande in qualsiasi decubito. Si noti che i palmi delle mani 

sono sovrapposti o impilati e le dita intrecciate, il che consente al compressore di applicare 

una forza maggiore sul torace del paziente ad ogni compressione. In questo esempio, le mani 

sono posizionate sulla parte più ampia del torace, come si farebbe per un cane dal torace 

rotondo che giace in decubito laterale. Illustrazione del Chrisoula Toupadakis Skouritakis, 

Ph.D., MediaLab Direttore dei Servizi, Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Radiologiche, 

Scuola di Medicina Veterinaria, Università della California, Davis.  
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Figura 5. Cani a petto carenato. Si noti la forma a "pista da sci" del torace quando il cane 

giace in decubito laterale (linea rossa tratteggiata). La freccia indica il punto di compressione 

consigliato sopra il cuore (pompa cardiaca). Illustrazione di Allison Buck, MFA, CMI, Medical 

Illustrator, Educational Support Services, Cornell University College of Veterinary Medicine.  
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Figura 6. Cani con torace rotondo. Si noti la forma sferica del torace quando il cane giace in 

decubito laterale (linee rosse tratteggiate). La freccia indica il punto di compressione 

consigliato nella parte più ampia del torace (pompa toracica). Illustrazione di Allison Buck, 

MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational Support Services, Cornell University College of 

Veterinary Medicine.  
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A.                              B.  

C.  

Figura 7. Illustrazione dei diversi metodi per eseguire le compressioni toraciche nei gatti e nei 

cani di piccola taglia. A. La tecnica circonferenziale a due pollici comprime il cuore tra i pollici 

e le dita opposte delle mani ipsilaterali. B. La tecnica ad una mano comprime il cuore tra il 

pollice e le dita della mano dominante avvolte intorno alla porzione sternale del torace, 

mentre la mano non dominante sostiene il torace dorsalmente. C. La tecnica con palmo di 

una mano comprime il cuore sotto il palmo della mano dominante mentre la mano non 

dominante sostiene il torace dorsalmente. Illustrazioni del Chrisoula Toupadakis Skouritakis, 

Ph.D., MediaLab Direttore dei Servizi, Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Radiologiche, 

Scuola di Medicina Veterinaria, Università della California, Davis.  
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Figura 8. Algoritmo per la rianimazione per cani e gatti. ALS, supporto vitale avanzato; BLS, 

supporto vitale di base; Defib, defibrillatore elettrico; Epi, adrenalina; min, minuti; PCA, post 

arresto cardiaco; PEA, attività elettrica senza polso; ROSC, ripristino della circolazione 

spontanea; FV, fibrillazione ventricolare; TV, tachicardia ventricolare Contributo alle figure da 

parte di Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational Support Services, Cornell 

University College of Veterinary Medicine. Figure 8 © 2024 American College of Veterinary 

Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Figura 8 Tutti i 

diritti riservati. Riprodotto con autorizzazione. 
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Figura 9. Algoritmo ECG RCP. Un algoritmo per differenziare i ritmi ECG defibrillabili e non 

defibrillabili negli animali senza polso. PEA, attività elettrica senza polso; ROSC, ripristino 

della circolazione spontanea; FV, fibrillazione ventricolare; TV, tachicardia ventricolare. 

Contributo alle figure da parte di Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational 

Support Services, Cornell University College of Veterinary Medicine. Figure 9 © 2024 American 

College of Veterinary Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical Care 

Society. Figura 9 Tutti i diritti riservati. Riprodotto con autorizzazione. 
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