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Zespół Tłumaczy: 

Joanna Kaczmarczyk, VN CertEcc RVN Tech Vet 

Joanna Monika Kaczmarczyk – VN CertEcc RVN, Technik Weterynarii. Uzyskała tytuł technika 

weterynarii w Polsce w 2000 roku. Zanim przeprowadziła się do Wielkiej Brytanii, przez kilka 

lat pracowała w prywatnej praktyce małych zwierząt. [1] W Wielkiej Brytani pracowała jako 

asystentka ds. opieki nad zwierzętami w Vets Now, największej [2] placówce weterynaryjnej w 

nagłych przypadkach i poza godzinami pracy w Wielkiej Brytanii. Po [3] rejestracji w Royal 

College of Veterinary Surgeons nieprzerwanie [4] pracowała jako dyplomowana pielęgniarka 

weterynaryjna w Vets Now. W 2021 roku uzyskała Certyfikat Pielęgniarstwa Weterynaryjnego 

w Ratownictwie i Intensywnej Terapii, a następnie Certyfikat Ratownika RECOVER BLS & ALS.  

 

Jest kierownikiem [5]Oddziału Technika Weterynarii Polskiego Stowarzyszenia 

Weterynaryjnej Opieki Ratunkowej i Intensywnej Terapii  – PAVECC, którego zadaniem jest 

edukacja kliniczna techników i dalsze uznanie roli, jaką odgrywają technicy weterynarii w 

praktyce weterynaryjnej. Pracuje także jako Manager Techników Weterynarii w Veterio – 

pierwszym weterynaryjnym szpitalu referencyjnym w Polsce, pracując nad podnoszeniem 

kwalifikacji klinicznych techników weterynarii i wyznaczaniem wysokich standardów opieki 

weterynaryjnej. 

 

Wierzy w siłę edukacji. Wykładała na konferencjach i wydarzeniach edukacyjnych w Polsce. 

Jej głównym zainteresowaniem jest opieka weterynaryjna w nagłych przypadkach i 

intensywna opieka oraz opieka skoncentrowana na pacjencie. 

 

 

Marta Kantyka, DVM, Dr. med. vet., Dipl. DECVAA 

Marta ukończyła Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu w 2011 roku. Bezpośrednio po 

studiach przeniosła się do Wiednia, gdzie pracowała jako anestezjolog na Wiedeńskim 

Uniwersytecie Medycyny Weterynaryjnej. Pomiędzy 2013 a 2015 rokiem odbyła staż rotacyjny 

i anestezjologiczny na Uniwersytecie Pensylwanii. 

 

W 2015 roku rozpoczęła rezydenturę z zakresu anestezjologii i terapii bólu na Wydziale  

Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu w Zurychu, gdzie również uzyskała tytuł doktora (Dr. 

med. vet.). Po ukończeniu rezydentury w 2019 roku dołączyła do Uniwersytetu w Bernie jako 

wykładowczyni kliniczna w dziedzinie anestezjologii, gdzie pracowała do końca 2024 roku. W 
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2021 roku pomyślnie zdała europejski egzamin specjalizacyjny, uzyskując tytuł Diplomate of 

the European College of Veterinary Anaesthesia and Analgesia (ECVAA). 

 

Obecnie Marta dzieli swój czas między pracą dla VAS International a Uniwersytetem w 

Zurychu, łącząc praktykę kliniczną na najwyższym poziomie z doskonałością akademicką. 

Główne zainteresowania Marty obejmują intensywną terapię i anestezję pacjentów w stanie 

krytycznym. Pasjonuje ją nauczanie oraz praktyka kliniczna w anestezjologii. 

 

 

Daria Starybrat, DVM PGCertVMS MVetMed DACVECC DECVECC FHEA MRCVS 

Daria ukończyła studia na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego 

we Wrocławiu.   

  

Po kilku latach pracy w ośrodkach weterynaryjnych, w tym ośrodkach referencyjnych, 

ukończyła 3-letnią rezydenturę w Royal Veterinary College w Londynie. Daria posiada tytuł 

amerykańskiego specjalisty z zakresu opieki w nagłych przypadkach i intensywnej terapii 

małych zwierząt (Diplomate of the American College of Veterinary Emergency and Critical 

Care), tytuł europejskiego specjalisty (Diplomate of the European College of Veterinary 

Emergency and Critical Care) i tytuł  specjalisty uznawanego przez RCVS (Royal College of 

Veterinary Surgeons) w Zjednoczonym Królestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii. 

  

Daria obecnie wykłada na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu w Edynburgu. 
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Jamie M. Burkitt-Creedon*, DVM, DACVECC; Manuel Boller*, Dr. med. vet., MTR, DACVECC; 

Daniel J. Fletcher*, PhD, DVM, DACVECC; Benjamin M. Brainard, VMD, DACVAA, DACVECC; 

Gareth J. Buckley MA, VetMB, DACVECC, DECVECC; Steven E. Epstein, DVM, DACVECC; Erik D. 

Fausak, MSLIS, RVT; Kate Hopper, BVSc, PhD, DACVECC; Selena L. Lane DVM, DACVECC; 

Elizabeth A. Rozanski, DVM, DACVECC, DACVIM and Jacob Wolf, DVM, DACVECC 

 

Z Katedry Chirurgii i Nauk Radiologicznych, Szkoły Medycyny Weterynaryjnej (Burkitt-

Creedon, Epstein, Hopper) i Biblioteki Uniwersyteckiej (Fausak), Uniwersytetu 

Kalifornijskiego, Davis, Davis, CA; Katedry Nauk Klinicznych, Wydziału Medycyny 

Weterynaryjnej, Uniwersytetu Cornell, Ithaca, NY (Fletcher); VCA Canada; Szpitala 

Weterynaryjnego Central Victoria, Victoria, BC, Canada i Wydziału Medycyny Weterynaryjnej, 

Katedry Nauk Klinicznych i Diagnostycznych, Uniwersytetu Calgary, Calgary, AB, Canada 

(Boller); Katedry Medycyny Małych Zwierząt i Chirurgii, Wydziału Medycyny Weterynaryjnej, 

Uniwersytetu Georgia, Athens, GA  (Brainard); Ethos Veterinary Health, Archer, FL (Buckley); 

Weterynaryjnej Grupy Ratunkowej – Cary, Cary, North Carolina (Lane); Szkoły Medycyny 

Weterynaryjnej Cummings, Uniwersytetu Tufts, North Grafton, MA (Rozanski); i Katedry Nauk 

Klinicznych Małych Zwierząt, Wydziału Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytetu Floryda, 
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*Autorzy wnieśli równy wkład w publikację. 
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Korespondencję należy kierować na adres: Jamie Burkitt-Creedon jmburkitt@ucdavis.edu 

 

Finansowanie: projekt wsparły finansowo Boehringer Ingelheim Animal Health & Zoetis 

Animal Health, z których oba pomogły w sfinansowaniu specjalnie opracowanego, 

internetowego systemu służącego do oceny dowodów. 

 

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów. 

 

Skróty 

ALS Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (advanced life support) 

BLS Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (basic life support) 

NZK Nagłe zatrzymanie krążenia 

ETT Rurka dotchawicza 

Klasyfikacja GRADE Skala oceny zaleceń, procesu ich powstawania i ewaluacji (Grading 

of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) 

I.O. Doszpikowy 

IPPV Przerywana wentylacja dodatnim ciśnieniem (intermittent positive 

pressure ventilation) 

MON Monitorowanie [dziedzina tematyczna] 

PCA Poresuscytacyjny (post-cardiac arrest) 

PEA Aktywność elektryczna bez tętna (pulseless electrical activity) 
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Metodyka PICO Populacja-interwencja-porównanie-wynik (Population-

Intervention-Comparator-Outcome) 

PVT Częstoskurcz komorowy bez tętna (pulseless ventricular 

tachycardia) 

RECOVER Kampania ponownej oceny resuscytacji weterynaryjnej 

(Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation) 

ROSC Powrót spontanicznego krążenia (return of spontaneous 

circulation) 

VF Migotanie komór (ventricular fibrillation) 
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Streszczenie 

Cel – W następstwie Kampanii ponownej oceny resuscytacji weterynaryjnej (RECOVER) z 2012 

roku, niniejsza publikacja stanowi aktualizację wytycznych konsensusu dotyczących 

podstawowych zabiegów resuscytacyjnych (BLS), zaawansowanych zabiegów 

resuscytacyjnych (ALS) i monitorowania okołoresuscytacyjnego.  

Metodologia – Niniejsze wytyczne RKO RECOVER opracowano używając zmodyfikowanej 

wersji systemu GRADE (skala oceny zaleceń, procesu ich powstawania i ewaluacji), który służy 

do oceny dowodów naukowych oraz ich przekładania na jasne i praktyczne instrukcje 

kliniczne. Kliniczne pytania o najwyższym priorytecie w formacie PICO (populacja-

interwencja-porównanie-wynik) posłużyły jako podstawa do przeprowadzenia 

systematycznych przeszukiwań literatury przez specjalistów ds. informacji, aby wydobyć 

informacje z odpowiednich publikacji, ocenić jakość dowodów, a następnie przełożyć wyniki 

na zalecenia dotyczące leczenia. Zalecenia te zostały następnie zweryfikowane przez grupę 

redakcyjną RECOVER i udostępnione do skomentowania przez lekarzy i techników 

weterynarii przez okres 4 tygodni. 

Kontekst – Transdyscyplinarna, międzynarodowa współpraca w zakresie praktyki 

uniwersyteckiej, specjalistycznej i ratunkowej. 

Wyniki – Przygotowano łącznie 40 arkuszy roboczych do oceny pytań z 3 obszarów: BLS, ALS i 

monitorowania, co zaowocowało 90 indywidualnymi zaleceniami dotyczącymi leczenia. 

Wysokie dawki adrenaliny nie są już zalecane, a atropinę, jeśli jest stosowana, podaje się 

tylko raz. Wentylacja workiem AMBU z maską twarzową ma pierwszeństwo przed wentylacją 
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usta-nos u zwierząt niezaintubowanych. Ponadto udostępniono algorytm wstępnej oceny, 

zaktualizowany algorytm RKO (resuscytacji krążeniowo-oddechowej), algorytm do 

diagnostyki rytmu serca i zaktualizowaną tabelę dawkowania leków. 

Wnioski – Chociaż większość zaleceń BLS i ALS pozostała niezmieniona, wprowadzono 

pewne godne uwagi zmiany w związku z nowymi dowodami, które pojawiły się w ciągu 

ostatnich 10 lat. Pośredni charakter dowodów pozostaje największą przeszkodą na drodze do 

pewności formułowania wytycznych i podkreśla pilną potrzebę przeprowadzenia większej 

liczby badań na docelowych gatunkach psów i kotów.   
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1. Wstęp 

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa (RKO) jest jedyną skuteczną metodą umożliwiającą 

przywrócenie spontanicznego krążenia (ROSC) w warunkach klinicznych u psów i kotów, 

które doświadczyły nagłego zatrzymania krążenia (NZK). Z tego powodu istotne jest, aby 

lekarze i technicy weterynarii wiedzieli, jak optymalnie wykonać RKO, aby wydłużyć jakość 

życia pacjentów z ostrymi, odwracalnymi przyczynami NZK. Raporty ze szpitali 

weterynaryjnych i ośrodków referencyjnych wskazują, że wskaźniki przeżywalności RKO u 

psów i kotów są niskie, i wynoszą od 5% do 7% u psów oraz od 1% do 19% u kotów.1-4 Dowody 

wskazują, że psy i koty, u których NZK wynika z ostrej, odwracalnej przyczyny, takiej jak np. 

znieczulenie, mają znacznie większe szanse na przeżycie.4-6 Badania te uwydatniają 

konieczność doskonalenia praktyk RKO w ośrodkach zajmujących się medycyną małych 

zwierząt, szczególnie w tych, w których rutynowo przeprowadza się znieczulenia. 

 

Pierwsze oparte na dowodach naukowych wytyczne resuscytacji krążeniowo-oddechowej dla 

zwierząt zostały opracowane i opublikowane przez inicjatywę Reassessment Campaign on 

Veterinary Resuscitation (RECOVER) w 2012 r. (wytyczne RKO RECOVER z 2012 r.)7 Od tego 

czasu procedury zalecane przez wytyczne RECOVER z 2012 r. zostały powszechnie uznane za 

międzynarodowy standard weterynaryjny w zakresie RKO u psów i kotów. Ponad 80 000 osób 

ukończyło internetowe szkolenie RKO RECOVER a ponad 11 000 z nich uzyskało certyfikat 

RECOVER Certified BLS Rescuers™ i RECOVER Certified ALS Rescuers™ po ukończeniu 

Certyfikowanego Szkolenia na Ratownika na podstawie wytycznych z 2012 roku. Jedno 
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badanie ankietowe przeprowadzone online w Ameryce Północnej wykazało, że praktyki RKO 

uległy zmianie i zostały dostosowane do wytycznych RKO RECOVER z 2012 roku, w 

porównaniu do procedur stosowanych przed ich publikacją.8 Analiza danych z tego samego 

badania ankietowego wykazała również, że lekarze weterynarii zaznajomieni z wytycznymi 

RECOVER z 2012 roku częściej stosowali się do zaleceń opartych na dowodach zawartych w 

tych wytycznych, niż ci, którzy ich nie znali.9 Wpływu wytycznych RECOVER na kluczowe 

wskaźniki, takie jak przeżycie do momentu wypisu ze szpitala oraz korzystny stan 

neurologiczny, nie można obecnie ocenić z powodu braku odpowiednich danych klinicznych, 

choć wstępne badania sugerują możliwy pozytywny efekt.2,4 Z tego, co wiemy, nie 

opublikowano dotychczas żadnych dużych, wieloośrodkowych badań epidemiologicznych 

opisujących kluczowe wyniki RKO u psów i kotów.  

 

Od czasu publikacji wytycznych RKO RECOVER z 2012 roku opublikowano wiele badań 

naukowych z zakresu RKO przeprowadzonych na ludziach, psach i kotach, które dostarczyły 

nowych dowodów, umożliwiając aktualizację i rozszerzenie tych wytycznych. W związku z 

tym Inicjatywa RECOVER postawiła sobie za cel zrewidowanie wytycznych RKO RECOVER dla 

psów i kotów poprzez wszechstronną ocenę, analizę i podsumowanie dostępnych dowodów. 

Zalecenia dotyczące leczenia zawarte w niniejszym dokumencie stanowią ukoronowanie 

wysiłków podjętych w zakresie podstawowych zabiegów resuscytacyjnych (BLS), 

zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych (ALS) i monitoringu (MON). Aktualizacje 

kluczowych zaleceń dotyczących leczenia znajdują się w Ramce 1. Inne ważne dziedziny 
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weterynaryjnej resuscytacji krążeniowo-oddechowej, w tym zapobieganie i przygotowanie 

oraz opieka poresuscytacyjna, są na bieżąco aktualizowane i publikowane w osobnych 

artykułach. 

 

2. Metodologia 

2.1. Definicje 

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) definiuje się jako stosowanie zewnętrznych 

ucisków klatki piersiowej oraz oddechów zastępczych przy użyciu przerywanej wentylacji 

dodatnim ciśnieniem (IPPV) w celu wsparcia układu krążeniowo-oddechowego u zwierząt 

pozbawionych tętna i oddechu. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne mogą być wykonywane 

w warunkach pozaszpitalnych przez przeszkolony personel. 

 

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS) definiuje się jako zastosowanie narzędzi 

monitorujących, takich jak elektrokardiografia i kapnografia, w celu kierowania działaniami 

wspomagającymi układ sercowo-naczyniowy, przeprowadzania defibrylacji elektrycznej, gdy 

jest to wskazane, uzyskania dostępu naczyniowego oraz podawania leków i innych terapii 

wspomagających. W przeciwieństwie do BLS, ALS można wykonać wyłącznie w warunkach 

szpitalnych ze względu na wymagania sprzętowe i techniczne.  

 

Oporny rytm defibrylacyjny występuje w przypadku częstoskurczu komorowego bez tętna 

(PVT) lub w migotaniu komór (VF) i utrzymuje się pomimo przeprowadzonej defibrylacji 
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elektrycznej, ukończenia kolejnego pełnego 2-minutowego cyklu ucisków klatki piersiowej, 

ponownej ocenie EKG i stwierdzeniu, że zwierzę nadal nie ma tętna i pozostaje w rytmie do 

defibrylacji, czyli VF lub PVT. 

 

Powrót spontanicznego krążenia (ROSC) został wcześniej zdefiniowany u psów i kotów jako 

kliniczne objawy przywrócenia efektywnego krążenia trwające > 30 sekund, takie jak 

wyczuwalne tętno, skurczowe ciśnienie krwi > 60 mm Hg w pomiarze bezpośrednim lub 

znaczny wzrost ETCO2.10 Jednakże, na potrzeby oceny dowodów i podsumowania do 

stworzenia tych wytycznych, zaakceptowaliśmy definicje ROSC stosowane przez innych 

badaczy, które mogły się różnić od powyższej definicji oraz od siebie nawzajem.  
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Ramka 1: Kluczowe aktualizacje wytycznych RKO RECOVER na rok 2024 

• Wykonuj uciski klatki piersiowej u kotów i małych psów, stosując jedną z 3 
technik: 

o Obejmująca 

o Jednoręczna nasadą dłoni 
o Jednoręczna kciuk-palce 

• Uciskaj klatkę piersiową na głębokość 25% (zamiast 33-50%), gdy pacjent znajduje 

się w pozycji grzbietowej 

• W przypadku niezaintubowanych kotów i psów oddechy należy wykonywać za 
pomocą maski tlenowej ściśle dopasowanej do pyska zwierzęcia, stosując 

dodatkową suplementację tlenem (O2), jeśli jest dostępny 

• W przypadku niezaintubowanych kotów i psów, gdy nie ma dostępu do ściśle 

dopasowanej maski twarzowej:  
o Jeżeli ryzyko zakaźne dla ratownika jest niewielkie, wykonaj oddechy usta-nos  

o Jeżeli ryzyko zakaźne dla ratownika jest wysokie lub nieznane, wykonaj RKO 

wyłącznie z uciskaniem klatki piersiowej  

• Zoptymalizuj wsparcie krążenia (technikę uciskania klatki piersiowej, 
płynoterapię, środki zwężające naczynia krwionośne), aby osiągnąć ETCO2 ≥ 18 

mm Hg 

• Nie zaleca się już stosowania wysokich dawek adrenaliny (0,1 mg/kg); obecnie 

rekomendowana dawka adrenaliny wynosi 0,01 mg/kg 

• W przypadku stosowania atropiny zaleca się jej jednorazowe podanie na początku 

RKO, bez powtarzania dawki 

• W przypadku pacjentów z rytmem defibrylacyjnym, jeśli rytm wymagający 

defibrylacji utrzymuje się po pierwszej próbie defibrylacji, zaczynając od drugiej 
defibrylacji: 

o Podwój początkową dawkę energii użytej do defibrylacji i utrzymaj tę dawkę 

podczas wszystkich kolejnych wyładowań 
o Rozważ podanie standardowej dawki adrenaliny lub wazopresyny w celu 

wsparcia napięcia naczyń krwionośnych co drugi 2-minutowy cykl 

o Rozważ dawkę nasycającą esmololu, a następnie jego ciągły wlew dożylny 
o Rozważ podanie leków antyarytmicznych (amiodaronu u kotów, lidokainy u 

psów)  

Ramka 1. Legenda: RECOVER - Kampania ponownej oceny resuscytacji weterynaryjnej 
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2.2. Ocena dowodów 

Pełne wyjaśnienie metod wykorzystanych do stworzenia wytycznych jest dostępne w 

dokumencie towarzyszącym.11 Przegląd znajduje się poniżej. Niniejsze wytyczne RKO 

RECOVER zostały wygenerowane przy użyciu zmodyfikowanej wersji systemu GRADE (skala 

oceny zaleceń, procesu ich powstawania i ewaluacji) służącego do generowania wytycznych 

w opiece zdrowotnej.12  

 

Współprzewodniczący komitetu RECOVER wyznaczyli ekspertów merytorycznych, którzy 

pełnili funkcje przewodniczących 3 dziedzin tematycznych RKO: BLS, ALS i monitorowania. 

Przewodniczący tych dziedzin stworzyli pytania badawcze w formacie PICO (populacja-

interwencja-porównanie-wynik), obejmujące wiele istotnych wyników dla każdego pytania 

PICO. Pytania PICO zostały ocenione pod kątem priorytetu jako priorytet wysoki, średni lub 

niski. Ze względu na liczbę pytań PICO wygenerowanych w każdej dziedzinie i liczbę 

wolontariuszy dostępnych do zrecenzowania i podsumowywania badań oraz opracowywania 

zaleceń dotyczących leczenia, oceniano tylko pytania PICO o najwyższym priorytecie. Grupa 

tematyczna BLS przeanalizowała 20 pytań PICO, dziedzina ALS zbadała 17, a grupa 

monitorowania zbadała ich 13. 

 

Przewodniczący dziedzin uporządkowali wyniki dla każdego pytania PICO na podstawie ich 

znaczenia klinicznego. Dzięki temu możliwe było sformułowanie zaleceń terapeutycznych 

opartych na dowodach dla wyników o najwyższym priorytecie, popartych istotnymi 
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dowodami klinicznymi. Wyniki interwencji analizowanych przy użyciu większości pytań PICO 

obejmowały: korzystny wynik neurologiczny, przeżycie do momentu wypisu ze szpitala, 

powrót spontanicznego krążenia (ROSC) oraz zastępcze wskaźniki perfuzji, w powyższej 

kolejności. Przeanalizowano także dodatkowe lub odmienne wyniki dla różnych pytań PICO, 

jeśli przewodniczący dziedzin uznali to za stosowne.  

 

Bibliotekarze (specjaliści ds. informacji) współpracowali z przewodniczącymi dziedzin nad 

opracowaniem ciągów wyszukiwania do wprowadzania danych do medycznych baz danych. 

Ciągi wyszukiwania opracowano przy użyciu cyklicznie powtarzanego procesu, w którym 

uczestniczyli specjaliści ds. informacji i przewodniczący dziedzin, aby zoptymalizować liczbę i 

rodzaj artykułów otrzymanych w wyniku wyszukiwania.13 Po zidentyfikowaniu potencjalnie 

istotnych artykułów, dwóch oceniających dowody (lekarze weterynarii posiadający 

specjalizację, lekarze weterynarii pracujący w szpitalach z oddziałami ratunkowymi lub 

specjalistycznymi, lub technicy weterynarii specjalizujący się w pokrewnych dziedzinach, 

takich jak medycyna ratunkowa, intensywna terapia, anestezjologia i kardiologia) niezależnie 

ocenili streszczenia, aby wyeliminować nieistotne materiały i pozostawić do dalszej analizy 

wyłącznie istotną literaturę podstawową. Przewodniczący poszczególnych dziedzin 

rozwiązywali wszelkie aspekty sporne. Następnie ci sami eksperci ds. oceny dowodów 

dokonali przeglądu odpowiednich publikacji dla każdego PICO. 
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Specjalnie opracowany internetowy system oceny umożliwił oceniającym dowody 

przeprowadzenie systematycznego przeglądu z użyciem wstępnie zdefiniowanego, 

jednolitego zestawu pytań, mającego na celu identyfikację kluczowych aspektów jakości 

dowodów, np. ryzyko błędu systematycznego, zgodność z badaną populacją, spójność 

wyników. Ten system oceny wykorzystał te dane do wygenerowania tabel podsumowujących 

dowody dla każdego wyniku dla każdego pytania PICO. Oceniający dowody napisali również 

podsumowania dowodów dotyczące ich pytania PICO. Na koniec przewodniczący 

poszczególnych dziedzin opracowali arkusze profili dowodów zawierające uporządkowane 

podsumowanie (wstęp, konsensus naukowy, zalecenia dotyczące leczenia, uzasadnienie tych 

zaleceń oraz wskazanie luk w wiedzy wymagających dalszych badań) oraz dodatkowe notatki 

sporządzone podczas oceny poszczególnych badań dla każdego pytania PICO. Arkusze profili 

dowodów zostały sprawdzone i zredagowane przez współprzewodniczących. 

Współprzewodniczący i przewodniczący poszczególnych dziedzin spotkali się, aby osiągnąć 

konsensus w sprawie tych dokumentów. Zalecenia dotyczące leczenia oraz link do arkuszy 

profili dowodów opublikowano następnie na stronie internetowej Inicjatywy RECOVER na 

okres 4 tygodni, rozpoczynając od sierpnia 2023, w celu składania uwag. Eksperci oceniający 

dowody oraz listy dyskusyjne odpowiednich specjalności i organizacji zawodowych zostały 

bezpośrednio powiadomione o tym okresie. Po upływie tego okresu współprzewodniczący 

oraz przewodniczący dziedzin rozpatrzyli uwagi, oraz dopracowali stosowne zalecenia 

dotyczące leczenia w celu stworzenia ostatecznego zestawu wytycznych konsensusu 

dotyczących RKO u psów i kotów, które przedstawiono w niniejszym opracowaniu. 
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Uporządkowane podsumowanie każdego pytania PICO można znaleźć w manuskryptach 

odpowiednich dziedzin14–16, a dodatkowe notatki dotyczące oceny badań znajdują się w 

pełnych arkuszach profili dowodów [Open Science Framework]. 

 

W systemie GRADE każde zalecenie dotyczące leczenia jest sformułowane jako zalecenie, w 

przypadku gdy grupa RECOVER znalazła mocniejsze dowody (lub oczekiwany efekt danego 

działania lub interwencji przeważał nad skutkami niepożądanymi) lub jako sugestia, w 

przypadku gdy grupa RECOVER znalazła słabsze dowody (lub postrzegany stosunek ryzyka do 

korzyści nie był jednoznaczny) za lub przeciw interwencji. 

 

3. Zalecenia dotyczące postępowania w resuscytacji krążeniowo-oddechowej (RKO) u 

psów i kotów 

Tabela 1 zawiera wszystkie nowe i zaktualizowane wytyczne RKO RECOVER dotyczące BLS, 

ALS i monitorowania, a także 6 zaleceń z wytycznych RKO RECOVER z 2012 roku7, które nie 

zostały zaktualizowane w bieżącej wersji. Wytyczne dotyczące leczenia z 2012 r. oznaczono w 

kolumnie PICO numerem„2012”. Konsensus dotyczący wiedzy naukowej, uzasadnienie 

zaleceń dotyczących leczenia, luki w wiedzy dla każdego PICO oraz pełne odniesienia 

związane z tymi zaleceniami dotyczącymi leczenia znajdują się w towarzyszących artykułach 

z zakresu BLS, ALS i monitorowania.14–16 Dalsze informacje na temat zastosowania w praktyce 

wybranych zaleceń znajdują się w poniższych sekcjach.   

 

https://osf.io/db2am/
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4. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) stosowane u psów i kotów 

Celem BLS jest wspomaganie układu krążeniowo-oddechowego poprzez stosowanie 

zewnętrznych ucisków klatki piersiowej i oddechów zastępczych dostarczonych trybem 

przerywanej wentylacji dodatnim ciśnieniem (IPPV). Jeżeli nie obowiązuje nakaz 

niepodejmowania resuscytacji, należy rozpocząć BLS u każdego psa lub kota, który nie 

reaguje i cierpi na bezdech (MON-11). Metody stosowane w celu wykonania BLS różnią się w 

zależności od cech pacjenta, dostępnego sprzętu i materiałów, a także liczby ratowników.  

 

4.1. Rozpoczęcie BLS przez jednego ratownika w każdej sytuacji 

W przypadku kontaktu z pacjentem nieprzytomnym ratownik powinien wezwać pomoc, 

energicznie potrząsnąć pacjenta i w przypadku braku reakcji ocenić, czy pacjent oddycha 

(Rycina 1). Jeśli pacjent cierpi na bezdech i dostępny jest tylko jeden ratownik, zalecamy, aby 

ratownik ocenił drogi oddechowe pacjenta i, jeśli jest to bezpieczne, spróbował je udrożnić 

przed rozpoczęciem ucisków klatki piersiowej (BLS-11). Ocena stanu pacjenta i dróg 

oddechowych powinna trwać jak najkrócej, tak aby uciski klatki piersiowej nie zostały 

opóźnione o więcej niż 10–15 sekund. W przypadku wykonywania BLS przez jednego 

ratownika zalecamy, aby stosunek uciśnięć do oddechów zastępczych (C:V) wynosił 30 

uciśnięć : 2 oddechy (30:2) (BLS-09). Ratownik wykonuje 30 uciśnięć klatki piersiowej w 

zalecanym tempie, następnie podczas przerwy w uciskaniu trwającej nie dłużej niż kilka 

sekund wykonuje 2 oddechy zastępcze i natychmiast rozpoczyna kolejną rundę 30 uciśnięć 

klatki piersiowej. Cykl ten trwa do momentu przybycia dodatkowych ratowników, 
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wystąpienia powrotu spontanicznego krążenia (ROSC) lub zakończenia resuscytacji. U 

niezaintubowanych psów i kotów wentylacja (czyli podanie oddechów zastępczych), 

prowadzona jest za pomocą ściśle dopasowanej maski tlenowej połączonej z workiem 

samorozprężalnym (AMBU) (BLS-10). Tlen, jeśli jest dostępny, może zostać podany. Jeśli nie 

ma dostępu do ściśle dopasowanej maski tlenowej, zalecamy wykonanie oddechów 

zastępczych metodą usta-nos, chyba że istnieje ryzyko dla ratownika, np. choroba 

odzwierzęca lub przedawkowanie narkotyków (BLS-10). Oddechy zastępcze należy 

wykonywać w taki sposób, aby szyja i głowa zwierzęcia znajdowały się w jednej linii z 

kręgosłupem, aby uniknąć zablokowania dróg oddechowych. Jeżeli ratownik uważa, że 

wykonywanie oddechów zastępczych metodą usta-nos wiąże się z ryzykiem osobistym, 

należy wykonać RKO wyłącznie z uciskaniem klatki piersiowej (BLS-10). 

 

4.2. Rozpoczęcie BLS z udziałem wielu ratowników w warunkach klinicznych 

Większość przypadków RKO u zwierząt występuje w warunkach szpitalnych, często w 

miejscach, gdzie dostępnych jest dwóch lub więcej lekarzy lub techników weterynarii, co 

ułatwia prowadzenie resuscytacji przez zespół ratowników. Gdy dostępnych jest kilku 

ratowników, którzy mogą rozpocząć BLS, jeden z nich natychmiast rozpoczyna uciskanie 

klatki piersiowej, podczas gdy drugi ocenia stan dróg oddechowych pacjenta (BLS-11). W 

przypadku zidentyfikowania wyraźnej niedrożności górnych dróg oddechowych należy ją 

usunąć, o ile jest to bezpieczne i wykonalne, lub zastosować inne metody mające na celu 

udrożnienie dróg oddechowych, np. tracheostomię. W obu przypadkach należy jak 
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najszybciej wykonać u pacjenta intubację dotchawiczą (BLS-11). Intubację dotchawiczą 

należy potwierdzić, jeśli to możliwe, poprzez bezpośrednią wizualizację rurki dotchawiczej 

przechodzącej przez chrząstki nalewkowate. Poniżej przedstawiono metody ALS służące 

potwierdzeniu prawidłowej intubacji dotchawiczej. Rurkę dotchawiczą należy zamocować, 

zwykle za pomocą wiązania za uszami. U psów mezo- i dolichocefalicznych sprawdza się 

również wiązanie na grzbietowej powierzchni pyska. Po zamocowaniu rurki dotchawiczej 

należy napompować mankiet uszczelniający, aby utworzyć hermetyczne zamknięcie 

umożliwiające wentylację ciśnieniem dodatnim. Zabiegi BLS wykonywane przez kilku 

ratowników powinny odbywać się w 2-minutowych cyklach uciskania klatki piersiowej, z 

równoczesnym stosowaniem przerywanej wentylacji dodatnim ciśnieniem (IPPV), jak opisano 

szczegółowo poniżej.  

 

4.3. Wykonywanie ucisków klatki piersiowej u psów i kotów 

4.3.1. Ułożenie pacjenta.  

Uciskanie klatki piersiowej wykonuje się u większości psów i kotów w pozycji bocznej (BLS-

04, BLS-05, BLS-12). U psów o szerokiej klatce piersiowej, takich jak buldogi angielskie, które 

naturalnie przyjmują pozycję grzbietową, można wykonywać uciski klatki piersiowej w tej 

pozycji (BLS-05; Rycina 2).  
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4.3.2. Pozycja ciała osoby wykonującej uciski.  

Aby wykonać uciski klatki piersiowej u psów średnich i dużych ras, niezależnie od pozycji ciała 

pacjenta, osoba wykonująca uciski powinna zablokować łokcie w pozycji wyprostowanej, a 

nadgarstki w pozycji zgiętej i ustawić ramiona bezpośrednio nad nadgarstkami (Rycina 3). 

Zarówno w fazie ucisku, jak i fazie odkształcenia klatki piersiowej ramiona powinny 

pozostawać w pozycji pionowej nad nadgarstkami. Gdy zwierzę znajduje się na 

standardowym stole lub noszach, większość ratowników będzie musiała stanąć na szerokim 

stołku, aby przyjąć właściwą pozycję ciała. Osoba wykonująca uciski wykorzystuje swoje 

mięśnie brzucha do wykonywania ucisków, utrzymując jednocześnie zablokowane łokcie, co 

zwiększa siłę ucisku klatki piersiowej i zmniejsza zmęczenie. Osoba wykonująca uciski może 

to robić będąc na kolanach, jeśli zwierzę leży na podłodze lub na stole zabiegowym, który jest 

odpowiednio stabilny i szeroki, pod warunkiem, że ramiona znajdują się bezpośrednio nad 

nadgarstkami. U kotów i małych psów pozycja ciała osoby wykonującej uciski klatki 

piersiowej jest mniej istotna niż precyzyjne ułożenie dłoni, ponieważ większa podatność ich 

klatki piersiowej ułatwia wykonywanie skutecznych ucisków. 

 

4.3.3. Pozycja dłoni osoby wykonującej uciski.  

Podczas wykonywania ucisków klatki piersiowej u średnich i dużych psów nasady dłoni osoby 

wykonującej uciski powinny być ułożone jedna na drugiej, a nasada dłoni będącej w 

bezpośrednim kontakcie z klatką piersiową powinna spoczywać na punkcie ucisku opisanym 

poniżej. Palce mogą być splecione lub ułożone tak, by zachodziły na siebie, jednak nie 
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powinny być rozłożone wachlarzowato na powierzchni klatki piersiowej. Rycina 4 

przedstawia przykład właściwej pozycji dłoni, w której nasady obu dłoni zachodzą na siebie, a 

palce są splecione (Rycina 4). U średnich i dużych psów o wąskiej, głębokiej klatce piersiowej, 

na przykład psów w typie charta, zalecamy, aby nasady dłoni osoby wykonującej uciski 

znajdowały się bezpośrednio nad sercem psa (BLS-03) (Rycina 5). Aby zlokalizować serce u 

psa leżącego w pozycji bocznej, należy odciągnąć jego kość ramienną doogonowo, tak aby 

jego łokieć znajdował się w około 1/3 odległości między mostkiem a kręgosłupem. W tej 

pozycji serce będzie położone bezpośrednio pod łokciem. Ułożenie dłoni nad sercem 

prowadzi do ucisku komór serca (tzw. „pompa sercowa”), co pomaga wtłoczyć krew do 

tętnicy płucnej i aorty podczas ucisku. W przypadku średnich i dużych psów o okrągłej klatce 

piersiowej, takich jak retrievery i psy w typie pit bull, zalecamy, aby nakładające się nasady 

obu dłoni znajdowały się na wysokości najszerszej części klatki piersiowej (BLS-02) (Rycina 

6). Zmiany ciśnienia wewnątrz klatki piersiowej, generowane przez uciski klatki piersiowej w 

najszerszej jej części (tzw. „pompa klatki piersiowej”), wymuszają przepływ krwi przez aortę i 

duże żyły płucne podczas ucisków i pozwalają sercu, naczyniom wewnątrz klatki piersiowej i 

krążeniu płucnemu na ponowne napełnienie się krwią podczas odkształcania klatki 

piersiowej.17-19 W przypadku psów ułożonych w pozycji grzbietowej, nakładające się dłonie 

osoby wykonującej uciski klatki piersiowej są umieszczone tak, aby nasady obu dłoni 

znajdowały się nad środkową częścią mostka.  

 



 

 

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczące resuscytacji krążeniowo-oddechowej (RKO) u psów i kotów                 22       

 

U kotów i małych psów uciski dwoma rękami mogłyby doprowadzić do nadmiernego ucisku 

serca. Dlatego u tych zwierząt zalecamy stosowanie jednej z trzech metod uciskania klatki 

piersiowej, wybranej na podstawie preferencji osoby wykonującej uciski oraz dostępnych w 

czasie rzeczywistym wskaźników perfuzji, jeśli są dostępne (patrz poniżej: „Korzystanie z 

informacji z kapnografu”) (BLS-12). Technika obejmująca, polega na objęciu klatki 

piersiowej dłońmi i uciskaniu serca pomiędzy kciukami a powierzchniami węwnętrznymi 

pozostałych palców (Rycina 7a). Technika jednoręczna polega na uciskaniu serca kciukiem i 

powierzchnią wewnętrzną palców ręki dominującej, która obejmuje mostkową część klatki 

piersiowej. W tym czasie ręka niedominująca stabilizuje grzbietową część klatki piersiowej, 

zapewniając odpowiednie podparcie (Rycina 7b). Technika jednoręczna nasadą dłoni polega 

na wywieraniu nacisku na serce nasadą dominującej dłoni, podczas gdy niedominująca ręka 

stabilizuje grzbietową część klatki piersiowej, zapewniając dodatkowe podparcie (Rycina 7c). 

Chociaż wszystkie rysunki na rycinie 7 pokazują techniki uciskania klatki piersiowej w pozycji 

leżącej na boku, technikę dwóch kciuków można także zastosować, umieszczając kciuki na 

mostku i wykonując ucisk wewnętrzną powierzchnią palców od strony grzbietu, co jest 

szczególnie przydatne u szczeniąt o szerokiej klatce piersiowej. 

 

4.3.4. Częstotliwość i głębokość uciśnięć klatki piersiowej. 

U psów i kotów uciski klatki piersiowej wykonuje się z częstością 100 – 120 uciśnięć na minutę 

(BLS-07). U psów i kotów w pozycji bocznej zalecamy wykonywanie ucisków klatki piersiowej 

na głębokość od 1/3 do 1/2 szerokości klatki piersiowej w punkcie ucisku (BLS-18). U psów i 



 

 

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczące resuscytacji krążeniowo-oddechowej (RKO) u psów i kotów                 23       

 

kotów ułożonych w pozycji grzbietowej zalecamy wykonywanie ucisków klatki piersiowej na 

głębokość równą 1/4 głębokości klatki piersiowej w punkcie ucisku (BLS-18). Osoba 

wykonująca masaż serca musi umożliwiać pełne odkształcenie klatki piersiowej pomiędzy 

uciskami, aby umożliwić sercu ponowne napełnienie się krwią (BLS-01).  

 

4.4. 2-minutowy cykl uciskania klatki piersiowej  

U zaintubowanych psów i kotów resuscytację krążeniowo-oddechową wykonuje się stosując 

nieprzerwane, 2-minutowe cykle uciśnięć klatki piersiowej (BLS-08). Zalecamy, aby 

pojedynczy ratownik nie wykonywał cykli uciskania klatki piersiowej przez okres dłuższy niż 2 

minuty. (BLS-15). Jeśli ratownik lub inny członek zespołu zauważy, że ratownik zaczyna się 

męczyć, rozsądnie jest zmienić ratownika w połowie cyklu, minimalizując jednocześnie 

przerwę w uciskaniu klatki piersiowej (< 1 sekundy) (BLS-15). Przerwy między 2-minutowymi 

cyklami uciskania klatki piersiowej a zmianą ratownika powinny być jak najkrótsze (< 10 

sekund) (BLS-16). 

 

5. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (advanced life support) 

Zalecenia dotyczące zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych opisano szczegółowo w 

Tabeli 1 i poniżej, w objaśnieniu algorytmu resuscytacji krążeniowo-oddechowej. Dawki 

energii dla defibrylatorów i dawki leków powszechnie stosowanych podczas RKO podano w 

Tabeli 2. 
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6. Rozwój algorytmu RKO 

Główny algorytm RKO dla psów i kotów został zaktualizowany wraz z zaleceniami 

dotyczącymi leczenia (Rycina 8). Zmieniono nie tylko istotę algorytmu, ale także jego projekt 

i cel. Algorytm RKO z 2012 r. zawierał diagramy oraz instrukcję służącą do nauczania 

ratowników technik RKO.7 Zmieniona wersja została opracowana jako pomoc poznawcza, do 

której można się odwołać podczas wykonywania RKO w warunkach klinicznych. Pomoc 

poznawcza zapewnia wskazówki w czasie rzeczywistym dotyczące wykonywania zadania lub 

serii zadań,20 zatem uproszczony wygląd może ułatwiać szybkie odwoływanie się do niej.  

 

Projekt algorytmu wraz z zaleceniami dotyczącymi leczenia opublikowano na stronie 

recoverinitiative.org, a uwagi co do nich mogły być zgłaszane latem 2023 r. przez okres 4 

tygodni.  Po upływie tego okresu współprzewodniczący rozważyli uwagi i podjęli próbę 

doprecyzowania pomocy poznawczej poprzez reorganizację niektórych elementów. 

Ostateczna wersja znajduje się w niniejszych wytycznych. Ponadto zaktualizowano leki i 

dawki leków zalecane podczas RKO u psów i kotów (Tabela 2). Zalecamy, aby algorytm i 

tabela dawkowania leków były wywieszone lub łatwo dostępne w zakładach weterynaryjnych 

leczących małe zwierzęta w miejscach, w których prawdopodobnie będzie wykonywana RKO, 

takich jak izba przyjęć, oddział intensywnej terapii, pomieszczenia do wprowadzenia w 

znieczulenie i wybudzania, blok operacyjny, kardiologiczne sale zabiegowe i inne podobne 

pomieszczenia.  
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7. Algorytm do identyfikacji nagłego zatrzymania krążenia i oddechu oraz rozpoczęcia 

podstawowych zabiegów resuscytacyjnych 

W odpowiedzi na publiczne komentarze dotyczące projektu algorytmu współprzewodniczący 

stworzyli oddzielny algorytm, który ma pomóc personelowi weterynaryjnemu w 

rozpoznawaniu NZK (Rycina 1). Na górze schematu blokowego ratownik znajduje 

nieprzytomnego pacjenta i przypomnienie, by wezwać zespół na pomoc („Wezwij pomoc!”). 

Następnie pojawia się przypomnienie, aby „potrząsnąć i zawołać”, próbując w ten sposób 

obudzić zwierzę. Jeżeli zwierzę reaguje, u pacjenta nie wystąpiło NZK i ratownik powinien 

przejść do badania podstawowego. Jeśli zwierzę nie reaguje na bodźce, ratownikowi 

przypomina się o konieczności sprawdzenia, czy zwierzę oddycha prawidłowo. Jeżeli zwierzę 

oddycha miarowo, nie wystąpiło u niego NZK i ratownik powinien przejść do badania 

podstawowego. Niemiarowy oddech lub oddechy agonalne należy klasyfikować jako brak 

oddechu („NIE”). 

 

Gdy ratownik uzna, że zwierzę nie reaguje i nie oddycha prawidłowo, natychmiast rozpoczyna 

RKO (MON-11). Pojedynczy ratownik przesuwa się wzdłuż lewej strony schematu, aby ocenić 

drogi oddechowe zwierzęcia. Jeśli drogi oddechowe są drożne, ratownik natychmiast 

rozpoczyna BLS (BLS-11). W przypadku stwierdzenia niedrożności górnych dróg 

oddechowych ratownik powinien w pierwszej kolejności udrożnić drogi oddechowe, jeżeli 

uzna to za bezpieczne, a następnie rozpocząć jednoosobowe BLS. Jeśli w chwili rozpoznania 

NZK dostępnych jest dwóch lub więcej ratowników, przechodzą oni do prawej strony 
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algorytmu: Ratownik 1 rozpoczyna uciski klatki piersiowej, podczas gdy Ratownik 2 ocenia 

drogi oddechowe, w razie potrzeby je udrażnia i rozpoczyna oddechy zastępcze (BLS-11). 

Techniki BLS stosowane u psów i kotów, w których bierze udział jeden lub wielu ratowników, 

zostały szczegółowo opisane powyżej w części „Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) 

stosowane u psów i kotów”.  

 

8. Algorytm RKO dla psów i kotów 

Algorytm ten jest przeznaczony do wykorzystania w warunkach klinicznych, w których 

intubacja dotchawicza jest możliwa, i w których dostępnych jest 3 lub więcej ratowników 

(Rycina 8). Poniższe wyjaśnienie ma na celu przeprowadzenie czytelnika przez algorytm, a 

pełny zestaw zaleceń dotyczących leczenia znajduje się w Tabeli 1.  

 

8.1. Rozpoczęcie BLS 

Przepływ informacji w algorytmie zaczyna się u góry, w niebieskim polu oznaczonym 

„Rozpocznij BLS”. Ratownik rozpoczyna pełny 2-minutowy cykl BLS, rozpoczynając (1) uciski 

klatki piersiowej z częstotliwością 100 – 120 uciśnięć na minutę. Wysokiej jakości uciski klatki 

piersiowej należy wykonywać w nieprzerwanych 2-minutowych cyklach (BLS-08), w trakcie 

gdy pozostali ratownicy wykonują inne czynności. Podczas gdy pierwszy ratownik wykonuje 

uciski klatki piersiowej, drugi członek zespołu (2) intubuje zwierzę w jego obecnej pozycji 

leżącej, zabezpiecza rurkę dotchawiczą i napełnia mankiet rurki. Prawidłowe umiejscowienie 

rurki dotchawiczej można potwierdzić za pomocą kapnografu, patrz „Korzystanie z informacji 
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z kapnografu” . Wentylację należy rozpocząć z częstotliwością 10 oddechów na minutę lub 1 

oddech co 6 sekund. Każdy wdech powinien trwać około 1 sekundy, pozostawiając 5 sekund 

na fazę wydechu. Wentylację można prowadzić przy użyciu worka samorozprężalnego 

(AMBU) lub systemu anestetycznego, takiego jak aparat do znieczulenia. Wentylacja przy 

użyciu 100% tlenu jest uzasadniona, choć można rozważyć wentylację przy użyciu powietrza 

atmosferycznego, jeśli nie ma łatwo dostępnego dodatkowego źródła tlenu. Dowody 

dotyczące suplementacji tlenem nie zostały ocenione w tej wersji wytycznych RKO RECOVER, 

dlatego też informacje te opierają się na zaleceniach dotyczących RKO u ludzi.21 W przypadku 

stosowania worka AMBU należy wybrać odpowiedni rozmiar dla pacjenta i upewnić się, że 

zawór bezpieczeństwa działa, aby zapobiec nadmiernemu nadmuchaniu płuc. W przypadku 

stosowania obwodu anestetycznego zawór bezpieczeństwa (APL) powinien być zamknięty 

podczas wdechu, a manometr obwodu powinien dostarczać ciśnienie szczytowe w drogach 

oddechowych wynoszące 30–40 cm H2O podczas uciśnięć klatki piersiowej. Zapewnia to 

odpowiednie ciśnienie w drogach oddechowych, przewyższające ciśnienie występujące 

podczas uciśnięć klatki piersiowej, a jednocześnie minimalizuje ryzyko barotraumy. Po 

zakończeniu wdechu zawór bezpieczeństwa powinien pozostać otwarty aż do momentu 

rozpoczęcia kolejnego oddechu. Podczas krótkich przerw między cyklami uciskania klatki 

piersiowej, ciśnienie szczytowe w drogach oddechowych powinno być utrzymywane na 

poziomie poniżej 20 cm H2O na manometrze przy obwodzie anestetycznym. Każdy oddech 

powinien skutkować widocznym, ale nie nadmiernym uniesieniem klatki piersiowej podczas 

„Przerwij i oceń” (patrz poniżej). Po rozpoczęciu BLS przez ratowników 1 and 2, pozostali 
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ratownicy powinni jak najszybciej rozpocząć ALS. Jeśli zespół jest wystarczająco duży, ALS 

można rozpocząć równocześnie z BLS.  

 

8.2. Rozpoczęcie ALS 

Pierwszym krokiem w ALS jest rozpoczęcie (3) monitorowania za pomocą EKG i kapnografu. 

Wystarczy dowolny przewód EKG, a pomiary kapnograficzne ze strumienia bocznego, jak i 

głównego są odpowiednie.  Szczegółowe informacje na temat kapnografii znajdują się w 

następnej sekcji. Należy uzyskać dostęp naczyniowy (4). Jeżeli możliwy jest dostęp dożylny, 

preferuje się go zamiast dostępu doszpikowego (i.o.) (ALS-14). Jeśli w ciągu 2 minut nie uda 

się uzyskać dostępu dożylnego, sugerujemy, aby ratownicy zastosowali dojście doszpikowe i 

jednocześnie kontynuowali próbę uzyskania dostępu dożylnego, jeśli pozwala na to liczba 

personelu (ALS-14). Jeśli nie jest możliwe uzyskanie dostępu naczyniowego, leki mogą być 

podane dotchawiczo, chociaż preferowana jest droga dożylna lub doszpikowa zamiast 

dotchawiczej. Szczegółowe informacje można znaleźć w wytycznych RKO RECOVER z 2012 r.7 

Wszelkie odpowiednie środki odwracające działania leków (5) należy podać na ostatnim 

etapie rozpoczynania ALS (ALS-13; 2012-ALS13); dawki podano w Tabeli 2. Te 5 kroków 

rozpoczynających RKO należy wykonać w podanej kolejności, niezależnie od przyczyny 

zatrzymania krążenia. Nawet jeśli zatrzymanie krążenia jest spowodowane podaniem leku, 

którego działanie można odwrócić, samo odwrócenie jego działania nie przywróci 

spontanicznego krążenia. Przywrócenie spontanicznego krążenia krwi jest możliwe wyłącznie 

wraz z dostarczeniem odpowiedniej ilości tlenu do serca. Dlatego wysokiej jakości BLS w 
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połączeniu z odpowiednią diagnozą rytmu serca i terapiami w ramach ALS, takimi jak 

defibrylacja i podanie leków obkurczających naczynia krwionośne, są zawsze najwyższym 

priorytetem w przypadku zwierząt z NZK, bez względu na przyczynę. Odradzamy stosowanie 

adrenaliny u zwierząt z rytmem serca do defibrylacji przed pierwszą próbą defibrylacji (ALS-

16). Dlatego też adrenalinę należy rozważyć wyłącznie podczas pierwszego cyklu uciskania 

klatki piersiowej u psów i kotów, u których w momencie zatrzymania akcji serca występuje 

rytm niekwalifikujący do defibrylacji. 

 

8.3. Korzystanie z informacji z kapnografu (ETCO2) 

Jeżeli IPPV utrzymuje się w tempie 10 oddechów na minutę przy stałej objętości oddechowej, 

zmierzone ETCO2 odzwierciedla dostawę świeżych porcji obwodowej krwi żylnej, stosunkowo 

bogatej w CO2, do krążenia płucnego. Innymi słowy, podczas RKO ETCO2 staje się miarą 

krążenia, a nie wentylacji, tak długo jak technika wentylacji IPPV pozostaje taka sama. 

Zalecamy ciągły pomiar ETCO2 w celu oceny jakości ucisków klatki piersiowej podczas RKO u 

psów i kotów (MON-07). Zalecamy optymalizację jakości ucisków klatki piersiowej i 

interwencji ALS w celu osiągnięcia ETCO2 nie niższego niż 18 mmHg podczas RKO u psów i 

kotów (MON-10). 

 

Ponadto krzywą kapnograficzną można stosować w celu potwierdzenia poprawnej intubacji 

na początku RKO. Ciągłe wykrywanie CO2 wraz z obecnością krzywej CO2 potwierdza 

umiejscowienie rurki dotchawiczej w drogach oddechowych (MON-01). Dodatkowo u psów i 
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kotów ETCO2 ≥ 12 mm Hg zarejestrowane dowolnym urządzeniem do wykrywania CO2 (np. 

kapnometr bez krzywej kapnograficznej), prawdopodobnie wskazuje na prawidłowe 

umiejscowienie rurki dotchawiczej. Natomiast ETCO2 < 12 mm Hg powinno skłonić ratownika 

do potwierdzenia położenia rurki dotchawiczej innymi metodami, np. poprzez bezpośrednią 

wizualizację, palpację szyi, USG szyi (MON - 01). U zaintubowanych psów i kotów, które są już 

poddawane RKO, gdy wartość ETCO2 jest bardzo niska (np. <5 mm Hg) pomimo wysokiej 

jakości ucisków klatki piersiowej, zalecamy potwierdzenie intubacji dotchawiczej innymi 

metodami, takimi jak poprzez bezpośrednią wizualizację lub osłuchiwanie klatki piersiowej 

podczas przerwy między cyklami uciskania klatki piersiowej (MON-01). 

 

8.4. Przerwij i oceń 

Po zakończeniu pierwszego pełnego 2-minutowego cyklu ucisków klatki piersiowej zespół 

zatrzymuje się na nie dłużej niż 10 sekund, aby wspólnie ocenić EKG, podczas gdy jeden z 

członków zespołu sprawdza obecność tętna na tętnicy udowej (BLS-16). Tętno należy 

sprawdzić podczas 10-sekundowej przerwy, ponieważ brak tętna powinien skłonić zespół do 

kontynuowania resuscytacji krążeniowo-oddechowej niezależnie od rytmu EKG. Dlatego też, 

jeśli dostępna jest wystarczająca liczba osób, jeden z członków zespołu powinien rozpocząć 

badanie tętna na krótko przed wykonaniem "Przerwij i oceń" i kontynuować badanie 

obecności tętna podczas przerwy, aby zminimalizować opóźnienia w ponownym rozpoczęciu 

ucisków klatki piersiowej. Uciski klatki piersiowej mogą spowodować wyczuwalne tętno, 

dlatego też brak tętna można ostatecznie zdiagnozować dopiero po zaprzestaniu ucisków 
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klatki piersiowej. Podczas gdy obecność lub brak tętna decyduje o tym, czy kontynuować 

RKO, rytm EKG zidentyfikowany w momencie braku tętna decyduje, czy RKO będzie 

kontynuowana prawą, czy lewą ścieżką algorytmu RKO dla psów i kotów. Algorytm 

umożliwiający różnicowanie rytmów EKG wymagających i niewymagających defibrylacji u 

zwierząt bez tętna przedstawiono na Rycinie 9 .  

 

8.5. Pacjenci z rytmami do defibrylacji podążają lewą ścieżką 

W przypadku pacjentów z migotaniem komór (VF – zdezorganizowana aktywność elektryczna 

serca) lub częstoskurczem komorowym bez tętna (PVT – regularne zespoły EKG o częstości > 

200 / minutę) leczeniem jest defibrylacja elektryczna. Ratownicy postępują zgodnie z lewą 

stroną schematu, kontynuując uciski klatki piersiowej, podczas gdy zespół przygotowuje 

defibrylator elektryczny. Do defibrylacji elektrycznej zalecamy stosowanie defibrylatora 

dwufazowego (ALS-11). Początkowa dawka defibrylacji zewnętrznej przy użyciu defibrylatora 

dwufazowego wynosi ~2 J / kg (przy defibrylatorze jednofazowym ~4 J / kg). Dawki energii w 

przypadku defibrylacji zależne od masy ciała można znaleźć w Tabeli 2. Po naładowaniu 

defibrylatora elektrody pokrywa się żelem przewodzącym i przykłada po obu stronach klatki 

piersiowej w okolicy serca. Wszyscy członkowie zespołu odchodzą od stołu i całego sprzętu, 

który się przy nim znajduje. Operator defibrylatora elektrycznego krzyczy „CLEAR! ”(lub 

"odsunąć się od pacjenta!") i potwierdza, że żaden członek zespołu nie ma kontaktu z 

pacjentem, stołem ani żadnym sprzętem towarzyszącym. Dopiero wtedy operator 

wyładowuje łyżki defibrylatora. Natychmiast po wykonaniu defibrylacji elektrycznej 
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wznawiane są uciski klatki piersiowej na pełny 2-minutowy cykl bez oceny rytmu EKG, 

zgodnie z instrukcją przedstawioną za pomocą strzałki po lewej stronie, która kieruje 

ratowników z powrotem na początek schematu do niebieskiego pola BLS "2 pełne minuty, 

bez przerw". Mimo że dowody na skuteczność tej metody są znikome, w przypadku 

niedostępności defibrylatora elektrycznego można podjąć próbę uderzenia przedsercowego. 

Więcej szczegółów można znaleźć w wytycznych RKO RECOVER z 2012 r.7 

 

8.6. Pacjenci z rytmami wymagającymi defibrylacji podążają prawą ścieżką 

Po początkowej 10-sekundowej przerwie, u pacjentów bez tętna i z rytmem niewymagającym 

defibrylacji, takim jak asystolia (brak aktywności elektrycznej serca) lub aktywność 

elektryczna bez tętna (PEA – zorganizowane zespoły elektryczne o częstości < 200 / minutę), 

działania resuscytacyjne przebiegają zgodnie z prawą stroną algorytmu, poprzez 

natychmiastowe wznowienie ucisków klatki piersiowej na pełny, nieprzerwany 2-minutowy 

cykl i podanie leków obkurczających naczynia krwionośne w celu przekierowania przepływu 

krwi z obwodu do narządów centralnych. Zalecanym lekiem obkurczającym jest jedna 

standardowa dawka adrenaliny (0,01 mg/kg; ALS-06) lub jedna dawka wazopresyny (0,8 U/kg) 

podawana i.v. lub i.o. co 3–5 minut, dopóki u zwierzęcia bez tętna utrzymuje się rytm 

niewymagający defibrylacji (ALS-07). Jeśli zespół podejrzewa, że wysoki tonus nerwu 

błędnego może przyczyniać się do zatrzymania krążenia u zwierzęcia z rytmem 

niewymagającym defibrylacji, można podać pojedynczą dawkę atropiny (0,04 – 0,054 mg/kg) 

i.v. lub i.o. jednorazowo podczas RKO, tak wcześnie, jak to możliwe (ALS-09). Na 
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amerykańskim rynku weterynaryjnym atropina jest powszechnie dostępna w stężeniach 0,4 – 

0,54 mg/ml. Ponieważ zakres dawkowania atropiny wykazuje pewną zmienność, w tym 

powszechnym zakresie stężeń dopuszczalne jest stosowanie 0,1 ml/kg masy ciała.  Nie należy 

powtarzać podania atropiny (ALS-09, ALS-19). 

 

8.7. Powrót do "Przerwij i oceń" 

Po każdym pełnym 2-minutowym cyklu ucisków klatki piersiowej algorytm dociera do pola 

„Przerwij i oceń”. Tu zespół wspólnie ocenia EKG, podczas gdy jeden z członków zespołu 

sprawdza obecność tętna na tętnicy udowej. Każdy członek zespołu głośno podaje swoją 

interpretację rytmu EKG, a uciski klatki piersiowej rozpoczyna się w ciągu 10 sekund (BLS-16), 

podczas gdy zespół wspólnie podejmuje decyzję, czy podążać lewą ścieżką „do defibrylacji”, 

czy prawą ścieżką „nie do defibrylacji”. 

 

Jeśli zespół podążył lewą ścieżką, ponieważ zwierzę bez tętna ma rytm wymagający 

defibrylacji, wykonał defibrylację elektryczną, ukończył pełny 2-minutowy cykl ucisków klatki 

piersiowej, ponownie osiągnął czerwone pole „Przerwij i oceń” oraz ustalił, że zwierzę nadal 

nie ma tętna i ma rytm wymagający defibrylacji, czyli VF lub PVT, rytm ten uznaje się za 

oporny na defibrylację . W ciągu 10 sekund wznawia się uciski klatki piersiowej, 

jednocześnie przygotowując ponownie defibrylator elektryczny. W tym momencie podwaja 

się początkową dawkę energii podawaną w przypadku defibrylacji zewnętrznej (ALS-12). Po 

defibrylacji uciski klatki piersiowej są natychmiast wznawiane w pełnym, nieprzerwanym 
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cyklu trwającym 2 minuty, bez oceny EKG. Zespół może rozważyć dodatkowe metody 

leczenia opornych rytmów defibrylacyjnych. Mogą one obejmować podanie wazopresyny 0,8 

U/kg (lub adrenaliny 0,01 mg/kg, jeśli wazopresyna nie jest dostępna) i.v. lub i.o. co 3–5 minut 

(ALS-16; ALS-07). Sugerowane jest jednoczesne podanie esmololu (0,5 mg/kg i.v. lub i.o. przez 

3–5 minut, a następnie rozpoczęcie ciągłego wlewu dożylnego w dawce 50 µg/kg/min) (ALS-

03) w celu złagodzenia proarytmogennych efektów beta endogennych i egzogennych 

katecholamin. Dodatkowo, w przypadku opornych rytmów defibrylacyjnych, u psów 

sugerowane jest podanie lidokainy (2 mg/kg i.v. lub i.o.; ALS-01), a u kotów amiodaronu (5 

mg/kg i.v. lub i.o.; ALS-02). Leki antyarytmiczne należy podawać przez 2–4 minuty. Algorytm 

RKO dla psów i kotów (Rycina 8) wymienia te leki w ramce zatytułowanej „Rytm oporny na 

defibrylację". Należy pamiętać, że algorytm jest pomocą poznawczą, mającą na celu 

przypomnieć ratownikowi o rozważeniu podania tych leków po dostarczeniu co najmniej 

dwóch wyładowań w przypadku opornego rytmu defibrylacyjnego i nie stanowi on definicji. 

Rytmy zatrzymania akcji serca wymagające defibrylacji uważa się za oporne, jeżeli po 

dostarczeniu pojedynczego wyładowania i następującym po nim pełnym 2-minutowym cyklu 

uciśnięć klatki piersiowej rytm dalej wymaga defibrylacji. 

 

U psów i kotów poddawanych przedłużonej RKO trwającej ponad 15 minut można rozważyć 

terapię dwuwęglanem sodu i.v. lub i.o., szczególnie jeśli zmierzone pH krwi wynosi < 7,0 

(2012-ALS16). Więcej szczegółów można znaleźć w wytycznych RKO RECOVER z 2012 r.7 
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8.8. Zaprzestanie RKO w przypadku powrotu spontanicznego krążenia (ROSC) 

Jeśli zespół dotrze do pola „Przerwij i oceń" i tętno na tętnicy udowej jest wyczuwalne 

podczas 10-sekundowej przerwy, osiągnięto ROSC i zespół postępuje zgodnie ze środkową 

szarą ścieżką algorytmu poresuscytacyjnego (PCA).7 Jeśli podejrzewa się ROSC podczas cyklu 

ucisków klatki piersiowej, sugerujemy przerwanie 2-minutowego cyklu wyłącznie wtedy, gdy 

jednocześnie występuje 1) nagły i trwały wzrost ETCO2 (np. o ≥ 10 mm Hg do osiągnięcia 

wartości ≥ 35 mm Hg) i 2) pojawienie się pulsu tętniczego, wyczuwalnego niezależnie od 

ucisków klatki piersiowej (BLS-17). W przypadku braku danych z kapnografii nie zaleca się 

przerywania 2-minutowego cyklu ucisków klatki piersiowej, nawet jeśli podejrzewa się ROSC 

(BLS-17). 

 

Dodatkowe zalecenia dotyczące leczenia w zakresie monitorowania i ALS, w tym RKO przy 

otwartej klatce piersiowej, znajdują się w Tabeli 1 oraz w odpowiednich dokumentach 

dziedzinowych.14,16 Tabela 1 zawiera wszystkie zalecenia, w tym także te, które nie pojawiają 

się w algorytmie RKO dla psów i kotów. 

 

9. Dyskusja 

Zalecenia dotyczące leczenia zawarte w niniejszym dokumencie wynikają z: wyczerpującej 

oceny, analizy i podsumowania dowodów dotyczących monitorowania BLS, ALS i RKO u wielu 

gatunków. Eksperci weterynarii współpracowali, aby dostosować te zalecenia dla psów i 

kotów, opierając się na połączeniu oceny, analizy i podsumowania dostępnych dowodów, a 
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także na opinii ekspertów w przypadkach, gdy dowody były niewystarczające. Wytyczne 

dotyczące leczenia zostały opublikowane w celu uzyskania opinii od społeczności 

weterynaryjnej, a otrzymane uwagi posłużyły do opracowania ostatecznych rekomendacji. Po 

raz pierwszy w medycynie weterynaryjnej zastosowaliśmy podejście GRADE do oceny 

dowodów, rozszerzone o badania na zwierzętach laboratoryjnych, ponieważ wiele z tych 

badań przeprowadzono na gatunkach będących przedmiotem naszego zainteresowania.11 

 

Obszerne badania literatury i ocena dowodów ujawniły liczne, istotne luki w wiedzy w 

większości obszarów RKO psów i kotów. W przyszłości zamierzamy na bieżąco aktualizować 

poszczególne zalecenia dotyczące resuscytacji krążeniowo-oddechowej w mniejszych 

sekcjach, w miarę pojawiania się nowych pytań i dowodów. W Ramce 2 znajduje się lista luk 

w wiedzy o najwyższym priorytecie dla inicjatywy RECOVER na dzień pisania tego tekstu w 

obszarach BLS, ALS i monitorowania. 

 

Zdecydowana większość dowodów wykorzystanych do stworzenia zaleceń terapeutycznych 

była pośrednia w odniesieniu do populacji. Innymi słowy, tylko nieliczne badania 

przeprowadzono na psach lub kotach, a niemal wszystkie badania na zwierzętach nie 

będących ludźmi miały charakter eksperymentalny. Wiele badań miało również charakter 

pośredni, zarówno pod względem interwencji, jak i porównania, a wiele z nich badało inne 

wyniki niż te określone w naszych pytaniach PICO. Ta pośredniość ograniczyła poziom 
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dostępnych dowodów na poparcie większości zaleceń dotyczących leczenia zawartych w 

niniejszych wytycznych.  

 

Uważamy, że zespoły weterynaryjne mogą wykorzystać zalecenia dotyczące leczenia zawarte 

w niniejszych wytycznych, aby zapewnić wysokiej jakości RKO u psów i kotów, u których 

wystąpiło NZK. Jednakże zasady i praktyki zalecane w niniejszym dokumencie mają większe 

szanse na pozytywne wyniki leczenia pacjentów, gdy są połączone ze szkoleniem 

interaktywnym i ćwiczeniami praktycznymi.22 Dlatego też zdecydowanie zalecamy, aby 

personel weterynaryjny uczestniczył w sesjach szkoleniowych na symulatorach w celu 

poprawy swoich zdolności motorycznych i wprowadzić rutynę w stosowaniu tych zasad 

podczas RKO. 

 

Opracowano rejestr RKO, który w przyszłości będzie dostarczał istotnych danych klinicznych 

na temat praktyk i wyników RKO w wielu środowiskach weterynaryjnych.23 
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Ramka 2: Najważniejsze luki w wiedzy z zakresu RKO psów i kotów w obszarach 
podstawowych i zaawansowanych czynności resuscytacyjnych oraz monitorowania. 

BLS 

• Nie wiadomo, czy ocena dróg oddechowych i rozpoczęcie wentylacji powinny być 

priorytetem w stosunku do ucisków klatki piersiowej u psów i kotów z 
podejrzeniem NZK z powodów oddechowych. Potrzebne są dalsze badania na 

psach i kotach porównujące te dwa podejścia (CAB i ABC). 

• Nie ma dowodów klinicznych popierających konkretną częstotliwość ucisków 

klatki piersiowej u psów i kotów. 

• Optymalny czas trwania ciągłego, ręcznego uciskania klatki piersiowej przed 

zmianą ratowników u psów i kotów poddawanych RKO pozostaje niepewny, 

szczególnie biorąc pod uwagę dużą różnorodność w wielkości pacjentów i 

budowie klatki piersiowej tych gatunków. Idealna długość cyklu uciśnięć klatki 
piersiowej może się różnić w zależności od rozmiaru i budowy pacjenta. 

• Nie jest jasne, czy personel medyczny jest w stanie ocenić siebie i innych pod 

kątem pochylenia w fazie odkształcenia klatki piersiowej podczas RKO psów i 
kotów. 

• Nie ma dowodów na przerwanie 2-minutowego cyklu ucisków klatki piersiowej u 

psów i kotów w przypadku podejrzenia powrotu spontanicznego krążenia (ROSC). 

o Rodzaj i częstotliwość powikłań związanych z uciskaniem klatki piersiowej u 
zwierząt, które nie znajdują się w stanie zatrzymania krążenia, pozostają 

niepewne. 

• Nie wiadomo, czy wykonywanie ucisków klatki piersiowej dłońmi ułożonymi 

płasko lub dłońmi o splecionych palcach, lub czy wybór dominującej lub 
niedominującej ręki do bezpośredniego kontaktu z klatką piersiową pacjenta ma 

wpływ na kluczowe wyniki u psów i kotów. 

• Istnieje bardzo mało dowodów na to, jaka jest optymalna częstotliwość wentylacji 

podczas RKO u jakiegokolwiek gatunku.  
ALS 

• Nie jest znany właściwy odstęp czasu między dawkami adrenaliny u psów i kotów 

z NZK i rytmem niewymagającym defibrylacji. 

• Nie wiadomo, czy stosowanie wazopresyny (lub innego środka obkurczającego 
naczynia krwionośne) poprawia kluczowe wyniki RKO u psów i kotów z NZK i 

rytmem defibrylacyjnym na jakimkolwiek etapie (wczesnym lub późnym). 

• Nie wiadomo, czy połączenie esmololu i adrenaliny może być skuteczniejsze u 

psów i kotów niż sama adrenalina. 

• Nie ma badań oceniających skuteczność atropiny u psów i kotów z wysokim 

tonusem nerwu błędnego i/lub bradykardią w momencie zatrzymania krążenia. 

• Optymalny moment na rozpoczęcie torakotomii i bezpośredniego masażu serca u 

psów i kotów w stanie nagłego zatrzymania krążenia jest nieznany. 
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MON 

• Nie wiadomo, czy stosowanie kolorymetrycznych urządzeń wykrywających CO2 u 
psów i kotów pozwoli na szybsze i dokładniejsze potwierdzenie prawidłowej 

intubacji dotchawiczej. 

• Nie wiadomo, czy urządzenia do wykrywania intubacji przełyku mogą pomóc w 
ustaleniu prawidłowego położenia rurki dotchawiczej, co jest szczególnie 

interesujące w przypadku psów brachycefalicznych i innych zwierząt, u których 

bezpośrednia wizualizacja głośni jest niemożliwa. 

• Obecna konstrukcja sond pulsoksymetru nie pozwala na ich stosowanie do 
ciągłego monitorowania wybudzonych pacjentów weterynaryjnych. Wskazane jest 

więc opracowanie sond umożliwiających ciągłe monitorowanie u zwierząt. 

• Dane eksperymentalne dotyczące przydatności bezpośredniego monitorowania 

ciśnienia krwi (dla dowolnych parametrów docelowych, w tym DBP) u psów i 
kotów są bardzo ograniczone, a dane kliniczne nie są dostępne.  

• Retrospektywne raporty z danych klinicznych dotyczących przydatności 

bezpośredniego monitorowania ciśnienia tętniczego u psów i kotów 

poddawanych RKO byłyby pomocne w ocenie, czy eksperymentalne badania na 
modelach asfiksji u tych gatunków mogłyby zostać uzasadnione. 
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Podziękowania 

Autorzy chcieliby podziękować następującym osobom i organizacjom, bez których 

przedsięwzięcie tej skali byłoby niemożliwe, a także za nieocenione wsparcie mentorskie, 

wskazówki i bogactwo doświadczenia, które posłużyły do opracowania wytycznych 

RECOVER: Peter Morley, Vinay Nadkarni oraz Międzynarodowemu Komitetowi Łącznikowemu 

ds. Resuscytacji. Organizacja RECOVER wyrosła z Amerykańskiego Kolegium Weterynaryjnej 

Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii (American College of Veterinary Emergency and 

Critical Care) oraz Towarzystwa Weterynaryjnej Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii 

(Critical Care and the Veterinary Emergency and Critical Care Society). Jesteśmy wdzięczni za 

stałe wsparcie obu organizacji w naszej pracy nad tworzeniem wytycznych, materiałów 

edukacyjnych i badań mających na celu poprawę opieki nad zwierzętami rannymi i w stanie 

krytycznym. Jesteśmy szczególnie wdzięczni specjalistom ds. informacji, którzy 

współpracowali z współprzewodniczącymi i przewodniczącymi dziedzin w celu opracowania 

procesów i optymalnych strategii wyszukiwania, które pozwoliły nam uzyskać najistotniejsze 

dowody do oceny. Składamy podziękowania ponad 90 osobom, które wzięły udział w ocenie 

dowodów w odniesieniu do 3 dziedzin tematycznych opisanych w tym manuskrypcie. Każda z 

tych osób została wymieniona jako współautor lub współautorka w odpowiednich artykułach 

dotyczących danej dziedziny. Doceniamy niestrudzone wysiłki Jamie Holms, która zapewniła 

nam stałe wsparcie administracyjne w trakcie opracowywania tych wytycznych. Składamy 

także podziękowania dla Emma Fralin i Samantha Moya, studentkom weterynarii na 

Uniwersytecie Cornell, które udzieliły wsparcia w zakresie kompleksowego zarządzania 
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materiałami referencyjnymi, niezbędnego w tym projekcie. Na koniec pragniemy 

podziękować członkom międzynarodowej społeczności weterynaryjnej, którzy przejrzeli i 

skomentowali projekty zaleceń dotyczących leczenia zamieszczone w serwisie w sierpniu i we 

wrześniu 2023 r., przyczyniając się do polepszenia ich przejrzystości i treści. 

 

Przypisy 

a  www.RECOVERinitiative.org [dostęp 19 marca 2024] 
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Tabele / Legendy tabel  

Tabela 1: Zalecenia dotyczące leczenia psów i kotów z zatrzymaniem krążenia. W tej tabeli 

znajdują się wszystkie nowe i zaktualizowane wytyczne RKO RECOVER dotyczące BLS, ALS i 

monitorowania, a także 6 zaleceń z wytycznych RKO RECOVER z 2012 r.7, które nie zostały 

zaktualizowane w bieżącej wersji. Wytyczne dotyczące leczenia z 2012 r. oznaczono w 

kolumnie PICO numerem „2012”. ALS, zaawansowane zabiegi resuscytacyjne; BLS, 

podstawowe zabiegi resuscytacyjne; NZK, nagłe zatrzymanie krążenia; ZRKO, resuscytacja 

krążeniowo-oddechowa przy zamkniętej klatce piersiowej; CRI, ciągły wlew dożylny; DBP, 

rozkurczowe ciśnienie tętnicze krwi; ETT, rurka dotchawicza; i.o., doszpikowy; MON, 

monitorowanie (dziedzina); TRKO, RKO z torakotomią resuscytacyjną i bezpośrednim 

masażem serca; PCA, poresuscytacyjny; PEEP, dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe; PVT, 

częstoskurcz komorowy bez tętna; ROSC, powrót spontanicznego krążenia; RR, częstość 

oddechów; TV, objętość oddechowa; VF, migotanie komór. 
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Zalecenia dotyczące leczenia Siła zalecenia Jakość dowodów 
dla określonego 

wyniku  

Metodyka 
PICO 

BLS – podstawowe zabiegi resuscytacyjne 

Rozpoczęcie RKO 

U psów i kotów cierpiących na bezdech i niereagujących zalecamy 

rozpoczęcie BLS bez próby sprawdzania tętna na tętnicy udowej 

lub koniuszku serca. 

Silne Bardzo niska MON-11 

W przypadku RKO wykonywanej przez jednego ratownika u psów i 

kotów, przed rozpoczęciem ucisków klatki piersiowej zalecamy, 

aby w trakcie wstępnej oceny pacjenta („Potrząśnij i zawołaj”) 

wykonać ocenę drożności dróg oddechowych przed rozpoczęciem 

ucisków klatki piersiowej. 

Silne Opinia eksperta BLS-11 

W przypadku RKO u psów i kotów z udziałem wielu ratowników 

zalecamy niezwłoczne rozpoczęcie ucisków klatki piersiowej bez 

wstępnej oceny drożności dróg oddechowych i uzyskania dostępu 

do dróg oddechowych. 

Silne Bardzo niska BLS-11 

W przypadku RKO u psów i kotów z udziałem wielu ratowników 

zalecamy ocenę dróg oddechowych i intubację dotchawiczą 

zwierzęcia tak szybko, jak to możliwe po rozpoczęciu ucisków 

klatki piersiowej. 

Silne Opinia eksperta BLS-11 

Ułożenie i miejsce ucisku klatki piersiowej 

U psów o nieszerokiej klatce piersiowej zalecamy wykonywanie 

ucisków klatki piersiowej w pozycji bocznej. 

Silne Bardzo niska BLS-04 

U psów o szerokiej klatce piersiowej sugerujemy boczne uciski 

klatki piersiowej skoncentrowane na jej najszerszej części, aż do 

założenia i zabezpieczenia rurki dotchawiczej. 

Słabe Opinia eksperta BLS-05 

U psów o szerokiej klatce piersiowej, które zachowują stabilną 

pozycję w pozycji grzbietowej, sugerujemy zmianę pozycji psa na 

grzbietową podczas przerwy między cyklami i wykonywanie 

ucisków klatki piersiowej nad mostkiem, bezpośrednio nad 

sercem, po intubacji. 

Słabe Opinia eksperta BLS-05 

Zalecamy wykonywanie ucisków klatki piersiowej z ułożeniem 

dłoni nad sercem u psów średnich i dużych ras o wąskiej, głębokiej 

klatce piersiowej. 

Silne Bardzo niska BLS-03 

U psów średnich i dużych ras o zaokrąglonej klatce piersiowej 

zalecamy wykonywanie ucisków dłońmi umieszczonymi na 

najszerszej części klatki piersiowej. 

Słabe Bardzo niska BLS-02 

Zalecamy, aby uciski klatki piersiowej u kotów i małych psów 

wykonywać jedną z następujących 3 metod, w zależności od 

preferencji ratownika oraz zależnie od bieżących wskaźników 

perfuzji (np. ETCO2, bezpośredni pomiar ciśnienia krwi): 

  BLS-12 

a) stosując technikę obejmującą u zwierzęcia w pozycji bocznej, 

uciskając klatkę piersiową dwoma kciukami bezpośrednio nad 

sercem. 

Silne Bardzo niska  

b) stosując technikę jednej ręki, w której dominująca dłoń jest 

owinięta wokół mostka na wysokości serca i uciski wykonywane są 

pomiędzy wewnętrzną powierzchnią palców a płaską częścią 

kciuka. 

Silne Opinia eksperta  
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c) stosując technikę jednoręczną u zwierzęcia w pozycji bocznej, 

wykonujemy uciski nasadą dominującej dłoni od 1/3 do 1/2 

szerokości klatki piersiowej w okolicy serca, podczas gdy 

niedominująca ręka podtrzymuje grzbietową część klatki 

piersiowej. 

Silne Opinia eksperta  

Częstotliwość i technika wykonywania ucisków 

Podczas RKO u psów i kotów zalecamy wykonywać uciski klatki 

piersiowej z częstotliwością 100–120 uciśnięć na minutę. 

Silne Bardzo niska BLS-07 

U psów i kotów ułożonych w pozycji bocznej zalecamy 

wykonywanie ucisków klatki piersiowej na głębokość stanowiącą 

jedną trzecią do połowy szerokości klatki piersiowej w miejscu 

ucisku. 

Silne Bardzo niska BLS-18 

U psów i kotów ułożonych na grzbiecie zalecamy wykonywanie 

uciśnięć klatki piersiowej na głębokość jednej czwartej przednio-

tylnej wysokości klatki piersiowej w miejscu ucisku. 

Silne Bardzo niska BLS-18 

U psów i kotów poddawanych RKO zalecamy umożliwienie 

pełnego odkształcenia klatki piersiowej pomiędzy uciskami. 

Silne Umiarkowana BLS-01 

Zalecamy dążenie do cyklu pracy, w którym stosunek fazy ucisku 

do fazy bez ucisku wynosi 50:50 podczas resuscytacji psów i 

kotów. 

Silne Umiarkowana BLS-01 

Odradzamy stosowanie RKO z użyciem czynnego uciskania i 

rozprężania klatki piersiowej u psów i kotów. 

Silne Opinia eksperta BLS-06 

Oddech zastępczy 

U niezaintubowanych psów i kotów poddawanych RKO lub 

podczas resuscytacji prowadzonej przez jednego ratownika 

zalecamy, jeśli to możliwe i bezpieczne, podawanie oddechów 

zastępczych podczas przerw w uciskach klatki piersiowej. 

Silne Bardzo niska BLS-10 

U niezaintubowanych psów i kotów poddawanych RKO zalecamy 

stosowanie szczelnie dopasowanej maski tlenowej oraz worka 

samorozprężalnego (AMBU) do podawania oddechów 

zastępczych. 

Silne Bardzo niska BLS-10 

Podczas RKO u niezaintubowanych psów i kotów, które stwarzają 

minimalne ryzyko dla ratownika (np. z powodu potencjalnych 

chorób odzwierzęcych lub ekspozycji na narkotyki), gdy maska 

twarzowa oraz worek samorozprężalny nie są dostępne, zalecamy 

podawanie oddechów zastępczych techniką usta-nos (usta-pysk). 

Silne Bardzo niska BLS-10 

W przypadku niezaintubowanych psów i kotów, które mogą 

stwarzać ryzyko dla ratownika (np. z powodu potencjalnego 

ryzyka zachorowania na chorobę odzwierzęcą lub ekspozycji na 

narkotyki), gdy ściśle dopasowana maska tlenowa ani worek 

AMBU nie są dostępne, zalecamy RKO z wyłącznym uciskaniem 

klatki piersiowej . 

Silne Opinia eksperta BLS-10 

U psów i kotów niezaintubowanych poddawanych RKO zalecamy 

stosunek uciśnięć klatki piersiowej do wentylacji wynoszący 30 

uciśnięć : 2 oddechy zastępcze (30:2). 

Silne Bardzo niska BLS-09 

U zaintubowanych psów i kotów poddawanych RKO zalecamy 

częstość oddechów wynoszącą 10 oddechów na minutę. 

Silne Bardzo niska BLS-14 
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Podczas RKO psów i kotów zaintubowanych zalecamy stosowanie 

wentylacji dodatnim ciśnieniem przy objętości oddechowej 10 

ml/kg i czasie wdechu wynoszącym 1 sekundę. 

Silne Bardzo niska BLS-13 

Zalecamy zastosowanie szczytowego ciśnienia wdechowego 

powodującego widoczne, ale nie nadmierne unoszenie się klatki 

piersiowej. 

Silne Opinia eksperta BLS-19 

Podczas RKO u psów i kotów uzasadnione jest stosowanie FiO2 

wynoszącego 1,0 (100% tlenu). 

Korzyść >> Ryzyko 

(oczekiwany efekt 

danego działania lub 

interwencji przeważa 

nad skutkami 

niepożądanymi) 

Ograniczone dane 

populacyjne 

Wytyczne 

RKO 

RECOVER z 

2012 r. 

Podczas resuscytacji krążeniowo-oddechowej u psów i kotów 

można rozważyć zastosowanie FiO2 o wartości 0,21 (21% tlenu w 

powietrzu atmosferycznym).  

Korzyść ≥ Ryzyko Ograniczone dane 

populacyjne 

Wytyczne 

RKO 

RECOVER z 

2012 r. 

U psów i kotów, u których występuje NZK podczas wentylacji 

mechanicznej, sugerujemy przejście na wentylację manualną. 

Słabe Opinia eksperta BLS-20 

Nie zaleca się rutynowego stosowania szczytowego ciśnienia 

wdechowego przekraczającego 40 cm H2O. 

Silne Opinia eksperta BLS-19 

W przypadku stosowania wentylatora mechanicznego do 

podawania oddechów podczas resuscytacji u psów i kotów, 

ustawienia respiratora powinny zostać tak dostosowane, by 

zapewnić dostarczenie oddechów (np. tryb kontroli objętości; TV 

10 ml/kg; RR 10 / minutę; PEEP 0 cm H2O; limit ciśnienia 40 cm 

H2O; oraz czułość wyzwalania jak najmniej prawdopodobna do 

wykrycia oddechu [np. -10 cm H2O]). 

Silne Bardzo niska BLS-20 

Cykle RKO 

U psów i kotów zaintubowanych i poddawanych resuscytacji 

krążeniowo-oddechowej zalecamy wykonywanie RKO w 2-

minutowych cyklach ciągłych z wysokiej jakości uciskami klatki 

piersiowej.  

Silne Opinia eksperta BLS-08 

Zalecamy, aby cykle uciśnięć klatki piersiowej wykonywane przez 

pojedynczego ratownika nie trwały dłużej niż 2 minuty u 

zaintubowanych psów i kotów poddawanych resuscytacji. 

Silne Niska BLS-15 

Zalecamy, aby w przypadku, gdy ratownik odczuwa zmęczenie lub 

gdy inni ratownicy zauważają obniżenie jakości uciśnięć klatki 

piersiowej, rozważyć zmianę osoby wykonującej uciski w trakcie 

cyklu, minimalizując przerwy w uciskaniu klatki piersiowej (< 1 

sekundy). 

Silne Opinia eksperta BLS-15 

U psów i kotów podczas RKO zalecamy minimalizowanie przerw 

między cyklami uciskania (< 10 sekund). 

Silne Niska BLS-16 

Zalecamy przerwanie 2-minutowego cyklu uciskania klatki 

piersiowej tylko w przypadku podejrzenia ROSC na podstawie 

kombinacji następujących czynników: 1) nagłego i utrzymującego 

się wzrostu ETCO2 o dużej wartości (np. o ≥ 10 mm Hg i osiągające 

Słabe Opinia eksperta BLS-17 
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wartości ≥ 35 mm Hg) i 2) dowodu na obecność tętna tętniczego, 

niezależnego od ucisków klatki piersiowej. 

W przypadku braku danych kapnograficznych nie zaleca się 

przerywania 2-minutowego cyklu uciskania klatki piersiowej, 

nawet jeśli podejrzewa się ROSC. 

Silne Opinia eksperta BLS-17 

ALS – Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne 

Pomiar dwutlenku węgla 

U psów i kotów poddawanych RKO, wykrywanie ETCO2 za pomocą 

krzywej kapnografu podłączonego do układu oddechowego jest 

wystarczające do potwierdzenia prawidłowego umieszczenia rurki 

ETT, jeśli przebieg krzywej jest obecny, a CO2 jest stale wykrywane. 

Silne Bardzo niska MON-01 

U psów i kotów poddawanych resuscytacji z użyciem urządzenia 

do pomiaru CO2 , ETCO2 ≥ 12 mmHg prawdopodobnie wskazuje na 

prawidłowe umieszczenie rurki dotchawiczej. Jeśli ETCO2 jest < 12 

mmHg, zalecamy, aby ratownik potwierdził prawidłową intubację 

innymi metodami. 

Silne Bardzo niska MON-01 

U zaintubowanych psów i kotów poddawanych resuscytacji z 

użyciem urządzenia do pomiaru CO2, gdy ETCO2 wynosi 0 lub jest 

bardzo niskie (np. <5 mmHg) pomimo wysokiej jakości ucisków 

klatki piersiowej, zalecamy potwierdzenie intubacji dotchawiczej 

innymi metodami (np. bezpośrednia wizualizacja rurki 

przechodzącej przez chrząstki nalewkowate, osłuchiwanie płuc 

podczas przerwy między cyklami uciśnięć klatki piersiowej) i 

ponowną intubację, jeśli jest to wskazane. 

Silne Bardzo niska MON-01 

Zalecamy ciągły pomiar ETCO2 w celu zapewnienia odpowiedniej 

jakości ucisków klatki piersiowej podczas RKO u psów i kotów. 

Silne Bardzo niska PON-07 

Zalecamy optymalizację RKO w celu utrzymania ETCO2 na 

poziomie co najmniej 18 mmHg u psów i kotów poddawanych 

resuscytacji. 

Silne Bardzo niska PON-10 

Drogi podawania leków 

Zalecamy, aby leki stosowane w RKO podawać przede wszystkim 

dożylnie, a nie doszpikowo. 

Silne Bardzo niska ALS-14 

Jeżeli próby zapewnienia dostępu dożylnego w ciągu 2 minut nie 

powiodą się, sugerujemy, aby ratownicy zajęli się założeniem 

dojścia doszpikowego i jednocześnie podjęli próbę zabezpieczenia 

dostępu dożylnego i doszpikowego, jeśli dostępna jest 

odpowiednia liczba personelu. 

Słabe Bardzo niska ALS-14 

U zwierząt, u których nie jest możliwe założenie dostępu 

dożylnego lub doszpikowego, można rozważyć zastosowanie drogi 

dotchawicznej w celu podania adrenaliny, wazopresyny lub 

atropiny. 

Korzyść ≥ Ryzyko Ograniczone dane 

populacyjne 

2012-

ALS09 

Jeśli podczas resuscytacji stosuje się drogę dotchawiczą do 

podawania leków, leki powinny być rozcieńczone solą 

fizjologiczną i podane za pomocą cewnika dłuższego niż rurka 

dotchawicza (ETT). 

Korzyść > > > Ryzyko Ograniczone dane 

populacyjne 

2012-

ALS09 

Środki obkurczające naczynia krwionośne 
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Zalecamy stosowanie adrenaliny w przypadku rytmów nie do 

defibrylacji podczas RKO u psów i kotów. 

Silne Niska ALS-06 

Zalecamy podawanie adrenaliny w standardowych odstępach 

dawkowania wynoszących 3–5 minut. 

Słabe Bardzo niska ALS-07 

Odradzamy rutynowe stosowanie dużych dawek adrenaliny 

podczas RKO u psów i kotów. 

Silne Niska ALS-08 

Odradzamy stosowanie adrenaliny w przypadku rytmów do 

defibrylacji u psów i kotów przed pierwszą próbą defibrylacji. 

Silne Bardzo niska ALS-16 

Sugerujemy zastosowanie wazopresyny (0,8 U/kg lub adrenaliny 

0,01 mg/kg, jeśli wazopresyna nie jest dostępna) w przypadku 

rytmów defibrylacyjnych u psów i kotów, u których rytm 

defibrylacyjny utrzymuje się po dostarczeniu pierwszego 

wyładowania. 

Słabe Opinia eksperta ALS-16 

Środki wagolityczne (atropina) 

Sugerujemy, że atropinę (0,04 mg/kg i.v. lub i.o.) można podać 

jednorazowo podczas RKO u psów i kotów z zatrzymaniem akcji 

serca z rytmem nie do defibrylacji. 

Słabe Niska ALS-09 

Zalecamy, aby w przypadku stosowania atropiny podać ją jak 

najwcześniej podczas resuscytacji. 

Silne Bardzo niska ALS-09 

Zalecamy unikać podawania kolejnych dawek atropiny podczas 

resuscytacji u psów i kotów z rytmem zatrzymania krążenia 

niewymagającym defibrylacji. 

Silne Bardzo niska ALS-09 

ALS-19 

Defibrylacja 

U psów i kotów z rytmami wymagającymi defibrylacji zalecamy 

stosowanie defibrylatora dwufazowego zamiast defibrylatora 

jednofazowego. 

Silne Bardzo niska ALS-11 

Zalecamy, aby u psów i kotów z rytmem zatrzymania krążenia 

wymagającym defibrylacji, w przypadku niepowodzenia pierwszej 

defibrylacji standardową dawką (2 J/kg), drugie i kolejne 

wyładowania były podawane w dawce 2-krotnie większej od dawki 

początkowej (4 J/kg). 

Silne Niska ALS-12 

Leki antyarytmiczne 

Sugerujemy, aby psom z oporną na terapie tachykardią komorową 

bez pulsu lub migotaniem komór podać dożylnie lidokainę (2 

mg/kg), jeśli pierwsze wyładowanie defibrylatora okazało się 

nieskuteczne. 

Słabe Umiarkowana ALS-01 

Jeśli lidokaina jest niedostępna, sugerujemy podanie amiodaronu 

dożylnie (5 mg/kg) podczas RKO z wystąpieniem opornego na 

pierwszą defibrylację częstoskurczu komorowego bez tętna (PVT) 

lub migotania komór (VF). 

Słabe Bardzo niska ALS-02 

Zalecamy unikać stosowania preparatów amiodaronu 

zawierających polisorbat 80 u psów ze względu na 

udokumentowane niekorzystne skutki hemodynamiczne związane 

z tymi preparatami. 

Silne Umiarkowana ALS-02 

Sugerujemy podanie amiodaronu dożylnie (5 mg/kg) podczas RKO 

z wystąpieniem opornego na pierwszą defibrylację częstoskurczu 

komorowego bez tętna (PVT) lub migotania komór (VF) u kotów. 

Słabe Bardzo niska ALS-02 
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Zalecamy, aby nie podawać lidokainy dożylnie kotom z opornym 

na defibrylację częstoskurczem komorowym bez tętna lub 

migotaniem komór, jeśli początkowe wyładowanie defibrylatora 

okazało się nieskuteczne. 

Słabe Umiarkowana ALS-01 

U psów i kotów z rytmami defibrylacyjnymi, które nie ustępują po 

pierwszej defibrylacji, zalecamy podanie esmololu (0,5 mg/kg 

dożylnie lub doszpikowo przez 3–5 minut, a następnie ciągły wlew 

dożylny o dawce 50 µg/kg/min). 

Słabe Bardzo niska ALS-03 

Inne leki i interwencje 

U psów i kotów z zatrzymaniem krążenia po niedawno podanych 

opioidach, zalecamy podanie naloksonu (0,04 mg/kg i.v. lub i.o.) 

po rozpoczęciu BLS oraz innych interwencji ALS o wysokim 

priorytecie. 

Silne Bardzo niska ALS-13 

U psów i kotów, którym podano leki znieczulające/uspokajające o 

odwracalnym działaniu, można rozważyć podanie środków 

odwracających podczas RKO.  

Korzyść ≥ Ryzyko Ograniczone dane 

populacyjne 

2012-

ALS13 

Odradzamy stosowanie dożylnych bolusów płynów podczas RKO u 

euwolemicznych psów i kotów. 

Silne Bardzo niska ALS-10 

Zalecamy stosowanie dożylnych bolusów płynów u psów (20 

ml/kg izotonicznego krystaloidu lub odpowiednika) i kotów (10–15 

ml/kg izotonicznego krystaloidu lub odpowiednika) z 

potwierdzeniem lub podejrzeniem hipowolemii podczas RKO. 

Silne Opinia eksperta ALS-10 

U psów i kotów z NZK zalecamy monitorowanie stężenia wapnia 

zjonizowanego w osoczu podczas RKO. 

Słabe Opinia eksperta MON-09 

U psów i kotów z NZK z udokumentowaną hipokalcemią (wapń 

zjonizowany < 0,8 mmol/l) sugerujemy podanie 10% glukonianu 

wapnia (50 mg/kg dożylnie lub doszpikowo przez 2-5 minut) lub 

10% chlorku wapnia (15 mg/kg dożylnie lub doszpikowo przez 2-5 

minut). 

Słabe Opinia eksperta MON-09 

Odradzamy rutynowe podawanie soli wapnia psom i kotom w 

przebiegu NZK, niezależnie od rytmu zatrzymania akcji serca. 

Silne Bardzo niska ALS-15 

MON-09 

U pacjentów z NZK zalecamy podanie pojedynczej dawki 10% 

glukonianu wapnia (50 mg/kg i.v. lub i.o. przez 2-5 minut) lub 10% 

chlorku wapnia (15 mg/kg i.v. lub i.o. przez 2-5 minut), jeśli 

wiadomo lub podejrzewa się, że hiperkaliemia przyczyniła się do 

zatrzymania krążenia. 

Silne Bardzo niska ALS-15 

Odradzamy rutynowe podawanie glikokortykosteroidów podczas 

RKO. 

Słabe Bardzo niska ALS-04 

U psów i kotów z hipotensją oporną na działanie leków 

obkurczających naczynia krwionośne w momencie NZK lub z 

rozpoznaniem albo podejrzeniem niedoczynności kory nadnerczy 

sugerujemy dożylne podanie glikokortykosteroidów podczas 

resuscytacji. 

Słabe Opinia eksperta ALS-04 

Zalecamy pomiar stężenia potasu u wszystkich psów i kotów 

podczas RKO. 

Słabe Bardzo niska MON-08 
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Zalecamy jak najwcześniejsze oznaczenie stężenia potasu u psów i 

kotów podczas RKO, w przypadku podejrzenia poważnych 

nieprawidłowości w stężeniu potasu. 

Silne Opinia eksperta MON-08 

U psów i kotów z NZK z dojściem tętniczym zalecamy 

optymalizację interwencji BLS i ALS w celu zwiększenia DBP do 

wartości nie mniejszej niż 30 mmHg. 

Silne Bardzo niska MON-12 

Przy przedłużonym NZK trwającym dłużej niż 10–15 minut można 

rozważyć leczenie alkalizujące, podając 1 mEq/kg wodorowęglanu 

sodu.  

Korzyść ≥ Ryzyko Ograniczone dane 

populacyjne 

2012-

ALS16 

TRKO - RKO z torakotomią resuscytacyjną i bezpośrednim masażem serca 

Zalecamy RKO z torakotomią resuscytacyjną i bezpośrednim 

masażem serca u psów i kotów z obecnością narządów jamy 

brzusznej lub znacznym nagromadzeniem płynu lub powietrza w 

jamie opłucnej lub osierdziu. 

Silne Opinia eksperta ALS-05 

Zalecamy bezpośredni masaż serca u psów i kotów poddawanych 

operacji jamy brzusznej lub klatki piersiowej. 

Silne Niska ALS-05 

Zalecamy TRKO u psów i kotów z penetrującym urazami klatki 

piersiowej lub złamaniami żeber w miejscu ucisku klatki piersiowej 

lub w jego pobliżu. 

Słabe Bardzo niska ALS-05 

U psów ras średnich i dużych o okrągłej lub szerokiej klatce 

piersiowej, u których możliwe jest wykonanie TRKO i właściciele 

wyrazili na to zgodę, zalecamy natychmiastowe rozpoczęcie 

zewnętrznych ucisków klatki piersiowej oraz możliwie szybkie 

wdrożenie RKO z torakotomią resuscytacyjną i bezpośrednim 

masażem serca. 

Silne Niska ALS-05 

Sugerujemy podejmowanie próby TRKO u kotów i małych psów (< 

15 kg) tylko w przypadku choroby opłucnej lub osierdzia, 

penetrujących urazów klatki piersiowej, gdy nie są poddawane 

operacji jamy brzusznej lub klatki piersiowej, lub gdy zewnętrzny 

masaż serca okazuje się niewystarczający. 

Słabe Opinia eksperta ALS-05 

Zalecamy omówienie zalet i wad torakotomii resuscytacyjnej i 

bezpośredniego masażu serca u każdego psa z ryzykiem NZK 

podczas uzyskiwania „kodu RKO” w momencie hospitalizacji, jeśli 

metoda TRKO jest oferowana przez placówkę i jest wskazana. 

Silne Opinia eksperta ALS-05 

Zapobieganie zatrzymaniu krążenia i ponownemu zatrzymaniu krążenia 

U psów i kotów z bradykardią powodującą zaburzenia 

hemodynamiczne zaleca się stosowanie atropiny (0,04 mg/kg i.v. 

lub i.o.), aby zapobiec wystąpieniu NZK. 

Silne Opinia eksperta ALS-09 

Zalecamy natychmiastowe podanie naloksonu (0,04 mg/kg i.v. lub 

i.o.) u psów i kotów, które nie są w stanie zatrzymania krążenia, ale 

po podaniu opioidu wykazują bradykardię i/lub nie odpowiadają 

na bodźce. 

Silne Bardzo niska ALS-13 

Zalecamy seryjne oznaczanie stężenia mleczanów w okresie 

poresuscytacyjnym (PCA). 

Silne Bardzo niska MON-02 

Zalecamy, aby seryjne pomiary stężenia mleczanów były używane 

do prowadzenia i oceny odpowiedzi na leczenie u psów i kotów w 

okresie po zatrzymaniu krążenia (PCA). 

Silne Opinia eksperta MON-02 
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Zalecenia dotyczące leczenia Siła zalecenia Jakość dowodów 
dla określonego 

wyniku  

Metodyka 
PICO 

Zalecamy pomiar poziomu glukozy we krwi u psów i kotów po 

ROSC, w przypadku rozpoznania lub podejrzenia hipoglikemii lub 

hiperglikemii. 

Silne Opinia eksperta MON-03A 

Zalecamy wykonanie pomiaru stężenia glukozy we krwi u 

wszystkich psów i kotów możliwie jak najwcześniej po powrocie 

spontanicznego krążenia. 

Słabe Bardzo niska MON-03A 

U psów i kotów, u których osiągnięto ROSC, zalecamy oznaczenie 

stężenia kreatyniny w surowicy jako wskaźnika ostrej 

niewydolności nerek (ONN) tak szybko, jak to możliwe w okresie 

PCA, a następnie nie rzadziej niż co 24 godziny w trakcie 

hospitalizacji. 

Silne Bardzo niska MON-03B 

U pacjentów z ryzykiem NZK, w tym u pacjentów w znieczuleniu 

ogólnym, w stanie wstrząsu oraz w okresie PCA, zalecamy częste 

lub ciągłe monitorowanie ciśnienia tętniczego. 

Silne Bardzo niska MON-04 

W przypadku pacjentów z ryzykiem NZK sugerujemy stosowanie 

ciągłego, bezpośredniego pomiaru ciśnienia tętniczego, jeżeli jest 

to możliwe. 

Słabe Bardzo niska MON-04 

U psów i kotów zagrożonych zatrzymaniem krążenia (np. podczas 

znieczulenia, we wstrząsie, z trudnościami oddechowymi, po 

przywróceniu spontanicznego krążenia), zalecamy unikanie 

monitorowania wyłącznie za pomocą pulsoksymetru. 

Silne Bardzo niska MON-05 

U psów i kotów narażonych na NZK (np. podczas znieczulenia, we 

wstrząsie, z trudnościami oddechowymi, po przywróceniu 

spontanicznego krążenia), sugerujemy ciągły monitoring 

pulsoksymetrem w połączeniu z ciągłym lub częstym 

monitorowaniem innych parametrów życiowych, takich jak 

częstość oddechów, tętno i rytm serca oraz ciśnienie tętnicze krwi. 

Słabe Bardzo niska MON-05 

U kotów poddanych znieczuleniu ogólnemu zaleca się ciągłe 

monitorowanie pulsoksymetrii i jakości tętna. 

Silne Bardzo niska MON-05 

U psów i kotów, u których nie można uzyskać odczytu 

pulsoksymetrii, a ruchy pacjenta i czynniki niezależne od pacjenta 

zostały wykluczone jako przyczyna, zalecamy ocenę perfuzji 

innymi metodami, np. palpacją tętna, pomiarem ciśnienia krwi, 

monitorowaniem EKG, monitorowaniem bezdechu, pomiarem 

stężenia mleczanów w osoczu, ultrasonografią "point-of-care" 

serca. 

Silne Opinia eksperta MON-05 

Zalecamy ciągłe monitorowanie EKG u psów i kotów zagrożonych 

zatrzymaniem krążenia, np. podczas znieczulenia, we wstrząsie, z 

trudnościami oddechowymi, po powrocie spontanicznego 

krążenia, z ryzykiem zachłyśnięcia. 

Silne Bardzo niska MON-06 

 

 



 

 

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczące resuscytacji krążeniowo-oddechowej (RKO) u psów i kotów                 51       

 

Tabela 2: Schemat dawkowania podczas RKO dla psów i kotów. W tabeli przedstawiono 

interwencyjne dawki obecnie zalecanych do stosowania podczas RKO u psów i kotów. Leki 

należy podawać dożylnie (i.v.) lub doszpikowo (i.o.). CRI – ciągły wlew dożylny; i.o. – 

doszpikowo. 

Zastosowanie Interwencja Dawka 

Zwężenie naczyń 
krwionośnych 

Adrenalina 0,01 mg/kg 

Wazopresyna 0,8 jednostki/kg 

Wagolityczne Atropina 0,04 – 0,054 mg/kg 

Antyarytmiczne Lidokaina 2 mg/kg we wlewie przez 2-4 
minuty 

Amiodaron 5 mg/kg we wlewie przez 2-4 

minuty 

Esmolol 0,5 mg/kg we wlewie przez 

3-5 minut, a następnie CRI w 

dawce 50 µg/kg/minutę 

Leki odwracające działanie 
innych leków 

Nalokson 0,04 mg/kg 

Atipamezol 100 µg/kg 

Flumazenil 0,01 mg/kg 

Terapia alkalizująca Wodorowęglan sodu 1 mEq/kg 

Defibrylacja elektryczna Defibrylator dwufazowy Zewnętrzna: 2 – 4 J/kg 
Wewnętrzna: 0,2 – 0,4 J/kg 

Defibrylator jednofazowy Zewnętrzna: 4 – 6 J/kg 
Wewnętrzna: 0,5 – 1 J/kg 
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Legendy rycin 

 

Rycina 1. Algorytm wstępnej oceny RKO  u psów i kotów. BLS, podstawowe zabiegi 

resuscytacyjne. Wkład w utworzenie rycin - Allison Buck, MFA, CMI, ilustrator medyczny, 

Usługi Wsparcia Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydział Medycyny 

Weterynaryjnej Uniwersytetu Cornell. Figure 1 © 2024 American College of Veterinary 

Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Rycina 1 

Wszelkie prawa zastrzeżone. Powielone za zgodą. 
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A.         B.  

Rycina 2. Psy o szerokiej klatce piersiowej. A) U psów o szerokiej klatce piersiowej, które 

naturalnie przyjmują pozycję grzbietową, można wykonywać uciski klatki piersiowej w tej 

pozycji. Ilustracja autorstwa Allison Buck, MFA, CMI,  ilustratora medycznego, Usługi Wsparcia 

Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydział Medycyny Weterynaryjnej 

Uniwersytetu Cornell.  B) Układając psa w pozycji grzbietowej, osoba wykonująca uciski klatki 

piersiowej wykonuje je, trzymając nasady dłoni jedna na drugiej i układając je na środkowej 

części mostka. Gdy uciski wykonuje się na mostku, a pies znajduje się w pozycji grzbietowej, 

klatka piersiowa powinna być uciskana na około 1/4 jej głębokości podczas ucisku, a 

następnie powinna mieć możliwość całkowitego odkształcania się podczas zwolnienia 

ucisku. Ilustracja autorstwa Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab Dyrektor ds. 

usług, Katedra Chirurgii i Nauk Radiologicznych, Wydział Medycyny Weterynaryjnej, 

Uniwersytet Kalifornijski, Davis.  
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Rycina 3. Właściwa pozycja ratownika podczas wykonywania 

ucisków klatki piersiowej u psów ras średnich do olbrzymich w 

dowolnej pozycji. Należy zauważyć, że ramiona, łokcie i 

nadgarstki ratownika są w jednej linii, a barki są ustawione 

pionowo nad punktem ucisku. Osoba wykonująca uciski używa 

mięśni brzucha do wykonywania ucisków, utrzymując ramiona 

w wyproście (zablokowane łokcie), co pomaga zwiększyć i 

utrzymać siłę ucisku. Ilustracja autorstwa Chrisoula 

Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab  dyrektora ds. usług, 

Katedra Nauk Chirurgicznych i Radiologicznych, Wydział 

Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Kalifornijski, Davis.  
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Rycina 4. Przykład właściwej pozycji rąk przy wykonywaniu ucisków klatki piersiowej u psów 

średnich i dużych ras w każdej pozycji. Należy zwrócić uwagę, że nasady dłoni zachodzą na 

siebie lub są ułożone jedna na drugiej, a palce są splecione, dzięki czemu ratownik może 

wywierać większą siłę na klatkę piersiową pacjenta przy każdym ucisku. W tym przykładzie 

dłonie umieszczono na najszerszej części klatki piersiowej, tak jak zrobiono by to u leżącego 

na boku psa o okrągłej klatce piersiowej. Ilustracja autorstwa Chrisoula Toupadakis 

Skouritakis, Ph.D., MediaLab dyrektora ds. usług, Katedra Nauk Chirurgicznych i 

Radiologicznych, Wydział Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Kalifornijski, Davis.  
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Rycina 5. Psy o wąskiej i głębokiej klatce piersiowej. Należy zwrócić uwagę na kształt klatki 

piersiowej przypominający „stok narciarski”, gdy pies leży na boku (czerwona przerywana 

linia). Strzałka wskazuje zalecany punkt ucisku nad sercem (pompa sercowa). Ilustracja 

autorstwa Allison Buck, MFA, CMI, ilustratora medycznego, Usługi Wsparcia Edukacyjnego 

(Educational Support Services), Wydział Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Cornell.  
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Rycina 6. Psy o okrągłej klatce piersiowej. Należy zwrócić uwagę na kulisty kształt klatki 

piersiowej psa leżącego w pozycji bocznej (czerwone przerywane linie). Strzałka wskazuje 

zalecany punkt ucisku w najszerszej części klatki piersiowej (pompa klatki piersiowej). 

Ilustracja autorstwa Allison Buck, MFA, CMI,  ilustratora medycznego, Usługi Wsparcia 

Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydział Medycyny Weterynaryjnej 

Uniwersytetu Cornell .  
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A.                                      B.  

C.  

Rycina 7. Różne metody wykonywania ucisków klatki piersiowej u kotów i małych psów. A. 

Technika obejmująca, z użyciem obu kciuków, polega na uciskaniu serca pomiędzy kciukami 

a powierzchniami węwnętrznymi pozostałych palców.  B. Technika jednoręczna polega na 

uciskaniu serca kciukiem i powierzchnią wewnętrzną palców ręki dominującej, która 

obejmuje mostkową część klatki piersiowej. W tym czasie ręka niedominująca stabilizuje 

grzbietową część klatki piersiowej, zapewniając odpowiednie podparcie. C. Technika 

jednoręczna nasadą dłoni polega na wywieraniu nacisku na serce nasadą dominującej dłoni, 

podczas gdy niedominująca ręka stabilizuje grzbietową część klatki piersiowej, zapewniając 

dodatkowe podparcie. Ilustracja autorstwa Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., 

MediaLab dyrektora ds. usług, Katedra Chirurgii i Nauk Radiologicznych, Wydział Medycyny 

Weterynaryjnej, Uniwersytet Kalifornijski, Davis.  
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Rycina 8. Algorytm RKO dla psów i kotów. ALS, zaawansowane zabiegi resuscytacyjne; BLS, 

podstawowe zabiegi resuscytacyjne; min, minuty; PCA, poresuscytacyjny; PEA, aktywność 

elektryczna bez tętna; ROSC, powrót spontanicznego krążenia; VF, migotanie komór; VT, 

częstoskurcz komorowy. Wkład w utworzenie rycin - Allison Buck, MFA, CMI, ilustrator 

medyczny, Usługi Wsparcia Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydział Medycyny 

Weterynaryjnej Uniwersytetu Cornell. Rycina 8 © 2024 American College of Veterinary 

Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Wszelkie prawa 

zastrzeżone. Powielone za zgodą. 
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Rycina 9. Algorytm EKG dla RKO. Algorytm umożliwiający różnicowanie rytmów EKG 

wymagających i niewymagających defibrylacji u zwierząt bez tętna. PEA, aktywność 

elektryczna serca bez tętna; ROSC, powrót spontanicznego krążenia; VF, migotanie komór; 

VT, częstoskurcz komorowy. Wkład w utworzenie rycin - Allison Buck, MFA, CMI, ilustrator 

medyczny, Usługi Wsparcia Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydział Medycyny 

Weterynaryjnej Uniwersytetu Cornell. Rycina 9 © 2024 American College of Veterinary 

Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Wszelkie prawa 

zastrzeżone. Powielone za zgodą. 
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