RECOYER

Wytyczne RECOVER na rok 2024:
Zaktualizowane zalecenia dotyczace
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO)
u psow i kotow

Ttumaczenie dostarczone przez:
Joanna Kaczmarczyk, VN CertEcc RVN Tech Vet
Marta Kantyka, DVM, Dr. med. vet., Dipl. DECVAA
Daria Starybrat, DVM PGCertVMS MVetMed DACVECC DECVECC FHEA MRCVS

Przettumaczone z: Burkitt-Creedon JM, Boller M, Fletcher DJ, et al. 2024 RECOVER Guidelines:
Updated treatment recommendations for CPR in dogs and cats. J Vet Emerg Crit Care.
2024;34(Suppl 1):104-123. https://doi.org/10.1111/vec.13391

© 2024 The Author(s). Journal of Veterinary Emergency and Critical Care published by Wiley Periodicals LLC on behalf of Veterinary
Emergency and Critical Care Society. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivs License, which permits use and distribution in any medium, provided the original work is properly cited, the use is non-commercial
and no modifications or adaptations are made.



Zespot Ttumaczy:

Joanna Kaczmarczyk, VN CertEcc RVN Tech Vet

Joanna Monika Kaczmarczyk - VN CertEcc RVN, Technik Weterynarii. Uzyskata tytut technika
weterynarii w Polsce w 2000 roku. Zanim przeprowadzita sie do Wielkiej Brytanii, przez kilka
lat pracowata w prywatnej praktyce matych zwierzat. [1] W Wielkiej Brytani pracowata jako
asystentka ds. opieki nad zwierzetami w Vets Now, najwiekszej [2] placéwce weterynaryjnej w
nagtych przypadkach i poza godzinami pracy w Wielkiej Brytanii. Po [3] rejestracji w Royal
College of Veterinary Surgeons nieprzerwanie [4] pracowata jako dyplomowana pielegniarka
weterynaryjna w Vets Now. W 2021 roku uzyskata Certyfikat Pielegniarstwa Weterynaryjnego
w Ratownictwie i Intensywnej Terapii, a nastepnie Certyfikat Ratownika RECOVER BLS & ALS.

Jest kierownikiem [5]Oddziatu Technika Weterynarii Polskiego Stowarzyszenia
Weterynaryjnej Opieki Ratunkowej i Intensywnej Terapii - PAVECC, ktérego zadaniem jest
edukacja kliniczna technikéw i dalsze uznanie roli, jaka odgrywaja technicy weterynarii w
praktyce weterynaryjnej. Pracuje takze jako Manager Technikéw Weterynarii w Veterio -
pierwszym weterynaryjnym szpitalu referencyjnym w Polsce, pracujac nad podnoszeniem
kwalifikacji klinicznych technikdéw weterynarii i wyznaczaniem wysokich standardéw opieki
weterynaryjnej.

Wierzy w site edukacji. Wyktadata na konferencjach i wydarzeniach edukacyjnych w Polsce.

Jej gtéwnym zainteresowaniem jest opieka weterynaryjna w nagtych przypadkach i
intensywna opieka oraz opieka skoncentrowana na pacjencie.

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

Marta ukonczyta Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu w 2011 roku. Bezposrednio po
studiach przeniosta sie do Wiednia, gdzie pracowata jako anestezjolog na Wiedenskim
Uniwersytecie Medycyny Weterynaryjnej. Pomiedzy 2013 a 2015 rokiem odbyta staz rotacyjny
i anestezjologiczny na Uniwersytecie Pensylwanii.

W 2015 roku rozpoczeta rezydenture z zakresu anestezjologii i terapii bolu na Wydziale

Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu w Zurychu, gdzie réwniez uzyskata tytut doktora (Dr.
med. vet.). Po ukonczeniu rezydentury w 2019 roku dotgczyta do Uniwersytetu w Bernie jako
wyktadowczyni kliniczna w dziedzinie anestezjologii, gdzie pracowata do kofica 2024 roku. W
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2021 roku pomyslnie zdata europejski egzamin specjalizacyjny, uzyskujac tytut Diplomate of
the European College of Veterinary Anaesthesia and Analgesia (ECVAA).

Obecnie Marta dzieli swoj czas miedzy praca dla VAS International a Uniwersytetem w
Zurychu, taczac praktyke kliniczng na najwyzszym poziomie z doskonatoscia akademicka.
Gtéwne zainteresowania Marty obejmuja intensywna terapie i anestezje pacjentéw w stanie
krytycznym. Pasjonuje jg nauczanie oraz praktyka kliniczna w anestezjologii.

Daria Starybrat, DVM PGCertVMS MVetMed DACVECC DECVECC FHEA MRCVS

Daria ukonczyta studia na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego
we Wroctawiu.

Po kilku latach pracy w osrodkach weterynaryjnych, w tym osrodkach referencyjnych,
ukonczyta 3-letnia rezydenture w Royal Veterinary College w Londynie. Daria posiada tytut
amerykanskiego specjalisty z zakresu opieki w nagtych przypadkach i intensywnej terapii
matych zwierzat (Diplomate of the American College of Veterinary Emergency and Critical
Care), tytut europejskiego specjalisty (Diplomate of the European College of Veterinary
Emergency and Critical Care) i tytut specjalisty uznawanego przez RCVS (Royal College of
Veterinary Surgeons) w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii.

Daria obecnie wyktada 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, Szkoty Medycyny Weterynaryjnej (Burkitt-
Creedon, Epstein, Hopper) i Biblioteki Uniwersyteckiej (Fausak), Uniwersytetu
Kalifornijskiego, Davis, Davis, CA; Katedry Nauk Klinicznych, Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej, Uniwersytetu Cornell, Ithaca, NY (Fletcher); VCA Canada; Szpitala
Weterynaryjnego Central Victoria, Victoria, BC, Canada i Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej,
Katedry Nauk Klinicznych i Diagnostycznych, Uniwersytetu Calgary, Calgary, AB, Canada
(Boller); Katedry Medycyny Matych Zwierzat i Chirurgii, Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej,
Uniwersytetu Georgia, Athens, GA (Brainard); Ethos Veterinary Health, Archer, FL (Buckley);
Weterynaryjnej Grupy Ratunkowej - Cary, Cary, North Carolina (Lane); Szkoty Medycyny
Weterynaryjnej Cummings, Uniwersytetu Tufts, North Grafton, MA (Rozanski); i Katedry Nauk
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*Autorzy wniesli rowny wktad w publikacje.
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Korespondencje nalezy kierowaé na adres: Jamie Burkitt-Creedon jmburkitt@ucdavis.edu

Finansowanie: projekt wsparty finansowo Boehringer Ingelheim Animal Health & Zoetis

Animal Health, z ktérych oba pomogty w sfinansowaniu specjalnie opracowanego,

internetowego systemu stuzacego do oceny dowodow.

Autorzy deklaruja brak konfliktu intereséw.

Skroty
ALS
BLS
NZK
ETT

Klasyfikacja GRADE

IPPV

MON

PCA

PEA
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Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (advanced life support)
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (basic life support)

Nagte zatrzymanie krazenia

Rurka dotchawicza

Skala oceny zalecen, procesu ich powstawania i ewaluacji (Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)
Doszpikowy

Przerywana wentylacja dodatnim cisnieniem (intermittent positive
pressure ventilation)

Monitorowanie [dziedzina tematyczna]

Poresuscytacyjny (post-cardiac arrest)

Aktywnosc elektryczna bez tetna (pulseless electrical activity)



Metodyka PICO Populacja-interwencja-poréwnanie-wynik (Population-
Intervention-Comparator-Outcome)

PVT Czestoskurcz komorowy bez tetna (pulseless ventricular
tachycardia)

RECOVER Kampania ponownej oceny resuscytacji weterynaryjnej

(Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation)

ROSC Powrét spontanicznego krazenia (return of spontaneous
circulation)
VF Migotanie komor (ventricular fibrillation)
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Streszczenie

Cel - W nastepstwie Kampanii ponownej oceny resuscytacji weterynaryjnej (RECOVER) z 2012
roku, niniejsza publikacja stanowi aktualizacje wytycznych konsensusu dotyczacych
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS), zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych (ALS) i monitorowania okotoresuscytacyjnego.

Metodologia - Niniejsze wytyczne RKO RECOVER opracowano uzywajgc zmodyfikowanej
wersji systemu GRADE (skala oceny zalecen, procesu ich powstawania i ewaluacji), ktory stuzy
do oceny dowoddow naukowych oraz ich przektadania na jasne i praktyczne instrukcje
kliniczne. Kliniczne pytania o najwyzszym priorytecie w formacie PICO (populacja-
interwencja-poréwnanie-wynik) postuzyty jako podstawa do przeprowadzenia
systematycznych przeszukiwan literatury przez specjalistéw ds. informacji, aby wydoby¢
informacje z odpowiednich publikacji, ocenic jakos¢ dowododw, a nastepnie przetozyé wyniki
na zalecenia dotyczace leczenia. Zalecenia te zostaty nastepnie zweryfikowane przez grupe
redakcyjng RECOVER i udostepnione do skomentowania przez lekarzy i technikow
weterynarii przez okres 4 tygodni.

Kontekst - Transdyscyplinarna, miedzynarodowa wspoétpraca w zakresie praktyki
uniwersyteckiej, specjalistycznej i ratunkowe;.

Wyniki - Przygotowano tacznie 40 arkuszy roboczych do oceny pytan z 3 obszaréw: BLS, ALS i
monitorowania, co zaowocowato 90 indywidualnymi zaleceniami dotyczacymi leczenia.
Wysokie dawki adrenaliny nie sa juz zalecane, a atropine, jesli jest stosowana, podaje sie

tylko raz. Wentylacja workiem AMBU z maska twarzowa ma pierwszenstwo przed wentylacja
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usta-nos u zwierzat niezaintubowanych. Ponadto udostepniono algorytm wstepnej oceny,
zaktualizowany algorytm RKO (resuscytacji krazeniowo-oddechowej), algorytm do
diagnostyki rytmu serca i zaktualizowanga tabele dawkowania lekow.

Whioski - Chociaz wiekszos¢ zalecen BLS i ALS pozostata niezmieniona, wprowadzono
pewne godne uwagi zmiany w zwigzku z nowymi dowodami, ktdre pojawity sie w ciggu
ostatnich 10 lat. Posredni charakter dowoddw pozostaje najwiekszg przeszkoda na drodze do
pewnosci formutowania wytycznych i podkresla pilng potrzebe przeprowadzenia wiekszej

liczby badan na docelowych gatunkach pséw i kotow.

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u pséw i kotéw 7



1. Wstep

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO) jest jedyna skuteczng metoda umozliwiajaca
przywrocenie spontanicznego krazenia (ROSC) w warunkach klinicznych u pséw i kotow,
ktére doswiadczyty nagtego zatrzymania krazenia (NZK). Z tego powodu istotne jest, aby
lekarze i technicy weterynarii wiedzieli, jak optymalnie wykonaé RKO, aby wydtuzyc jakos¢
zycia pacjentow z ostrymi, odwracalnymi przyczynami NZK. Raporty ze szpitali
weterynaryjnych i osrodkéw referencyjnych wskazuja, ze wskazniki przezywalnosci RKO u
psow i kotdw sa niskie, i wynoszg od 5% do 7% u pséw oraz od 1% do 19% u kotéw.** Dowody
wskazuja, ze psy i koty, u ktdrych NZK wynika z ostrej, odwracalnej przyczyny, takiej jak np.
znieczulenie, maja znacznie wieksze szanse na przezycie.*® Badania te uwydatniaja
konieczno$¢ doskonalenia praktyk RKO w osrodkach zajmujacych sie medycyng matych

zwierzat, szczegblnie w tych, w ktdrych rutynowo przeprowadza sie znieczulenia.

Pierwsze oparte na dowodach naukowych wytyczne resuscytacji kragzeniowo-oddechowej dla
zwierzat zostaty opracowane i opublikowane przez inicjatywe Reassessment Campaign on
Veterinary Resuscitation (RECOVER) w 2012 r. (wytyczne RKO RECOVER z 2012 r.)” Od tego
czasu procedury zalecane przez wytyczne RECOVER z 2012 r. zostaty powszechnie uznane za
miedzynarodowy standard weterynaryjny w zakresie RKO u psow i kotow. Ponad 80 000 oséb
ukonczyto internetowe szkolenie RKO RECOVER a ponad 11 000 z nich uzyskato certyfikat
RECOVER Certified BLS Rescuers™ i RECOVER Certified ALS Rescuers™ po ukonczeniu

Certyfikowanego Szkolenia na Ratownika na podstawie wytycznych z 2012 roku. Jedno
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badanie ankietowe przeprowadzone online w Ameryce Pétnocnej wykazato, ze praktyki RKO
ulegty zmianie i zostaty dostosowane do wytycznych RKO RECOVER z 2012 roku, w
poréwnaniu do procedur stosowanych przed ich publikacja.® Analiza danych z tego samego
badania ankietowego wykazata réwniez, ze lekarze weterynarii zaznajomieni z wytycznymi
RECOVER z 2012 roku czesciej stosowali sie do zalecen opartych na dowodach zawartych w
tych wytycznych, niz ci, ktorzy ich nie znali.®* Wptywu wytycznych RECOVER na kluczowe
wskazniki, takie jak przezycie do momentu wypisu ze szpitala oraz korzystny stan
neurologiczny, nie mozna obecnie oceni¢ z powodu braku odpowiednich danych klinicznych,
choc¢ wstepne badania sugerujg mozliwy pozytywny efekt.?* Z tego, co wiemy, nie
opublikowano dotychczas zadnych duzych, wieloosrodkowych badan epidemiologicznych

opisujacych kluczowe wyniki RKO u pséw i kotow.

Od czasu publikacji wytycznych RKO RECOVER z 2012 roku opublikowano wiele badan
naukowych z zakresu RKO przeprowadzonych na ludziach, psach i kotach, ktére dostarczyty
nowych dowoddw, umozliwiajgc aktualizacje i rozszerzenie tych wytycznych. W zwigzku z
tym Inicjatywa RECOVER postawita sobie za cel zrewidowanie wytycznych RKO RECOVER dla
psow i kotdw poprzez wszechstronng ocene, analize i podsumowanie dostepnych dowodow.
Zalecenia dotyczace leczenia zawarte w niniejszym dokumencie stanowig ukoronowanie
wysitkow podjetych w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS),
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS) i monitoringu (MON). Aktualizacje

kluczowych zalecen dotyczacych leczenia znajduja sie w Ramce 1. Inne wazne dziedziny
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weterynaryjnej resuscytacji krazeniowo-oddechowej, w tym zapobieganie i przygotowanie
oraz opieka poresuscytacyjna, sg na biezaco aktualizowane i publikowane w osobnych

artykutach.

2. Metodologia

2.1. Definicje

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) definiuje sie jako stosowanie zewnetrznych
uciskow klatki piersiowej oraz oddechdw zastepczych przy uzyciu przerywanej wentylacji
dodatnim cisnieniem (IPPV) w celu wsparcia uktadu krazeniowo-oddechowego u zwierzat
pozbawionych tetna i oddechu. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne moga by¢ wykonywane

w warunkach pozaszpitalnych przez przeszkolony personel.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS) definiuje sie jako zastosowanie narzedzi
monitorujacych, takich jak elektrokardiografia i kapnografia, w celu kierowania dziataniami
wspomagajacymi uktad sercowo-naczyniowy, przeprowadzania defibrylacji elektrycznej, gdy
jest to wskazane, uzyskania dostepu naczyniowego oraz podawania lekdw i innych terapii
wspomagajacych. W przeciwienstwie do BLS, ALS mozna wykonad wytacznie w warunkach

szpitalnych ze wzgledu na wymagania sprzetowe i techniczne.

Oporny rytm defibrylacyjny wystepuje w przypadku czestoskurczu komorowego bez tetna

(PVT) lub w migotaniu komor (VF) i utrzymuje sie pomimo przeprowadzonej defibrylacji
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elektrycznej, ukonczenia kolejnego petnego 2-minutowego cyklu uciskow klatki piersiowej,
ponownej ocenie EKG i stwierdzeniu, ze zwierze nadal nie ma tetna i pozostaje w rytmie do

defibrylacji, czyli VF lub PVT.

Powroét spontanicznego krazenia (ROSC) zostat wczesniej zdefiniowany u pséw i kotdw jako
kliniczne objawy przywrdcenia efektywnego krazenia trwajace > 30 sekund, takie jak
wyczuwalne tetno, skurczowe cisnienie krwi > 60 mm Hg w pomiarze bezposrednim lub
znaczny wzrost ETCO,.° Jednakze, na potrzeby oceny dowoddéw i podsumowania do
stworzenia tych wytycznych, zaakceptowalismy definicje ROSC stosowane przez innych

badaczy, ktére mogty sie réznic od powyzszej definicji oraz od siebie nawzajem.
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Ramka 1: Kluczowe aktualizacje wytycznych RKO RECOVER na rok 2024

Wykonuj uciski klatki piersiowej u kotoéw i matych pséw, stosujac jedng z 3

technik:

o Obejmujaca

o Jednoreczna nasada dtoni

o Jednoreczna kciuk-palce

Uciskaj klatke piersiowa na gtebokosc 25% (zamiast 33-50%), gdy pacjent znajduje

sie w pozycji grzbietowej

W przypadku niezaintubowanych kotéw i psow oddechy nalezy wykonywac za

pomoca maski tlenowej $cisle dopasowanej do pyska zwierzecia, stosujac

dodatkowa suplementacje tlenem (0,), jesli jest dostepny

W przypadku niezaintubowanych kotéw i pséw, gdy nie ma dostepu do $cisle

dopasowanej maski twarzowe;j:

o Jezeliryzyko zakazne dla ratownika jest niewielkie, wykonaj oddechy usta-nos

o Jezeli ryzyko zakazne dla ratownika jest wysokie lub nieznane, wykonaj RKO
wytacznie z uciskaniem klatki piersiowej

Zoptymalizuj wsparcie krazenia (technike uciskania klatki piersiowej,

ptynoterapie, srodki zwezajace naczynia krwionosne), aby osiggna¢ ETCO, > 18

mm Hg

Nie zaleca sie juz stosowania wysokich dawek adrenaliny (0,1 mg/kg); obecnie

rekomendowana dawka adrenaliny wynosi 0,01 mg/kg

W przypadku stosowania atropiny zaleca sie jej jednorazowe podanie na poczatku

RKO, bez powtarzania dawki

W przypadku pacjentéw z rytmem defibrylacyjnym, jesli rytm wymagajacy

defibrylacji utrzymuje sie po pierwszej probie defibrylacji, zaczynajac od drugie;j

defibrylacji:

o Podwdj poczatkowa dawke energii uzytej do defibrylacji i utrzymaj te dawke
podczas wszystkich kolejnych wytadowan

o Rozwaz podanie standardowej dawki adrenaliny lub wazopresyny w celu
wsparcia napiecia naczyn krwionosnych co drugi 2-minutowy cykl

o Rozwaz dawke nasycajaca esmololu, a nastepnie jego ciagty wlew dozylny

o Rozwaz podanie lekdw antyarytmicznych (amiodaronu u kotéw, lidokainy u
psow)

Ramka 1. Legenda: RECOVER - Kampania ponownej oceny resuscytacji weterynaryjnej
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2.2.0cena dowodow

Petne wyjasnienie metod wykorzystanych do stworzenia wytycznych jest dostepne w
dokumencie towarzyszacym.!! Przeglad znajduje sie ponizej. Niniejsze wytyczne RKO
RECOVER zostaty wygenerowane przy uzyciu zmodyfikowanej wersji systemu GRADE (skala
oceny zalecen, procesu ich powstawania i ewaluacji) stuzacego do generowania wytycznych

w opiece zdrowotnej.*?

Wspotprzewodniczacy komitetu RECOVER wyznaczyli ekspertéw merytorycznych, ktorzy
petnili funkcje przewodniczacych 3 dziedzin tematycznych RKO: BLS, ALS i monitorowania.
Przewodniczacy tych dziedzin stworzyli pytania badawcze w formacie PICO (populacja-
interwencja-poréwnanie-wynik), obejmujace wiele istotnych wynikéw dla kazdego pytania
PICO. Pytania PICO zostaty ocenione pod katem priorytetu jako priorytet wysoki, Sredni lub
niski. Ze wzgledu na liczbe pytan PICO wygenerowanych w kazdej dziedzinie i liczbe
wolontariuszy dostepnych do zrecenzowania i podsumowywania badan oraz opracowywania
zalecen dotyczacych leczenia, oceniano tylko pytania PICO o najwyzszym priorytecie. Grupa
tematyczna BLS przeanalizowata 20 pytan PICO, dziedzina ALS zbadata 17, a grupa

monitorowania zbadata ich 13.

Przewodniczacy dziedzin uporzadkowali wyniki dla kazdego pytania PICO na podstawie ich

znaczenia klinicznego. Dzieki temu mozliwe byto sformutowanie zalecen terapeutycznych

opartych na dowodach dla wynikéw o najwyzszym priorytecie, popartych istotnymi
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dowodami klinicznymi. Wyniki interwencji analizowanych przy uzyciu wiekszosci pytan PICO
obejmowaty: korzystny wynik neurologiczny, przezycie do momentu wypisu ze szpitala,
powrot spontanicznego krazenia (ROSC) oraz zastepcze wskazniki perfuzji, w powyzszej
kolejnosci. Przeanalizowano takze dodatkowe lub odmienne wyniki dla réznych pytan PICO,

jesli przewodniczacy dziedzin uznali to za stosowne.

Bibliotekarze (specjalisci ds. informacji) wspotpracowali z przewodniczacymi dziedzin nad
opracowaniem ciggdw wyszukiwania do wprowadzania danych do medycznych baz danych.
Ciagi wyszukiwania opracowano przy uzyciu cyklicznie powtarzanego procesu, w ktorym
uczestniczyli specjalisci ds. informacji i przewodniczacy dziedzin, aby zoptymalizowad liczbe i
rodzaj artykutow otrzymanych w wyniku wyszukiwania.®* Po zidentyfikowaniu potencjalnie
istotnych artykutéw, dwdch oceniajgcych dowody (lekarze weterynarii posiadajacy
specjalizacje, lekarze weterynarii pracujacy w szpitalach z oddziatami ratunkowymi lub
specjalistycznymi, lub technicy weterynarii specjalizujacy sie w pokrewnych dziedzinach,
takich jak medycyna ratunkowa, intensywna terapia, anestezjologia i kardiologia) niezaleznie
ocenili streszczenia, aby wyeliminowac nieistotne materiaty i pozostawi¢ do dalszej analizy
wytacznie istotng literature podstawowa. Przewodniczacy poszczegdlnych dziedzin
rozwigzywali wszelkie aspekty sporne. Nastepnie ci sami eksperci ds. oceny dowoddw

dokonali przegladu odpowiednich publikacji dla kazdego PICO.
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Specjalnie opracowany internetowy system oceny umozliwit oceniajagcym dowody
przeprowadzenie systematycznego przegladu z uzyciem wstepnie zdefiniowanego,
jednolitego zestawu pytan, majacego na celu identyfikacje kluczowych aspektow jakosci
dowodow, np. ryzyko btedu systematycznego, zgodnos¢ z badang populacjg, spojnosc
wynikéw. Ten system oceny wykorzystat te dane do wygenerowania tabel podsumowujacych
dowody dla kazdego wyniku dla kazdego pytania PICO. Oceniajacy dowody napisali rowniez
podsumowania dowoddéw dotyczace ich pytania PICO. Na koniec przewodniczacy
poszczegblnych dziedzin opracowali arkusze profili dowodéw zawierajgce uporzagdkowane
podsumowanie (wstep, konsensus naukowy, zalecenia dotyczace leczenia, uzasadnienie tych
zalecen oraz wskazanie luk w wiedzy wymagajacych dalszych badan) oraz dodatkowe notatki
sporzadzone podczas oceny poszczegdlnych badan dla kazdego pytania PICO. Arkusze profili
dowodow zostaty sprawdzone i zredagowane przez wspotprzewodniczacych.
Wspétprzewodniczacy i przewodniczacy poszczegdlnych dziedzin spotkali sie, aby osiggnac
konsensus w sprawie tych dokumentdw. Zalecenia dotyczace leczenia oraz link do arkuszy
profili dowoddw opublikowano nastepnie na stronie internetowej Inicjatywy RECOVER na
okres 4 tygodni, rozpoczynajac od sierpnia 2023, w celu sktadania uwag. Eksperci oceniajacy
dowody oraz listy dyskusyjne odpowiednich specjalnosci i organizacji zawodowych zostaty
bezposrednio powiadomione o tym okresie. Po uptywie tego okresu wspotprzewodniczacy
oraz przewodniczacy dziedzin rozpatrzyli uwagi, oraz dopracowali stosowne zalecenia
dotyczace leczenia w celu stworzenia ostatecznego zestawu wytycznych konsensusu

dotyczacych RKO u psow i kotdw, ktdre przedstawiono w niniejszym opracowaniu.
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Uporzadkowane podsumowanie kazdego pytania PICO mozna znalez¢é w manuskryptach
odpowiednich dziedzin***¢, a dodatkowe notatki dotyczace oceny badan znajduja sie w

petnych arkuszach profili dowodéw [Open Science Framework].

W systemie GRADE kazde zalecenie dotyczace leczenia jest sformutowane jako zalecenie, w
przypadku gdy grupa RECOVER znalazta mocniejsze dowody (lub oczekiwany efekt danego
dziatania lub interwencji przewazat nad skutkami niepozadanymi) lub jako sugestia, w
przypadku gdy grupa RECOVER znalazta stabsze dowody (lub postrzegany stosunek ryzyka do

korzysci nie byt jednoznaczny) za lub przeciw interwencji.

3. Zalecenia dotyczace postepowania w resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u
psow i kotow
Tabela 1 zawiera wszystkie nowe i zaktualizowane wytyczne RKO RECOVER dotyczace BLS,
ALS i monitorowania, a takze 6 zalecen z wytycznych RKO RECOVER z 2012 roku’, ktére nie
zostaty zaktualizowane w biezgcej wersji. Wytyczne dotyczace leczenia z2012 r. oznaczono w
kolumnie PICO numerem,,2012”. Konsensus dotyczacy wiedzy naukowej, uzasadnienie
zalecen dotyczacych leczenia, luki w wiedzy dla kazdego PICO oraz petne odniesienia
zwigzane z tymi zaleceniami dotyczacymi leczenia znajdujg sie w towarzyszacych artykutach
z zakresu BLS, ALS i monitorowania.** Dalsze informacje na temat zastosowania w praktyce

wybranych zalecen znajdujg sie w ponizszych sekcjach.
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4. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) stosowane u pséw i kotow

Celem BLS jest wspomaganie uktadu krazeniowo-oddechowego poprzez stosowanie
zewnetrznych uciskow klatki piersiowej i oddechow zastepczych dostarczonych trybem
przerywanej wentylacji dodatnim cisnieniem (IPPV). Jezeli nie obowigzuje nakaz
niepodejmowania resuscytacji, nalezy rozpocza¢ BLS u kazdego psa lub kota, ktéry nie
reaguje i cierpi na bezdech (MON-11). Metody stosowane w celu wykonania BLS réznig sie w

zaleznosci od cech pacjenta, dostepnego sprzetu i materiatéw, a takze liczby ratownikdw.

4.1.Rozpoczecie BLS przez jednego ratownika w kazdej sytuacji

W przypadku kontaktu z pacjentem nieprzytomnym ratownik powinien wezwac pomoc,
energicznie potrzasnac pacjenta i w przypadku braku reakcji ocenié, czy pacjent oddycha
(Rycina 1). Jesli pacjent cierpi na bezdech i dostepny jest tylko jeden ratownik, zalecamy, aby
ratownik ocenit drogi oddechowe pacjenta i, jesli jest to bezpieczne, sprobowat je udroznic
przed rozpoczeciem uciskéw klatki piersiowej (BLS-11). Ocena stanu pacjenta i drog
oddechowych powinna trwacd jak najkrocej, tak aby uciski klatki piersiowej nie zostaty
opo6znione o wiecej niz 10-15 sekund. W przypadku wykonywania BLS przez jednego
ratownika zalecamy, aby stosunek ucisnie¢ do oddechéw zastepczych (C:V) wynosit 30
ucis$nie¢ : 2 oddechy (30:2) (BLS-09). Ratownik wykonuje 30 ucisniec klatki piersiowej w
zalecanym tempie, nastepnie podczas przerwy w uciskaniu trwajacej nie dtuzej niz kilka
sekund wykonuje 2 oddechy zastepcze i natychmiast rozpoczyna kolejna runde 30 ucisnieé

klatki piersiowej. Cykl ten trwa do momentu przybycia dodatkowych ratownikéw,

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u pséw i kotéw 17



wystgpienia powrotu spontanicznego krazenia (ROSC) lub zakonczenia resuscytacji. U
niezaintubowanych pséw i kotow wentylacja (czyli podanie oddechéw zastepczych),
prowadzona jest za pomoca Scisle dopasowanej maski tlenowej potaczonej z workiem
samorozprezalnym (AMBU) (BLS-10). Tlen, jesli jest dostepny, moze zostac podany. Jesli nie
ma dostepu do $cisle dopasowanej maski tlenowej, zalecamy wykonanie oddechéw
zastepczych metoda usta-nos, chyba ze istnieje ryzyko dla ratownika, np. choroba
odzwierzeca lub przedawkowanie narkotykéw (BLS-10). Oddechy zastepcze nalezy
wykonywad w taki sposob, aby szyja i gtowa zwierzecia znajdowaty sie w jednej linii z
kregostupem, aby uniknaé zablokowania drég oddechowych. Jezeli ratownik uwaza, ze
wykonywanie oddechéw zastepczych metoda usta-nos wiaze sie z ryzykiem osobistym,

nalezy wykonac RKO wytacznie z uciskaniem klatki piersiowej (BLS-10).

4.2.Rozpoczecie BLS z udziatem wielu ratownikéw w warunkach klinicznych
Wiekszos$¢ przypadkéw RKO u zwierzat wystepuje w warunkach szpitalnych, czesto w
miejscach, gdzie dostepnych jest dwdch lub wiecej lekarzy lub technikow weterynarii, co
utatwia prowadzenie resuscytacji przez zesp6t ratownikow. Gdy dostepnych jest kilku
ratownikdw, ktérzy moga rozpoczaé BLS, jeden z nich natychmiast rozpoczyna uciskanie
klatki piersiowej, podczas gdy drugi ocenia stan drég oddechowych pacjenta (BLS-11). W
przypadku zidentyfikowania wyraznej niedroznosci gérnych drég oddechowych nalezy ja
usunacd, o ile jest to bezpieczne i wykonalne, lub zastosowac inne metody majace na celu

udroznienie drég oddechowych, np. tracheostomie. W obu przypadkach nalezy jak
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najszybciej wykonad u pacjenta intubacje dotchawicza (BLS-11). Intubacje dotchawicza
nalezy potwierdzic, jesli to mozliwe, poprzez bezposredniag wizualizacje rurki dotchawiczej
przechodzacej przez chrzastki nalewkowate. Ponizej przedstawiono metody ALS stuzace
potwierdzeniu prawidtowej intubacji dotchawiczej. Rurke dotchawicza nalezy zamocowad,
zwykle za pomoca wigzania za uszami. U pséw mezo- i dolichocefalicznych sprawdza sie
rowniez wigzanie na grzbietowej powierzchni pyska. Po zamocowaniu rurki dotchawiczej
nalezy napompowac mankiet uszczelniajacy, aby utworzyé hermetyczne zamkniecie
umozliwiajace wentylacje cisnieniem dodatnim. Zabiegi BLS wykonywane przez kilku
ratownikow powinny odbywac sie w 2-minutowych cyklach uciskania klatki piersiowej, z
rownoczesnym stosowaniem przerywanej wentylacji dodatnim cisnieniem (IPPV), jak opisano

szczegbtowo ponizej.

4.3. Wykonywanie uciskow klatki piersiowej u psow i kotow

4.3.1. Utozenie pacjenta.

Uciskanie klatki piersiowej wykonuje sie u wiekszosci pséw i kotow w pozycji bocznej (BLS-
04, BLS-05, BLS-12). U psow o szerokiej klatce piersiowej, takich jak buldogi angielskie, ktére
naturalnie przyjmuja pozycje grzbietowa, mozna wykonywac uciski klatki piersiowej w tej

pozycji (BLS-05; Rycina 2).
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4.3.2. Pozycja ciata osoby wykonujqgcej uciski.

Aby wykonac uciski klatki piersiowej u pséw Srednich i duzych ras, niezaleznie od pozycji ciata
pacjenta, osoba wykonujgca uciski powinna zablokowac tokcie w pozycji wyprostowanej, a
nadgarstki w pozycji zgietej i ustawi¢ ramiona bezposrednio nad nadgarstkami (Rycina 3).
Zaréwno w fazie ucisku, jak i fazie odksztatcenia klatki piersiowej ramiona powinny
pozostawad w pozycji pionowej nad nadgarstkami. Gdy zwierze znajduje sie na
standardowym stole lub noszach, wiekszo$¢ ratownikow bedzie musiata stanac na szerokim
stotku, aby przyjac wtasciwg pozycje ciata. Osoba wykonujaca uciski wykorzystuje swoje
miesnie brzucha do wykonywania uciskow, utrzymujac jednoczesnie zablokowane tokcie, co
zwieksza site ucisku klatki piersiowej i zmniejsza zmeczenie. Osoba wykonujaca uciski moze
to robi¢ bedac na kolanach, jesli zwierze lezy na podtodze lub na stole zabiegowym, ktéry jest
odpowiednio stabilny i szeroki, pod warunkiem, ze ramiona znajdujg sie bezposrednio nad
nadgarstkami. U kotéw i matych psdéw pozycja ciata osoby wykonujacej uciski klatki
piersiowej jest mniej istotna niz precyzyjne utozenie dtoni, poniewaz wieksza podatnosc ich

klatki piersiowe]j utatwia wykonywanie skutecznych uciskow.

4.3.3. Pozycja dtoni osoby wykonujqgcej uciski.

Podczas wykonywania uciskow klatki piersiowej u srednich i duzych pséw nasady dtoni osoby
wykonujacej uciski powinny by¢ utozone jedna na drugiej, a nasada dtoni bedacej w
bezposrednim kontakcie z klatka piersiowa powinna spoczywac na punkcie ucisku opisanym

ponizej. Palce moga by¢ splecione lub utozone tak, by zachodzity na siebie, jednak nie
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powinny by¢ roztozone wachlarzowato na powierzchni klatki piersiowej. Rycina 4
przedstawia przyktad wtasciwej pozycji dtoni, w ktérej nasady obu dtoni zachodza na siebie, a
palce sa splecione (Rycina 4). U $rednich i duzych pséw o waskiej, gtebokiej klatce piersiowej,
na przyktad pséw w typie charta, zalecamy, aby nasady dtoni osoby wykonujacej uciski
znajdowaty sie bezposrednio nad sercem psa (BLS-03) (Rycina 5). Aby zlokalizowac serce u
psa lezgcego w pozycji bocznej, nalezy odciggnac jego kos¢ ramienna doogonowo, tak aby
jego tokieé znajdowat sie w okoto 1/3 odlegtosci miedzy mostkiem a kregostupem. W tej
pozycji serce bedzie potozone bezposrednio pod tokciem. Utozenie dtoni nad sercem
prowadzi do ucisku komor serca (tzw. ,pompa sercowa”), co pomaga wttoczy¢ krew do
tetnicy ptucneji aorty podczas ucisku. W przypadku srednich i duzych pséw o okragtej klatce
piersiowej, takich jak retrievery i psy w typie pit bull, zalecamy, aby naktadajace sie nasady
obu dtoni znajdowaty sie na wysokosci najszerszej czesci klatki piersiowej (BLS-02) (Rycina
6). Zmiany ciSnienia wewnatrz klatki piersiowej, generowane przez uciski klatki piersiowej w
najszerszej jej czesci (tzw. ,pompa klatki piersiowej”), wymuszajg przeptyw krwi przez aorte i
duze zyty ptucne podczas uciskow i pozwalajg sercu, naczyniom wewnatrz klatki piersiowej i
krazeniu ptucnemu na ponowne napetnienie sie krwig podczas odksztatcania klatki
piersiowe].'* W przypadku pséw utozonych w pozycji grzbietowej, naktadajace sie dtonie
osoby wykonujacej uciski klatki piersiowej sg umieszczone tak, aby nasady obu dtoni

znajdowaty sie nad Srodkowa czescig mostka.

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u pséw i kotéw 21



U kotdw i matych pséw uciski dwoma rekami mogtyby doprowadzi¢ do nadmiernego ucisku
serca. Dlatego u tych zwierzat zalecamy stosowanie jednej z trzech metod uciskania klatki
piersiowej, wybranej na podstawie preferencji osoby wykonujacej uciski oraz dostepnych w
czasie rzeczywistym wskaznikow perfuzji, jesli sg dostepne (patrz ponizej: ,,Korzystanie z
informacji z kapnografu”) (BLS-12). Technika obejmujaca, polega na objeciu klatki
piersiowej dtonmi i uciskaniu serca pomiedzy kciukami a powierzchniami wewnetrznymi
pozostatych palcow (Rycina 7a). Technika jednoreczna polega na uciskaniu serca kciukiem i
powierzchnig wewnetrzna palcow reki dominujacej, ktéra obejmuje mostkowa czes¢ klatki
piersiowej. W tym czasie reka niedominujaca stabilizuje grzbietowa czes¢ klatki piersiowej,
zapewniajac odpowiednie podparcie (Rycina 7b). Technika jednoreczna nasada dtoni polega
na wywieraniu nacisku na serce nasadg dominujacej dtoni, podczas gdy niedominujaca reka
stabilizuje grzbietowg czes¢ klatki piersiowej, zapewniajgc dodatkowe podparcie (Rycina 7c).
Chociaz wszystkie rysunki na rycinie 7 pokazuja techniki uciskania klatki piersiowej w pozycji
lezacej na boku, technike dwoch kciukow mozna takze zastosowad, umieszczajac kciuki na
mostku i wykonujac ucisk wewnetrzng powierzchnig palcéw od strony grzbietu, co jest

szczegblnie przydatne u szczeniat o szerokiej klatce piersiowe;.

4.3.4. Czestotliwosc i gtebokosc ucisniec klatki piersiowej.
U psow i kotow uciski klatki piersiowej wykonuje sie z czestoscig 100 - 120 uci$nie¢ na minute
(BLS-07). U pséw i kotow w pozycji bocznej zalecamy wykonywanie uciskdw klatki piersiowe;j

na gtebokosc od 1/3 do 1/2 szerokosci klatki piersiowej w punkcie ucisku (BLS-18). U psow i
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kotoéw utozonych w pozycji grzbietowej zalecamy wykonywanie uciskéw klatki piersiowej na
gtebokos¢é rowna 1/4 gtebokosci klatki piersiowej w punkcie ucisku (BLS-18). Osoba
wykonujaca masaz serca musi umozliwiaé petne odksztatcenie klatki piersiowej pomiedzy

uciskami, aby umozliwic sercu ponowne napetnienie sie krwig (BLS-01).

4.4. 2-minutowy cykl uciskania klatki piersiowej

U zaintubowanych pséw i kotéw resuscytacje krazeniowo-oddechowa wykonuje sie stosujac
nieprzerwane, 2-minutowe cykle uci$niec klatki piersiowej (BLS-08). Zalecamy, aby
pojedynczy ratownik nie wykonywat cykli uciskania klatki piersiowej przez okres dtuzszy niz 2
minuty. (BLS-15). Jesli ratownik lub inny cztonek zespotu zauwazy, ze ratownik zaczyna sie
meczy¢, rozsadnie jest zmienic ratownika w potowie cyklu, minimalizujac jednoczesnie
przerwe w uciskaniu klatki piersiowej (< 1 sekundy) (BLS-15). Przerwy miedzy 2-minutowymi
cyklami uciskania klatki piersiowej a zmiang ratownika powinny by¢ jak najkrotsze (< 10

sekund) (BLS-16).

5. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (advanced life support)

Zalecenia dotyczace zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych opisano szczegétowo w
Tabeli 1i ponizej, w objasnieniu algorytmu resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Dawki
energii dla defibrylatoréw i dawki lekdw powszechnie stosowanych podczas RKO podano w

Tabeli 2.
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6. Rozwoj algorytmu RKO

Gtowny algorytm RKO dla psow i kotow zostat zaktualizowany wraz z zaleceniami
dotyczacymi leczenia (Rycina 8). Zmieniono nie tylko istote algorytmu, ale takze jego projekt
i cel. Algorytm RKO z 2012 r. zawierat diagramy oraz instrukcje stuzacg do nauczania
ratownikow technik RKO.” Zmieniona wersja zostata opracowana jako pomoc poznawcza, do
ktérej mozna sie odwotac podczas wykonywania RKO w warunkach klinicznych. Pomoc
poznawcza zapewnia wskazowki w czasie rzeczywistym dotyczace wykonywania zadania lub

serii zadan,?® zatem uproszczony wyglad moze utatwiac szybkie odwotywanie sie do niej.

Projekt algorytmu wraz z zaleceniami dotyczacymi leczenia opublikowano na stronie
recoverinitiative.org, a uwagi co do nich mogty byc¢ zgtaszane latem 2023 r. przez okres 4
tygodni. Po uptywie tego okresu wspotprzewodniczacy rozwazyli uwagi i podijeli probe
doprecyzowania pomocy poznawczej poprzez reorganizacje niektorych elementdow.
Ostateczna wersja znajduje sie w niniejszych wytycznych. Ponadto zaktualizowano leki i
dawki lekow zalecane podczas RKO u pséw i kotoéw (Tabela 2). Zalecamy, aby algorytm i
tabela dawkowania lekow byty wywieszone lub tatwo dostepne w zaktadach weterynaryjnych
leczacych mate zwierzeta w miejscach, w ktérych prawdopodobnie bedzie wykonywana RKO,
takich jak izba przyjec, oddziat 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 nagtego zatrzymania krazenia i oddechu oraz rozpoczecia
podstawowych zabiegow resuscytacyjnych
W odpowiedzi na publiczne komentarze dotyczace projektu algorytmu wspotprzewodniczacy
stworzyli oddzielny algorytm, ktéry ma pomac personelowi weterynaryjnemu w
rozpoznawaniu NZK (Rycina 1). Na gérze schematu blokowego ratownik znajduje
nieprzytomnego pacjenta i przypomnienie, by wezwac zespét na pomoc (,,Wezwij pomoc!”).
Nastepnie pojawia sie przypomnienie, aby ,,potrzasnac i zawotac”, prébujgc w ten sposob
obudzi¢ zwierze. Jezeli zwierze reaguje, u pacjenta nie wystgpito NZK i ratownik powinien
przejs¢ do badania podstawowego. Jesli zwierze nie reaguje na bodzce, ratownikowi
przypomina sie o koniecznosci sprawdzenia, czy zwierze oddycha prawidtowo. Jezeli zwierze
oddycha miarowo, nie wystgpito u niego NZK i ratownik powinien przejs¢ do badania
podstawowego. Niemiarowy oddech lub oddechy agonalne nalezy klasyfikowac jako brak

oddechu (,,NIE”).

Gdy ratownik uzna, ze zwierze nie reaguje i nie oddycha prawidtowo, natychmiast rozpoczyna
RKO (MON-11). Pojedynczy ratownik przesuwa sie wzdtuz lewej strony schematu, aby ocenic
drogi oddechowe zwierzecia. Jesli drogi oddechowe sa drozne, ratownik natychmiast
rozpoczyna BLS (BLS-11). W przypadku stwierdzenia niedroznosci gérnych drég
oddechowych ratownik powinien w pierwszej kolejnosci udroznic¢ drogi oddechowe, jezeli
uzna to za bezpieczne, a nastepnie rozpoczac jednoosobowe BLS. Jesli w chwili rozpoznania

NZK dostepnych jest dwoch lub wiecej ratownikow, przechodzg 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 udraznia i rozpoczyna oddechy zastepcze (BLS-11).
Techniki BLS stosowane u pséw i kotow, w ktdrych bierze udziat jeden lub wielu ratownikow,
zostaty szczegdtowo opisane powyzej w czesci ,Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS)

stosowane u psow i kotow”.

8. Algorytm RKO dla psow i kotow

Algorytm ten jest przeznaczony do wykorzystania w warunkach klinicznych, w ktérych
intubacja dotchawicza jest mozliwa, i w ktdrych dostepnych jest 3 lub wiecej ratownikow
(Rycina 8). Ponizsze wyjasnienie ma na celu przeprowadzenie czytelnika przez algorytm, a

petny zestaw zalecen dotyczacych leczenia znajduje sie w Tabeli 1.

8.1. Rozpoczecie BLS

Przeptyw informacji w algorytmie zaczyna sie u gory, w niebieskim polu oznaczonym
»,Rozpocznij BLS”. Ratownik rozpoczyna petny 2-minutowy cykl BLS, rozpoczynajac (1) uciski
klatki piersiowe] z czestotliwoscig 100 - 120 ucisnie¢ na minute. Wysokiej jakosci uciski klatki
piersiowej nalezy wykonywac w nieprzerwanych 2-minutowych cyklach (BLS-08), w trakcie
gdy pozostali ratownicy wykonuja inne czynnosci. Podczas gdy pierwszy ratownik wykonuje
uciski klatki piersiowej, drugi cztonek zespotu (2) intubuje zwierze w jego obecnej pozycji
lezacej, zabezpiecza rurke dotchawiczg i napetnia mankiet rurki. Prawidtowe umiejscowienie

rurki dotchawiczej mozna potwierdzi¢ za pomoca kapnografu, patrz ,,Korzystanie z informacji
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zkapnografu” . Wentylacje nalezy rozpoczac z czestotliwoscig 10 oddechéw na minute lub 1
oddech co 6 sekund. Kazdy wdech powinien trwac okoto 1 sekundy, pozostawiajac 5 sekund
na faze wydechu. Wentylacje mozna prowadzi¢ przy uzyciu worka samorozprezalnego
(AMBU) lub systemu anestetycznego, takiego jak aparat do znieczulenia. Wentylacja przy
uzyciu 100% tlenu jest uzasadniona, cho¢ mozna rozwazy¢ wentylacje przy uzyciu powietrza
atmosferycznego, jesli nie ma tatwo dostepnego dodatkowego zrddta tlenu. Dowody
dotyczace suplementacji tlenem nie zostaty ocenione w tej wersji wytycznych RKO RECOVER,
dlatego tez informacje te opieraja sie na zaleceniach dotyczacych RKO u ludzi.?* W przypadku
stosowania worka AMBU nalezy wybrac¢ odpowiedni rozmiar dla pacjenta i upewnic sie, ze
zawor bezpieczenstwa dziata, aby zapobiec nadmiernemu nadmuchaniu ptuc. W przypadku
stosowania obwodu anestetycznego zawor bezpieczenstwa (APL) powinien by¢ zamkniety
podczas wdechu, a manometr obwodu powinien dostarczac cisnienie szczytowe w drogach
oddechowych wynoszace 30-40 cm H,0 podczas ucisniec klatki piersiowej. Zapewnia to
odpowiednie cisnienie w drogach oddechowych, przewyzszajace ci$nienie wystepujace
podczas ucis$nie klatki piersiowej, a jednoczes$nie minimalizuje ryzyko barotraumy. Po
zakonczeniu wdechu zawor bezpieczenstwa powinien pozostac otwarty az do momentu
rozpoczecia kolejnego oddechu. Podczas krétkich przerw miedzy cyklami uciskania klatki
piersiowej, ciSnienie szczytowe w drogach oddechowych powinno by¢ utrzymywane na
poziomie ponizej 20 cm H,0 na manometrze przy obwodzie anestetycznym. Kazdy oddech
powinien skutkowac widocznym, ale nie nadmiernym uniesieniem klatki piersiowej podczas

»Przerwij i ocen” (patrz ponizej). Po rozpoczeciu BLS przez ratownikdw 1 and 2, pozostali
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ratownicy powinni jak najszybciej rozpocza¢ ALS. Jesli zespét jest wystarczajgco duzy, ALS

mozna rozpoczaé rownoczesnie z BLS.

8.2.Rozpoczecie ALS

Pierwszym krokiem w ALS jest rozpoczecie (3) monitorowania za pomoca EKG i kapnografu.
Wystarczy dowolny przewdd EKG, a pomiary kapnograficzne ze strumienia bocznego, jak i
gtownego sa odpowiednie. Szczegdtowe informacje na temat kapnografii znajduja sie w
nastepnej sekcji. Nalezy uzyskac dostep naczyniowy (4). Jezeli mozliwy jest dostep dozylny,
preferuje sie go zamiast dostepu doszpikowego (i.0.) (ALS-14). Jesli w ciggu 2 minut nie uda
sie uzyskac dostepu dozylnego, sugerujemy, aby ratownicy zastosowali dojscie doszpikowe i
jednoczesnie kontynuowali probe uzyskania dostepu dozylnego, jesli pozwala na to liczba
personelu (ALS-14). Jesli nie jest mozliwe uzyskanie dostepu naczyniowego, leki moga byé
podane dotchawiczo, chociaz preferowana jest droga dozylna lub doszpikowa zamiast
dotchawiczej. Szczegdtowe informacje mozna znalezé w wytycznych RKO RECOVER z 2012 r.”
Wszelkie odpowiednie $rodki odwracajace dziatania lekdw (5) nalezy podaé na ostatnim
etapie rozpoczynania ALS (ALS-13; 2012-ALS13); dawki podano w Tabeli 2. Te 5 krokdéw
rozpoczynajacych RKO nalezy wykonaé w podanej kolejnosci, niezaleznie od przyczyny
zatrzymania krazenia. Nawet jesli zatrzymanie krazenia jest spowodowane podaniem leku,
ktérego dziatanie mozna odwrdcié, samo odwrdcenie jego dziatania nie przywrdci
spontanicznego krazenia. Przywrdcenie spontanicznego krazenia krwi jest mozliwe wytacznie

wraz z dostarczeniem odpowiedniej ilosci tlenu do serca. Dlatego wysokiej jakosci BLS w
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potaczeniu z odpowiednia diagnoza rytmu serca i terapiami w ramach ALS, takimi jak
defibrylacja i podanie lekow obkurczajacych naczynia krwionosne, sa zawsze najwyzszym
priorytetem w przypadku zwierzat z NZK, bez wzgledu na przyczyne. Odradzamy stosowanie
adrenaliny u zwierzat z rytmem serca do defibrylacji przed pierwszg prébga defibrylacji (ALS-
16). Dlatego tez adrenaline nalezy rozwazy¢ wytgcznie podczas pierwszego cyklu uciskania
klatki piersiowej u psoéw i kotow, u ktorych w momencie zatrzymania akcji serca wystepuje

rytm niekwalifikujacy do defibrylacji.

8.3. Korzystanie z informacji z kapnografu (ETCO,)

Jezeli IPPV utrzymuje sie w tempie 10 oddechdéw na minute przy statej objetosci oddechowe;j,
zmierzone ETCO, odzwierciedla dostawe $wiezych porcji obwodowej krwi zylnej, stosunkowo
bogatej w CO,, do krazenia ptucnego. Innymi stowy, podczas RKO ETCO; staje sie miara
krazenia, a nie wentylacji, tak dtugo jak technika wentylacji IPPV pozostaje taka sama.
Zalecamy ciggty pomiar ETCO, w celu oceny jakosci uciskdw klatki piersiowej podczas RKO u
psow i kotéw (MON-07). Zalecamy optymalizacje jakosSci uciskow klatki piersiowej i
interwencji ALS w celu osiggniecia ETCO; nie nizszego niz 18 mmHg podczas RKO u psow i

kotéw (MON-10).

Ponadto krzywa kapnograficzng mozna stosowaé w celu potwierdzenia poprawnej intubacji

na poczatku RKO. Ciggte wykrywanie CO, wraz z obecnoscia krzywej CO, potwierdza

umiejscowienie rurki dotchawiczej w drogach oddechowych (MON-01). Dodatkowo u pséw i
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kotéw ETCO, = 12 mm Hg zarejestrowane dowolnym urzadzeniem do wykrywania CO, (np.
kapnometr bez krzywej kapnograficznej), prawdopodobnie wskazuje na prawidtowe
umiejscowienie rurki dotchawiczej. Natomiast ETCO, < 12 mm Hg powinno sktoni¢ ratownika
do potwierdzenia potozenia rurki dotchawiczej innymi metodami, np. poprzez bezposrednia
wizualizacje, palpacje szyi, USG szyi (MON - 01). U zaintubowanych pséw i kotow, ktére sg juz
poddawane RKO, gdy wartosc¢ ETCO; jest bardzo niska (np. <5 mm Hg) pomimo wysokiej
jakosci uciskow klatki piersiowej, zalecamy potwierdzenie intubacji dotchawiczej innymi
metodami, takimi jak poprzez bezposrednig wizualizacje lub ostuchiwanie klatki piersiowej

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

8.4. Przerwij i ocen

Po zakonczeniu pierwszego petnego 2-minutowego cyklu uciskow klatki piersiowej zespot
zatrzymuije sie na nie dtuzej niz 10 sekund, aby wspolnie ocenic¢ EKG, podczas gdy jeden z
cztonkdw zespotu sprawdza obecnosc tetna na tetnicy udowej (BLS-16). Tetno nalezy
sprawdzi¢ podczas 10-sekundowej przerwy, poniewaz brak tetna powinien sktonic zespét do
kontynuowania resuscytacji kragzeniowo-oddechowej niezaleznie od rytmu EKG. Dlatego tez,
jesli dostepna jest wystarczajaca liczba 0sob, jeden z cztonkdw zespotu powinien rozpoczaé
badanie tetna na krotko przed wykonaniem "Przerwij i ocen" i kontynuowac badanie
obecnosci tetna podczas przerwy, aby zminimalizowaé opdznienia w ponownym rozpoczeciu
uciskow klatki piersiowej. Uciski klatki piersiowej moga spowodowad wyczuwalne tetno,

dlatego tez brak tetna mozna ostatecznie zdiagnozowac dopiero po zaprzestaniu uciskow
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klatki piersiowe]. Podczas gdy obecnosé lub brak tetna decyduje o tym, czy kontynuowac
RKO, rytm EKG zidentyfikowany w momencie braku tetna decyduje, czy RKO bedzie
kontynuowana prawa, czy lewa Sciezka algorytmu RKO dla psow i kotow. Algorytm
umozliwiajacy réznicowanie rytmow EKG wymagajacych i niewymagajacych defibrylacji u

zwierzat bez tetna przedstawiono na Rycinie 9.

8.5. Pacjenci z rytmami do defibrylacji podazaja lewa sciezka

W przypadku pacjentéw z migotaniem komor (VF - zdezorganizowana aktywno$¢ elektryczna
serca) lub czestoskurczem komorowym bez tetna (PVT - regularne zespoty EKG o czestosci >
200 / minute) leczeniem jest defibrylacja elektryczna. Ratownicy postepuja zgodnie z lewa
strona schematu, kontynuujac uciski klatki piersiowej, podczas gdy zesp6t przygotowuje
defibrylator elektryczny. Do defibrylacji elektrycznej zalecamy stosowanie defibrylatora
dwufazowego (ALS-11). Poczatkowa dawka defibrylacji zewnetrznej przy uzyciu defibrylatora
dwufazowego wynosi ~2 J / kg (przy defibrylatorze jednofazowym ~4 J / kg). Dawki energii w
przypadku defibrylacji zalezne od masy ciata mozna znalez¢ w Tabeli 2. Po natadowaniu
defibrylatora elektrody pokrywa sie zelem przewodzacym i przyktada po obu stronach klatki
piersiowej w okolicy serca. Wszyscy cztonkowie zespotu odchodzg od stotu i catego sprzetu,
ktory sie przy nim znajduje. Operator defibrylatora elektrycznego krzyczy ,,CLEAR! *(lub
"odsunac sie od pacjenta!") i potwierdza, ze zaden cztonek zespotu nie ma kontaktu z
pacjentem, stotem ani zadnym sprzetem towarzyszacym. Dopiero wtedy operator

wytadowuje tyzki defibrylatora. Natychmiast po wykonaniu defibrylacji elektrycznej
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wznawiane sg uciski klatki piersiowej na petny 2-minutowy cykl bez oceny rytmu EKG,
zgodnie z instrukcjg przedstawiona za pomoca strzatki po lewej stronie, ktéra kieruje
ratownikow z powrotem na poczatek schematu do niebieskiego pola BLS "2 petne minuty,
bez przerw". Mimo ze dowody na skutecznosc tej metody sa znikome, w przypadku
niedostepnosci defibrylatora elektrycznego mozna podjaé probe uderzenia przedsercowego.

Wiecej szczegdtow mozna znalez¢ w wytycznych RKO RECOVER z 2012 .7

8.6. Pacjenci z rytmami wymagajacymi defibrylacji podazaja prawa Sciezka

Po poczatkowej 10-sekundowej przerwie, u pacjentow bez tetna i z rytmem niewymagajacym
defibrylacji, takim jak asystolia (brak aktywnosci elektrycznej serca) lub aktywnosé
elektryczna bez tetna (PEA - zorganizowane zespoty elektryczne o czestosci <200 / minute),
dziatania resuscytacyjne przebiegaja zgodnie z prawg strong algorytmu, poprzez
natychmiastowe wznowienie uciskow klatki piersiowej na petny, nieprzerwany 2-minutowy
cyklipodanie lekdéw obkurczajgcych naczynia krwiono$ne w celu przekierowania przeptywu
krwi z obwodu do narzaddw centralnych. Zalecanym lekiem obkurczajgcym jest jedna
standardowa dawka adrenaliny (0,01 mg/kg; ALS-06) lub jedna dawka wazopresyny (0,8 U/kg)
podawana i.v. lub i.0. co 3-5 minut, dopoki u zwierzecia bez tetna utrzymuje sie rytm
niewymagajacy defibrylacji (ALS-07). Jesli zespot podejrzewa, ze wysoki tonus nerwu
btednego moze przyczyniac sie do zatrzymania krazenia u zwierzecia z rytmem
niewymagajacym defibrylacji, mozna podac pojedyncza dawke atropiny (0,04 - 0,054 mg/kg)

i.v. lubi.o. jednorazowo podczas RKO, tak wczesnie, jak to mozliwe (ALS-09). Na
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amerykanskim rynku weterynaryjnym atropina jest powszechnie dostepna w stezeniach 0,4 -
0,54 mg/ml. Poniewaz zakres dawkowania atropiny wykazuje pewng zmienno$é, w tym
powszechnym zakresie stezen dopuszczalne jest stosowanie 0,1 ml/kg masy ciata. Nie nalezy

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

8.7.Powrot do "Przerwiji ocen"

Po kazdym petnym 2-minutowym cyklu uciskow klatki piersiowej algorytm dociera do pola
»Przerwijiocen”. Tu zespdt wspdlnie ocenia EKG, podczas gdy jeden z cztonkéw zespotu
sprawdza obecnos$¢ tetna na tetnicy udowej. Kazdy cztonek zespotu gtosno podaje swoja
interpretacje rytmu EKG, a uciski klatki piersiowej rozpoczyna sie w ciggu 10 sekund (BLS-16),
podczas gdy zespot wspdlnie podejmuje decyzje, czy podazac lewa Sciezka ,do defibrylacji”,

czy prawa Sciezka ,nie do defibrylacji”.

Jesli zespot podazyt lewg Sciezka, poniewaz zwierze bez tetna ma rytm wymagajacy
defibrylacji, wykonat defibrylacje elektryczna, ukonczyt petny 2-minutowy cykl uciskow klatki
piersiowej, ponownie osiggnat czerwone pole ,,Przerwij i ocen” oraz ustalit, ze zwierze nadal
nie ma tetna i ma rytm wymagajacy defibrylacji, czyli VF lub PVT, rytm ten uznaje sie za
oporny na defibrylacje . W ciggu 10 sekund wznawia sie uciski klatki piersiowej,
jednoczesnie przygotowujac ponownie defibrylator elektryczny. W tym momencie podwaja
sie poczatkowa dawke energii podawang w przypadku defibrylacji zewnetrznej (ALS-12). Po

defibrylacji uciski klatki piersiowej sg natychmiast wznawiane w petnym, nieprzerwanym
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cyklu trwajgcym 2 minuty, bez oceny EKG. Zespot moze rozwazyé dodatkowe metody
leczenia opornych rytmow defibrylacyjnych. Mogg one obejmowac podanie wazopresyny 0,8
U/kg (lub adrenaliny 0,01 mg/kg, jesli wazopresyna nie jest dostepna) i.v. lub i.0. co 3-5 minut
(ALS-16; ALS-07). Sugerowane jest jednoczesne podanie esmololu (0,5 mg/kgi.v. lubi.o. przez
3-5 minut, a nastepnie rozpoczecie ciaggtego wlewu dozylnego w dawce 50 pg/kg/min) (ALS-
03) w celu ztagodzenia proarytmogennych efektow beta endogennych i egzogennych
katecholamin. Dodatkowo, w przypadku opornych rytmoéw defibrylacyjnych, u pséw
sugerowane jest podanie lidokainy (2 mg/kgi.v. lubi.o.; ALS-01), a u kotow amiodaronu (5
mg/kgi.v. lubi.o.; ALS-02). Leki antyarytmiczne nalezy podawad przez 2-4 minuty. Algorytm
RKO dla psow i kotow (Rycina 8) wymienia te leki w ramce zatytutowanej ,,Rytm oporny na
defibrylacje". Nalezy pamietad, ze algorytm jest pomoca poznawcza, majaca na celu
przypomniec ratownikowi o rozwazeniu podania tych lekéw po dostarczeniu co najmniej
dwoch wytadowan w przypadku opornego rytmu defibrylacyjnego i nie stanowi on definicji.
Rytmy zatrzymania akcji serca wymagajace defibrylacji uwaza sie za oporne, jezeli po
dostarczeniu pojedynczego wytadowania i nastepujagcym po nim petnym 2-minutowym cyklu

ucisniec klatki piersiowej rytm dalej wymaga defibrylacji.

U psow i kotow poddawanych przedtuzonej RKO trwajacej ponad 15 minut mozna rozwazy¢

terapie dwuweglanem sodu i.v. lub i.0., szczegélnie jesli zmierzone pH krwi wynosi < 7,0

(2012-ALS16). Wiecej szczegotéw mozna znalez¢é w wytycznych RKO RECOVER z 2012 r.”
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8.8. Zaprzestanie RKO w przypadku powrotu spontanicznego krazenia (ROSC)

Jesli zespot dotrze do pola ,,Przerwij i ocen" i tetno na tetnicy udowej jest wyczuwalne
podczas 10-sekundowej przerwy, osiggnieto ROSC i zespdt postepuje zgodnie ze Srodkowa
szarg Sciezka algorytmu poresuscytacyjnego (PCA).” Jesli podejrzewa sie ROSC podczas cyklu
uciskéw klatki piersiowej, sugerujemy przerwanie 2-minutowego cyklu wytacznie wtedy, gdy
jednoczesnie wystepuje 1) nagty i trwaty wzrost ETCO; (np. 0 = 10 mm Hg do osiggniecia
wartosci =35 mm Hg) i 2) pojawienie sie pulsu tetniczego, wyczuwalnego niezaleznie od
uciskow klatki piersiowej (BLS-17). W przypadku braku danych z kapnografii nie zaleca sie
przerywania 2-minutowego cyklu uciskdw klatki piersiowej, nawet jesli podejrzewa sie ROSC

(BLS-17).

Dodatkowe zalecenia dotyczace leczenia w zakresie monitorowania i ALS, w tym RKO przy
otwartej klatce piersiowej, znajduja sie w Tabeli 1 oraz w odpowiednich dokumentach
dziedzinowych.**!¢ Tabela 1 zawiera wszystkie zalecenia, w tym takze te, ktore nie pojawiaja

sie w algorytmie RKO dla pséw i kotow.

9. Dyskusja

Zalecenia dotyczace leczenia zawarte w niniejszym dokumencie wynikaja z: wyczerpujacej
oceny, analizy i podsumowania dowodow dotyczacych monitorowania BLS, ALS i RKO u wielu
gatunkow. Eksperci weterynarii wspotpracowali, aby dostosowac te zalecenia dla pséw i

kotow, opierajac sie na potaczeniu oceny, analizy i podsumowania dostepnych dowodéw, a
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takze na opinii ekspertéw w przypadkach, gdy dowody byty niewystarczajace. Wytyczne
dotyczace leczenia zostaty opublikowane w celu uzyskania opinii od spotecznosci
weterynaryjnej, a otrzymane uwagi postuzyty do opracowania ostatecznych rekomendacji. Po
raz pierwszy w medycynie weterynaryjnej zastosowaliSmy podejscie GRADE do oceny
dowodow, rozszerzone o badania na zwierzetach laboratoryjnych, poniewaz wiele z tych

badan przeprowadzono na gatunkach bedacych przedmiotem naszego zainteresowania.**

Obszerne badania literatury i ocena dowoddw ujawnity liczne, istotne luki w wiedzy w
wiekszosci obszaréw RKO psow i kotow. W przysztosci zamierzamy na biezaco aktualizowad
poszczegblne zalecenia dotyczace resuscytacji kragzeniowo-oddechowej w mniejszych
sekcjach, w miare pojawiania sie nowych pytan i dowodéw. W Ramce 2 znajduje sie lista luk
w wiedzy o najwyzszym priorytecie dla inicjatywy RECOVER na dzien pisania tego tekstu w

obszarach BLS, ALS i monitorowania.

Zdecydowana wiekszo$¢ dowoddw wykorzystanych do stworzenia zalecen terapeutycznych
byta posrednia w odniesieniu do populacji. Innymi stowy, tylko nieliczne badania
przeprowadzono na psach lub kotach, a niemal wszystkie badania na zwierzetach nie
bedacych ludzmi miaty charakter eksperymentalny. Wiele badan miato rowniez charakter
posredni, zarébwno pod wzgledem interwencji, jak i poréwnania, a wiele z nich badato inne

wyniki niz te okreslone w naszych pytaniach PICO. Ta posrednios¢ ograniczyta poziom
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dostepnych dowoddéw na poparcie wiekszosci zalecen dotyczacych leczenia zawartych w

niniejszych wytycznych.

Uwazamy, ze zespoty weterynaryjne moga wykorzystac zalecenia dotyczace leczenia zawarte
w niniejszych wytycznych, aby zapewnic wysokiej jakosci RKO u pséw i kotdw, u ktdrych
wystapito NZK. Jednakze zasady i praktyki zalecane w niniejszym dokumencie maja wieksze
szanse na pozytywne wyniki leczenia pacjentow, gdy sa potaczone ze szkoleniem
interaktywnym i ¢wiczeniami praktycznymi.?? Dlatego tez zdecydowanie zalecamy, aby
personel weterynaryjny uczestniczyt w sesjach szkoleniowych na symulatorach w celu
poprawy swoich zdolnosci motorycznych i wprowadzi¢ rutyne w stosowaniu tych zasad

podczas RKO.

Opracowano rejestr RKO, ktory w przysztosci bedzie dostarczat istotnych danych klinicznych

na temat praktyk i wynikdw RKO w wielu srodowiskach weterynaryjnych.?
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Ramka 2: Najwazniejsze luki w wiedzy z zakresu RKO psow i kotéw w obszarach
podstawowych i zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych oraz monitorowania.

BLS

ALS

Nie wiadomo, czy ocena drég oddechowych i rozpoczecie wentylacji powinny by¢
priorytetem w stosunku do uciskéw klatki piersiowej u pséw i kotow z
podejrzeniem NZK z powoddw oddechowych. Potrzebne sg dalsze badania na
psach i kotach poréwnujace te dwa podejscia (CAB i ABC).
Nie ma dowodow klinicznych popierajgcych konkretna czestotliwosc uciskow
klatki piersiowej u pséw i kotow.
Optymalny czas trwania ciggtego, recznego uciskania klatki piersiowej przed
zmiang ratownikow u pséw i kotéw poddawanych RKO pozostaje niepewny,
szczegblnie biorgc pod uwage duza réznorodnosé w wielkosci pacjentow i
budowie klatki piersiowej tych gatunkéw. Idealna dtugosé cyklu ucisniec klatki
piersiowej moze sie réznic¢ w zaleznosci od rozmiaru i budowy pacjenta.
Nie jest jasne, czy personel medyczny jest w stanie ocenic siebie i innych pod
katem pochylenia w fazie odksztatcenia klatki piersiowej podczas RKO psow i
kotéw.
Nie ma dowoddw na przerwanie 2-minutowego cyklu uciskow klatki piersiowej u
psow i kotow w przypadku podejrzenia powrotu spontanicznego krazenia (ROSC).
o Rodzajiczestotliwos¢ powiktan zwigzanych z uciskaniem klatki piersiowej u
zwierzat, ktdre nie znajduja sie w stanie zatrzymania krazenia, pozostaja
niepewne.
Nie wiadomo, czy wykonywanie uciskow klatki piersiowej dtornmi utozonymi
ptasko lub dtofimi o splecionych palcach, lub czy wybér dominujacej lub
niedominujacej reki do bezposredniego kontaktu z klatka piersiowa pacjenta ma
wptyw na kluczowe wyniki u psow i kotow.
Istnieje bardzo mato dowoddw na to, jaka jest optymalna czestotliwos$¢ wentylacji
podczas RKO u jakiegokolwiek gatunku.

Nie jest znany wtasciwy odstep czasu miedzy dawkami adrenaliny u psow i kotow
zNZK i rytmem niewymagajacym defibrylacji.

Nie wiadomo, czy stosowanie wazopresyny (lub innego $Srodka obkurczajacego
naczynia krwionos$ne) poprawia kluczowe wyniki RKO u pséw i kotow z NZK i
rytmem defibrylacyjnym na jakimkolwiek etapie (wczesnym lub péznym).

Nie wiadomo, czy potaczenie esmololu i adrenaliny moze by¢ skuteczniejsze u
psow i kotdw niz sama adrenalina.

Nie ma badan oceniajacych skutecznos¢ atropiny u psow i kotéw z wysokim
tonusem nerwu btednego i/lub bradykardia w momencie zatrzymania krazenia.
Optymalny moment na rozpoczecie torakotomii i bezposredniego masazu serca u
psow i kotdw w stanie nagtego zatrzymania krazenia jest nieznany.
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MON

Nie wiadomo, czy stosowanie kolorymetrycznych urzadzen wykrywajacych CO, u
psow i kotéw pozwoli na szybsze i doktadniejsze potwierdzenie prawidtowej
intubacji dotchawicze;j.

Nie wiadomo, czy urzadzenia do wykrywania intubacji przetyku moga poméc w
ustaleniu prawidtowego potozenia rurki dotchawiczej, co jest szczegélnie
interesujace w przypadku pséw brachycefalicznych i innych zwierzat, u ktorych
bezposrednia wizualizacja gtosni jest niemozliwa.

Obecna konstrukcja sond pulsoksymetru nie pozwala na ich stosowanie do
ciggtego monitorowania wybudzonych pacjentéw weterynaryjnych. Wskazane jest
wiec opracowanie sond umozliwiajacych ciggte monitorowanie u zwierzat.

Dane eksperymentalne dotyczace przydatnosci bezposredniego monitorowania
cisnienia krwi (dla dowolnych parametréw docelowych, w tym DBP) u psow i
kotéw sg bardzo ograniczone, a dane kliniczne nie sg dostepne.

Retrospektywne raporty z danych klinicznych dotyczacych przydatnosci
bezposredniego monitorowania ci$nienia tetniczego u pséw i kotow
poddawanych RKO bytyby pomocne w ocenie, czy eksperymentalne badania na
modelach asfiksji u tych gatunkdéw mogtyby zostaé uzasadnione.
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Podziekowania

Autorzy chcieliby podziekowaé nastepujagcym osobom i organizacjom, bez ktérych
przedsiewziecie tej skali bytoby niemozliwe, a takze za nieocenione wsparcie mentorskie,
wskazdwki i bogactwo doswiadczenia, ktdre postuzyty do opracowania wytycznych
RECOVER: Peter Morley, Vinay Nadkarni oraz Miedzynarodowemu Komitetowi tacznikowemu
ds. Resuscytacji. Organizacja RECOVER wyrosta z Amerykanskiego 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). JesteSmy wdzieczni za
state wsparcie obu organizacji w naszej pracy nad tworzeniem wytycznych, materiatow
edukacyjnych i badan majacych na celu poprawe opieki nad zwierzetami rannymi i w stanie
krytycznym. JesteSmy szczegdlnie wdzieczni specjalistom ds. informacji, ktorzy
wspotpracowali z wspotprzewodniczacymi i przewodniczacymi dziedzin w celu opracowania
procesow i optymalnych strategii wyszukiwania, ktére pozwolity nam uzyskac najistotniejsze
dowody do oceny. Sktadamy podziekowania ponad 90 osobom, ktére wziety udziat w ocenie
dowoddw w odniesieniu do 3 dziedzin tematycznych opisanych w tym manuskrypcie. Kazda z
tych osdb zostata wymieniona jako wspétautor lub wspétautorka w odpowiednich artykutach
dotyczacych danej dziedziny. Doceniamy niestrudzone wysitki Jamie Holms, ktdéra zapewnita
nam state wsparcie administracyjne w trakcie opracowywania tych wytycznych. Sktadamy
takze podziekowania dla Emma Fralin i Samantha Moya, studentkom weterynarii na

Uniwersytecie Cornell, ktore udzielity wsparcia w zakresie kompleksowego zarzadzania
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materiatami referencyjnymi, niezbednego w tym projekcie. Na koniec pragniemy
podziekowac cztonkom miedzynarodowej spotecznosci weterynaryjnej, ktorzy przejrzeli i
skomentowali projekty zalecen dotyczacych leczenia zamieszczone w serwisie w sierpniu i we

wrzesniu 2023 r., przyczyniajac sie do polepszenia ich przejrzystosci i tresci.

Przypisy

2 www.RECOVERInitiative.org [dostep 19 marca 2024]
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Tabele / Legendy tabel

Tabela 1: Zalecenia dotyczace leczenia psow i kotow z zatrzymaniem krazenia. W tej tabeli
znajduja sie wszystkie nowe i zaktualizowane wytyczne RKO RECOVER dotyczace BLS, ALS i
monitorowania, a takze 6 zalecen z wytycznych RKO RECOVER z 2012 r.7, ktdre nie zostaty
zaktualizowane w biezacej wersji. Wytyczne dotyczace leczenia z 2012 r. oznaczono w
kolumnie PICO numerem ,,2012”. ALS, zaawansowane zabiegi resuscytacyjne; BLS,
podstawowe zabiegi resuscytacyjne; NZK, nagte zatrzymanie krazenia; ZRKO, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa przy zamknietej klatce piersiowej; CRI, ciggty wlew dozylny; DBP,
rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi; ETT, rurka dotchawicza; i.o., doszpikowy; MON,
monitorowanie (dziedzina); TRKO, RKO z torakotomia resuscytacyjna i bezposrednim
masazem serca; PCA, poresuscytacyjny; PEEP, dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe; PVT,
czestoskurcz komorowy bez tetna; ROSC, powr6t spontanicznego krazenia; RR, czestosé

oddechdw; TV, objetos¢ oddechowa; VF, migotanie komor.
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Zalecenia dotyczace leczenia

Sita zalecenia

Jakosé dowodow
dla okreslonego
wyniku

Metodyka
PICO

BLS - podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Rozpoczecie RKO

U psow i kotdw cierpigcych na bezdech i niereagujacych zalecamy
rozpoczecie BLS bez proby sprawdzania tetna na tetnicy udowej
lub koniuszku serca.

Silne

Bardzo niska

MON-11

W przypadku RKO wykonywanej przez jednego ratownika u psow i
kotdw, przed rozpoczeciem uciskéw klatki piersiowej zalecamy,
aby w trakcie wstepnej oceny pacjenta (,,Potrzasnij i zawotaj”)
wykonac ocene droznosci drég oddechowych przed rozpoczeciem
uciskow klatki piersiowe;.

Silne

Opinia eksperta

BLS-11

W przypadku RKO u pséw i kotdw z udziatem wielu ratownikéw
zalecamy niezwtoczne rozpoczecie uciskow klatki piersiowej bez
wstepnej oceny droznosci drég oddechowych i uzyskania dostepu
do drég oddechowych.

Silne

Bardzo niska

BLS-11

W przypadku RKO u pséw i kotéw z udziatem wielu ratownikow
zalecamy ocene drég oddechowych i intubacje dotchawicza
zwierzecia tak szybko, jak to mozliwe po rozpoczeciu uciskow
klatki piersiowej.

Silne

Opinia eksperta

BLS-11

Utozenie i miejsce ucisku klatki piersiowej

U psow o nieszerokiej klatce piersiowe]j zalecamy wykonywanie
uciskéw klatki piersiowej w pozycji bocznej.

Silne

Bardzo niska

BLS-04

U psow o szerokiej klatce piersiowej sugerujemy boczne uciski
klatki piersiowej skoncentrowane na jej najszerszej czesci, az do
zatozenia i zabezpieczenia rurki dotchawiczej.

Stabe

Opinia eksperta

BLS-05

U psow o szerokiej klatce piersiowej, ktére zachowuja stabilng
pozycje w pozycji grzbietowej, sugerujemy zmiane pozycji psa na
grzbietowa podczas przerwy miedzy cyklami i wykonywanie
uciskéw klatki piersiowej nad mostkiem, bezposrednio nad
sercem, po intubacji.

Stabe

Opinia eksperta

BLS-05

Zalecamy wykonywanie uciskow klatki piersiowej z utozeniem
dtoni nad sercem u pséw $rednich i duzych ras o waskiej, gtebokiej
klatce piersiowe;j.

Silne

Bardzo niska

BLS-03

U psoéw $rednich i duzych ras o zaokraglonej klatce piersiowej
zalecamy wykonywanie uciskéw dtonmi umieszczonymi na
najszerszej czesci klatki piersiowe;j.

Stabe

Bardzo niska

BLS-02

Zalecamy, aby uciski klatki piersiowej u kotow i matych pséw
wykonywac jedng z nastepujacych 3 metod, w zaleznosci od
preferencji ratownika oraz zaleznie od biezacych wskaznikow
perfuzji (np. ETCO,, bezposredni pomiar cisnienia krwi):

BLS-12

stosujac technike obejmujaca u zwierzecia w pozycji bocznej,
uciskajac klatke piersiowg dwoma kciukami bezposrednio nad
sercem.

Silne

Bardzo niska

stosujac technike jednej reki, w ktorej dominujaca dton jest
owinieta wokdt mostka na wysokosci serca i uciski wykonywane sg
pomiedzy wewnetrzng powierzchnig palcow a ptaska czescia
kciuka.

Silne

Opinia eksperta
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Zalecenia dotyczace leczenia

Sita zalecenia

Jakosé dowodow
dla okreslonego
wyniku

Metodyka
PICO

stosujac technike jednoreczng u zwierzecia w pozycji bocznej,
wykonujemy uciski nasada dominujacej dtoni od 1/3 do 1/2
szerokosci klatki piersiowej w okolicy serca, podczas gdy
niedominujaca reka podtrzymuje grzbietowa czes¢ klatki
piersiowe;j.

Silne

Opinia eksperta

Czestotliwos¢ i technika wykonywania uciskow

Podczas RKO u pséw i kotow zalecamy wykonywac uciski klatki
piersiowej z czestotliwoscia 100-120 ucisnie¢ na minute.

Silne

Bardzo niska

BLS-07

U psow i kotdw utozonych w pozycji bocznej zalecamy
wykonywanie uciskow klatki piersiowej na gtebokos¢ stanowiaca
jedna trzecig do potowy szerokosci klatki piersiowej w miejscu
ucisku.

Silne

Bardzo niska

BLS-18

U psow i kotdw utozonych na grzbiecie zalecamy wykonywanie
ucisnie¢ klatki piersiowej na gtebokos¢ jednej czwartej przednio-
tylnej wysokosci klatki piersiowej w miejscu ucisku.

Silne

Bardzo niska

BLS-18

U psow i kotéw poddawanych RKO zalecamy umozliwienie
petnego odksztatcenia klatki piersiowej pomiedzy uciskami.

Silne

Umiarkowana

BLS-01

Zalecamy dazenie do cyklu pracy, w ktérym stosunek fazy ucisku
do fazy bez ucisku wynosi 50:50 podczas resuscytacji psow i
kotow.

Silne

Umiarkowana

BLS-01

Odradzamy stosowanie RKO z uzyciem czynnego uciskania i
rozprezania klatki piersiowej u psow i kotow.

Silne

Opinia eksperta

BLS-06

Oddech zastepczy

U niezaintubowanych pséw i kotéw poddawanych RKO lub
podczas resuscytacji prowadzonej przez jednego ratownika
zalecamy, jesli to mozliwe i bezpieczne, podawanie oddechdéw
zastepczych podczas przerw w uciskach klatki piersiowe;j.

Silne

Bardzo niska

BLS-10

U niezaintubowanych pséw i kotow poddawanych RKO zalecamy
stosowanie szczelnie dopasowanej maski tlenowej oraz worka
samorozprezalnego (AMBU) do podawania oddechéw
zastepczych.

Silne

Bardzo niska

BLS-10

Podczas RKO u niezaintubowanych pséw i kotow, ktére stwarzajg
minimalne ryzyko dla ratownika (np. z powodu potencjalnych
chordb odzwierzecych lub ekspozycji na narkotyki), gdy maska
twarzowa oraz worek samorozprezalny nie sg dostepne, zalecamy
podawanie oddechdéw zastepczych technika usta-nos (usta-pysk).

Silne

Bardzo niska

BLS-10

W przypadku niezaintubowanych pséw i kotéw, ktére moga
stwarzad ryzyko dla ratownika (np. z powodu potencjalnego
ryzyka zachorowania na chorobe odzwierzeca lub ekspozycji na
narkotyki), gdy $cisle dopasowana maska tlenowa ani worek
AMBU nie sa dostepne, zalecamy RKO z wytacznym uciskaniem
klatki piersiowe;j .

Silne

Opinia eksperta

BLS-10

U psow i kotdw niezaintubowanych poddawanych RKO zalecamy
stosunek uci$nie¢ klatki piersiowej do wentylacji wynoszacy 30
uci$niec : 2 oddechy zastepcze (30:2).

Silne

Bardzo niska

BLS-09

U zaintubowanych pséw i kotéw poddawanych RKO zalecamy
czesto$¢ oddechéw wynoszaca 10 oddechéw na minute.

Silne

Bardzo niska

BLS-14
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Zalecenia dotyczace leczenia Sita zalecenia Jakosé dowodow | Metodyka
dla okreslonego | PICO
wyniku

Podczas RKO psow i kotdw zaintubowanych zalecamy stosowanie | Silne Bardzo niska BLS-13

wentylacji dodatnim cisnieniem przy objetosci oddechowej 10

ml/kg i czasie wdechu wynoszacym 1 sekunde.

Zalecamy zastosowanie szczytowego cisnienia wdechowego Silne Opinia eksperta BLS-19

powodujacego widoczne, ale nie nadmierne unoszenie sie klatki

piersiowe;.

Podczas RKO u psow i kotow uzasadnione jest stosowanie FiO, Korzys$c >> Ryzyko Ograniczone dane Wytyczne

wynoszacego 1,0 (100% tlenu). (oczekiwany efekt populacyjne RKO

danego dziatania lub RECOVER z
interwencji przewaza 2012r.

nad skutkami

niepozadanymi)

Podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej u pséw i kotow Korzysé = Ryzyko Ograniczone dane Wytyczne

mozna rozwazy¢ zastosowanie FiO, o wartosci 0,21 (21% tlenu w populacyjne RKO

powietrzu atmosferycznym). RECOVER z

2012r.

U psow i kotdw, u ktorych wystepuje NZK podczas wentylacji Stabe Opinia eksperta BLS-20

mechanicznej, sugerujemy przejscie na wentylacje manualna.

Nie zaleca sie rutynowego stosowania szczytowego cisnienia Silne Opinia eksperta BLS-19

wdechowego przekraczajacego 40 cm H,0.

W przypadku stosowania wentylatora mechanicznego do Silne Bardzo niska BLS-20

podawania oddechdw podczas resuscytacji u psow i kotéw,

ustawienia respiratora powinny zosta¢ tak dostosowane, by

zapewnic¢ dostarczenie oddechdéw (np. tryb kontroli objetosci; TV

10 ml/kg; RR 10 / minute; PEEP 0 cm H,0; limit ci$nienia 40 cm

H,0; oraz czuto$¢ wyzwalania jak najmniej prawdopodobna do

wykrycia oddechu [np. -10 cm H,0]).

Cykle RKO

U psow i kotéw zaintubowanych i poddawanych resuscytacji Silne Opinia eksperta BLS-08

krazeniowo-oddechowej zalecamy wykonywanie RKO w 2-

minutowych cyklach ciagtych z wysokiej jakosci uciskami klatki

piersiowe;j.

Zalecamy, aby cykle uci$niec klatki piersiowej wykonywane przez | Silne Niska BLS-15

pojedynczego ratownika nie trwaty dtuzej niz 2 minuty u

zaintubowanych pséw i kotow poddawanych resuscytacji.

Zalecamy, aby w przypadku, gdy ratownik odczuwa zmeczenie lub | Silne Opinia eksperta BLS-15

gdy inni ratownicy zauwazajg obnizenie jakosci ucisnie klatki

piersiowej, rozwazy¢ zmiane osoby wykonujacej uciski w trakcie

cyklu, minimalizujac przerwy w uciskaniu klatki piersiowej (< 1

sekundy).

U psow i kotéw podczas RKO zalecamy minimalizowanie przerw Silne Niska BLS-16

miedzy cyklami uciskania (< 10 sekund).

Zalecamy przerwanie 2-minutowego cyklu uciskania klatki Stabe Opinia eksperta BLS-17

piersiowej tylko w przypadku podejrzenia ROSC na podstawie

kombinacji nastepujacych czynnikdw: 1) nagtego i utrzymujacego

sie wzrostu ETCO, o duzej wartosci (np. 0 = 10 mm Hg i osiagajace
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Zalecenia dotyczace leczenia

Sita zalecenia

Jakosé dowodow
dla okreslonego
wyniku

Metodyka
PICO

wartosci =35 mm Hg) i 2) dowodu na obecnosc tetna tetniczego,
niezaleznego od uciskow klatki piersiowe;j.

W przypadku braku danych kapnograficznych nie zaleca sie
przerywania 2-minutowego cyklu uciskania klatki piersiowej,
nawet jesli podejrzewa sie ROSC.

Silne

Opinia eksperta

BLS-17

ALS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

Pomiar dwutlenku wegla

U psow i kotéw poddawanych RKO, wykrywanie ETCO, za pomoca
krzywej kapnografu podtaczonego do uktadu oddechowego jest

wystarczajace do potwierdzenia prawidtowego umieszczenia rurki
ETT, jesli przebieg krzywej jest obecny, a CO, jest stale wykrywane.

Silne

Bardzo niska

MON-01

U psow i kotow poddawanych resuscytacji z uzyciem urzadzenia
do pomiaru CO,, ETCO, = 12 mmHg prawdopodobnie wskazuje na
prawidtowe umieszczenie rurki dotchawiczej. Jesli ETCO, jest < 12
mmHg, zalecamy, aby ratownik potwierdzit prawidtowa intubacje
innymi metodami.

Silne

Bardzo niska

MON-01

U zaintubowanych pséw i kotéw poddawanych resuscytacji z
uzyciem urzadzenia do pomiaru CO,, gdy ETCO, wynosi 0 lub jest
bardzo niskie (np. <5 mmHg) pomimo wysokiej jakosci uciskow
klatki piersiowej, zalecamy potwierdzenie intubacji dotchawiczej
innymi metodami (np. bezposrednia wizualizacja rurki
przechodzacej przez chrzastki nalewkowate, ostuchiwanie ptuc
podczas przerwy miedzy cyklami ucisniec klatki piersiowej) i
ponowng intubacje, jesli jest to wskazane.

Silne

Bardzo niska

MON-01

Zalecamy ciagty pomiar ETCO, w celu zapewnienia odpowiedniej
jakosci uciskéw klatki piersiowej podczas RKO u psow i kotow.

Silne

Bardzo niska

PON-07

Zalecamy optymalizacje RKO w celu utrzymania ETCO; na
poziomie co najmniej 18 mmHg u pséw i kotéw poddawanych
resuscytacji.

Silne

Bardzo niska

PON-10

Drogi podawania lekéw

Zalecamy, aby leki stosowane w RKO podawac przede wszystkim
dozylnie, a nie doszpikowo.

Silne

Bardzo niska

ALS-14

Jezeli proby zapewnienia dostepu dozylnego w ciggu 2 minut nie
powioda sie, sugerujemy, aby ratownicy zajeli sie zatozeniem
dojscia doszpikowego i jednoczesnie podjeli probe zabezpieczenia
dostepu dozylnego i doszpikowego, jesli dostepna jest
odpowiednia liczba personelu.

Stabe

Bardzo niska

ALS-14

U zwierzat, u ktdrych nie jest mozliwe zatozenie dostepu
dozylnego lub doszpikowego, mozna rozwazy¢ zastosowanie drogi
dotchawicznej w celu podania adrenaliny, wazopresyny lub
atropiny.

Korzy$¢ = Ryzyko

Ograniczone dane
populacyjne

2012-
ALS09

Jesli podczas resuscytacji stosuje sie droge dotchawiczg do
podawania lekéw, leki powinny by¢ rozciefczone solag
fizjologiczna i podane za pomoca cewnika dtuzszego niz rurka
dotchawicza (ETT).

Korzys$c >>> Ryzyko

Ograniczone dane
populacyjne

2012-
ALS09

$rodki obkurczajace naczynia krwionosne
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Zalecenia dotyczace leczenia

Sita zalecenia

Jakosé dowodow
dla okreslonego
wyniku

Metodyka
PICO

Zalecamy stosowanie adrenaliny w przypadku rytméw nie do
defibrylacji podczas RKO u psow i kotow.

Silne

Niska

ALS-06

Zalecamy podawanie adrenaliny w standardowych odstepach
dawkowania wynoszacych 3-5 minut.

Stabe

Bardzo niska

ALS-07

Odradzamy rutynowe stosowanie duzych dawek adrenaliny
podczas RKO u psow i kotow.

Silne

Niska

ALS-08

Odradzamy stosowanie adrenaliny w przypadku rytméw do
defibrylacji u pséw i kotow przed pierwsza proba defibrylacji.

Silne

Bardzo niska

ALS-16

Sugerujemy zastosowanie wazopresyny (0,8 U/kg lub adrenaliny
0,01 mg/kg, jesli wazopresyna nie jest dostepna) w przypadku
rytmow defibrylacyjnych u pséw i kotéw, u ktérych rytm
defibrylacyjny utrzymuje sie po dostarczeniu pierwszego
wytadowania.

Stabe

Opinia eksperta

ALS-16

$rodki wagolityczne (atropina)

Sugerujemy, ze atropine (0,04 mg/kgi.v. lub i.0.) mozna podaé
jednorazowo podczas RKO u psdw i kotow z zatrzymaniem akgji
serca z rytmem nie do defibrylacji.

Stabe

Niska

ALS-09

Zalecamy, aby w przypadku stosowania atropiny podac ja jak
najwczesniej podczas resuscytacji.

Silne

Bardzo niska

ALS-09

Zalecamy unikac podawania kolejnych dawek atropiny podczas
resuscytacji u pséw i kotdw z rytmem zatrzymania krazenia
niewymagajacym defibrylacji.

Silne

Bardzo niska

ALS-09
ALS-19

Defibrylacja

U psow i kotdw z rytmami wymagajacymi defibrylacji zalecamy
stosowanie defibrylatora dwufazowego zamiast defibrylatora
jednofazowego.

Silne

Bardzo niska

ALS-11

Zalecamy, aby u psow i kotow z rytmem zatrzymania krazenia
wymagajacym defibrylacji, w przypadku niepowodzenia pierwszej
defibrylacji standardowa dawka (2 J/kg), drugie i kolejne
wytadowania byty podawane w dawce 2-krotnie wiekszej od dawki
poczatkowej (4 J/kg).

Silne

Niska

ALS-12

Leki antyarytmiczne

Sugerujemy, aby psom z oporna na terapie tachykardia komorowa
bez pulsu lub migotaniem komér podac dozylnie lidokaine (2
mg/kg), jesli pierwsze wytadowanie defibrylatora okazato sie
nieskuteczne.

Stabe

Umiarkowana

ALS-01

Jesli lidokaina jest niedostepna, sugerujemy podanie amiodaronu
dozylnie (5 mg/kg) podczas RKO z wystgpieniem opornego na
pierwsza defibrylacje czestoskurczu komorowego bez tetna (PVT)
lub migotania komor (VF).

Stabe

Bardzo niska

ALS-02

Zalecamy unikac stosowania preparatéw amiodaronu
zawierajacych polisorbat 80 u pséw ze wzgledu na
udokumentowane niekorzystne skutki hemodynamiczne zwigzane
z tymi preparatami.

Silne

Umiarkowana

ALS-02

Sugerujemy podanie amiodaronu dozylnie (5 mg/kg) podczas RKO
z wystapieniem opornego na pierwsza defibrylacje czestoskurczu
komorowego bez tetna (PVT) lub migotania komér (VF) u kotdw.

Stabe

Bardzo niska

ALS-02
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Zalecenia dotyczace leczenia

Sita zalecenia

Jakosé dowodow
dla okreslonego
wyniku

Metodyka
PICO

Zalecamy, aby nie podawac lidokainy dozylnie kotom z opornym
na defibrylacje czestoskurczem komorowym bez tetna lub
migotaniem komor, jesli poczatkowe wytadowanie defibrylatora
okazato sie nieskuteczne.

Stabe

Umiarkowana

ALS-01

U pséw i kotdw z rytmami defibrylacyjnymi, ktdre nie ustepuja po
pierwszej defibrylacji, zalecamy podanie esmololu (0,5 mg/kg
dozylnie lub doszpikowo przez 3-5 minut, a nastepnie ciggty wlew
dozylny o dawce 50 pg/kg/min).

Stabe

Bardzo niska

ALS-03

Inne leki i interwencje

U pséw i kotdw z zatrzymaniem krgzenia po niedawno podanych
opioidach, zalecamy podanie naloksonu (0,04 mg/kg i.v. lubi.o.)
po rozpoczeciu BLS oraz innych interwencji ALS o wysokim
priorytecie.

Silne

Bardzo niska

ALS-13

U psow i kotdw, ktdrym podano leki znieczulajgce/uspokajajace o
odwracalnym dziataniu, mozna rozwazy¢ podanie srodkow
odwracajacych podczas RKO.

Korzy$¢ = Ryzyko

Ograniczone dane
populacyjne

2012-
ALS13

Odradzamy stosowanie dozylnych boluséw ptynéw podczas RKO u
euwolemicznych psow i kotow.

Silne

Bardzo niska

ALS-10

Zalecamy stosowanie dozylnych boluséw ptyndw u pséw (20
ml/kg izotonicznego krystaloidu lub odpowiednika) i kotow (10-15
ml/kg izotonicznego krystaloidu lub odpowiednika) z
potwierdzeniem lub podejrzeniem hipowolemii podczas RKO.

Silne

Opinia eksperta

ALS-10

U pséw i kotéw z NZK zalecamy monitorowanie stezenia wapnia
zjonizowanego w osoczu podczas RKO.

Stabe

Opinia eksperta

MON-09

U pséw i kotéw z NZK z udokumentowang hipokalcemia (wapn
zjonizowany < 0,8 mmol/l) sugerujemy podanie 10% glukonianu
wapnia (50 mg/kg dozylnie lub doszpikowo przez 2-5 minut) lub
10% chlorku wapnia (15 mg/kg dozylnie lub doszpikowo przez 2-5
minut).

Stabe

Opinia eksperta

MON-09

Odradzamy rutynowe podawanie soli wapnia psom i kotom w
przebiegu NZK, niezaleznie od rytmu zatrzymania akcji serca.

Silne

Bardzo niska

ALS-15
MON-09

U pacjentow 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.0. przez 2-5 minut), jesli
wiadomo lub podejrzewa sie, ze hiperkaliemia przyczynita sie do
zatrzymania krazenia.

Silne

Bardzo niska

ALS-15

Odradzamy rutynowe podawanie glikokortykosteroidéw podczas
RKO.

Stabe

Bardzo niska

ALS-04

U psow i kotdw z hipotensja oporna na dziatanie lekéw
obkurczajacych naczynia krwiono$ne w momencie NZK lub z
rozpoznaniem albo podejrzeniem niedoczynnosci kory nadnerczy
sugerujemy dozylne podanie glikokortykosteroidéw podczas
resuscytacji.

Stabe

Opinia eksperta

ALS-04

Zalecamy pomiar stezenia potasu u wszystkich pséw i kotow
podczas RKO.

Stabe

Bardzo niska

MON-08
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Zalecenia dotyczace leczenia

Sita zalecenia

Jakosé dowodow
dla okreslonego
wyniku

Metodyka
PICO

Zalecamy jak najwczesniejsze oznaczenie stezenia potasu u psow i
kotéw podczas RKO, w przypadku podejrzenia powaznych
nieprawidtowosci w stezeniu potasu.

Silne

Opinia eksperta

MON-08

U psow i kotdw z NZK z dojsciem tetniczym zalecamy
optymalizacje interwencji BLS i ALS w celu zwiekszenia DBP do
wartos$ci nie mniejszej niz 30 mmHg.

Silne

Bardzo niska

MON-12

Przy przedtuzonym NZK trwajacym dtuzej niz 10-15 minut mozna
rozwazyc leczenie alkalizujace, podajac 1 mEq/kg wodoroweglanu
sodu.

Korzys$c = Ryzyko

Ograniczone dane
populacyjne

2012-
ALS16

TRKO - RKO z torakotomiga resuscytacyjna i bezposrednim masaz

em serca

Zalecamy RKO z torakotomig resuscytacyjna i bezposrednim
masazem serca u psow i kotow z obecnoscia narzadow jamy
brzusznej lub znacznym nagromadzeniem ptynu lub powietrza w
jamie optucnej lub osierdziu.

Silne

Opinia eksperta

ALS-05

Zalecamy bezposredni masaz serca u psow i kotéw poddawanych
operacji jamy brzusznej lub klatki piersiowej.

Silne

Niska

ALS-05

Zalecamy TRKO u psdw i kotéw z penetrujagcym urazami klatki
piersiowej lub ztamaniami zeber w miejscu ucisku klatki piersiowej
lub w jego poblizu.

Stabe

Bardzo niska

ALS-05

U psow ras Srednich i duzych o okragtej lub szerokiej klatce
piersiowej, u ktérych mozliwe jest wykonanie TRKO i wtasciciele
wyrazili na to zgode, zalecamy natychmiastowe rozpoczecie
zewnetrznych uciskéw klatki piersiowej oraz mozliwie szybkie
wdrozenie RKO z torakotomia resuscytacyjna i bezposrednim
masazem serca.

Silne

Niska

ALS-05

Sugerujemy podejmowanie proby TRKO u kotdw i matych pséw (<
15 kg) tylko w przypadku choroby optucnej lub osierdzia,
penetrujacych urazéw klatki piersiowej, gdy nie sa poddawane
operacji jamy brzusznej lub klatki piersiowej, lub gdy zewnetrzny
masaz serca okazuje sie niewystarczajacy.

Stabe

Opinia eksperta

ALS-05

Zalecamy oméwienie zalet i wad torakotomii resuscytacyjnej i
bezposredniego masazu serca u kazdego psa z ryzykiem NZK
podczas uzyskiwania ,kodu RKO” w momencie hospitalizacji, jesli
metoda TRKO jest oferowana przez placowke i jest wskazana.

Silne

Opinia eksperta

ALS-05

Zapobieganie zatrzymaniu krazenia i ponownemu zatrzymaniu krazenia

U psow i kotéw z bradykardig powodujaca zaburzenia
hemodynamiczne zaleca sie stosowanie atropiny (0,04 mg/kg i.v.
lubi.o.), aby zapobiec wystgpieniu NZK.

Silne

Opinia eksperta

ALS-09

Zalecamy natychmiastowe podanie naloksonu (0,04 mg/kgi.v. lub
i.0.) u psow i kotdw, ktdre nie sa w stanie zatrzymania krazenia, ale
po podaniu opioidu wykazujg bradykardie i/lub nie odpowiadaja
na bodzce.

Silne

Bardzo niska

ALS-13

Zalecamy seryjne oznaczanie stezenia mleczanéw w okresie
poresuscytacyjnym (PCA).

Silne

Bardzo niska

MON-02

Zalecamy, aby seryjne pomiary stezenia mleczanéw byty uzywane
do prowadzenia i oceny odpowiedzi na leczenie u pséw i kotow w

Silne

okresie po zatrzymaniu krazenia (PCA).

Opinia eksperta

MON-02
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Zalecenia dotyczace leczenia

Sita zalecenia

Jakosé dowodow
dla okreslonego
wyniku

Metodyka
PICO

Zalecamy pomiar poziomu glukozy we krwi u pséw i kotéw po
ROSC, w przypadku rozpoznania lub podejrzenia hipoglikemii lub
hiperglikemii.

Silne

Opinia eksperta

MON-03A

Zalecamy wykonanie pomiaru stezenia glukozy we krwi u
wszystkich psow i kotéw mozliwie jak najwczesniej po powrocie
spontanicznego krazenia.

Stabe

Bardzo niska

MON-03A

U pséw i kotdw, u ktorych osiagnieto ROSC, zalecamy oznaczenie
stezenia kreatyniny w surowicy jako wskaznika ostrej
niewydolnosci nerek (ONN) tak szybko, jak to mozliwe w okresie
PCA, a nastepnie nie rzadziej niz co 24 godziny w trakcie
hospitalizacji.

Silne

Bardzo niska

MON-03B

U pacjentow z ryzykiem NZK, w tym u pacjentow w znieczuleniu
ogblnym, w stanie wstrzasu oraz w okresie PCA, zalecamy czeste
lub ciggte monitorowanie ci$nienia tetniczego.

Silne

Bardzo niska

MON-04

W przypadku pacjentdw z ryzykiem NZK sugerujemy stosowanie
ciagtego, bezposredniego pomiaru ci$nienia tetniczego, jezeli jest
to mozliwe.

Stabe

Bardzo niska

MON-04

U psow i kotdw zagrozonych zatrzymaniem krazenia (np. podczas
znieczulenia, we wstrzasie, z trudnosciami oddechowymi, po
przywrdceniu spontanicznego krazenia), zalecamy unikanie
monitorowania wytacznie za pomoca pulsoksymetru.

Silne

Bardzo niska

MON-05

U psoéw i kotéw narazonych na NZK (np. podczas znieczulenia, we
wstrzasie, z trudnosciami oddechowymi, po przywroceniu
spontanicznego krazenia), sugerujemy ciagty monitoring
pulsoksymetrem w potaczeniu z ciggtym lub czestym
monitorowaniem innych parametréw zyciowych, takich jak

czesto$¢ oddechodw, tetno i rytm serca oraz ci$nienie tetnicze krwi.

Stabe

Bardzo niska

MON-05

U kotow poddanych znieczuleniu ogélnemu zaleca sie ciagte
monitorowanie pulsoksymetrii i jakosci tetna.

Silne

Bardzo niska

MON-05

U psow i kotdw, u ktérych nie mozna uzyskacé odczytu
pulsoksymetrii, a ruchy pacjenta i czynniki niezalezne od pacjenta
zostaty wykluczone jako przyczyna, zalecamy ocene perfuzji
innymi metodami, np. palpacja tetna, pomiarem cisnienia krwi,
monitorowaniem EKG, monitorowaniem bezdechu, pomiarem
stezenia mleczandw w osoczu, ultrasonografia "point-of-care"
serca.

Silne

Opinia eksperta

MON-05

Zalecamy ciaggte monitorowanie EKG u pséw i kotéw zagrozonych
zatrzymaniem krazenia, np. podczas znieczulenia, we wstrzasie, z
trudnosciami oddechowymi, po powrocie spontanicznego
krazenia, z ryzykiem zachtysniecia.

Silne

Bardzo niska

MON-06
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Tabela 2: Schemat dawkowania podczas RKO dla psow i kotow. W tabeli przedstawiono

interwencyjne dawki obecnie zalecanych do stosowania podczas RKO u psow i kotdw. Leki

nalezy podawaé dozylnie (i.v.) lub doszpikowo (i.0.). CRI - ciggty wlew dozylny; i.o. -

doszpikowo.

Zastosowanie
Zwezenie naczyn
krwionosnych
Wagolityczne
Antyarytmiczne

Leki odwracajace dziatanie
innych lekow

Terapia alkalizujaca
Defibrylacja elektryczna

Interwencja
Adrenalina
Wazopresyna
Atropina
Lidokaina

Amiodaron

Esmolol

Nalokson
Atipamezol
Flumazenil
Wodoroweglan sodu

Defibrylator dwufazowy

Defibrylator jednofazowy

Dawka

0,01 mg/kg

0,8 jednostki/kg

0,04 - 0,054 mg/kg

2 mg/kg we wlewie przez 2-4
minuty

5 mg/kg we wlewie przez 2-4
minuty

0,5 mg/kg we wlewie przez
3-5 minut, a nastepnie CRlw
dawce 50 pg/kg/minute
0,04 mg/kg

100 pg/kg

0,01 mg/kg

1 mEqg/kg

Zewnetrzna: 2 - 4 J/kg
Wewnetrzna: 0,2 - 0,4 J/kg
Zewnetrzna: 4 - 6 J/kg
Wewnetrzna: 0,5 - 1 J/kg
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Rycina 1. Algorytm wstepnej oceny RKO u pséw i kotdw. BLS, podstawowe zabiegi

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

Ustugi Wsparcia Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydziat Medycyny

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

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

Wszelkie prawa zastrzezone. Powielone za zgoda.
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A. B.
Rycina 2. Psy o szerokiej klatce piersiowej. A) U psow o szerokiej klatce piersiowej, ktore
naturalnie przyjmuja pozycje grzbietowa, mozna wykonywac uciski klatki piersiowej w tej
pozycji. llustracja autorstwa Allison Buck, MFA, CMI, ilustratora medycznego, Ustugi Wsparcia
Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Cornell. B) Uktadajac psa w pozycji grzbietowej, osoba wykonujaca uciski klatki
piersiowej wykonuje je, trzymajac nasady dtoni jedna na drugiej i uktadajac je na Srodkowej
czesci mostka. Gdy uciski wykonuje sie na mostku, a pies znajduje sie w pozycji grzbietowe;j,
klatka piersiowa powinna byc uciskana na okoto 1/4 jej gtebokos$ci podczas ucisku, a
nastepnie powinna mie¢ mozliwo$é catkowitego odksztatcania sie podczas zwolnienia
ucisku. llustracja autorstwa Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab Dyrektor ds.
ustug, Katedra Chirurgii i Nauk Radiologicznych, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej,

Uniwersytet Kalifornijski, Davis.
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Rycina 3. Wtasciwa pozycja ratownika podczas wykonywania
uciskow klatki piersiowej u pséw ras srednich do olbrzymich w
dowolnej pozycji. Nalezy zauwazyc, ze ramiona, tokcie i
nadgarstki ratownika sg w jednej linii, a barki sg ustawione
pionowo nad punktem ucisku. Osoba wykonujaca uciski uzywa

miesni brzucha do wykonywania uciskdw, utrzymujac ramiona

w wyproscie (zablokowane tokcie), co pomaga zwiekszyc i

utrzymad site ucisku. llustracja autorstwa Chrisoula

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

Katedra Nauk Chirurgicznych i Radiologicznych, Wydziat

Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Kalifornijski, Davis.
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Rycina 4. Przyktad wtasciwej pozycji rak przy wykonywaniu uciskéw klatki piersiowej u pséw
Srednich i duzych ras w kazdej pozycji. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nasady dtoni zachodza na
siebie lub sg utozone jedna na drugiej, a palce sg splecione, dzieki czemu ratownik moze
wywierac wiekszg site na klatke piersiowa pacjenta przy kazdym ucisku. W tym przyktadzie
dtonie umieszczono na najszerszej czesci klatki piersiowej, tak jak zrobiono by to u lezacego
na boku psa o okragtej klatce piersiowej. llustracja autorstwa Chrisoula Toupadakis
Skouritakis, Ph.D., MediaLab dyrektora ds. ustug, Katedra Nauk Chirurgicznych i

Radiologicznych, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Kalifornijski, Davis.
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Rycina 5. Psy o waskiej i gtebokiej klatce piersiowej. Nalezy zwrdci¢ uwage na ksztatt klatki
piersiowej przypominajacy ,stok narciarski”, gdy pies lezy na boku (czerwona przerywana
linia). Strzatka wskazuje zalecany punkt ucisku nad sercem (pompa sercowa). llustracja

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

(Educational Support Services), Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Cornell.
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Rycina 6. Psy o okragtej klatce piersiowej. Nalezy zwrdci¢ uwage na kulisty ksztatt klatki
piersiowej psa lezagcego w pozycji bocznej (czerwone przerywane linie). Strzatka wskazuje
zalecany punkt ucisku w najszerszej czesci klatki piersiowej (pompa klatki piersiowej).
llustracja autorstwa Allison Buck, MFA, CMI, ilustratora medycznego, Ustugi Wsparcia
Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydziat Medycyny Weterynaryjnej

Uniwersytetu Cornell .
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C.

Rycina 7. R6zne metody wykonywania uciskow klatki piersiowej u kotow i matych pséw. A.
Technika obejmujaca, z uzyciem obu kciukdw, polega na uciskaniu serca pomiedzy kciukami
a powierzchniami wewnetrznymi pozostatych palcéw. B. Technika jednoreczna polega na
uciskaniu serca kciukiem i powierzchnig wewnetrzng palcow reki dominujacej, ktora
obejmuje mostkowg czesc klatki piersiowej. W tym czasie reka niedominujaca stabilizuje
grzbietowg czesc klatki piersiowej, zapewniajac odpowiednie podparcie. C. Technika
jednoreczna nasada dtoni polega na wywieraniu nacisku na serce nasada dominujacej dtoni,
podczas gdy niedominujaca reka stabilizuje grzbietowa czesé klatki piersiowej, zapewniajac
dodatkowe podparcie. llustracja autorstwa Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D.,
Medialab dyrektora ds. ustug, Katedra Chirurgii i Nauk Radiologicznych, Wydziat Medycyny

Weterynaryjnej, Uniwersytet Kalifornijski, Davis.
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Rycina 8. Algorytm RKO dla pséw i kotow. ALS, zaawansowane zabiegi resuscytacyjne; BLS,
podstawowe zabiegi resuscytacyjne; min, minuty; PCA, poresuscytacyjny; PEA, aktywnos$¢
elektryczna bez tetna; ROSC, powr6t spontanicznego krazenia; VF, migotanie komor; VT,
czestoskurcz komorowy. Wktad w utworzenie rycin - Allison Buck, MFA, CMI, ilustrator
medyczny, Ustugi Wsparcia Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Cornell. Rycina 8 © 2024 American College of Veterinary
Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Wszelkie prawa

zastrzezone. Powielone za zgoda.
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Algorytm EKG dla RKO
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Rycina 9. Algorytm EKG dla RKO. Algorytm umozliwiajacy réznicowanie rytméw EKG
wymagajacych i niewymagajacych defibrylacji u zwierzat bez tetna. PEA, aktywnosc
elektryczna serca bez tetna; ROSC, powr6t spontanicznego krazenia; VF, migotanie komor;
VT, czestoskurcz komorowy. Wktad w utworzenie rycin - Allison Buck, MFA, CMI, ilustrator
medyczny, Ustugi Wsparcia Edukacyjnego (Educational Support Services), Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Cornell. Rycina 9 © 2024 American College of Veterinary
Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Wszelkie prawa

zastrzezone. Powielone za zgoda.

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u pséw i kotéw 61



Bibliografia

1. MclIntyre RL, Hopper K, Epstein SE. Assessment of cardiopulmonary resuscitation in
121 dogs and 30 cats at a university teaching hospital (2009-2012). J Vet Emerg Crit
Care (San Antonio). 2014;24(6):693-704. d0i:10.1111/vec.12250

2. Kawase K, Ujiie H, Takaki M, Yamashita K. Clinical outcome of canine cardiopulmonary
resuscitation following the RECOVER clinical guidelines at a Japanese nighttime
animal hospital. J Vet Med Sci. Mar 30 2018;80(3):518-525. d0i:10.1292/jvms.17-0107

3. Hoehne SN, Hopper K, Epstein SE. Prospective Evaluation of Cardiopulmonary
Resuscitation Performed in Dogs and Cats According to the RECOVER Guidelines. Part
2: Patient Outcomes and CPR Practice Since Guideline Implementation. Front Vet Sci.
2019;6:439. doi:10.3389/fvets.2019.00439

4. Dazio VER, Gay JM, Hoehne SN. Cardiopulmonary resuscitation outcomes of dogs and
cats at a veterinary teaching hospital before and after publication of the RECOVER
guidelines. J Small Anim Pract. Apr 2023;64(4):270-279. d0i:10.1111/jsap.13582

5. Hofmeister EH, Brainard BM, Egger CM, Kang S. Prognostic indicators for dogs and cats
with cardiopulmonary arrest treated by cardiopulmonary cerebral resuscitation at a
university teaching hospital. J Am Vet Med Assoc. Jul 1 2009;235(1):50-7.

6. Hoehne SN, Epstein SE, Hopper K. Prospective Evaluation of Cardiopulmonary
Resuscitation Performed in Dogs and Cats According to the RECOVER Guidelines. Part
1: Prognostic Factors According to Utstein-Style Reporting. Front Vet Sci. 2019;6:384.

doi:10.3389/fvets.2019.00384

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u pséw i kotéw 62



7. Fletcher DJ, Boller M, Brainard BM, et al. RECOVER evidence and knowledge gap
analysis on veterinary CPR. Part 7: Clinical guidelines. J Vet Emerg Crit Care (San
Antonio). Jun 2012;22 Suppl 1:5102-31. d0i:10.1111/j.1476-4431.2012.00757.x

8. Donaldson L, Stevenson MA, Fletcher DJ, Gillespie I, Kellett-Gregory L, Boller M.
Differences in the clinical practice of small animal CPR before and after the release of
the RECOVER guidelines: Results from two electronic surveys (2008 and 2017) in the
United States and Canada. J Vet Emerg Crit Care (San Antonio). Nov 2020;30(6):615-631.
doi:10.1111/vec.13010

9. Gillespie I, Fletcher DJ, Stevenson MA, Boller M. The Compliance of Current Small
Animal CPR Practice With RECOVER Guidelines: An Internet-Based Survey. Front Vet
Sci. 2019;6:181. doi:10.3389/fvets.2019.00181

10. Boller M, Fletcher DJ, Brainard BM, et al. Utstein-style guidelines on uniform reporting
of in-hospital cardiopulmonary resuscitation in dogs and cats. A RECOVER statement.
J Vet Emerg Crit Care (San Antonio). 2016;26(1):11-34. doi:10.1111/vec.12436

11. Fletcher DJ, XXX. Placeholder for Methods paper. J Vet Emerg Crit Care. 2024;

12. Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, et al. Going from evidence to recommendations. BMJ.
May 10 2008;336(7652):1049-51. doi:10.1136/bm;j.39493.646875.AE

13. Fausak E, Moberly H, Young S, et al. RECOVER: Growing a model for the future of
evidence-based veterinary medicine guidelines. Portland, Oregon2020.

14. Brainard BM, Lane S, Burkitt-Creedon JM, XXX. Monitoring Placeholder.

15. Epstein SE, Hopper K, Burkitt-Creedon JM, XXX. Placeholder for BLS Domain Paper.

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u pséw i kotéw 63



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Rozanski El, Fletcher DJ, XXX. ALS Domain Paper placeholder.

Halperin HR, Tsitlik JE, Guerci AD, et al. Determinants of blood flow to vital organs
during cardiopulmonary resuscitation in dogs. Circulation. Mar 1986;73(3):539-50.
doi:10.1161/01.cir.73.3.539

Halperin HR, Weiss JL, Guerci AD, et al. Cyclic elevation of intrathoracic pressure can
close the mitral valve during cardiac arrest in dogs. Circulation. Sep 1988;78(3):754-60.
doi:10.1161/01.cir.78.3.754

Rudikoff MT, Maughan WL, Effron M, Freund P, Weisfeldt ML. Mechanisms of blood flow
during cardiopulmonary resuscitation. Circulation. Feb 1980;61(2):345-52.
doi:10.1161/01.cir.61.2.345

Marshall S. The use of cognitive aids during emergencies in anesthesia: a review of the
literature. Anesth Analg. Nov 2013;117(5):1162-71. d0i:10.1213/ANE.Ob013e31829¢397b
Berg KM, Soar J, Andersen LW, et al. Adult Advanced Life Support: 2020 International
Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science With Treatment Recommendations. Circulation. Oct 20
2020;142(16_suppl_1):592-5139. doi:10.1161/CIR.0000000000000893

Anderson TM, Secrest K, Krein SL, et al. Best Practices for Education and Training of
Resuscitation Teams for In-Hospital Cardiac Arrest. Circ Cardiovasc Qual Outcomes.
Dec 2021;14(12):e008587. doi:10.1161/CIRCOUTCOMES.121.008587

Hoehne SN, Balakrishnan A, Silverstein DC, et al. Reassessment Campaign on

Veterinary Resuscitation (RECOVER) Initiative small animal CPR registry report 2016-

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u pséw i kotéw 64



2021. J Vet Emerg Crit Care (San Antonio). Mar 2023;33(2):143-155.

doi:10.1111/vec.13273

Wytyczne RECOVER na rok 2024: Zaktualizowane zalecenia dotyczace resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) u pséw i kotéw

65



