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Abrevieri

SVA Suportul vital avansat

SVB Suport vital de baza

SCR Stop cardiorespirator

Tub ET Tub endotraheal

GRADE Clasificarea Recomandarilor, Analiza, Dezvoltare si Evaluare
10 Intraosos

IPPV Ventilatie cu presiune pozitiva intermitenta
MON Monitorizare

PCA Post-stop cardiac

AEFP Activitate electrica fara puls

PICO Populatie, Interventie, Comparator, Evolutie
TVFP Tahicardie ventriculara fara puls
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RECOVER Campania de Reanaliza privind Resuscitarea in Medicina Veterinara
ROSC Restabilirea circulatiei spontane

FV Fibrilatie ventriculara
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Abstract

Obiectiv - Dupa ghidurile clinice RCP RECOVER (Campania de Reevaluare a Resuscitarii
Veterinare) din 2012, aceasta este o actualizare, bazata pe dovezi stiintifice, pentru suportul
vital de baza (SVB), suportul de vital avansat (SVA) si monitorizarea (MON) pe durata stopului
cardio-respirator.

Concept - Ghidul RECOVER RCP a fost generat folosind o versiune modificata a sistemului
GRADE (Clasificarea Recomandarilor, Analiza, Dezvoltare si Evaluare) pentru evaluarea
dovezilor stiintifice si transpunerea acestora intr-un limbaj clar sub forma unor instructiuni
clinice actionabile. intrebarile clinice prioritare in formatul PICO (Populatie-Interventie-
Comparator-Evolutie) au fost utilizate ca baza pentru efectuarea unei cautari sistematice a
literaturii de specialitate de catre specialistii in domeniul informatiei, pentru a extrage
informatii din publicatiile relevante, pentru a evalua calitativ aceste dovezi stiintifice si
pentru a transpune rezultatele in recomandari terapeutice. Aceste recomandari au fost
revizuite de catre membrii grupului RECOVER si supuse unei consultari publice, deschise
profesionistilor veterinari pe o perioada de 4 saptamani.

Cadru - Multidisciplinar, colaborare internationala intre universitati, clinici de referinta si
clinici de urgenta.

Rezultate - Un total de 40 de fise de lucru au fost pregatite pentru a analiza intrebarile din
cele 3 domenii SVB, SVA si monitorizare, in urma cadrora au rezultat 90 de recomandari
terapeutice individuale. Adrenalina in doza mare nu mai este recomandata, iar atropina, daca

este utilizata, se administreaza doar o singura data. La animalele neintubate, ventilatia cu
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masca si balon este prioritara fatd de ventilatia gura la nas. In plus, sunt furnizate un algoritm
de evaluare initiala, un algoritm RCP actualizat, un instrument de diagnostic al ritmului si un
tabel actualizat de dozare a medicatiei.

Concluzii - In timp ce majoritatea recomandarilor SVB si SVA rdman neschimbate, citeva
modificari notabile au fost facute datorita noilor dovezi stiintifice aparute in ultimii 10 ani.
Caracterul indirect al dovezilor ramane cel mai mare impediment in formularea
recomandarilor si subliniaza nevoia imperioasa de studii aditionale pe speciile tinta, caini si

pisici.
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1. Introducere

RCP (resuscitarea cardio-pulmonarad) este singura metoda demonstrata prin care revenirea la
circulatia spontana (ROSC) poate fi obtinuta intr-un mediu clinic veterinar in cazul cainilor si
pisicilor care intra in stop cardio-respirator (SCR). Din acest motiv, este important ca medicii
veterinari sa stie cum sa efectueze un protocol de RCP optim, pentru prelungirea vietii
pacientilor cu SCR din cauze acute si reversibile. Informatiile provenite de la spitalele
veterinare de referinta sugereaza faptul ca rata de supravietuire a cainilor si pisicilor post-
RCP este mica si variaza Tntre 5% si 7% la caini, si intre 1% si 19% la pisici.** Dovezile au aratat
ca pisicile si cainii care sufera un SCR asociat unui eveniment acut si reversibil ca de exemplu
anestezia generald, au sanse mult mai mari de supravietuire.*® Aceste studii subliniaza nevoia
de aimbunatatii tehnica RCP Tn medicina animalelor de companie, in special acolo unde

procedurile anestezice elective sunt efectuate Tn mod frecvent.

Primele ghiduri clinice - consens asupra RCP, bazate pe dovezi stiintifice, In medicina
veterinara au fost dezvoltate la initiativa Campaniei de Reevaluare a Resuscitarii
Veterinare (RECOVER) si publicate in 2012 (2012 RECOVER CPR Guidelines).” Din acel
moment, procedurile recomandate Tn ghidul RECOVER 2012 au fost general acceptate ca
standard international pentru RCP la caini si pisici. Peste 80.000 de persoane au finalizat
cursul online RECOVER?si peste 11.000 dintre acestea au devenit salvatori™ certificati
RECOVER SVB si salvatori™ certificati RECOVER SVA prin efectuarea in persoana a cursului

RECOVER bazat pe Ghidurile Clinice din 2012. Rezultatele unui studiu bazat pe un chestionar
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online, efectuat in America de Nord, arata faptul ca modalitatea de efectuare a RCP s-a
schimbat dupa publicarea Ghidurilor Clinice RECOVER din 2012.% Analiza acelorasi date de
sondaj a aratat ca veterinarii care cunosteau Ghidurile Clinice RECOVER 2012 au fost mai
predispusi sa adere la recomandari, In comparatie cu medicii veterinari care nu erau
familiarizati cu acestea.® Impactul Ghidurilor Clinice RECOVER 2012 asupra ratei de
supravietuire cu externare si rezultat neurologic favorabil nu poate fi determinat in prezent
din cauza lipsei de date clinice relevante, insa studiile preliminare arata un impact
favorabil.?* Din cate stim, nu exista nici un studiu epidemiologic la scara larga, publicat, care

sa descrie rezultatele obtinute in urma RCP la caini si pisici.

De la publicarea recomandarilor RECOVER 2012, mai multe studii efectuate la om, caini,
pisici, dar si la alte specii, au furnizat dovezi pentru actualizarea si completarea acestora.
Astfel, initiativa RECOVER a revizuit recomandarile din Ghidul RECOVER RCP pentru caini si
pisici printr-o evaluare exhaustiva, analiza si sinteza a dovezilor disponibile. Recomandarile
terapeutice prezentate in acest document sunt rezultatul acestui efort pentru domeniile
Suport Vital de Baza (SVB), Suport Vital Avansat (SVA) si Monitorizare (MON). Actualizarile
recomandarilor de tratament sunt prezentate in Caseta 1. Celelalte domenii importante ale
RCP-ului veterinar, inclusiv prevenirea, pregatirea si ingrijirea PCA sunt momentan in curs de

actualizare si vor fi publicate in articole separate.
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2. Metode

2.1. Definitii

Suportul vital de baza (SVB) este definit ca efectuarea de compresiuni toracice externe si
ventilatii cu presiune intermitent pozitiva (IPPV) cu scopul de a sustine sistemul cardio-
respirator la animalele care se prezinta fara puls si cu apnee. SVB poate fi efectuat intr-un

cadru non-clinic de catre persoane instruite.

Suportul vital avansat (SVA) este definit ca utilizarea instrumentelor de monitorizare, cum
ar fi electrocardiografia si capnografia, pentru ghidarea masurilor de sustinere
cardiovasculara, a defibrilarii electrice atunci cand este indicata, pentru obtinerea accesului
vascular si administrarea medicamentelor, precum si a altor terapii adjuvante. Spre
deosebire de SVB, SVA poate fi efectuat doar intr-un cadru clinic, din cauza tehnicilor si

echipamentului utilizat.

Un ritm socabil refractar este fie tahicardia ventriculara fara puls (TV fara puls), sau fibrilatia
ventriculara (FV) care persista dupa ce echipa a efectuat o defibrilare electrica, a finalizat
urmatorul ciclu complet de compresii toracice de 2 minute, iar ECG-ul a fost reevaluat si se

stabileste ca animalul a ramas fara puls, cu un ritm socabil de FV sau TV fara puls.

Revenirea Circulatiei Spontane (ROSC) a fost definita anterior la caini si pisici ca semne

clinice de restabilire a unei circulatii eficiente pentru mai mult de 30 de secunde, cum ar fi un
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puls palpabil, o valoare a presiunii arteriale sistolice de peste 60 mm Hg, citita prin metoda
invaziva, sau o crestere considerabila a valorii dioxidului de carbon la sfarsitul expirului
(ETCO,).** Pe de alta parte, atunci cand aceste indrumari au fost scrise, am acceptat si alte

definitii ale termenului de ROSC, care ar putea fi diferite intre ele.
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Figura 1: Actualizari importante ale recomandarilor RCP RECOVER pentru 2024

Efectuati compresii toracice la pisici si caini de taile mica folosind oricare dintre

urmatoarele 3 tehnici:

o Circumferential

o Cu palma unei singure maini

o Cumanunchiul degetelor de la o singura mana

Efectuati compresiile toracice la 25% din adancimea pieptului (in loc de 33-50%)

atunci cand pacientul este pozitionat in decubit dorsal

Pentru pisicile si cainii neintubati, administrati respiratiile cu o masca faciala

stransa folosind O, suplimentar, daca este disponibil

Pentru pisicile si cainii neintubati, atunci cand nu este disponibild o masca faciala

stransa:

o Daca riscul pentru salvator este scazut, administrati respiratii prin tehnica
gura la nas

o Daca riscul pentru salvator este ridicat sau necunoscut, efectuati RCP doar
prin compresii toracice

Optimizarea suportului circulator (tehnica efectuarii compresiilor toracice, terapia

cu fluide, medicatia vasoconstrictoare) pentru a obtine un ETCO, = 18 mm Hg

Dozele mari de adrenalina (0,1 mg/kg) nu mai sunt recomandate; Atunci cand se

utilizeaza adrenalina, se recomanda un dozaj de 0,01 mg/kg

Daca se utilizeaza atropina, se administreaza o data la inceputul efortului de RCP

sinu se repetd

Pentru pacientii cu un ritm socabil, daca ritmul socabil persista dupa prima

incercare de defibrilare, incepand cu socul #2:

o Sedubleaza doza initiald de energie de defibrilare si se mentine la aceasta
doza pentru toate socurile ulterioare

o Pentru sustinerea tonusului vasomotor se administreaza doza standard de
adrenalina sau vasopresina la fiecare al doilea ciclu de 2 minute

o Se poateincerca o doza de incarcare de esmolol, urmata de o rata constanta
de infuzie (CRI)

o Sevaluain considerare administrarea de anti-aritmice (amiodarona la pisici,
lidocaina la caini)

Figura 1 Legenda: CRI, rata constanta de infuzie; RECOVER, Campanie de Reevaluare a
Resuscitarii Veterinare
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2.2.Evaluarea Dovezilor

Explicatia completa a metodelor folosite la generarea acestor recomandari este disponibila
intr-un articol asociat.!* Ceea ce urmeaza in continuare este un rezumat. Actualul ghid
RECOVER a fost generat folosind o versiune modificata a sistemului GRADE (Clasificarea
Recomandarilor, Analiza, Dezvoltare si Evaluare), sistem folosit pentru generarea de

recomandariin sistemul medical.’

Co-presedintii RECOVER au ales experti de continut ca si coordonatori de domeniu pentru
cele 3 domenii ale resuscitarii cardio-pulmonare: SVB, SVA si MON. Coordonatorii de domeniu
au generat intrebari de cercetare in formatul PICO (Populatie, Interventie, Comparator,
Evolutie), incluzadnd mai multe rezultate relevante pentru fiecare intrebare PICO. intrebarile
PICO au fost evaluate ca fiind cu prioritate ridicata, prioritate moderata sau prioritate redusa.
Din cauza numarului de intrebari PICO generate Tn fiecare domeniu si a numarului de
voluntari disponibili pentru a revizui si rezuma dovezile si a genera recomandari de
tratament, au fost evaluate doar intrebarile PICO cu prioritate ridicata. Domeniul SVB a avut
20 de intrebari PICO investigate, domeniul SVA 17 intrebari si respectivdomeniul MON 13

ntrebari.

Rezultatele intrebarilor PICO au fost prioritizate in functie de importanta lor clinica astfel

incat recomandarile terapeutice sa fie bazate pe rezultate cu prioritate Tnalta pentru care au

fost disponibile dovezi clinice relevante. Rezultatele utilizate pentru majoritatea intrebarilor
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PICO au inclus rezultatul neurologic favorabil, supravietuirea cu externare din spital,
revenirea la circulatia spontana si markeri-surogat de perfuzie, in aceasta ordine a
prioritatilor. Atunci cand coordonatorii de domeniu au considerat necesar, au fost investigate

si rezultate suplimentare sau diferite pentru diverse intrebari PICO.

Specialisti Tn informatii au lucrat impreuna cu coordonatorii de domeniu pentru a crea
termeni de cautare in bazele de date medicale. Termenii de cautare au fost generati folosind
un proces iterativ intre specialistii in informatii si coordonatorii de domeniu pentru a
optimiza numarul si tipul de articole obtinute in cautari.’® Odata identificate articolele
potential relevante, 2 evaluatori ai dovezilor (medici veterinari specialisti, medici veterinari
urgentisti sau din centre de specialitate, sau tehnicieni veterinari specialisti in domenii
relevante, cum ar fi medicina de urgenta si terapie intensiva, anestezie, cardiologie) au
revizuit rezumatele independent pentru a elimina materiale irelevante si a selecta doar
literatura primara pertinenta pentru revizuire. Coordonatorii de domeniu au rezolvat orice
conflict. Publicatiile relevante au fost apoi revizuite pentru fiecare PICO de catre aceiasi

evaluatori de dovezi.

In acest scop a fost dezvolat un sistem de evaluare, difuzat prin intermediul internetului si
utilizat pentru a ghida evaluatorii de dovezi printr-o revizuire sistematica folosind un set
predeterminat si standardizat de intrebari concepute pentru a identifica aspectele cheie ale

calitatii dovezilor (de exemplu, riscul de eroare sistematica, coerenta cu populatia de interes,
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coerenta rezultatelor). Acest sistem de evaluare a folosit aceste date pentru a genera tabele-
rezumat pentru rezultatele generate pentru fiecare intrebare PICO. Evaluatorii de dovezi au
scris, de asemenea, rezumate ale evidentelor pentru intrebarea lor PICO. Tn cele din urma,
presedintii de domeniu au generat fise de lucru privind profilul evidentelor, constand intr-un
rezumat structurat (introducere, consens asupra evidentelor, recomandari de tratament,
justificari pentru recomandarile de tratament si lacune de cunostinte pentru studii viitoare) si
note suplimentare facute in timpul evaluarii studiilor individuale, pentru fiecare intrebare
PICO. Aceste fise pentru profilul dovezilor au fost revizuite si editate de co-presedinti. Co-
presedintii si coordonatorii de domeniu s-au intalnit pentru a ajunge la un consens asupra
acestor documente. Recomandarile de tratament si linkurile catre fisele de lucru privind
profilul evidentelor au fost apoi postate pe site-ul Initiativei RECOVER pentru o perioada de 4
saptamani incepand cu august 2023, fiind deschise pentru comentarii; evaluatorii de dovezi si
personalul din specialitati relevante precum si alte organizatii profesionale au fost notificati
direct despre aceasta perioada de comentarii. Dupa aceasta perioada, comentariile au fost
luate Tn considerare de catre copresedinti si coordonatorii de domeniu, iar recomandarile
relevante de tratament au fost perfectionate pentru a crea un set final recomandari pentru
RCP la caini si pisici, care apar in acest articol. Rezumatul structurat pentru fiecare intrebare
PICO poate fi gasit in manuscrisele domeniului respectivi*¢, iar notele suplimentare de
evaluare aparin fisele de lucru complete ale profilului de evidente [Open Science

Framework].
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Tn conformitate cu sistemul GRADE, fiecare recomandare de tratament este scris3 fie ca o
recomandare in cazul'in care grupul RECOVER a gasit dovezi puternice (sau o relatie
risc/beneficiu perceputa, in cazul in care dovezile au fost slabe sau nu au fost disponibile), fie
ca o sugestie in cazul in care grupul RECOVER a gasit dovezi mai slabe (sau perceptia relatiei
risc/beneficiu, in cazul in care dovezile nu au fost disponibile), pentru sau impotriva unei

interventii.

3. Recomandari de tratament pentru RCP la caini si pisici

Tabelul 1 contine ghidul nou si actualizat RECOVER RCP pentru domeniile SVB, SVA si Mon,
precum si 6 recomandari din Ghidul RECOVER RCP din 20127 care nu au fost actualizate la
iteratia curenta. Recomandarile de tratament din 2012 sunt notate cu "2012" in coloana PICO
. Consensul asupra literaturii stiintifice, justificarea recomandarilor de tratament, lacunele de
cunostinte pentru fiecare PICO si referintele complete asociate cu aceste recomandari de
tratament sunt continute Tn documentele asociate cu SVB, SVA si MON.**¢ Informatii
suplimentare despre aplicarea clinicd a recomandarilor selectate apar in sectiunile care

urmeaza.

4. Tehnici SVB utilizate la caini si pisici
Scopul SVB este de a sustine sistemul cardio-respirator prin administrarea de compresii
toracice externe si ventilatii cu presiune pozitiva intermitenta (IPPV). Cu exceptia cazuluiin

care este in vigoare un ordin de a nu resuscita, SVB ar trebui initiat la orice animal (caine sau
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pisica) care este inconstient si apneic (MON-11). Metodele utilizate pentru a efectua SVB
variaza in functie de caracteristicile pacientului, de echipamentele si consumabilele

disponibile si de numarul de salvatori.

4.1. Initierea SVB cu un singur salvator in orice mediu

In cazul unui pacient inconstient, salvatorul ar trebui sa cheme ajutor, sa stimuleze viguros
pacientul si, in absenta unui raspuns, sa determine daca pacientul respira (Figura 1). Daca
pacientul este apneic si este disponibil doar 1 salvator pentru a initia SVB, recomandam ca
salvatorul sa evalueze cdile respiratorii ale pacientului si, daca este in siguranta, sa incerce sa
elimine orice obstructie evidenta a cailor respiratorii Tnainte de a demara compresiile
toracice (SVB-11). Aceasta evaluare a pacientului si a cailor respiratorii trebuie sa fie cat mai
scurta posibil, astfel incat compresiile toracice sa nu fie intarziate cu mai mult de 10 - 15
secunde. Tn timpul SVB cu un singur salvator, recomandam un raport compresie-ventilatie
(C:V) de 30 de compresii: 2 respiratii (30:2) (SVB-09). Salvatorul efectueaza 30 de compresii
toracice la rata recomandata, apoi in timpul unei pauze de compresii toracice de cel mult
cateva secunde, ofera 2 respiratii si incepe imediat o alta runda de 30 de compresii toracice.
Acest ciclu continud pana cand sosesc salvatori suplimentari, apare ROSC, sau efortul de
resuscitare este incheiat. Cainii si pisicile neintubate trebuie ventilati folosind o masca faciala
stransa prevazuta cu un balon de resuscitare manual (SVB-10); oxigenul poate fi suplimentat
daca este disponibil. Daca nu este disponibila o masca faciala stransa, recomandam

efectuarea de respiratii salvatoare prin tehnica gura-la-nas, cu exceptia cazului in care exista
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un risc pentru salvator (de exemplu, boala zoonotica sau supradozaj cu narcotice) (SVB-10).
Ventilatiile de resuscitare trebuiesc livrate cu gatul si capul animalului aliniate cu coloana
vertebrald, pentru a evita obstructionarea cailor respiratorii. Daca salvatorul considera ca
exista un risc personal implicat in furnizarea respiratiilor salvatoare gura-la-nas, se

recomanda efectuarea RCP doar prin compresii toracice (SVB-10).

4.2. Initierea SVB cu mai multi salvatori, intr-un cadru clinic

Cele mai multe RCP veterinare au loc intr-un cadru clinic si multe in medii cu 2 sau mai multi
profesionisti veterinari disponibili, facilitand efectuarea RCP cu mai multi salvatori. Cand sunt
disponibili mai multi salvatori pentru a initia SVB, un salvator incepe imediat compresiile
toracice in timp ce al doilea evalueaza caile respiratorii ale pacientului (SVB-11). Daca este
identificata o obstructie evidenta a cailor respiratorii superioare, aceasta trebuie indepartata,
daca este posibil, iar daca nu, alte metode trebuiesc folosite pentru a stabili o cale
respiratorie patentd (de exemplu, traheostomie). In ambele cazuri, pacientul trebuie intubat
endotraheal cat mai curand posibil (SVB-11). Intubarea endotraheala trebuie confirmata,
daca este posibil, prin vizualizarea directa a tubului ET trecand printre cartilajele aritenoide;
Metodele SVA pentru a confirma intubarea endotraheala sunt discutate mai jos. Tubul
endotraheal (ETT) trebuie asigurat cu o bucla, de obicei fixata in spatele urechilor, sau peste
suprafata dorsala a botului in cazul cainilor mezo- sau dolicocefalici. Dupa ce ETT este fixat,

balonasul trebuie umflat pentru a crea o etanseizare utila pentru ventilatia cu presiune
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pozitiva. SVB cu salvatori multipli trebuie efectuat prin cicluri de 2 minute de compresii

toracice cu IPPV simultan, asa cum este descris in detaliu mai jos.

4.3. Efectuarea compresiilor toracice la caini si pisici

4.3.1. Pozitionarea pacientului

Compresiile toracice se efectueaza cu majoritatea cainilor si pisicilor pozitionati in decubit
lateral (SVB-04, SVB-05, SVB-12). Pentru cainii cu pieptul lat, cum ar fi Bulldogii englezi, care
stau in mod natural in decubit dorsal, compresiile toracice pot fi efectuate in aceasta pozitie

(SVB-05; Figura 2).

4.3.2. Pozitia corpului salvatorului care efectueazd compresiile toracale

Pentru a efectua compresii toracice la cainii de talie medie si mare, indiferent de pozitia
corpului pacientului, salvatorul trebuie sa isi blocheze coatele in extensie si incheieturile
mainilorin flexie, si sa-si pozitioneze umerii pe aceeasi linie cu incheieturile mainilor (Figura
3). Atat in faza de compresie cat si in cea de decompresie, umerii trebuie sa ramana
pozitionati pe aceeasi linie cu incheieturile mainilor. Daca animalul este pozitionat pe o masa
standard sau pe o targa, majoritatea salvatorilor trebuie sa stea pe un taburet cu baza larga
pentru a obtine o pozitionare corecta a corpului. Salvatorul Tsi foloseste muschii abdominali
pentru a efectua compresiile toracale, mentinand coatele blocate, ceea ce creste forta cu
care toracele pacientului este compresat si reduce oboseala salvatorului. Salvatorul se poate

pozitiona pe genunchi daca animalul este intins pe podea sau pe masa de tratament daca
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este suficient de robusta si larga, atata timp cat pozitia umerilor este pe aceeasi linie cu
incheieturile mainilor. Pozitia corpului salvatorului este mai putin importanta decat
pozitionarea mainilor in cazul pisicilor si a cainilor de talie mica, deoarece complianta

crescuta a pieptului faciliteaza compresiile toracice.

4.3.3. Pozitionarea mainilor salvatorului

Pentru a efectua compresii toracice la cainii de talie medie si mare, podul palmelor mainilor
salvatorului trebuie sa se suprapuna iar podul palmeiin contact cu toracele sa fie pozitionat
in punctul de compresie descris mai jos; degetele pot fi impletite sau suprapuse, dar nu
intinse peste torace. Figura 4 prezinta un exemplu de pozitie adecvata a mainilor, cu podul
palmelor suprapuse si degetele impletite (Figura 4). La cainii de talie medie si mare cu
pieptul adanc, cum ar fi ogarii, recomandam ca mainile suprapuse ale salvatorului sa fie
plasate cu podul palmelor direct peste inima cainelui (SVB-03) (Figura 5). Pentru a localiza
inima la cainele situat in decubit latero-lateral, rotiti humerusul caudal, astfel incat punctul
caudal al cotului sa se pozitioneze la aproximativ 1/3 din distanta dintre stern si coloana
vertebrald; inima se afla sub olecran in aceasta pozitie. Plasarea mainilor deasupra inimii
genereaza presiune asupra ventriculilor (o "pompa cardiaca") pentru a ajuta la propulsarea
sangelui n arterele pulmonare si aortd, in timpul compresiei. La cinii de talie medie si mare,
cu piept rotund, cum ar fi retrieverii si cainii de tip pitbull, recomandam ca mainile suprapuse
ale salvatorului sa fie plasate cu podul palmei pozitionat pe cea maiinalta portiune a

toracelui (SVB-02) (Figura 6). Modificarile presiunii intratoracice generate de compresiile
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toracice efectuate deasupra celei maiinalte portiuni a toracelui (o "pompa toracica")
propulseaza sangele prin aorta si venele pulmonare mari in timpul compresiei si permit
inimii, vaselor intratoracice si circulatiei pulmonare sa se reumple cu sange in timpul
decompresiei.l”® Pentru cainii resuscitati in decubit dorsal, mainile suprapuse ale

compresorului sunt plasate cu podul palmei peste mijlocul sternului.

La pisici si caini de talie mica, compresiile toracice efectuate cu 2 maini suprapuse ar putea
comprima excesiv cordul. Astfel, la aceste animale recomandam ca compresiile toracice sa fie
efectuate folosind una din cele 3 metode, pe baza unei combinatii dintre preferinta
salvatorului si markerii de perfuzie in timp real, atunci cand acestia sunt disponibili (vezi
Utilizarea informatiilor capnografice, mai jos) (SVB-12). Tehnica cu 2 degete mari dispuse
circumferential comprima cordul intre degetele mari si degetele opuse ale mainilor
ipsilaterale (Figura 7a). Tehnica cu o singura mana comprima cordul intre degetul mare si
celelalte degete intinse ale mainii dominante pozitionate in jurul portiunii sternale a
toracelui, in timp ce mana non-dominanta sprijina toracele dorsal (Figura 7b). Tehnica cu o
singura mana comprima cordul sub podul palmei mainii dominante, in timp ce mana non-
dominanta sprijina toracele dorsal (Figura 7c). In timp ce toate imaginile din Figura 7
demonstreaza aceste tehnici de compresie a toracelui in decubit lateral, tehnica cu 2 degete
mari ar putea fi efectuata la un catel cu pieptul plat, cu degetele mari pozitionate pe stern, iar

restul degetelor peste piept.
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4.3.4. Rata de compresie si addncimea toracicd

Compresiile toracice se efectueaza cu o frecventa de 100 - 120 / minut la caini si pisici (SVB-
07). La cainii si pisicile resuscitate in decubit lateral, recomandam sa se efectueze compresii
toracice cu o adancime de 1/3 pana la 1/2 din [atimea toracelui in punctul de compresie (SVB-
18). La cainii si pisicile pozitionate Tn decubit dorsal, recomandam sa se efectueze compresii
toracice cu o adancime de 1/4 din adancimea toracica la punctul de compresie (SVB-18).
Salvatorul trebuie sa permita reculul complet al toracelui intre compresii, pentru a permite

inimii sa se reumple cu sange (SVB-01).

4.4, Ciclul de compresii toracice de 2 minute

La cainii si pisicile intubate, RCP se efectueaza folosind cicluri neintrerupte de cate 2 minute
de compresii toracice (SVB-08). Recomandam ca ciclurile de compresii toracice sa nu se
extinda mai mult de 2 minute consecutive pentru un salvator individual (SVB-15), iar daca
salvatorul care efectueaza compresiile sau alt membru al echipei percepe ca acesta devine
obosit, este rezonabil sa fie schimbat Tn mijlocul ciclului, minimizand n acelasi timp
intreruperea compresiilor toracice (< 1 secunda) (SVB-15). Pauzele dintre ciclurile de
compresie toracica, necesare pentru a face schimbul intre salvatori, ar trebui sa fie cat mai
scurte posibil pentru a minimiza timpul "hands off", vizand un schimb cu o durata de sub 10

secunde (SVB-16).
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5. Suportul vital avansat
Recomandarile de tratament pentru SVA sunt detaliate in Tabelul 1 si sunt descrise mai jos in
explicatia algoritmului RCP. Dozele pentru defibrilare si medicatia utilizata in mod obisnuit in

timpul RCP sunt detaliate in Tabelul 2.

6. Dezvoltarea algoritmului RCP

Algoritmul RCP de baza pentru caini si pisici a fost actualizat impreuna cu recomandarile de
tratament (Figura 8). Au fost schimbate nu doar continutul algoritmului, ci si designul si
scopul. Algoritmul RCP din 2012 continea diagrame si descrieri pentru a invata tehnici de RCP
de catre salvatori.” Versiunea revizuita este conceputa ca un ajutor cognitiv la care sa se
poata face referire in timpul eforturilor de RCP intr-un cadru clinic. Un ajutor cognitiv ofera
indrumariin timp real cu privire la indeplinirea unei sarcini sau a unei serii de sarcini? si, prin

urmare, un aspect simplificat poate fi mai usor de consultat rapid.

O versiune a algoritmului a fost postata pe recoverinitiative.org pentru comentarii o perioada
de 4 saptamani in vara anului 2023, impreuna cu recomandarile de tratament. Dupa aceasta
perioada, co-presedintii au analizat observatiile si au incercat sa clarifice algoritmul prin
reorganizarea unor elemente. Versiunile finale apar in acest ghid. Tn plus, medicatia si dozele
recomandate in timpul RCP la caini si pisici au fost actualizate (Tabelul 2). Recomandam ca
algoritmul si tabelul cu dozajul medicatiei sa fie afisate sau usor accesibile in spatiul clinic al

animalelor mici unde este probabil sa fie efectuata RCP, cum ar fi zona de triaj, camera de

Ghiduri Clinice RECOVER 2024: Recomandari actualizate de tratament pentru RCP la caini si pisici 23



urgenta, unitatea de terapie intensiva, zonele de inductie si revenire din anestezie, salile de

operatie, salile de proceduri cardiologice si alte spatii similare.

7. Algoritm pentru identificarea Stopului Cardio-Respirator si inceperea Suportului
Vital de Baza
Caraspuns la comentariile publice cu privire la prima versiune de algoritm, co-presedintii au
creat un algoritm separat pentru a ajuta profesionistii veterinari sa recunoasca SCR (Figura
1). In partea de sus a diagramei, salvatorul gaseste un pacient cu colaps, si i se reaminteste s3
cheme sprijinul echipei ("Apel pentru ajutor!"). Salvatorului i se reaminteste apoi sa incerce
sa stimuleze/trezeasca animalul. Daca animalul raspunde, pacientul nu a experimentat un
SCRiar salvatorul trebuie sa continue cu examenul clinic primar. Daca animalul nu raspunde
la stimuli, salvatorului i se reaminteste sa evalueze respiratia regulata. Daca animalul respira
regulat, inseamna ca nu a experimentat un SCR si salvatorul ar trebui sa continue cu
examenul clinic primar. Respiratia neregulata sau respiratia agonica ar trebui clasificate ca

"Nu" pentru respiratie.

Cand salvatorul considera ca un animal nu raspunde la stimuli si nu respira regulat, trebuie sa
demareze imediat RCP (MON-11). In partea stanga a diagramei, poate fi vazut un singur
salvator care evalueaza caile respiratorii ale animalului; daca acestea sunt libere, salvatorul
va incepe imediat SVB cu un singur salvator (SVB-11). Atunci cand cdile respiratorii superioare

sunt obstructionate, salvatorul trebuie mai intai sa elibereze caile respiratorii si sa inceapa
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SVB cu un singur salvator. Daca sunt disponibili 2 sau mai multi salvatori atunci cand SCR este
diagnosticat, se va urmari partea dreapta a algoritmului: Salvatorul 1 initiaza compresiile
toracice in timp ce Salvatorul 2 evalueaza caile respiratorii si initiaza suportul respirator (SVB-
11). Tehnicile SVB cu un singur si mai multi salvatori sunt descrise in detaliu mai sus, in

Tehnicile SVB utilizate la caini si pisici.

8. Algoritm RCP pentru caini si pisici

Acest algoritm este pentru mediile clinice in care intubarea endotraheald este posibila si Tn
care sunt disponibili 3 sau mai multi salvatori (Figura 8). Explicatia care urmeaza este menita
sa conduca cititorul prin algoritm; setul complet de recomandari de tratament apare in

Tabelul 1.

8.1.Initierea SVB

Urmariti algoritmul incepand cu partea de sus, in caseta albastra etichetata "Start SVB".
Salvatorul incepe un ciclu complet de 2 minute de SVB, incepand (1) compresiile toracice la
rata de 100 - 120 / minut. Compresiile toracice de Tnalta calitate trebuie administrate in
cicluri neintrerupte de cate 2 minute (SVB-08), in timp ce ceilalti salvatori efectueaza alte
interventii. Astfel, Tn timp ce primul salvator efectueaza compresii toracice, un alt membru al
echipei (2) intubeaza pacientul in decubitul sau actual, asigura tubul ET si umfla manseta
tubului; plasarea corectad a tubului ET poate fi confirmata prin capnografie, vezi Utilizarea

informatiilor capnografice de mai jos pentru detalii. Ventilatia trebuie demarata cu o rata de
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10 respiratii / minut sau 1 respiratie la fiecare 6 secunde. Fiecare inspiratie ar trebui sa dureze
~1secunda, l[dsand 5 secunde pentru faza expiratorie. Ventilatia se poate efectua folosind un
balon de resuscitare manuala sau un circuit de respiratie, cum ar fi cel utilizat la aparatul de
anestezie. Ventilatia cu oxigen 100% este rezonabila, desi ventilatia folosind aerul atmosferic
poate fi luata n considerare daca o sursa suplimentara de oxigen nu este disponibila;
dovezile privind suplimentarea cu oxigen nu au fost evaluate pentru aceasta iteratie a
Ghidurilor RECOVER RCP si, prin urmare, aceste informatii se bazeaza pe recomandarile din
medicina umana.* Daca utilizati un balon manual de resuscitare, alegeti o dimensiune
adecvata pentru pacient si asigurati-va ca supapa de inchidere este functionala pentru a
preveni umflarea excesiva a pulmonilor. Daca utilizati un circuit de anestezie, supapa de
inchidere trebuie inchisa in timpul livrarii ventilatiei si manometrul circuitului folosit pentru a
furniza o presiune maxima in caile respiratorii de 30-40 cm H,0 in timpul compresiilor
toracice; in acest mod se asigura o presiune adecvata a cdilor respiratorii pentru depasirea
presiunii toracice din timpul compresiunilor toracale, minimizand in acelasi timp riscul de
barotrauma. Odata ce respiratia este livrata, supapa de inchidere trebuie deschisa pana la
urmatoarea respiratie. in timpul pauzelor scurte dintre ciclurile de compresie toracica,
presiunea maxima din caile respiratorii trebuie mentinuta la mai putin de 20 cm H,0 pe
manometru atunci cand se utilizeaza un circuit de anestezie. Fiecare ventilatie ar trebui sa
aiba ca rezultat o crestere vizibila dar nu excesiva a toracelui atunci cand aceasta este
evaluata in timpul perioadei "Opreste si verifica " (vezi mai jos). Odata ce SVB este in curs de

desfasurare, ceilalti salvatori in afara celor doi care efectueaza SVB trebuie sa initieze SVA cat
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mai curand posibil. Daca echipa este suficient de mare, SVA poate incepe simultan cu

initierea SVB.

8.2.Initierea SVA

Primul pas al SVA este demararea (3) monitorizarii folosind un ECG si un capnograf care
furnizeaza si unda de capnografie. Orice derivatie ECG va fi suficienta iar capnografia poate fi
obtinuta fie prin tehnica "mainstream" sau "sidestream". Detalii cu privire lacapnografie sunt
descrise Tn sectiunea urmatoare. Este necesara obtinerea accesului vascular (4). Accesul
intravenos direct este de preferat accesului intraosos (10), daca este posibil (SVA-14). Daca
accesul IV nu poate fi obtinut in 2 minute, sugeram demararea cateterismului 10 in timp ce se
continua simultan obtinerea accesului IV, daca personalul permite (ALS-14). Administrarea
intratraheald a medicamentelor poate fi folosita daca accesul vascular nu este posibil, desi
calea IV sau 10 este preferata administrarii intratraheale. Consultati Ghidurile Clinice
RECOVER RCP 2012 pentru detalii.” Orice agenti antagonisti (de reversie) (5) ar trebui
administrati ca o etapa finala a initierii SVA (SVA-13; 2012-SVA13); dozele sunt enuntate n
Tabelul 2. Acesti 5 pasi pentru initierea RCP trebuie efectuati in ordinea indicata, indiferent de
cauza stopului; chiar daca SCR este asociat cu un medicament reversibil, doar administrarea
de agenti antagonisti (de reversie) ai medicamentului nu va duce la ROSC. Circulatia
spontana poate fi obtinuta doar cu o livrare adecvata de oxigen catre inima. Astfel, SVB de
inalta calitate Tn combinatie cu diagnosticul adecvat al ritmului si terapiile SVA, cum ar fi

defibrilarea si administrarea de medicatiei vasopresoare au intotdeauna cea mai mare
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prioritate la animalele cu SCR, indiferent de cauza. Recomandam impotriva utilizarii
epinefrinei la animalele cu ritmuri socabile Tnainte de prima incercare de defibrilare (SVA-16);
astfel, epinefrina trebuie luata in considerare numaiin timpul primului ciclu de compresii

toracice la cainii si pisicile cu un ritm non-socabil in momentul stopului.

8.3. Utilizarea informatiilor capnografice (ETCO.)

Atata timp cat IPPV este mentinuta la o rata de 10 respiratii / minut cu volume curente
consistente, ETCO, masurat reflecta concentratiile actuale din sangele venos periferic, relativ
ridicate in CO,, in circulatia pulmonara. Cu alte cuvinte, ETCO, devine mai degraba o masura a
circulatiei decat a ventilatiei, atata timp cat tehnica IPPV ramane consecventa in timpul RCP.
Recomandam masurarea continua a ETCO, pentru a ghida calitatea compresiilor toracice in
timpul RCP la caini si pisici (MON-07). Recomandam optimizarea calitatii compresiunilor
toracice si a interventiilor SVA pentru a obtine ETCO, nu mai mic de 18 mm Hgin timpul RCP

la cdini si pisici (MON-10).

Tn plus, capnografia poate fi utilizatd pentru a confirma plasarea tubului ET la Tnceputul
efortului RCP; detectarea constanta a CO, cu prezenta undei de CO, confirma plasarea tubului
endotraheal in cdile respiratorii (MON-01). De asemenea, la cainii si pisicile la care se
utilizeaza alt dispozitiv de detectare a CO, (cum ar fi un capnometru fara nicio unda), un
ETCO, =12 mm Hg cel mai probabil indica plasarea corecta a tubului ET, in timp ce un ETCO,

<12mmHg sugereaza ca plasarea tubului ET trebuie verificata (prin vizualizare directa,
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palpare cervicala, ecografie cervicald) (MON-01). La cainii si pisicile intubate la care RCP a fost
deja demarata, atunci cand ETCO, este foarte scazut (de exemplu, <5 mm Hg) in ciuda unor
compresii de nalta calitate, recomandam confirmarea intubarii orotraheale prin alte metode,
cum ar fi vizualizarea directa sau auscultatia toracica in timpul pauzelor dintre compresiile

cardiace (MON-01).

8.4.Pauza & Verificare

Odata ce primul ciclu complet de compresii toracice de 2 minute este finalizat, echipa se
opreste pentru cel mult 10 secunde pentru a evalua ECG-ul ca grup, in timp ce un membru al
echipei palpeaza pulsul femural (SVB-16). Verificarea pulsului Tn timpul pauzei de 10 secunde
este necesara, deoarece absenta pulsului ar trebui sa determine echipa sa continue RCP
indiferent de ritmul ECG. Prin urmare, daca este suficient personal disponibil, un membru al
echipei ar trebui sa Tncerce sa palpeze pulsul cu putin timp Thainte de momentul "Pauza &
Verificare" si sa continue sa palpeze pulsul in timpul pauzei, pentru a minimiza intarzierile in
repornirea compresiilor toracice. Compresiile toracice pot genera pulsuri palpabile, astfel
incat absenta pulsului poate fi diagnosticata definitiv doar dupa oprirea compresiilor
toracice. In timp ce prezenta sau absenta pulsului determina dac3 trebuie sau nu s3
continuam RCP, ritmul ECG identificat in timpul perioadei cu puls absent determina daca
eforturile de RCP se continua fie pe partea dreapta sau stanga a algoritmului RCP la cdini si
pisici. Un algoritm pentru diferentierea ritmurilor ECG socabile si non-socabile la animalele

fara puls este disponibil in Figura 9.
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8.5. Pacientii cu ritmuri socabile urmeaza partea stanga

Pentru pacientii fara puls, cu fibrilatie ventriculara (FV - activitate electrica cardiaca
dezorganizatd) sau tahicardie ventriculara fara puls (TV fara puls - complexe ECG regulate la
o viteza > 200 / minut), tratamentul este defibrilarea electrica. Salvatorii urmeaza partea
stanga a diagramei reluand compresiile toracice in timp ce echipa pregateste defibrilatorul
electric. Va recomandam sa utilizati un defibrilator bifazic pentru defibrilarea electrica (SVA-
11). Doza initiala de defibrilare externa, cu un defibrilator bifazic, este de ~2 Jouli / kg (cu un
defibrilator monofazic, ~4 Jouli / kg). Dozele pentru defibrilare, in functie de greutatea
pacientului sunt disponibile in Tabelul 2. Odata ce defibrilatorul este incarcat, padelele sunt
acoperite cu gel conductiv si aplicate pe ambele parti ale toracelui peste aria cardiaca. Toti
membrii echipei se indeparteaza de masa de lucru si de toate echipamentele asociate.
Operatorul defibrilatorului electric striga apoi "Liber!" si confirma faptul ca niciun membru al
echipei nu este in contact cu pacientul, masa sau orice echipament asociat. Abia atunci
operatorul descarca padelele. Imediat dupa defibrilarea electrica, compresiile toracice sunt
reluate pentru un ciclu complet de 2 minute fara a evalua ritmul ECG, asa cum arata sageata
din stanga a algoritmului care redirectioneaza salvatorii inapoi in partea de sus a diagramei
catre caseta albastra SVB "2 minute complete, fara pauze". Desi dovezile care arata
eficacitatea acestei manevre sunt minime, daca un defibrilator electric nu este disponibil, se

poate incerca o lovitura precordiala. Consultati Ghidurile RECOVER RCP 2012 pentru detalii.”

Ghiduri Clinice RECOVER 2024: Recomandari actualizate de tratament pentru RCP la caini si pisici 30



8.6. Pentru pacientii cu ritmuri non-socabile, urmariti partea dreapta a algoritmului
Dupa pauza initiala de 10 secunde, pentru pacientii fara puls cu un ritm non-socabil, cum ar fi
asistolia (lipsa activitatii electrice cardiace) sau activitatea electrica fara puls (AEFP -
complexe electrice organizate la o rata <200 / minut) urmariti partea dreapta a algoritmului,
reluand imediat compresiile toracice pentru un ciclu neintrerupt de 2 minute si administrarea
de vasopresoare pentru a obtine vasoconstrictie periferica si a directiona fluxul sanguin de la
periferie spre organele esentiale. Vasopresorul recomandat este fie o doza standard de
epinefrina (0,01 mg/kg; SVA-06) sau o doza de vasopresina (0,8 U/kg) IV sau 10, administrata la
fiecare 3-5 minute, in timp ce un ritm non-socabil persista la animalul fara puls (ALS-07). Daca
echipa considera ca tonusul vagal ridicat contribuie la stopul cardiorespirator in cazul unui
pacient cu un ritm non-socabil, este adecvat sa se administreze o singura doza de atropina
(0,04 - 0,054 mg/kg) IV sau 10, o singura data in timpul RCP, cat mai devreme posibil (SVA-09).
Pe piata veterinara din Statele Unite, atropina este disponibila Tn mod obisnuit in concentratii
de 0,4 - 0,54 mg / ml; deoarece intervalul de dozare a atropinei are o anumita variabilitate,
este acceptabil sa se utilizeze 0,1 ml / kg greutate corporala in acest interval de concentratie.

Administrarea atropinei nu trebuie repetata (SVA-09, SVA-19).

8.7.Revenire la Pauza & Verificare
Dupa fiecare ciclu complet de compresii toracice de 2 minute, algoritmul revine la "Pauza &
Verificare"; echipa analizeaza ECG-ul in grup, in timp ce un membru al echipei palpeaza

pentru detectarea unui puls femural. Fiecare membru al echipei declara cu voce tare
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interpretarea ritmului ECG si compresiile toracice sunt reluate Tn maxim 10 secunde (SVB-16),
in timp ce echipa decide in grup daca sa urmeze partea stanga "ritm socabil" sau partea

dreapta "ritm non-socabil".

Daca echipa a urmat partea stanga a diagramei deoarece animalul fara puls are un ritm
socabil, a efectuat o defibrilare electrica, a finalizat un ciclu complet de compresii toracice de
2 minute, a ajuns din nou la caseta rosie "Pauza & verificare" si s-a stabilit ca animalul ramane
fara puls cu un ritm socabil, fie FV, fie TV fara puls, ritmul socabil este considerat a fi
refractar. Compresiile toracice se reiau in 10 secunde in timp ce defibrilatorul electric este
pregatit din nou, dubland doza initiala administrata pentru defibrilare externa (SVA-12). Dupa
defibrilare, compresiile toracice se reiau imediat pentru un ciclu complet neintrerupt de 2
minute, fara evaluarea ECG-ului. Echipa poate lua in considerare tratamente suplimentare
pentru ritmurile socabile refractare; aceste tratamente pot include vasopresina 0,8 U/kg (sau
epinefrina 0,01 mg/kg daca vasopresina nu este disponibila) IV sau 10 la fiecare 3-5 minute
(SVA-16; SVA-07). Se sugereaza administrarea concomitenta de esmolol (0,5 mg/kg IV sau IO
pe parcursul a 3-5 minute, urmata de o rata constanta de infuzie de 50 mcg/kg/min) (SVA-03),
pentru a atenua efectele beta pro-aritmogene ale catecolaminelor endogene si exogene. In
plus, lidocaina este recomandata pentru caini (2 mg/kg IV sau 10; SVA-01) si amiodarona este
recomandata pentru pisici (5 mg/kg IV sau 10; SVA-02) pentru ritmuri socabile refractare.
Antiaritmicele trebuie administrate in 2-4 minute. Algoritmul RCP pentru caini si pisici (Figura

8) contine aceste medicamente mentionate intr-o caseta intitulata "Ritm socabil refractar".
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De notat faptul ca algoritmul este un ajutor cognitiv conceput pentru a ajuta salvatorul sa-si
aminteasca sa ia in considerare aceste medicamente dupa ce au fost administrate cel putin
doua socuri pentru ritmuri de stop refractare la soc, si nu este conceput ca definitie. Ritmurile
cardiace socabile sunt considerate ca fiind refractare atunci cand raman socabile dupa
administrarea unui singur soc electric urmat de un ciclu complet de 2 minute de compresii

toracice.

In cazul c3inilor si pisicilor cu RCP prelungitd pentru mai mult de 15 minute, terapia cu
bicarbonat de sodiu IV sau 10 poate fi luata in considerare, mai ales daca pH-ul sangelui

masurat este < 7.0 (2012-SVA16). Consultati Ghidurile RECOVER RCP 2012 pentru detalii.”

8.8.Intreruperea RCP cand ROSC este restabilit

Daca echipa ajunge la caseta "Pauza & Verificare" si un puls femural este palpabil in timpul
pauzei de 10 secunde, ROSC a fost restabilit si echipa urmeaza calea centrala a algoritmului,
PCA.” Daca se suspecteaza ROSC in timpul unui ciclu de compresie toracica, sugeram
intreruperea ciclului de 2 minute numai atunci cand exista atat 1) o crestere brusca si
persistenta a ETCO, (de exemplu, cu = 10 mm Hg pentru a atinge o valoare =35 mm Hg) si 2)
dovada unui puls arterial palpat distinct de compresiile toracice (SVB-17). Daca nu se
utilizeaza capnografia, recomandam sa sa nu se intrerupa un ciclu de compresii toracice de 2

minute, chiar daca se suspecteaza ROSC (SVB-17).
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Recomandarile suplimentare pentru MON si SVA, inclusiv pentru RCP cu torace deschis, se
gasesc in Tabelul 1 siin articolele din domeniul corespunzator.'*¢ Tabelul 1 contine toate

recomandarile, inclusiv cele care nu apar in algoritmul RCP pentru caini si pisici.

9. Discutie

Recomandarile de tratament continute mai jos sunt rezultatul unei evaluari exhaustive,
analizei si sintetizarii dovezilor referitoare la SVB, SVA si monitorizarea pertinenta a RCP la
multe specii. Experti veterinari au lucrat impreuna pentru a adapta aceste recomandari la
caini si pisici, pe baza unei combinatii de evaluare a dovezilor, analiza si sintetizare, precum si
pe baza opiniei expertilor in cazul in care dovezile cautate nu au fost disponibile.
Recomandarile de tratament au fost postate public pentru feedback din partea comunitatii
veterinare, iar acest feedback a fost folosit pentru a crea aceste recomandari finale. Pentru
prima data in medicina veterinara, am folosit abordarea GRADE pentru evaluarea dovezilor,
extinsa pentru a include studii experimentale pe animale, deoarece multe dintre aceste studii

au fost efectuate pe speciile noastre de interes.™

Procesul extins de cautare a literaturii de specialitate si de evaluare a dovezilor au dezvaluit
numeroase lacune importante de cunostinte Tn majoritatea domeniilor de RCP canin si felin.
Pe viitor, intentionam sa actualizam recomandarile individuale de tratament RCP in mod

continuu in sectiuni mai mici, pe masura ce apar noi intrebari si dovezi. Caseta 2 contine o
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lista cu lacune in cunostintele considerate de catre initiativa RECOVER a fi cele mai

importante, in momentul scrierii acestui articol, pentru domeniile SVB, SVA si MON.

Marea majoritate a dovezilor utilizate pentru a crea recomandari de tratament au fost
indirecte; cu alte cuvinte, foarte putine studii au fost efectuate la caini sau pisici si aproape
toate studiile non-umane au fost experimentale. Multe studii au fost, de asemenea, indirecte
in interventie si comparatie, si multe au studiat rezultate diferite de cele specificate de
intrebarile PICO. Acest aspect a redus nivelul de dovezi disponibile pentru a sustine

majoritatea recomandarilor de tratament din aceste ghiduri clinice.

Credem ca echipele de veterinari pot folosi recomandarile de tratament continute in acest
ghid pentru a oferi un RCP de Tnalta calitate cainilor si pisicilor cu SCR. Cu toate acestea,
principiile si practicile recomandate aici vor duce la rezultate si mai benefice pentru pacienti
atunci cand sunt asociate cu instruire interactiva si practica "hands-on".? Prin urmare,
recomandam cu tarie persoanelor care lucreaza in domeniul veterinar sa participe la sesiuni
de instruire bazate pe situatii simulate, pentru a-si imbunatati abilitatile motorii si pentru a

transforma aceste principii in actiuni de rutina in timpul resuscitarii cardio-respiratorii.

Un registru RCP a fost dezvoltat pentru a oferi date clinice importante despre practicile si

rezultatele RCP in diferite medii veterinare, pentru viitor.?®
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Caseta 2: Lacune de cunostinte cu prioritate ridicata in RCP canina si felind in domeniile
suport vital de baza, suport vital avansat si monitorizare.

svB

SVA

Ghiduri Clinice RECOVER 2024: Recomandari actualizate de tratament pentru RCP la caini si pisici

Nu se stie daca evaluarea cailor respiratorii si initierea ventilatiei ar trebui sa fie

prioritare fata de compresiile toracice la cainii si pisicile unde se suspecteaza ca o

cauza respiratorie a dus la stopul cardio-respirator. Sunt necesare studii la caini si

pisici care sa compare aceste doud abordari (CAB - circulation-airway-breathing vs

ABC airway-breathing-circulation).

Nu exista dovezi clinice care sa sustina o rata specifica a compresiunilor toracice

la caini sau pisici.

Durata ideala a compresiilor toracice continue inainte de schimbarea salvatorilor,

la caini si pisici, in timpul RCP este incertd, Tn special avand in vedere marea

varietate a dimensiunii pacientului si conformatia toracica la aceste specii. Durata

ideala a unui ciclu de compresii toracice poate varia in functie de dimensiunea si

forma pacientului.

Nu este clar daca salvatorii sunt capabili sa se evalueze pe eiinsisi si pe ceilalti

salvatori Tn ceea ce priveste gradul de sprijinire pe toracele pacientului in faza de

recul a CPR la caini si pisici.

Nu exista dovezi privind intreruperea ciclurilor de compresiuni toracice de 2

minute la caini si pisici atunci cand se suspecteaza ROSC.

o Natura si frecventa complicatiilor asociate cu administrarea de compresiuni
toracice la animalele care nu suntin SCR sunt incerte.

Nu se stie daca efectuarea compresiunilor toracice cu palmele suprapuse si

degetele extinse fata de palmele suprapuse cu degetele intercalate sau avand

mana dominanta in contact cu pacientul fata de cea non-dominanta, afecteaza

rezultatul resuscitdrii la caini si pisici.

Exista foarte putine dovezi cu privire la rata optima de ventilatie Tn timpul RCP, la

orice specie.

Intervalul adecvat de dozare a epinefrinei la caini si pisici cu ritmuri SCR non-
socabile este necunoscut.

Nu se stie daca utilizarea vasopresinei (sau a altui vasopresor) in orice stadiu al
resuscitarii (timpuriu sau tarziu) imbunatateste rezultatele resuscitarii la cini si
pisici cu SCR cu ritm socabil.

Nu se stie daca asocierea de esmolol si epinefrina este superioara fata de
epinefrina singura, la caini si pisici.

Nu exista studii care sa evalueze utilitatea atropinei la cainii si pisicile cu tonus
vagal crescutsi/sau bradicardie in momentul stopului.

Momentul optim pentru initierea RCP cu torace deschis la cainii si pisicile cu SCR
este necunoscut.
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MON

Nu se stie daca utilizarea dispozitivelor colorimetrice de detectare a CO; la
caini si pisici va permite o confirmare mai rapida sau mai precisa a plasarii
corecte a tubului ET in trahee.

Nu se stie daca dispozitivele de detectare esofagiana pot ajuta la determinarea
plasarii corecte a tubului ET, care prezinta un interes deosebit la cainii
brahicefalici si la alte animale la care vizualizarea directa a glotei este
imposibila.

Din cauza constructiei actuale, pulsoximetrele nu pot fi utilizate pentru
monitorizarea continua a pacientilor veterinari constienti. Dezvoltarea de
senzori care pot fi utilizate in mod continuu la speciile veterinare este
incurajata.

Exista date experimentale foarte limitate si nu exista date clinice cu privire la
utilitatea monitorizarii tensiunii arteriale directe (pentru orice parametrutinta,
inclusiv DBP) la caini sau pisici.

Ar fi utile rapoartele retrospective ale datelor clinice privind utilitatea
monitorizarii directe (invazive) a tensiunii arteriale la caini si pisici Tn timpul
RCP, pentru a determina daca studiile experimentale pe modele asfixice la
caini si pisici ar putea fi justificate.
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Multumiri

Autorii ar dori sa multumeasca urmatoarelor persoane si organizatii, fara de care un astfel de
efort ar fi fost imposibil: Peter Morley, Vinay Nadkarni si International Liaison Committee of
Resuscitation si pentru mentoratul nepretuit, indrumarea si experienta bogata in procesul de
elaborare a ghidurilor RECOVER. RECOVER ca organizatie s-a dezvoltat si suntem
recunoscatori pentru sprijinul continuu al ambelor organizatii - American College of
Veterinary Emergency and Critical Care si Veterinary Emergency and Critical Care Society - n
timpul elaborarii ghidurilor clinice, continutului educational si cercetarii stiintifice pentru
imbunatatirea managementului animalelor cu stare critica. Suntem deosebit de
recunoscatori specialistilor in informatii care au colaborat cu co-presedintii si presedintii de
domeniu pentru a construi procese si a produce strategii de cautare optime care au
evidentiat cele mai relevante dovezi pentru evaluare. Multumim celor peste 90 de persoane
pentru faptul ca au servit ca evaluatori de dovezi pentru cele 3 domenii raportate in acest
manuscris; fiecare dintre ei este indexat ca si coautor in articolele domeniului corespunzator.
Apreciem eforturile neobosite ale celor care au oferit sprijin administrativ continuu, Jamie
Holms, in procesul de elaborare a acestor recomandari precum si studentilor veterinari de la
Cornell University care au oferit sprijin pentru managementul extins al referintelor necesare
acestui proiect, Emma Fralin and Samantha Moya. In cele din urm3, suntem recunoscatori
membrilor comunitatii veterinare din intreaga lume care au revizuit si comentat schitele de
recomandari de tratament postate in August-Septembrie 2023, care au ajutat la

imbunatatirea claritatii si continutului acestora.
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Note de subsol

2 www.RECOVERInitiative.org [accesat pe 19 martie 2024]

Tabele / Legende tabel

Tabelul 1: Recomandari de tratament pentru caini si pisici cu stop cardiorespirator. Acest
tabel contine toate recomandarile RECOVER CPR noi si actualizate pentru domeniile SVB, SVA
si Mon, precum si 6 recomandari din Ghidul 2012 RECOVER RCP’ care nu au fost actualizate in
iteratia curenta. Recomandarile de tratament din 2012 sunt notate cu "2012" in coloana
PICO. SVA, suport vital avansat; SVB, suport vital de baza; SCR, stop cardio-pulmonar; CCCPR,
RCP cu torace inchis; CRI, perfuzie cu rata constanta; DBP, tensiune arteriala diastolica; ETT,
tub endotraheal; 10, intraosos; MON, monitorizare; OCCPR, RCP cu torace deschis; PCA, post-
stop cardiac; PEEP, presiune pozitiva la sfarsitul expiratiei; PVT, tahicardie ventriculara fara
puls; ROSC, revenirea circulatiei spontane; RR, frecventa respiratorie; TV, volum curent; FV,

fibrilatie ventriculara.
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Recomandare de tratament

Calitatea
Recomandarii

Calitatea
Dovezilor

PICO

SVB - Suportul Vital de Baza

Initierea RCP

La cainii si pisicile cu apnee care nu raspund la stimuli, recomandam ca
SVB sa fie inceput fara a incerca palparea pulsului sau a batailor
cardiace.

Puternica

Foarte scazuta

MON-11

Tn cazul resuscitarii cu un singur salvator la caini si pisici, Thainte de
initierea compresiunilor toracice, recomandam efectuarea unei evaluari
a cdilor respiratorii Tn timpul evaluarii.initiale a pacientului (Scutura si
Strigd) nainte de initierea compresiunilor toracice.

Puternica

Opinia expertilor

SVB-11

Tn cazul resuscitarii cu mai multi salvatori, recomandam initierea
imediata a compresiilor toracice, fara ca acestea sa fie Intarziate de
evaluarea cailor respiratorii si intubarea orotraheala.

Puternica

Foarte scazuta

SVB-11

In cazul resuscitarii cu mai multi salvatori, la cini si pisici, recomandam
evaluarea cdilor respiratorii si intubarea endotraheala cat mai curand
posibil, dupa initierea compresiilor toracice.

Puternica

Opinia expertilor

SVB-11

Pozitionarea si Punctul de Compresie al Toracelui

Recomandam efectuarea compresiilor toracice in decubit lateral, la
cainii care nu au pieptul lat.

Puternica

Foarte scazuta

SVB-04

Sugerdm efectuarea compresiilor toracice laterale pe aria cea mai
nalta a toracelui, la cainii cu torace lat, pana cand un tub endotraheal
este pozitionat si fixat.

Slab

Opinia expertilor

SVB-05

La cainii cu torace lat care sunt stabili din punct de vedere pozitional in
decubit dorsal, sugeram pozitionarea cainelui in decubit dorsal in
timpul unei pauze intre cicluri si efectuarea compresiunilor toracice
peste stern, direct peste cord, odata ce este inserat tubul endotraheal.

Slab

Opinia expertilor

SVB-05

Recomandam efectuarea compresiilor toracice cu plasarea mainilor
deasupra cordului la cainii de talie medie si mare cu pieptul adanc.

Puternica

Foarte scazuta

SVB-03

Sugeram efectuarea compresiilor toracice cu plasarea mainilor pe cea
mai Tnalta parte a toracelui la cdinii de talie medie si mare, cu piept
rotund.

Slab

Foarte scazuta

SVB-02

Recomandam ca compresiile toracice la cdinii si pisicile de talie mica sa
fie efectuate folosind una dintre urmatoarele 3 metode, pe baza
preferintelor salvatorului si a parametrilor de perfuzie in timp real (de
exemplu, ETCO,, monitorizarea directa a tensiunii arteriale):

SVB-12

folosind o tehnica circumferentiala de compresie a toracelui cu cele 2
degete mari, cu animalulin decubit lateral si ambele degete mari
pozitionate direct peste cord.

Puternica

Foarte scazuta

folosind tehnica cu o singura mana, cu mana dominanta asezata in jurul
sternului la nivelul cordului, efectudnd compresii intre degetul mare si
celelalte degete ale aceleiasi maini.

Puternica

Opinia expertilor

folosind tehnica cu mana dominanta pozitionata cu podul palmei
peste zona cardiaca si compriméand 1/3 pana la 1/2 din latimea
toracelui, cu animalul in decubit lateral, in timp ce mana non-
dominanta sustine partea dorsala a toracelui.

Puternica

Opinia expertilor

Tehnica si Rata Compresiunilor

Recomandam sa utilizati o rata de compresii toracice de 100-120 /minut
in timpul RCP la caini si pisici.

Puternica

Foarte scazuta

SVB-07
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Recomandare de tratament Calitatea 2T Calltat.ea PICO
Recomandarii Dovezilor
La cainii si pisicile care sunt pozitionati Tn decubit lateral, recomandam
furnizarea unor compresii toracice cu o adancime de o treime pana la Puternica Foarte scazuta SVB-18
jumatate din diametrul lateral al pieptului in punctul de compresie.
La cainii si pisicile pozitionate n decubit dorsal, recomandam sa se
asigure compresii toracice cu o adancime de un sfert din diametrul Puternica Foarte scazuta SVB-18
antero-posterior al toracelui in punctul de compresie.
Recomar?.dam per.mltereiu.nql r.egu.l fomplet al peretelui toracic intre Puternics Moderats SVB-01
compresiile toracice la caini si pisici, in timpul RCP.
Recomar?d?m ylzarea unui C|Ac'lu'd.e 5050 pentru compresie: non- Puternics Moderats SVB-01
compresie in timpul RCP la cdini si pisici.
Nu .revcomaAn'dtar’r) rfes:u'satarea prin metoda compresie-decompresie Puternics Opinia expertilor | SVB-06
activa, la caini si pisici. 5
Ventilatia
La cainii si pisicile neintubate supuse RCP sau Tn timpul RCP cu un
singur se.alvator, recom.andam adrI1|n|.strareavche re§p|ra§|l daca este. PUternics Foarte scizuty SVB-10
fezabil si acestea pot fi efectuate in siguranta, in timpul pauzelor dintre
compresiunile toracale.
La cainii si pisicile neintubate in timpul RCP recomandam utilizarea
unei masti faciale stranse si a unui balon de resuscitare pentru a Puternica Foarte scazuta SVB-10
efectua respiratii.
La cainii si pisicile neintubate Tn timpul RCP care prezinta un risc minim
pentru salvator (de exemplu, din cauza potentialului de boala
zoonotica sau expunere la narcotice), atunci cand nu sunt disponibile o | Puternica Foarte scazuta SVB-10
masca faciala stransa si un balon de resuscitare, recomandam
furnizarea de respiratii salvatare prin tehnica gura-la-nas (gura-la-bot).
La cainii si pisicile neintubate care pot prezenta un risc pentru salvator
(de exemplu, din cauza potentialului de boala zoonotica sau expunere
la narcotice), atunci cadnd nu sunt disponibile o masca faciala stransa, si | Puternica Opinia expertilor | SVB-10
un balon de resuscitare, recomandam RCP doar prin compresiuni
toracale.
n tImPUI. RC.P reco'mandam l.m rf\port compir'es'!e.: v.er.1t.|la§|e .de 30 Puternica Foarte scazuta SVB-09
compresiuni toracice: 2 respiratii (30:2) la cainii si pisicile neintubate.
La cainii si pisicile intubate cand se efectueaza RCP, recomandam o . N
< . . N . Puternica Foarte scazuta SVB-14
frecventa respiratorie de 10 respiratii per minut.
Se recomanda administrarea ventilatiei cu presiune pozitiva la un
volum curent de 10 ml/kg si un timp inspirator de 1 secunda in timpul Puternica Foarte scazuta SVB-13
RCP la cainii si pisicile intubate.
R.e.co.njandam ca pre'suinea |nsp|ra.tor|e maxima sa creeze o ridicare Puternics Opinia expertilor | SVB-19
vizibila, dar nu excesiva a toracelui. i
In timpul RCP la céini si pisici, utilizarea unui FiO, de 1,0 (100% oxigen) - . Populatii studiate Ghidurile
este rezonabila. ’ Beneficiu >>risc limitaté RECOVER
RCP 2012
- Ae s e . < . s . . Ghidurile
In timpul RCP la cdini si pisici, poate fi luata Tn considerare utilizarea - . Populatii studiate
unui FiO, de 0,21 (210/(; oxigen - aer atmosferic). Beneficiu = risc limitate RECOVER
’ RCP 2012
La Calpll si pisicile care dgzv9lta SCR |nvt|mpul ventilatiei mecanice, Slab Opinia expertilor | SVB-20
sugeram trecerea la ventilatia manuala. ;
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Recomandare de tratament

Calitatea
Recomandarii

Calitatea
Dovezilor

PICO

Recomandam impotriva utilizarii de rutinad a unei presiuni inspiratorii
maxime care depaseste 40 cm H,0.

Puternica

Opinia expertilor

SVB-19

Daca respiratia este generata folosind ventilatie mecanica in timpul
RCP la caini si pisici, setarile ventilatorului trebuiesc ajustate pentru a
se asigura ca respiratiile sunt administrate (de exemplu, modul de
volum controlat; TV 10 ml/kg; RR 10 / minut; PEEP 0 cm H,0; limita de
presiune 40 cm H,0; si o sensibilitate de declansare cel mai putin
capabila sa detecteze o respiratie [de exemplu, -10 cm H,0]).

Puternica

Foarte scazuta

SVB-20

Ciclurile de RCP

La cainii si pisicile intubate, recomandam ca RCP sa fie facuta n cicluri
de cate 2 minute de compresiuni toracice continue, de inalta calitate.

Puternica

Opinia expertilor

SVB-08

Recomandam ca ciclurile de compresii toracice efectuate de un salvator
individual sa nu se prelungeasca mai mult de 2 minute la cainii si
pisicile intubate supuse RCP.

Puternica

Scazut

SVB-15

Recomandam ca, daca un salvator simte ca devine obosit sau daca alti
salvatori percep o calitate inadecvata a compresiunilor toracice, este
rezonabil ca persoana care efectueaza compresiunile sa fie schimbata
in timpul unui ciclu, minimizénd in acelasi timp intreruperea
compresiunilor toracice (< 1 secunda).

Puternica

Opinia expertilor

SVB-15

Recomandam ca pauzele dintre ciclurile de compresie sa fie cat mai
scurte (< 10 secunde) atét la caini cat si la pisici, in timpul RCP.

Puternica

Scazut

SVB-16

Sugeram Tntreruperea unui ciclu de compresii toracice de 2 minute
numai atunci cand se suspecteaza ROSC pe baza unei combinatiide 1) o
crestere brusca, persistentd si semnificativa a ETCO, (de exemplu, cu =
10 mm Hg pentru a atinge o valoare = 35 mmHg) si 2) dovada unui puls
arterial distinct de compresiile toracice.

Slab

Opinia expertilor

SVB-17

Daca capnografia nu este folosita, recomandam sa nu se intrerupd un
ciclu de compresiuni toracice de 2 minute, chiar daca se suspecteaza
ROSC.

Puternica

Opinia expertilor

SVB-17

SVA - Suportul Vital Avansat

Masurarea Dioxidului de Carbon

In timpul RCP la céini si pisici, detectarea ETCO, folosind un capnograf
atasat la circuitul respirator este adecvata pentru a confirma plasarea
corectd a tubului ET, daca este prezentd unda caracteristica si CO, este
detectat in mod constant.

Puternica

Foarte scazuta

MON-01

La cainii si pisicile supuse RCP cu prezenta unui dispozitiv de detectare
a CO,,un ETCO, =12 mmHg indica cel mai probabil o plasare corectd a
tubului ET; daca ETCO; este <12 mmHg, recomandam ca salvatorul sa
confirme intubarea corecta prin alte metode.

Puternica

Foarte scazuta

MON-01

La cainii si pisicile intubate supuse RCP cu prezenta unui dispozitiv de
detectare a CO,, atunci cand ETCO, este 0 sau foarte scazut (de exemplu
sub 5 mmHg) in ciuda unor compresiuni toracice de buna calitate,
recomandam confirmarea pozitionarii corecte a tubului ET prin alte
mijloace (de exemplu, vizualizarea directa a tubului printre cartilajele
aritenoide, auscultarea pulmonilor in timpul pauzelor dintre
compresiile toracice) si reintubarea pacientului, daca este indicat.

Puternica

Foarte scazuta

MON-01
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Calitatea Calitatea
Recomandare de tratament 2T . PICO
Recomandarii Dovezilor
Recomandam masurarea continua a ETCO, pentru a ghida calitatea - ‘o x
. S f.p. Lo g Puternica Foarte scazuta MON-07
compresiunilor toracice in timpul RCP la cdini si pisici.
Rec'oma.ndam optimizarea ARCP |.oe'nt'rl'JAa maX|m|za ETCO, panalanu Puternics Foarte scizuts MON-10
mai putin de 18 mmHg la cdini si pisici in timpul RCP.
Rute de Administrare ale Medicatiei
Recomandam ca medicatia din timpul RCP sa fie administrata printr-un - ‘s
. < Al P P Puternica Foarte scazuta SVA-14
cateter IV mai degraba decat printr-un cateter |0.
Daca incercarile de acces IV sunt fara succes intr-o perioada de 2
min ram rii sa incer rea unui rlOsisa o
mi ute, sugerd cva sal\./an ii sd incerce pliasa ea unui cateter 10 si sd Slab Foarte scizuts SVA-14
incerce simultan sa obtinad accesul IV si 10, in cazul in care personalul
salvator este suficient.
La animalele la care accesul IV sau |0 nu este posibil, poate fi luata in . .
considerare utilizarea caii intratraheale entrz e inefF;iné vasopresina Beneficiu = risc Populatii studiate | 2012-
. P P ’ P - limitate SVA09
sau atropina.
Daca ruta intratraheald este utilizata pentru administrarea . .
. n P L . - - . Populatii studiate | 2012-
medicamentelor in timpul RCP, acestea trebuie diluate cu solutie salina | Beneficiu>>>risc L
. . . . R ’ limitate SVA09
si administrate printr-un cateter mai lung decat tubul endotraheal.
Medicatia Vasopresoare
Recomandam utili inefrinei itmuri non- ileTn - <
.eco anda uAt.lll_zalre.a .ep.)lne rinei pentru ritmuri non-socabile'i Puternics Scizut SVA-06
timpul RCP la cdini si pisici.
am admini inefrinei la in ‘o x
Suger'a administrarea epinefrinei la intervale de dozare standard de 3 Slab Foarte scizuts SVA-07
- 5 minute.
Nu recomandam utilizarea de rutind a dozelor mari de epinefrina in - <
. R | R P Puternica Scazut SVA-08
timpul RCP la caini si pisici.
Nu recomandam administrarea de epinefrina in cazul ritmurilor .y N
. CEfl ol Pl R "o @ - Puternica Foarte scazuta SVA-16
socabile la cdini si pisici, inainte de prima incercare de defibrilare.
Sugeram utilizarea de vasopresina (0,8 U/kg, sau epinefrind 0,01 mg/kg
daca vasopresina nu este disponibild) in ritmurile socabile, la cainii si Slab Opinia expertilor | SVA-16
pisicile la care ritmul socabil persista dupa primul soc.
Medicatia Vagolitica (atropina)
Sugerdm ca atropina (0,04 mg/kg IV sau I0) poate fi administrata o
singura datd in timpul RCP la cainii si pisicile cu ritmuri de stop non- Slab Scazut SVA-09
socabile.
Dack — 2 — 2 S H — = — .
f\ca s§ utilizeaza atrpplTa, recomandam ca aceasta sa fie administrata Puternics Foarte scizuts SVA-09
cat mai devreme posibil in efortul RCP.
Nu recomandam administrarea de doze repetate de atropina in timpul . v s SVA-09
Ar e . . . Puternica Foarte scazuta
RCP la cainii si pisicile cu ritmuri non-socabile. SVA-19
Defibrilarea
Recoman'dam E‘tll‘l.Za.re.a .ur.w| def!brllat.or blfa.2|c fata de un defibrilator Puternics Foarte scizutd SVA-11
monofazic la cainii si pisicile cu ritmuri socabile.
Recomandam ca in cazul céinilor si pisicilor cu ritmuri socabile, daca
prlma doza 'standa'rd (2 J/I'<g) de cvieflbrllar.e glectrlca nu arevsucces, a.l Puternics Scizut SVA-12
doilea soc si socurile ulterioare sa fie administrate la o doza de 2 mai
mare fata doza initiala (4 J/kg).
Medicatia Antiaritmica
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Recomandare de tratament

Calitatea
Recomandarii

Calitatea
Dovezilor

PICO

Recomandam administrarea intravenoasa de lidocaina (2 mg/kg) Tn
cazul cainilor cu tahicardie ventriculara fara puls refractara sau cu
fibrilatie ventriculara, dupa ce socul initial a esuat.

Slab

Moderata

SVA-01

Daca lidocaina nu este disponibila, sugeram ca amiodarona poate fi
administrata intravenos (5 mg/kg) in timpul RCP pentru TV fara puls sau
FV refractare la primul soc, in cazul cainilor.

Slab

Foarte scazuta

SVA-02

Recomandam impotriva utilizarii formulelor de amiodarona care contin
polisorbat-80 la caini, din cauza efectelor secundare hemodinamice
adverse documentate ale acestora.

Puternica

Moderata

SVA-02

Sugerdm ca amiodarona poate fi administrata intravenos (5 mg/kg) in
timpul RCP pentru TF fara puls sau FV refractare la primul soc, in cazul
pisicilor.

Slab

Foarte scazuta

SVA-02

Sugerdam ca lidocaina intravenoasa sa nu fie administrata la pisicile cu
TV fara puls refractara sau FV dupa ce socul initial nu a avut succes.

Slab

Moderata

SVA-01

Sugerdam administrarea de esmolol (0,5 mg/kg IV sau 10 timp de 3-5
minute, urmat de o rata constanta de infuzie de 50 mcg/kg/min) la
cainii si pisicile cu ritmuri socabile care nu se convertesc dupa prima
defibrilare.

Slab

Foarte scazuta

SVA-03

Alte Medicamente si Interventii

La pisicile si cainii care intra in stop cardio-respirator dupa
administrarea recentd de opioide, recomandam ca odata ce SVB si alte
interventii cu prioritate ridicata au fost initiate (SVA ), sa se
administreze naloxona (0,04 mg/kg IV sau 10).

Puternica

Foarte scazuta

SVA-13

La cainii si pisicile care au primit medicamente anestezice/sedative
reversibile, poate fi luata Tn considerare administrarea de agenti de
antagonizare (reversie) in timpul RCP.

Beneficiu = risc

Populatiile
studiate au fost
foarte limitate

2012-
SVA13

Nu recomandam administrarea de bolusuri de fluide la cdinii si pisicile
considerate a fi euvolemice in timpul RCP.

Puternica

Foarte scazuta

SVA-10

Recomandam administrarea de bolusuri de fluide, la caini (20 ml/kg
cristaloid isotonic sau echivalent) si la pisici (10-15 ml/kg cristaloid
isotonic sau echivalent) in cazul in care hipovolemia este cunoscutad sau
suspectata, in timpul RCP.

Puternica

Opinia expertilor

SVA-10

La cainii si pisicile aflate in stop cardio-respirator, sugeram
monitorizarea calciului ionizat plasmatic in timpul RCP.

Slab

Opinia expertilor

MON-09

La cainii si pisicile in stop cardio-respirator care au hipocalcemie
documentata (calciu ionizat < 0.8 mmol/L), sugeram administrarea de
calciu gluconat 10% (50 mg/kg IV sau |10 timp de 2-5 minute) sau clorurd
de calciu 10% (15 mg/kg IV sau 10 timp de 2-5 minute).

Slab

Opinia expertilor

MON-09

Nu recomanddm administrarea de rutind a calciului la cinii si pisicile in
stop cardio-respirator, indiferent de ritmul de stop cardiac.

Puternica

Foarte scazuta

SVA-15
MON-09

La pacientii in SCR, recomanddm administrarea unei doze unice de
gluconat de calciu 10% (50 mg/kg IV sau 10 timp de 2-5 minute) sau
clorura de calciu 10% (15 mg/kg IV sau 10 timp de 2-5 minute) daca se
stie sau se suspecteaza faptul ca hiperkalemia a contribuit la stop.

Puternica

Foarte scazuta

SVA-15

Sugeram Tmpotriva administrarii de rutina a glucocorticoizilor in timpul
RCP.

Slab

Foarte scazuta

SVA-04
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Recomandare de tratament

Calitatea
Recomandarii

Calitatea
Dovezilor

PICO

La cainii si pisicile cu hipotensiune arteriala rezistenta la vasopresoare
n momentul SCR sau cu hipoadrenocorticism cunoscut /suspectat,
sugeram administrarea intravenoasa de glucocorticoizi in timpul RCP.

Slab

Opinia expertilor

SVA-04

Sugerdm masurarea concentratiei de potasiu la toate animalele (caini si
pisici) in timpul RCP.

Slab

Foarte scazuta

MON-08

Va recomandam masurarea concentratiei de potasiu cat mai devreme
n timpul RCP la cainii si pisicile la care se suspecteaza anomalii severe
ale potasiului.

Puternica

Opinia expertilor

MON-08

La cainii si pisicile in SCR cu cateter arterial, recomandam optimizarea
interventiilor SVB si SVA pentru a maximiza presiunea diastolica la nu
mai putin de 30 mmHg.

Puternica

Foarte scazuta

MON-12

Poate fi luata Tn considerare terapia de alcalinizare dupa o perioada de
RCP prelungitd, ce depaseste 10-15 minute, cu administrarea de
bicarbonat de sodiu (1 mEq/kg).

Beneficiu = risc

Populatii studiate
limitate

2012-
SVA16

RCP cu torace deschis

Recomandam resuscitarea cu torace deschis la cainii si pisicile care au
organe abdominale sau acumulari substantiale de lichid sau aer in
spatiile pleurale sau pericardice.

Puternica

Opinia expertilor

SVA-05

Recomandam masajul cardiac direct la cainii si pisicile care se afla in
timpul unei interventii chirurgicale abdominale sau toracice.

Puternica

Scazut

SVA-05

Sugeram resuscitarea cu torace deschis la cainii si pisicile cu
traumatisme toracice penetrante sau fracturi de coaste la sau in
apropierea punctului de compresiune toracala.

Slab

Foarte scazuta

SVA-05

La cdinii de talie medie si mare, cu torace rotund si lat, la care
resuscitarea cu torace deschis este fezabila si proprietarii sunt dispusi
sa incerce aceasta procedura, recomandam ca resuscitarea cu torace
Tnchis sa fie demarata imediat, iar resuscitarea cu torace deschis sa fie
demarata cat mai curand posibil.

Puternica

Scazut

SVA-05

Sugerdm sa incercati resuscitarea cu torace deschis la pisicile si cdinii
de talie mica (< 15kg) doar daca au efuziune pleurala sau boala
pericardica, trauma toracicad penetranta, urmeaza sa aibe o interventie
chirurgicala toracica sau abdominala sau cand resuscitarea cu torace
inchis pare inadecvata.

Slab

Opinia expertilor

SVA-05

Recomandam discutarea avantajelor si dezavantajelor RCP cu torace
deschis la orice caine cu risc de SCR atunci cand obtineti un "cod RCP"
Tn momentul spitalizarii, daca resuscitarea cu torace deschis este
oferita de clinica si este indicata.

Puternica

Opinia expertilor

SVA-05

Prevenirea Stopului Cardio-Respirator (SCR) si a reintrarii in SCR

Se recomanda utilizarea atropinei (0,04 mg/kg IV sau 10) la cdinii si
pisicile cu bradicardie care provoaca deficit hemodinamic pentru a
incerca prevenirea progresiei spre stopul cardio-respirator.

Puternica

Opinia expertilor

SVA-09

Recomandam administrarea imediata de naloxona (0,04 mg/kg IV sau
10) la cainii si pisicile care nu sunt in SCR, dar sunt bradicardice si/sau
care devin inconstienti/te.

Puternica

Foarte scazuta

SVA-13

Recomandam masurarea seriata a lactatului in perioada post-stop
cardiac.

Puternica

Foarte scazuta

MON-02
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Recomandare de tratament

Calitatea
Recomandarii

Calitatea
Dovezilor

PICO

Recomandam masurarea seriata a lactatului pentru a ghida si evalua
raspunsul la tratament la cainii si pisicile aflate Tn perioada de post-stop
cardiac.

Puternica

Opinia expertilor

MON-02

Recomandam masurarea glicemiei la cainii si pisicile dupa revenirea
circulatiei spontane (ROSC) la care se cunoaste sau se suspecteaza
hipoglicemie sau hiperglicemie.

Puternica

Opinia expertilor

MON-03A

Sugerdam masurarea glicemiei la toti cainii si toate pisicile cat mai
devreme posibil dupa ROSC.

Slab

Foarte scazuta

MON-03A

Recomandam masurarea concentratiilor serice de creatinina, ca
indicator al IRA, cat mai curand posibil Tn perioada post-stop cardiac si
ulterior, cel putin o data la 24 de ore in timpul spitalizarii, la cainii si
pisicile la care se obtine ROSC.

Puternica

Foarte scazuta

MON-03B

Recomandam monitorizarea frecventa sau continua a tensiunii arteriale
la pacientii cu risc de SCR, inclusiv pacientii sub anestezie, in stare de
soc si in perioada post-stop cardiac.

Puternica

Foarte scazuta

MON-04

Sugeram utilizarea monitorizarii continue si directe a tensiunii arteriale,
daca este posibil, la pacientii cu risc de SCR.

Slab

Foarte scazuta

MON-04

La cainii si pisicile cu risc de SCR (de exemplu, sub anestezie, in soc, cu
probleme respiratorii, post-ROSC), recomandam sa nu se monitorizeze
pacientul folosind doar un pulsoximetru.

Puternica

Foarte scazuta

MON-05

La caini si pisicile cu risc de SCR (de exemplu, sub anestezie, n soc, cu
probleme respiratorii, post-ROSC), sugeram monitorizarea continud a
pulsoximetriei Tmpreuna cu monitorizarea continua sau frecventa a
altor parametri vitali, cum ar fi frecventa respiratorie, ritmul cardiac si
tensiunea arteriala.

Slab

Foarte scazuta

MON-05

La pisicile aflate sub anestezie generala, recomandam monitorizarea
continud a pulsoximetriei sau a calitatii pulsului.

Puternica

Foarte scazuta

MON-05

La cainii si pisicile la care nu se poate obtine o citire a pulsoximetriei,
recomandam evaluarea starii de perfuzie prin alte mijloace (de
exemplu, palparea pulsului, masurarea tensiunii arteriale,
monitorizarea ECG, monitorizarea apneei, masurarea concentratiei
plasmatice de lactat, ecografia cardiaca point-of-care).

Puternica

Opinia expertilor

MON-05

Recomandam monitorizarea continud a ECG-ului la cainii si pisicile cu
risc de SCR (de exemplu sub anestezie, in soc, cu probleme respiratorii,
post-ROSC, cu risc de aspiratie).

Puternica

Foarte scazuta

MON-06
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Tabelul 2: Diagrama cu dozele medicatiei utilizate Tn RCP la caini si pisici. Acest tabel contine

interventii medicamentoase la dozele recomandate in prezent pentru utilizare in RCP la caini

si pisici. Medicamentele trebuie administrate IV sau 10. CRI, rata constanta de infuzie; 10,

intraosos.
Tip de medicatie

Vasoconstrictor

Vagolitic
Antiaritmic

Agent de antagonizare
(reversie)

Agentalcalinizant
Defibrilare electrica

Interventie
Adrenalina
Vasopresina

Atropina
Lidocaina
Amiodarona
Esmolol

Naloxona
Atipamezol
Flumazenil
Bicarbonat de sodiu
Defibrilator bifazic

Defibrilator monofazic

Doza
0,01 mg/ kg
0,8U/kg

0,04 - 0,054 mg / kg

2 mg/ kgin 2-4 minute
5mg/ kgin 2-4 minute
0,5 mg/kgin 3-5 minute
urmat o rata constanta de
infuzie de 50 pg/kg/minut
0,04 mg/ kg

100 pg/ kg

0,01 mg/ kg

1mEq/kg
Extern:2-4J/kg

Intern: 0,2 - 0,4 J / kg
Extern:4-6J/kg

Intern: 0,5-1J/kg
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Legende Figuri

Algoritm de Evaluare Initiala RCP

Neresponsiv

'
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Z

P Compresii Toracice Ventilatie
Initiati SVB cu un @ 100-120 / minut @ La fiecare 6 secunde
Singur Salvator

#2024 Colegiul American de Urgente i Terapie Intensi Veterinard si Societatea de Urgente si Teraple Intensiva Yeterinara. Toate drepturile rezervate

Figura 1. Algoritm de evaluare initiala RCP pentru caini si pisici. SVB, suport vital de baza. Au
contribuit la ilustratii Allison Buck, MFA, CMI, Ilustrator Medical, Servicii de Sprijin
Educational, Colegiul de Medicina Veterinara al Universitatii Cornell. Figura 1 © 2024
American College of Veterinary Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical

Care Society. Figura 1 Toate drepturile rezervate. Reprodus cu permisiune.
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A.
Figura 2. Caini cu torace plat A) La cainii cu torace plat care pot fi asezati in mod naturalin
decubit dorsal se pot efectua compresiuni toracale in decubit dorsal. llustratie realizata de
Allison Buck, MFA, CMI, llustrator Medical, Servicii de Asistenta Educationala, Colegiul de

Medicina Veterinara al Universitatii Cornell. B) Cu cainele pozitionat in decubit dorsal,

B.

salvatorul efectueaza compresiuni toracice cu podul palmelor pozitionate una peste cealalta

si asezate deasupra mijlocului sternului. Cand compresiunile sunt efectuate deasupra
sternului, cu cainele in decubit dorsal, toracele trebuie comprimat aproximativ 1/4 din
adancimea sain timpul compresiei si lasat sa isi revina (recul) complet Tn timpul
decompresiei. Ilustratie realizata de Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., Director de
Servicii MediaLab, Departamentul de Stiinte Chirurgicale si Radiologice, Scoala de Medicina

Veterinara, Universitatea din California, Davis.
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Figura 3. Postura adecvata pentru efectuarea compresiunilor
toracice la cainii de talie medie si mare aflati in orice decubit.
Observati ca umerii, coatele si incheieturile salvatorului sunt

aliniate si pozitionate vertical peste punctul de compresie.

Salvatorul isi foloseste muschii abdominali pentru efectuarea

compresiilor, mentinand in acelasi timp bratele in extensie

rigida (blocate), ceea ce ajuta la cresterea si sustinerea fortei

de compresie. llustratie realizata de Chrisoula Toupadakis

Skouritakis, Ph.D., Director de Servicii Medialab,

Departamentul de Stiinte Chirurgicale si Radiologice, Scoala

de Medicina Veterinara, Universitatea din California, Davis.
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Figura 4. Exemplu de pozitie adecvata a mainii pentru a efectua compresiuni toracice la cainii
de rasa medie si mare aflati in orice decubit. Retineti ca podul palmelor este suprapus si
degetele impletite, ceea ce permite salvatorului sa aplice mai multa forta asupra toracelui
pacientului cu fiecare compresie. Tn acest exemplu, mainile sunt asezate pe partea cea mai
plata a toracelui, asa cum s-ar face pentru un caine cu pieptul rotund pozitionat in decubit
lateral. llustratie realizata de Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., Director de Servicii
MediaLab, Departamentul de Stiinte Chirurgicale si Radiologice, Scoala de Medicina

Veterinara, Universitatea din California, Davis.
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Figura 5. Caini cu piept adanc. Observati forma de "partie de schi" a toracelui atunci cand
cainele este pozitionat in decubit lateral (linia rosie punctata). Sageata indica punctul de
compresie recomandat deasupra cordului (pompa cardiaca). llustratie realizata de Allison

Buck, MFA, CMI, Ilustrator Medical, Servicii de Asistenta Educationala, Colegiul de Medicina

Veterinara al Universitatii Cornell.
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Figura 6. Caini cu piept rotund. Observati forma sferica a toracelui atunci cand cainele se afla
in decubit lateral (linia punctata rosie). Sageata indica punctul de compresie recomandat in
partea cea mai lata a toracelui (pompa toracica). llustratie realizata de Allison Buck, MFA,
CMI, llustrator Medical, Servicii de Asistenta Educationala, Colegiul de Medicina Veterinara al

Universitatii Cornell.
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C.

Figura 7. Diferite metode de efectuare a compresiunilor toracice la pisici si cdini de talie mica
A. Tehnica circumferentiald, cu 2 degete mari, comprima cordul intre degetele mari si
degetele ipsilaterale. B. Tehnica cu o singurd mana, comprima cordul intre degetul mare si
manunchiul degetelor mainii dominante pozitionate in jurul portiunii sternale a toracelui, in
timp ce mana non-dominanta sprijina toracele dorsal. C. Tehnica cu podul palmei de la o
singura o mana, comprima cordul sub podul palmei mainii dominante, in timp ce mana non-
dominanta sprijina toracele dorsal. llustratii realizate de Chrisoula Toupadakis Skouritakis,
Ph.D., Director de Servicii MediaLab, Departamentul de Stiinte Chirurgicale si Radiologice,

Scoala de Medicina Veterinard, Universitatea din California, Davis.
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Figura 8. Algoritm RCP pentru caini si pisici. SVA, suport vital avansat; SVB, suport vital de
baza; Defib, defibrilare electrica; Epi, epinefrind; min, minut; PCA, post-stop cardiac; AEFP
activitate electrica fara puls; ROSC, revenirea circulatiei spontane; FV, fibrilatie ventriculara;
TV, tahicardie ventriculara. Contributii: Allison Buck, MFA, CMI, llustrator Medical, Serviciul de
Sprijin Educational, Colegiul de Medicina Veterinara al Universitatii Cornell. Figura 8 © 2024
American College of Veterinary Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical

Care Society. Toate drepturile rezervate. Reprodus cu permisiune.
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Algoritm ECG RCP
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Figura 9. Algoritmul ECG RCP. Un algoritm pentru diferentierea ritmurilor ECG socabile si non-
socabile, la animalele fara puls. AEFP, activitate electrica fara puls; ROSC, revenirea circulatiei
spontane; FV, fibrilatie ventriculard; TV, tahicardie ventriculara. Contributii: Allison Buck,
MFA, CMI, Ilustrator Medical, Serviciul de Sprijin Educational, Colegiul de Medicina Veterinara
al Universitatii Cornell. Figura 9 © 2024 American College of Veterinary Emergency & Critical
Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Toate drepturile rezervate. Reprodus

Cu permisiune.
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