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Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO) to dziatanie majgce
na celu podtrzymanie czynnosci zyciowych u pacjenta, u ktdrego
doszto do zatrzymania akcji oddechowej i pracy serca.

Przyczyny zatrzymania akcji oddechowej i pracy serca

Najczesciej wystepujgce przyczyny zatrzymania akcji oddechowej

i pracy serca (CPA - cardiopulmonary arrest) u psow i kotéw to:

* hipotensja/hipowolemia (na przyktad na skutek powaznego
krwotoku, tamponady serca, sepsy)

* niedotlenienie (na przyktad w wyniku niedroznosci goérnych
drog oddechowych, odmy optucnowej, ciezkiego zapalenia
ptuc lub stanu padaczkowego)

* wzgledne/bezwzgledne przedawkowanie lekow anestetycznych

* obecnosc¢ toksyn (azotemia, endotoksyny uwalniane podczas
sepsy badz toksyny egzogenne, na przyktad metaldehyd)

e zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej (przede wszystkim
kwasica metaboliczna) i elektrolitowe] (gtdwnie hiperkaliemia,
hipokalcemia, hipernatremia)

* hipoglikemia

* hipotermia

e pobudzenie nerwu btednego (na przyktad na skutek czescio-
wej niedroznosci drog oddechowych u ras brachycefalicznych,
zwiekszonego cisnienia srodczaszkowego)

* zespoOt niewydolnosci wielonarzadowej (1, 2).

U ludzi najczestsza przyczyng CPA jest pierwotna choroba ser-
= ca. U pséw i kotdw zatrzymanie pracy serca poprzedzone jest
czesto zatrzymaniem akcji oddechowej i niedotlenieniem.



Stany nagte u pséw i kotow

Objawy zapowiadajace CPA lub swiadczace o jego wystapieniu

* zapasc

* zmniejszona reaktywnos¢ na bodzce/otepienie/Spigczka

e sztywnos¢ miesni i opisthotonus

e oddanie moczu/katu

* bezdech

e zmiany w sposobie oddychania
- ,chwytanie oddechow”
— oddech przerywany
— oddech agonalny (oddechy o zmiennej czestotliwosci i gte-

bokosci, czesto z gtosniejszymi i pogtebionymi wdechami)

¢ centralna pozycja gatki ocznej

° rozszerzone zrenice (zrenice ulegajg rozszerzeniu w ciggu 1-2
minut od momentu zatrzymania pracy serca)

e brak reakcji nerwéw czaszkowych*

¢ brak tetna (Srednie cisnienie tetnicze < 30-40 mmHQ)

¢ nieregularna/niestyszalna/spowolniona praca serca lub brak
pracy serca

* blade/sine btony Sluzowe

e wydtuzony lub niemierzalny czas wtosniczkowy (CRT)**

* brak krwawienia z rany (jesli do CPA doszto w trakcie zabiegu
chirurgicznego)

* nagte obnizenie wartosci EtCO,.***

WYKONYWANIE RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-
-ODDECHOWEJ
Resuscytacja przeprowadzana jest najczesciej wedtug standardu
CAB, czyli:
Circulation - uciski klatki piersiowe;
Airway - zapewnienie droznosci drog oddechowych
Breathing — wentylacja.
Resuscytacja dzieli sie na trzy etapy:
|. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS - basic life support)
Il. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS - advanced life
support)
Ill. Opieka po resuscytacji.

* Przez krotki czas po zatrzymaniu pracy serca odruch rogéwkowy moze by¢ zachowany.
** Przez krotki czas po zatrzymaniu pracy serca CRT moze by¢ prawidtowy.
*** EtCO, - zawartos¢ dwutlenku wegla w powietrzu koricowowydechowym.
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Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Schemat postepowania podczas resuscytacji przedstawiono na
ryc. 1.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS)

e rozpoznanie CPA

* rozpoczecie ucisniec klatki piersiowej (100-120 ucisnie¢/min)

e sprawdzenie droznosci drog oddechowych

¢ intubacja pacjenta i rozpoczecie oddychania cisnieniem dodat-
nim (10-12 oddechdow/min).

Przy niedroznych drogach oddechowych wszystkie czynnosci
= resuscytacyjne pozostang nieskuteczne.

Ucisniecia klatki piersiowej wykonuje sie zwykle u pacjenta uto-
zonego w pozycji bocznej (optymalnie na prawym boku). W wyniku
ucisnie¢ klatka piersiowa powinna zapadac sie na jedna trzecia
swojej szerokosci i rozpreza¢ pomiedzy ucisnieciami, tak aby
krew mogta naptywac¢ do serca. U zwierzat o gtebokiej i waskiej
klatce piersiowej (na przyktad u chartdw) oraz u tych o niewielkich
rozmiarach ciata (psow i kotow) uciska sie ja w obszarze serca,
podczas gdy u psow duzych bgdz majgcych beczkowatg klatke
piersiowg — w jej najszerszym miejscu, wykorzystujgc efekt pompy
piersiowej. Ta ostatnia metoda umozliwia uciskanie nie tylko jam
serca, ale rowniez duzych naczyn znajdujgcych sie w klatce piersio-
wej, co przyczynia sie do przeptywu wiekszej objetosci krwi (2, 8).

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

e podtgczenie aparatu do badania elektrokardiograficznego

e zatozenie dojscia dozylnego

e podanie lekow i defibrylacja (elektryczna lub mechaniczna, po-
legajaca na uderzeniu piescig w okolice przedsercowg w przy-
padku migotania komor/czestoskurczu komorowego bez tetna/
asystolii).

W zaleznosci od przyczyny CPA podaje sie leki o dziataniu an-
tycholinergicznym (atropina), obkurczajgcym naczynia krwionosne
(adrenalina) lub przeciwarytmicznym (lidokaina) albo leki odwraca-
jgce dziatanie uprzednio zastosowanych anestetykow (atypamezol
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Stany nagte u pséw i kotow

ZATRZYMANIE AKCJI ODDECHOWEJ | PRACY SERCA

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS): 1 cykl = 2 minuty:
1. Udrozni¢ drogi oddechowe i zaintubowac pacjenta
2. Wentylowac pacjenta 100% tlenem, 10 oddechéw/min
3. Rozpoczaé ucisniecia klatki piersiowej (100-120 uciSnieé/min)

Kontynuuj BLS i rozpocznij zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS):
¢ Podtgcz EKG
¢ Zat6z dojscie dozylne
* Jesli doszto do przedawkowania anestetykéw, podaj leki odwracajgce ich dziatanie:
atypamezol (0,05-0,2 mg/kg m.c.) dla alfa-2-agonistow, flumazenil 0,02 mg/kg
m.c. (0,2 mg dawka catkowita) dla benzodiazepin, nalokson 0,02 mg/kg m.c. dla
opioidéw
Bradykardia Asystolia/aktywnosé Migotanie komér/tachykar-
zatokowa elektryczna bez tetna dia komorowa bez tetna
¢ Atropina 0,01- * Uderzenie w okolice » Jesli brak defibrylatora:
0,04 mg/kg przedsercowg - uderzenie w okolice
m.c. ¢ Adrenalina 0,01 mg/kg przedsercowg
lub m.c. (mozna powtarzac - jesli brak reakgji:
¢ Adrenalina co 4 min, jesli niesku- * Lidokaina 2 mg/kg
0,01 mg/kg teczne, podac¢ w dawce (psy)
m.c. wysokiej: 0,1 mg/kg) lub
lub = Amiodaron 5 mg/kg
* Wazopresyna 0,8 U/ * Defibrylacja:
kg m.c. - zewnetrzna 4-6 J/kg
i/lub - wewnetrzna 0,5-1 J/kg
Atropina 0,04 mg/kg m.c.  Jesli brak reakgji:
(mozna powtarzac¢ co - Lidokaina 2 mg/kg (psy)
4 min) lub
- Amiodaron 5 mg/kg
\/ Y *

Po kazdym cyklu (2 min) przerwij na krotko uciskanie klatki piersiowej,
aby ocenic¢ reakcje pacjenta:

e Zapis EKG

* Kapnografia: wartos¢ EtCO,

¥ v

Powrot sponta- Brak reakcji
nicznego krazenia Rozwaz:
i oddychania * Resuscytacje na otwartej klatce piersiowej

* Jesli hipowolemia: podanie i.v. ptynéw
Jesli hipoglikemia: podanie i.v. 1-5 ml 50% glukozy
Opieka Jesli kwasica lub RKO > 10 min: podanie i.v. wodo-
poresuscytacyjna roweglanu sodu (0,5-1 mEq/kg)
* Jesli hipomagnezemia: podanie siarczanu magne-
zu 30 mg/kg w powolnym bolusie i.v.

Ryc. 1. Schemat postepowania podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
EtCO, - zawartos¢ dwutlenku wegla w powietrzu koficowowydechowym, wzrost tej
wartosci stanowi wczesny wskaznik przywrécenia spontanicznego krazenia podczas
resuscytacji krazeniowo-oddechowej; i.v. - droga dozylng
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w przypadku przedawkowania alfa-2-agonistow, nalokson w przy-
padku przedawkowania opioiddw, flumazenil w przypadku przedaw-
kowania benzodiazepin) i srodkow alkalizujgcych (wodoroweglan
sodu) (tab. 1). Nie zaleca sie rutynowego stosowania glikokorty-
kosteroidéw podczas RKO ani po przywrdceniu spontanicznego
krazenia. Wyjatkiem jest pacjent, u ktérego udato sie przywrdcic
krazenie, ale wystepuje u niego niedocisnienie niereagujace na
ptynoterapie i srodki obkurczajgce naczynia krwionosne. Wowczas
mozna rozwazy¢ podanie niskiej dawki hydrokortyzonu (1,25 mg/
kg m.c. podawane w ciggu 20 minut, nastepnie 0,5-1 mg/kg m.c.
iv. co 8 godz.) (2, 7, 8, 9).

Aby resuscytacja krazeniowo-oddechowa byta skuteczna,
ucisniecia klatki piersiowej nie powinny op6znia¢ leczenia od-
wracalnych przyczyn zatrzymania akcji oddechowej i pracy ser-
ca. W medycynie cztowieka Amerykanskie Stowarzyszenie Kar-
diologiczne (American Heart Association) klasyfikuje odwracalne
przyczyny CPA w dwoch grupach — jako tzw. H i T (od pierwszych
liter ich nazw w jezyku angielskim). Sg to:

* hipoksja (niedotlenienie) — wymagajgca wentylacji i podania tlenu

* hipowolemia — wymagajgca uzupetnienia objetosci krwi kraza-
cej za pomocg ptynodw podanych drogg dozylng lub doszpikowg

* hipotermia — wymagajgca ogrzewania pacjenta za pomocg
infuzji podgrzanych ptynéw dozylnych (nierzadko z glukoza,
poniewaz hipotermii czesto towarzyszy hipoglikemia) oraz od
zewnatrz (lampy grzewcze, maty grzewcze, termofory, wykorzy-
stanie materiatow izolacyjnych, takich jak folia termiczna itp.)

* hipokaliemia — wymagajgca uzupetnienia stezenia potasu w su-
rowicy zaleznie od stopnia jej nasilenia

* hiperkaliemia — wymagajgca obnizenia stezenia potasu w suro-
wicy (z wykorzystaniem insuliny powodujgcej przejscie jonow K*
do przestrzeni wewnagtrzkomaorkowej i glukozy, wodoroweglanu
sodu korygujgcego wspotistniejgcg kwasice metaboliczng oraz
soli wapnia, ktdre zmniejszajg pobudliwos¢ miesnia sercowe-
go, a takze nasilenia diurezy)

* H*" (nadmiar jondow wodorowych we krwi, czyli kwasica) — u pacjen-
ta z silng kwasicg oraz silng hiperkaliemig w przypadku przedtu-
zajgcej sie RKO (trwajgcej dtuzej niz 10 minut) zaleca sie podanie
wodoroweglanu sodu (Natrium bicarbonicum 8,4%, Polpharma)
w dawce 0,5-1 mEqg/kg m.c. w powolnym bolusie dozylnym
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Stany nagte u psow i kotow

Praktyczny przewodnik wypetniony wiedzg
i doswiadczeniami specjalistow.

STANY NAGLE
u psow 1 kotow
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