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Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u psow 1 kotow.
Jak zwiekszyc¢ szanse jej powodzenia?
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Cardiopulmonary resuscitation (CPR) in dogs and cats. How to make it

successful?

Kalwas-S$liwiniska M., Bieniek E., Degorska B., Jurka P., Department of Small Animal
Diseases, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

The article briefly describes the most commonly observed causes of
cardiopulmonary arrest (CPA) in cats and dogs, its clinical signs and the
practical rules that facilitate preparedness for CPA. The authors discuss the
most important aspects of basic life support (BLS) advanced life support (ALS)
and prolonged life support (PLS). The article also emphasizes the necessity to
consider the reversible causes of CPA as without their proper identification and
correction even the most perfectly timed and performed RKO would be ineffective.
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esuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO) to dzia-

fanie majace na celu podtrzymanie czynnosci zy-
ciowych u pacjenta, u ktorego doszto do zatrzyma-
nia akcji oddechowej i serca (CPA — cardiopulmonary
arrest; 1) Ponizej omdwione zostang najistotniejsze
kwestie, ktére moga przyczynic sie do zwiekszenia
skuteczno$ci RKO w codziennej praktyce lekarsko-
-weterynaryjne;j.

Wczesna identyfikacja pacjentow zagrozonych
zatrzymaniem akcji oddechowej i serca

Wiele choréb i zaburzen ogdlnoustrojowych u pséw
i kotdow w swojej zaawansowanej postaci przebiega
z groznymi dla zycia powiktaniami ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego, ktore moga prowadzi¢ do za-
trzymania akcji oddechowej i serca. Wczesne ustale-
nie wysokiego ryzyka CPA pozwala z wyprzedzeniem
przygotowac sie do przeprowadzenia resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej (np. u pacjentéw ras brachyce-
falicznych w okresie wybudzania sie ze znieczulenia
z uwagi na potencjalna niedrozno$¢ gérnych drég od-
dechowych). Wér6d najczesciej wystepujacych przyczyn
CPA u ps6w i kotow nalezy wymieni¢ czynniki takie, jak:
- hipotensja/hipowolemia (np. na skutek powaznego
krwotoku, tamponady serca, sepsy);

- niedotlenienie (np. na skutek niedroznosci gérnych
drég oddechowych, odmy optucnowej, ciezkiego za-
palenia ptuc czy stanu padaczkowego);

- wzgledne/bezwzgledne przedawkowanie lekow ane-
stetycznych;

- obecnos$¢ toksyn (azotemia, endotoksyny uwalnia-
ne podczas sepsy badz toksyny egzogenne, np. me-
taldehyd);

- zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej (przede
wszystkim kwasica metaboliczna) i elektrolito-
wej (gtéwnie hiperkaliemia, hipokalcemia, hiper-
natremia);

- hipoglikemia;

- hipotermia;

- pobudzenie nerwu btednego (np. na skutek czescio-
wej niedroznosci drég oddechowych u ras brachy-
cefalicznych, zwiekszonego ci$nienia $rodczasz-
kowego);

- zesp6l niewydolnosci wielonarzadowej (1, 2).

W wielu klinikach w kartach pacjentéw hospitali-
zowanych wyraZnie zaznacza sie, czy wlasciciel zwie-
rzecia opowiada sie za podjeciem RKO w sytuacji, gdy
u jego psa/kota dojdzie do zatrzymania akeji serca, czy
tez jego zyczeniem jest, aby od niej odstapi¢ (w przy-
padkach ciezkiego, nieodwracalnego uszkodzenia na-
rzadow lub zaawansowanej choroby ogdlnoustrojowej).
Kwestie te omawia sie podczas przyjmowania zwierze-
cia do szpitala, oznaczajac jego klatke stabilnie umiesz-
czonym, kolorowym znacznikiem i umieszczajac sto-
sowna adnotacje w karcie pacjenta.

Przygotowanie sprzetu, lekow i materiatow

W tabeli 1 zostaty wymienione materiaty, sprzet i Srod-
ki farmakologiczne przydatne w trakcie RKO i opieki
po resuscytacji. Leki i materialy powinny znajdowac
sie w wdzku reanimacyjnym badz innym latwym do
szybkiego przeniesienia pojemniku, ktéry ma wyzna-
czone miejsce w klinice. Jasno powinny by¢ réwniez
okreslone zasady uzupetniania lekéw i materiatéw,
np. technik konczacy dyzur uzupetnia $rodki farma-
kologiczne i materialy, a technik rozpoczynajacy dy-
zur sprawdza wyposazenie wozka, ewentualnie moze
to by¢ jedna, wyznaczona do tego osoba, ktdra bedzie
takze kontrolowata daty przydatnosci lekow i dba-
1a o to, aby leki i materiaty zaméwic¢ z odpowiednim
wyprzedzeniem (2, 3).

Przygotowanie zespotu

Osoby pracujgce w zawodach, w ktérych niesie sie po-
moc w sytuacjach zagrozenia Zycia, regularnie uczest-
nicza w ¢wiczeniach majacych za zadanie jak najwier-
niejsze odtworzenie warunkow realnego zagrozenia
i sprawdzenie praktycznej przydatnosci stosowanych
metod postepowania. Podobnie jak strazacy, policjanci
czy ratownicy medyczni, rowniez lekarze weterynarii
powinni ¢wiczy¢ przeprowadzanie resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej w warunkach pozorowanych. Tak
naprawde do podjecia RKO powinni by¢ przygotowani
wszyscy pracownicy kliniki. Zaleca sie, aby szkolenia
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Tabela 1. Wyposazenie stanowiska do reanimacii i leki przydatne podczas resuscytacii
krazeniowo-oddechowej (RKO) i opieki poresuscytacyjnej

Materiaty, sprzet i Srodki farmakologiczne przydatne w trakcie RKO

« Zrédto tlenu pod cisnieniem (koncentrator/butla z tlenem z zestawem do tlenoterapii)
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Tabela 2. Objawy (zblizajacego sie) zatrzymania akcji oddechowej
i serca (5, 6)
Objawy (zblizajacego sie) CPA

+ Zapasé

+ Laryngoskop
+ Dodatkowe Zrddto $wiatta (najwygodniej: latarka — czotowka)

+ Rurki intubacyjne o réznej srednicy (+ przewigzka do umocowania i strzykawka .

do wypetnienia mankietu powietrzem)

+ Worki Ambu (co najmniej dwa rozmiary: dla kotéw i duzych pséw)

+ Golarka

+ Wenflony

+ Plastry

+ Roztwor krystaloidu izotonicznego

+ Roztwor sztucznego koloidu

+ Roztwor glukozy

+ Cewniki do podawania lekow droga dotchawicza

+ Leki: adrenalina, atropina, lidokaina, amiodaron, dwuweglan sodu, glukonian wapnia,
furosemid, antagonisci wybranych lekéw (atipamezol, nalokson, flumazenil), Srodki .

o dziataniu inotropowo dodatnim (np. dobutamina, dopamina)
+ Woda do iniekcji
+ Strzykawki i igly

+ Dtugie kleszczyki naczyniowe do usuwania ciat obcych z jamy ustnej

+ Zestaw do naktucia klatki piersiowej
+ Zestaw do tracheotomii

+ Skalpel i nici chirurgiczne

+ Ssak medyczny

+ Glukometr (+ paski do glukometru)
+ Elektrokardiograf

+ Aparat do mierzenia ci$nienia

+ Kapnograf

+ Pulsoksymetr

+ Defibrylator

+ Tabela z dawkowaniem lekow (wyliczone objetosci dla Srodkéw w konkretnych

stezeniach na kg masy ciata)
+ Karta resuscytacji

z tego zakresu przeprowadzac co najmniej co pét roku,
a po kazdym takim szkoleniu wspdélnie z calym ze-
spotem oceni¢ i omowi¢ przeprowadzong resuscyta-
cje, skupiajac sie na ewentualnych niedociggnieciach
i tych aspektach, ktore wymagaja poprawy. Przy ta-
kim zatozeniu, jezeli u pacjenta rzeczywiscie dojdzie
do zatrzymania akcji serca, szanse na to, ze perso-
nel podejdzie do zdarzenia racjonalnie, bedzie potra-
fit szybko podzieli¢ sie zadaniami i sprawnie przepro-
wadzi¢ RKO, sg duzo wieksze niz w przypadku zespotu
nieprzeszkolonego (2, 4).

Wczesne rozpoznanie CPA
i szybkie podjecie czynnosci resuscytacyjnych

Weczesne rozpoznanie umozliwia szybkie rozpoczecie
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO) i zwieksza
szanse jej powodzenia, minimalizujac czas, w ktérym
wazne dla zycia narzady pozostajg niedotlenione. W ta-
beli 1 wymieniono najczesciej wystepujgce objawy CPA
i objawy zwiastujace CPA.

Przeprowadzenie RKO

Kampania RECOVER (The Reassessment Campaign on
Veterinary Resuscitation), majaca na celu ocene sche-
matéw resuscytacji przyjetych w medycynie wetery-
naryjnej, w 2012 r. dokonata przegladu literatury do-
tyczacej tego tematu i w oparciu o dostepne dowody
naukowe przedstawila pierwsze ujednolicone wytyczne
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+ Zmniejszona reaktywnos$¢ na bodZce/otepienie/$pigczka
+ Sztywno$¢ miesni i opisthotonus
Oddanie moczu/katu
+ Bezdech
+ Zmiany w sposobie oddychania
- ,chwytanie oddechéw”
- oddech przerywany
- oddech agonalny (oddechy o zmiennej czestotliwosci
i gtebokosci, czesto z gtosniejszymi i pogtebionymi wde-
chami)
+ Centralna pozycja gatki ocznej
+ Rozszerzone Zrenice (Zrenice ulegajg rozszerzeniu w ciagu
1-2 minut od momentu zatrzymania akcji serca)
Brak reakcji nerwéw czaszkowych*
+ Brak tetna (MAP <30-40 mmHg)
+ Nieregularna/niestyszalna/spowolniona praca serca/brak
pracy serca
+ Blade/sine btony $luzowe
+ Wydtuzony lub niemierzalny czas kapilarny (CRT)**
+ Brak krwawienia z rany (jesli do CPA doszto w trakcie zabie-
gu chirurgicznego)
* Nagte obnizenie warto$ci EtCO,

* U niektérych zwierzat, u ktérych niedawno doszto
do zatrzymania akcji serca, przez pewien czas odruch
rogéwkowy moze byé zachowany.

* U niektorych zwierzat, u ktérych niedawno doszto
do zatrzymania akcji serca, przez pewien czas CRT moze by¢
prawidtowy.

EtCO, - koricowo-wydechowe stezenie CO,.

przeprowadzania RKO u malych zwierzat. W 2019 r.
wytyczne te maja zosta¢ uaktualnione.

Resuscytacja dzieli sie na trzy etapy: podstawowe
zabiegi resuscytacyjne (BLS - basic life support), za-
awansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS — advan-
ced life support) oraz opieke po resuscytacji. Schemat
jej przeprowadzenia przedstawiono na rycinie 1 (2, 7).
- Podstawowe zabiegi resuscytacyjne obejmuja: roz-

poznanie CPA (tabela 2), sprawdzenie droznosci drég

oddechowych, rozpoczecie oddychania ci$nieniem
dodatnim (10-12 oddechéw/min) i rozpoczecie uci-
skow Klatki piersiowej (100-120 uciskéw/min). We-
dtug wytycznych RECOVER dotychczasowa kolejnos¢
postepowania A, B, C (gdzie: Airway — zapewnienie
droznosci drég oddechowych, Breathing — wenty-
lacja, Circulation - uciski klatki piersiowej) powin-
na zosta¢ zamieniona na C, A, B, czyli resuscytacje
nalezy rozpoczynac¢ nie od intubacji, ale od masa-

Zu serca. Jest to z pewnoscia uzasadnione u ludzi,

u ktérych najczestszg przyczyng CPA jest pierwotna

choroba serca. Z kolei u pséw i kotéw zatrzymanie

akcji serca poprzedzone jest czesto zatrzymaniem
akcji oddechowej i hipoksja. Jezeli zdecydujemy sie
na postepowanie C, A, B, musimy jednak pamietac

o tym, ze przy niedroznych drogach oddechowych,

wszystkie czynnosci resuscytacyjne pozostang nie-

skuteczne (7, 8). Uciski klatki piersiowej zwykle wy-
konuje sie u pacjenta utozonego w pozycji bocznej,
optymalnie na prawym boku (ryc. 2). W wyniku ucis-
niec¢ klatka piersiowa powinna zapada¢ sie o jedng
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS): 1 cykl = 2 minuty:
1. Udrozni¢ drogi oddechowe i zaintubowac pacjenta.

2. Wentylowac¢ pacjenta 100% tlenem, 10 oddechow/min.

3. Rozpoczaé uciski klatki piersiowej (100-120 uciskow/min).

Kontynuuj BLS i rozpocznij zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS):

1. Podtacz EKG.

2. Zat6z dojscie dozylne.

3. Jesli doszto do przedawkowania anestetykéw: podaj leki odwracajace ich dziatanie:
atipamezol dla alfa2-agonistow, flumazenil dla benzodiazepin, nalokson dla opioidow.

Migotanie komor/tachykardia komorowa
bez tetna
« Jesli brak defibrylatora:
— uderzenie w okolice przedsercowg
— jesli brak reakg;ji:
Lidokaina 2 mg/kg (psy)

Bradykardia zatokowa Asystolia/aktywnos¢ elektryczna

Atropina 0,01 do 0,04 mg/kg bez tetna
lub + Uderzenie w okolice przedsercowg
+ Adrenalina 0,01 mg/kg
(mozna powtarzac co 4 min,
jesli nieskuteczne, podaé

Adrenalina 0,01 mg/kg

w dawce wysokiej: 0,1 mg/kg) lub
lub Amiodaron 5 mg/kg

» Wazopresyna 0,8 U/kg * Defibrylacja: zewnetrzna 4-6 J/kg
i/lub wewnetrzna 0,5-1 J/kg
« Atropina 0,04 mg/kg — jesli brak reakc;ji:
(mozna powtarzac co 4 min) Lidokaina 2 mg/kg (psy)
lub
Amiodaron 5 mg/kg

Po kazdym cyklu (2 min) przerwij na krotko uciski klatki piersiowej, aby oceni¢ odpowiedz pacjenta:
1. Zapis EKG.
2. Kapnografia: warto$¢ EtCO,.

Powrot
spontanicznego krazenia
i oddychania

Brak odpowiedzi
Rozwaz:

« Resuscytacje na otwartej klatce piersiowe;.

+ Jesli hipowolemia: podanie i.v. ptynow.

« Jesli hipoglikemia: podanie i.v. 1-5 ml 50% glukozy.

« Jesli kwasica lub RKO >10 min: podanie i.v. wodoroweglanu sodu (0,5—-1 mEq/kg).

+ Jesli hipomagnezemia: podanie siarczanu magnezu 30 mg/kg w powolnym bolusie i.v.

Opieka poresuscytacyjna

EtCO, - zawarto$¢ dwutlenku wegla w powietrzu koicowo-wydechowym, wzrost tej wartosci stanowi wczesny wskaznik przywrocenia
spontanicznego krazenia podczas resuscytacji kragzeniowo-oddechowej; i.v. — droga dozylna.

Ryc. 1. trzecia swojej szerokosci i rozprezac¢ pomiedzy uci- miejscu, wykorzystujac efekt pompy piersiowej. Ta
Schemat $nieciami, tak aby krew mogta naptywac do serca. ostatnia metoda zapewnia mozliwo$¢ ucisku nie tylko
postepowania U zwierzat o glebokiej i waskiej klatce piersiowej jam serca, ale rowniez duzych naczyn znajdujacych
podczas (na przyktad u chartéw) oraz u tych o niewielkich sie w klatce piersiowej, przyczyniajac sie do prze-

zatrzymania
akcji oddechowej
i serca
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rozmiarach ciata (psow i kotéw) uciska sie jg w ob-
szarze serca, podczas gdy u duzych pséw badz pséw
o beczkowatej klatce piersiowej w jej najszerszym

pltywu wiekszej objetosci krwi. Zaleca sie, aby osoba
uciskajgca klatke piersiowg zmieniata sie co jeden
cyKkl (czyli co 2 min), aby unikna¢ efektu zmeczenia
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i ostabienia uciskow. Standardowo przyjmuje sie, ze
resuscytacja krazeniowo-oddechowa powinna by¢
prowadzona przez 10 cykli (20 min).

- Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne polegaja na
podlaczeniu aparatu do badania elektrokardiogra-
ficznego, zatozeniu dojscia dozylnego, podaniu le-
kéw i defibrylacji (elektrycznej lub mechanicznej,
polegajacej na uderzeniu w okolice przedsercowa).
W zaleznosci od przyczyny CPA mogg to by¢ leki
o0 dzialaniu antycholinergicznym (atropina), obkur-
czajagcym naczynia krwionosne (adrenalina), o dzia-
laniu przeciwarytmicznym (lidokaina), odwracajg-
ce dziatanie uprzednio zastosowanych anestetykow
(atipamezol w przypadku przedawkowania alfa,
-agonistow, nalokson w przypadku przedawkowania
opioidéw, flumazenil w przypadku przedawkowa-
nia benzodiazepin) i $rodkéw alkalizujacych (wo-
doroweglan sodu). Nie zaleca sie rutynowego sto-
sowania glikokortykosteroidéw podczas RKO ani po
przywrdceniu spontanicznego krazenia. Wyjatkiem
jest pacjent, u ktérego udato sie przywrdcic kraze-
nie, ale wystepuje u niego hipotensja, niereaguja-
ca na ptynoterapie i Srodki obkurczajace naczynia
krwionos$ne. Wowczas mozna rozwazy¢ podanie ni-
skiej dawki hydrokortyzonu (2, 7, 8, 9).

Szybkie wykluczenie odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia

Nawet najlepiej przeprowadzona resuscytacja pozosta-

nie jednak nieskuteczna, jezeli u pacjenta bedzie wy-

stepowata odwracalna przyczyna CPA, ktdra nie zo-
stanie w pore skorygowana. W medycynie czlowieka

Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne (Ame-

rican Heart Association) klasyfikuje odwracalne przy-

czyny CPA w dwoch grupach, jako tzw. ,H” i ,T” (od
pierwszych liter ich nazw w jezyku angielskim). Sa to:

- Hipoksja — wymagajaca wentylacji i podania tlenu,

- Hipowolemia — wymagajaca uzupelnienia objeto-
$ci krwi krazacej za pomoca ptynéw podanych dro-
g3 dozylna lub doszpikowa,

- Hipotermia — wymagajaca ogrzewania pacjenta za
pomoca infuzji podgrzanych ptynéw dozylnych (nie-
rzadko z glukoza, poniewaz hipotermii czesto to-
warzyszy hipoglikemia) oraz ogrzewania zewnetrz-
nego (lampy grzewcze, maty grzewcze, termofory,
wykorzystanie materiatéw izolacyjnych, takich jak
np. folia termiczna),

- Hipokaliemia — wymagajaca uzupelnienia steZenia
potasu w surowicy zaleznie od stopnia jej nasilenia,

- Hiperkaliemia — wymagajaca obnizenia pozio-
mu potasu w surowicy (z wykorzystaniem insuli-
ny, powodujacej przej$cie jonéw K+ do przestrzeni
wewnatrzkomoérkowej, i glukozy, dwuweglanu sodu
korygujacego wspotistniejacg kwasice metabolicz-
ng oraz soli wapnia, ktére zmniejszaja pobudliwos¢
miesnia sercowego i nasilenie diurezy,

- H+ (nadmiar jonéw wodorowych we krwi, czyli kwa-
sica) — u pacjenta z silng kwasica, silng hiperkalie-
mia w przypadku przedtuzajacej sie RKO (trwajacej
dluzej niz 10 minut) zaleca sie podanie dwuwegla-
nu sodu w dawce 0,5 do 1 mEq/kg w powolnym bo-
lusie dozylnym,
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- Odma prezna (Tension pneumothorax) — wyma-
gajaca punkcji jamy optucnej, odessania zawartego
W niej powietrza i zamkniecia otworu, przez ktory
powietrze dostaje sie do jamy optucnej,

- Tamponada serca — wymagajaca punkcji worka
osierdziowego i usuniecia nadmiaru ptynu,

- Toksyny - postepowanie uzaleznione jest od ro-
dzaju substancji powodujacej zatrucie,

- Zatorowos$¢ ptucna lub wienicowa (Thrombosis) — wy-
magajaca podania lekéw trombolitycznych (3, 10, 11).
W medycynie weterynaryjnej potencjalne znacze-

nie moga miec takze:

- Hipoglikemia — wymagajaca dozylnego podania glu-
kozy (1-5 ml 50% glukozy w powolnym bolusie do-
zylnym) i dalszej kontroli jej poziomu z ewentualna
suplementacja w ciagtej infuzji dozylnej,

- Trauma (uraz) - moggca wymagac dozylnej ptyno-
terapii, podania krwi lub produktéw krwiopochod-
nych badz zabiegu chirurgicznego (6).

Warto zatem pamietac o tym, ze uci$niecia klat-
ki piersiowej nie powinny op6znia¢ terapii odwracal-
nych przyczyn CPA.

Opieka po resuscytacji

Chociaz udana resuscytacja to zawsze sukces, to jednak
z uwagi na duze ryzyko powtérnego CPA (najwieksze
ryzyko wystapienia w ciagu 4 godzin po RKO) oraz roz-
woju powiktan, zwigzanych z niedokrwieniem waznych
dla zycia narzadéw i uszkodzeniem poreperfuzyjnym,

—N

Ryc. 2.

Pies podczas
resuscytacji
krazeniowo-
-oddechowej
(fot. Ewa Bieniek)
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Tabela 3. Najwazniejsze parametry, ktore warto kontrolowac u pacjenta w okresie
poresuscytacyjnym (1, 2, 6, 9)

Badanie kliniczne

Stan swiadomosci

Funkcje nerwéw czaszkowych
Komfort pacjenta/stopien .

odczuwanego bélu

Czestotliwosé uderzen serca .
Czestotliwos¢ i charakter oddechow

(typ oddychania, wysitek oddechowy) .
Zabarwienie bton $luzowych

Czas wiosniczkowy .

Rytm serca

Szmery oddechowe w badaniu

ostuchowym klatki
Produkcja moczu
Temperatura ciata*

Oznaczenia dodatkowe

+ Utlenowanie krwi (pulsoksymetria/
badanie gazometryczne krwi)
Wentylacja (kapnografia)
+ Ci$nienie krwi
Wartos$¢ hematokrytu i biatka
catkowitego w surowicy
Stezenie elektrolitow (Nat, Kt, Ca2t)
W surowicy
Stezenie glukozy we krwi
+ Stezenie mleczanéw we krwi

(wyznacznik perfuzji tkankowej)
piersiowej + pHkrwi

+ 0srodkowe ci$nienie zylne

Wedtug aktualnych zalecer nie nalezy podwyzszac jej zbyt szybko. Badania

przeprowadzone u ludzi dowodzg, Ze fagodna hipotermia utrzymywana
przez 24-48 godzin po resuscytacji moze zwiekszy¢ przezywalno$¢ pacjentow (6, 9).
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kazdy pacjent po RKO wymaga intensywnej terapii
i stalego monitorowania stanu klinicznego. W tabeli 3
wymieniono najwazniejsze parametry, ktore warto
kontrolowac u zwierzecia w okresie poresuscytacyj-
nym. Z uwagi na czeste powiklania ze strony osrod-
kowego ukladu nerwowego obserwowane u pacjentow
po RKO, wymagaja oni szczegdlnie dokladnej oceny
pod katem wzrostu ci$nienia §rdczaszkowego (ICP —
intracranial pressure). Objawami mogacymi wskazy-
wac na podwyzszenie ICP s3: zaburzenia $wiadomosci,
zmiany Srednicy Zrenic, zez, a w najciezszych przy-
padkach obustronne rozszerzenie zrenic niereaguja-
cych na $wiatlo, nadcisnienie i bradykardia (1, 6, 12).

Dodatkowe zagadnienia
Dokumentacja medyczna

Podczas przeprowadzania RKO nalezy odnotowywac,
w specjalnej karcie znajdujacej sie w wézku reanima-
cyjnym, godzine rozpoczecia reanimacji, dawki i dro-
gi podania lekéw oraz wszystkie podjete dzialania,
za kazdym razem wyszczegolniajac doktadny czas ich
wykonania (2).

Rokowanie u pacjentow
po resuscytacji krazeniowo-oddechowej

Rokowanie w przypadku ROK jest najkorzystniejsze
u pacjentéw z odwracalng, wczesnie wykryta przyczy-
na CPA, niezwigzana z chorobg pierwotna. Do takich
przyczyn nalezg na przyklad: przedawkowanie ane-
stetyk6w uzytych podczas znieczulenia do planowe-
go zabiegu, hiperkapnia na skutek wadliwego dzialania
aparatu anestetycznego, stymulacja nerwu blednego,
niedrozno$¢ gérnych drég oddechowych, krwotok czy
hiperkaliemia. Z kolei jezeli do zatrzymania akcji od-
dechowej i serca dochodzi na skutek zaburzen zwigza-
nych z zaawansowang chorobg nowotworowg, sepsa,
niewydolnoscia serca, ciezka choroba ptuc, zaawanso-
wana choroba ukladu nerwowego lub z pourazowym
uszkodzeniem modzgu, wowczas szanse powodzenia
RKO sg duzo mniejsze (6).

Generalnie, szanse powodzenia RKO u pséw i kotow
sg duzo nizsze (okoto 6%) niz u ludzi (okoto 20%) (8,
9). Na przyktad w badaniu McIntyre i wsp. (13) spraw-
dzajacym skuteczno$¢ RKO na podstawie analizy da-
nych zebranych u 121 pséw i 30 kotéw wykazano, ze
u 58% zwierzat poddanych resuscytacji doszto do przy-
wroécenia spontanicznego krazenia (ROSC - return of
spontaneous circulation), u 32% ROSC utrzymywatlo
sie >20 minut, 10% zwierzat Zyto po uptywie 24 go-
dzin od resuscytacji, natomiast ostatecznie tylko 5%
przezyto i zostato wydanych do domu.

Resuscytacja moze by¢ natomiast znacznie sku-
teczniejsza, jezeli przeprowadza sie ja w warunkach
sali operacyjnej (pacjent zaintubowany, z zalozonym
dojsciem dozylnym, podtaczony do kardiomonitora).
W pracy Hofmeister i wsp. (14) wykazano, Ze przezy-
walnos$¢ zwierzat, u ktérych do CPA doszto w trak-
cie znieczulenia, wynosita az 47% (pacjenci wyda-
ni do domu).

Mowigc o rokowaniu, warto wspomnie¢ o tym, zZe
nie zawsze u pacjentéw, ktory przezyli CPA, czynnosé
ukladu nerwowego pozostaje niezmieniona. Problemem
po RKO moga by¢ zaburzenia czynnosci uktadu neuro-
logicznego, takie jak Slepota czy napady drgawkowe,
z ktérych znaczna czes$¢ ustepuje w ciggu pierwszych
24-72 godzin po resuscytacji, natomiast w niektérych
przypadkach przywrécenie prawidlowego stanu neu-
rologicznego zajmuje nawet kilka tygodni (2, 6, 15).
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