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PROTOKOL REANIMACIJE PASA | MACAKA

Vasiljevi¢ Maja, Duci¢ Risto, Milosavljevi¢ Petar*

Kardiopulmonalni zastoj se moze definisati kao potpuni izosta-
nak cirkulacije, disanja i svesti. Uspe$na reanimacija pacijenta zahte-
va dobro obucen i opremiljen tim, koji ¢e u kriticnom trenutku razmis-
ljati I raditi kao jedno. PoStovanje protokola i pravila ponaSanja dopri-
nece da se uspostave spontana cirkulacija i disanje, ali i da se napra-
vi razlika izmedu Zivota i smrti. Reanimacija pasa i mataka se moZe
podeliti na primarni i sekundarni pregled. Primarni pregled pacijenta je
prvi korak u stabilizaciji urgentnih pacijenata i podrazumeva usmera-
vanje paznje na najugroZenije organske sisteme. Sekundarni pregled
se najceSce izvodi uz pomoc¢ engleskog akronima ,A CRASH PLAN*
i usmeren je na sve potencijalno ugrozene preostale sisteme. Proto-
kol reanimacije pasa i macaka je najlak§e zapamtiti po pocetnim slo-
vima abecede (ABCDE). Pojam ABCDE protokol primarno je preuzet
iz reanimatologije, grane anesteziologije, koja se bavi reanimacijom
odnosno oZivljavanjem pacijenta. Znacenje navedenih abecednih slo-
va se odnosi na: A-Airway-Vazdusni put, B-Breathing-Disanje, C-Cir-
culation-Cirkulacija, D-Drug-Lekovi, E-ECG-EKG, F-Electrical defibri-
llation-Elektriéna defibrilacija. Uz saglasnost viasnika, tako zapocinje
proces reanimacije prema ta¢no utvrdenom protokolu. U timu je jasno
definisan lider, postoji hijerarhija i odredena je uloga svakog ¢lana.
Nakon uspesno obavijene reanimacije, pacijent mora biti upucen na
intenzivnu negu i biti pod stalnim i kompletnim monitoringom. Najkri-
ticnija su naredna 24 ¢asa od reanimacije.

Kljucne reci: macka, pas, protokol, reanimacija.

Kardiopulmonalni zastoj se moze definisati kao potpuni izostanak cirkulacije,
disanja i svesti. UspeSna reanimacija pacijenta zahteva dobro obucen i opremljen
tim, koji ¢e u kriti€nom trenutku razmisljati i raditi kao jedno. PoStovanje protoko-
la i pravila ponaSanja doprinece da se uspostave spontana cirkulacija i disanje i
napravi razlika izmedu zivota i smrti. Najc¢es¢i uzroci kardiopulmonalnog zastoja
kod pasa i macaka su:

* Dr Vasiljevi¢c Maja, naucni saradnik, Duci¢ Risto DVM, asistent, dr Milosavljevi¢ Petar, redovni
profesor, Katedra za hirurgiju, ortopediju i oftalmologiju, Fakultet veterinarske medicine, Uni-
verzitet u Beogradu
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1. Traume

2. Hipotenzija (hipovolemija, sepsa, administracija lekova)
3. Hipoksemija (hipoventilacija, oboljenja pluc¢a)

4. Metaboli¢ki poremecaji (metabolicka acidoza)

5. Poremecaiji elektrolita (hiperkalemija)

6. Primarna oboljenja miokarda

7. Anestezija i

8. Bol.

Svi uzroci kardiopulmonalnog zastoja kod pasa i macaka se mogu podeliti u
dve kategorije:

1. Reverzibilne uzroke i

2. Ireverzibilne uzroke.

Kompletnim, detaljnim, brzim i efikasnim klinickim pregledom se vrlo lako
mogu prepoznati klini¢ki znaci kardiopulmonalnog zastoja. Takode je, adekvatnim
tretmanom, monitoringom i prevencijom moguée smanijiti njegovo nastajanje i iz-
beci smrt pacijenta. Naj¢esci klinicki znaci, koji mogu ukazati na otkazivanje rada
srca i plu¢a kod pasa i macaka su:

1. Cijanoza
. Hipotermija
. Hipotenzija
. ProduZeno vreme kapilarnog punjenja
. Slaba perfuzija mukoznih membrana
. Slab, iregularan puls
. Bradikardija ili tahikardija
. Agonalno disanje, gubitak svesti, dilatacija pupila i
9. Odsustvo disanja, perifernog pulsa i sr¢anih tonova.

0 N O o0k~ WDN

Jedan od ¢lanova tima za reanimaciju treba da upozna vlasnika sa kom-
pletnom situacijom i zdravstvenim stanjem njegovog ljubimca. Takode, veterinar
klini¢ar je duzan da vlasniku ponudi mogucnost izbora. Izbor podrazumeva sagla-
snost vlasnika za sve dalje procedure kojima ¢e pacijent biti izlozen, kao i mogué-
nost vlasnika da se opredeli za jedan od sledeéih protokola:

1. Ne ozZivljavati
2. Uciniti sve ili
3. Prestati sa reanimacijom nakon odredenog perioda.
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Uz saglasnost vlasnika, tim zapocinje proces reanimacije po tacno utvrde-
nom protokolu. U timu je jasno definisan lider, postoji hijerarhija i odredena je ulo-
ga svakog od ¢lanova, a termin PANIKA je apsolutno iskljuen iz celog procesa.

Protokol reanimacije je slededi:

1. A— Airway — Vazdusni put

2. B — Breathing — Disanje

3. C — Circulation — Cirkulacija

4. D — Drug — Lekovi

5. E - ECG - EKG

6. F — Electrical defibrillation — Elektri€na defibrilacija.

(A) Vazdusni put. Postaviti glavu pacijenta u liniju sa vratom. PaZljivo izvuci
jezik iz usne duplje i prekontrolisati prohodnost vazdusnih puteva. Obaviti pazljivu
palpaciju gornjih partija respiratornog trakta, a koristeéi laringoskop obaviti deta-
ljan pregled unutrasnjosti usne duplje i sam ulazak u traheju. Kod nekih pacijenata
moze doci do opstrukcije vazdusnih puteva, kada je neophodno plasirati endotra-
healni tubus ili izvrsiti traheotomiju.

(B) Disanje. Manualnu ventilaciju pacijenta treba zapoceti sa Cistim (100
procentnim) kiseonikom koriste¢i Ambu - balon, inhalacioni aparat ili veStacka,
mehanicka plu¢a, odnosno respirator. Preporucuje se 10 do 20 udisaja u minu-
ti. Nakon 15 do 20 minuta, procenat kiseonika treba smanijiti na 60 procenata.
Vazdu$ni pritisak se mora pratiti na uredaju za monitoring i ne sme biti veéi od 20
do 30 cm H,0.

(C) Cirkulacija. Auskultacijom srca i palpacijom pulsa proveriti da li postoji
adekvatna cirkulacija, a u slu€aju negativhog odgovora zapoCeti masazu grudnog
koSa. Postaviti pacijenta u desni bo¢ni polozZaj i vrsiti 100 do 120 kompresija grud-
nog ko$a u minuti. Opredeliti se za jedan od mogucih nac¢ina masaze, spoljasnju
ili unutradnju masazu srca. Preporucuje se da jedan od ¢lanova tima za reanima-
ciju vrsi istovremeno i masazu abdomena.

(D) Lekovi. Preporucuje se postavljanje intravenskog katetera, ali ako to nije
moguce aplikacija lekova se moze obaviti i intrakardijalno kao i intratrahealno ili
intarosealno. Lekovi koji se tom prilikom aplikuju su:

1. Adrenalin — 0,01-0,1 mg/kg, moZe se ponavljati svakih 3 do 5 minuta
2. Atropin — 0,04 mg/kg
3. Lidokain 2% — 2-4 mg/kg (psi), 0,2 mg/kg (macke).

(E) EKG. Brza i adekvatna identifikacija promena sréanog ritma je veoma
znacajna za dalji postupak reanimacije. Odredeni parametri EKG-a i patoloska
stanja miokarda mogu da ukaZu na mogucnost nastupanja klinicke smrti i da uti¢u
na dalji plan terapije reanimiranih pacijenata. Promene na EKG-u koje se najce-
§¢e mogu videti u ovakvim situacijama su:
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1. Sinusna bradikardija

2. Ventrikularna tahikardija
3. Ventrikularna fibrilacija i
4. Asistolija.

(F) Elektriéna defibrilacija. Efekasna metoda za uspostavljanje spontane
cirkulacije kod pacijenata kod kojih je registrovanna ventrikularna fibrilacija ili ven-
trikularna tehikardija. MoZe se izvrSiti spoljadnja defibrilacija pacijenta (2-10 J/kg)
ili unutrasnja (0,2-1 J/kg). Preporuluje se i takozvana ,hemijska“ defibrilacija sa
magnezijum-hloridom (25-40 mg/kg).

(H) Bolnica. Nakon uspesno obavljene reanimacije, pacijent mora biti upu-
¢en na intenzivnu negu i biti pod stalnim i kompletnim monitoringom. NajkritiCnija
su naredna 24 ¢asa od reanimacije kada se mogu pojaviti:

1. Ventrikularna aritmija

2. Hipotenzija

3. Neuroloske abnormalnosti

4. Hipoksemija

5. Hipotermija i

6. Akutna bubreZna insuficijencija.

Kompletan monitoring obuhvata:

EKG

. Respiracije

. Prisustvo i intezitet bola

. Telesna temperatura

. Nivo arterijskog krvnog pritiska

. Vreme kapilarnog punjenja

. Produkciju urina i

. Kontrolu hematolo$kih i biohemijskih parametara.
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RESUSCITATION PROTOCOL IN DOGS AND CATS
Vasiljevi¢ Maja, Duci¢ Risto, Milosavljevi¢ Petar

Cardiopulmonary arrest can be defined as a complete lack of circulation, respiration
and consciousness. Successful resuscitation of the patient requires a well-trained, equipped
team, which will think and work as one at a critical moment. Adherence to protocols
and rules of conduct will contribute to the establishment of spontaneous circulation and
respiration, but also to distinguish between life and death. Resuscitation of dogs and
cats can be divided into primary and secondary examination. The primary examination
of the patient is the first step in the stabilization of urgent patients and implies attention
focused on the most endangered organ systems. The secondary examination is most often
performed with the help of the English acronym “A CRASH PLAN” and is aimed at all
potentially endangered remaining systems. The protocol of resuscitation of dogs and cats
is the easiest to remember by the initial letters of the alphabet (ABCDE). The term ABCDE
protocol is primarily taken from resuscitation, a branch of anesthesiology, which deals with
resuscitation or resuscitation of the patient. The meaning of these al-phabetic letters refers
to: A-Airway-Airway, B-Breathing-Breathing, C-Circulation-Circulation, D-Drug-Drugs,
E-ECG-ECG, F-Electrical defibrillation-Electrical defibrillation. With the consent of the
owner, the team will begin the process of resuscitation according to a precisely determined
protocol. The leader, hierarchy, and role of each member are clearly defined in the team.
After successful resuscitation, the patient must be transferred to intensive care and be
under constant and complete monitoring. The most critical are the next 24 hours after
resuscitation.

Key words: cat, dog, protocol, resuscitation
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