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Dopo	quanto	tempo	l’	ACC	è	refrattario?

Reynolds	JC	et	al.,	Circulation 2013;128(23):2488-2494





Se	invece	li	connetto	ad	ECMO	cosa	succede?

•Non	esistono	studi	randomizzati
•Numerosi	studi	ossevazionali
• Metanalisi







IHCA



SOPRAVVIVENZA	40%

IHCA



OHCA





Selezione	del	Paziente:
criteri





Witnessed Refractory CA (CPR>15min) 

Comorbidities? * No Indication

Assesment of No-flow

FV/TV

No Indication

No Indication

Assesment of time 
from collapse to door

Time > 45 min 

Assesment of End-Tidal CO₂

End-TidalCO₂< 10mmHg 
after 20 min CPR

Indication for ECMO support

YES

NO

YES

YES

NO

NO

NO

NO

* Comorbidities:
•terminal malignancy
•aortic dissection
•severe peripheral arteriopathy 
•severe cardiac failure without transplant  indication
•severe aortic valve failure.

No IndicationNo flow < 6 with
Bystander CPR

No Indication

YES

YES

PZ < 50 aa: ECMO TEAM 
valuta se trattare il pz anche se 
fuori protocollo

12-75 aa
NO 

TRAUMA



COEU	118	MB
Estensione	405	Km2
850.000	abitanti
3.200	ab./Km2

2006-2014
ECPR	OHCA

Terapia	intensiva	cardiochirurgica
Perfusionista h24
Cardiochirurgia
Emodinamica	h24



1980	Km2



Ospedali	della	Rete	ACC-ECMO	Metropolitana

1. Humanitas
2. San	Gerardo
3. San	Raffaele
4. Sacco
5. Niguarda
6. Policlinico	di	Milano



ATTORI	RETE	ECMO

• CENTRI	ECMO
• MEZZI	DI SOCCORSO	118
• CENTRALE	OPERATIVA	118
• POPOLAZIONE-TERRITORIO

ECPR



POPOLAZIONE



POPOLAZIONE



POPOLAZIONE





ACLS	+preparazione trasporto

Dare	OK
Preparare	

equipe	ECMO



OHCA Milano-Brianza Network
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Results	2015



2016	Monza

• 17	pazienti	arruolati
• 5	sopravvissuti		CPC	1-2	a	3	mesi	(29%)
• 1	donatore



Selezione	del	paziente	IHCA





Cardiological	outcome	post	CA
ECMO	vs	no	ECMO	(62	paz	2011-2015)

ROSC	
(48	paz)

ECMO
(14	paz)

P-value

LVEF		first	day 35,7 20 <0,001

US	parameters
at	2	months

FEVS 49,2 46,0 0,37

TAPSE 2,19 2,25 0,76

VTDVS 107,2 95,8 0,32

VTSVS 56,7 51,0 0,55

DTDVS 5,1 5,2 0,50

DTSVS 3,7 3,8 0,78



ROSC
(48	paz)

ECMO
(14	paz)

P-value

US	parameters	
3-12	months

FEVS 46,1 42,13 0,50

TAPSE 2,07 1,75 0,11

VTDVS 128,4 115,8 0,44

VTSVS 72,8 70,5 0,88

DTDVS 5,4 5,4 0,94

DTSVS 3,8 4,2 0,38

Cardiological outcome post CA
ECMO vs no ECMO (62 paz 2011-2015)



11	Pz	OHCA
15	Pz	IHCA

Sopravvivenza	alla	dimissione	con	CPC	1	54%



Conclusione

• ECPR	da	considerare	in	caso	di	ACC	di	durata	>	15	min
• Attenta	selezione	dei	pazienti	candidabili	(OHCA	Vs	IHCA)
• Precisa	organizzazione	del	sistema	con	un	attento	coinvolgimento	di	
tutti	gli	attori.

• Donazione	organi.



GRAZIE







Relation of collapse to CPR and defibrillation to survival: simplified model. 

Valenzuela T D et al. Circulation. 1997;96:3308-3313
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