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Even when delivered accordingly to guidelines,
CPR provides only:

• 10% to 30% of normal blood flow to the heart
• 30% to 40% of normal blood flow to the brain

 deliver the highest-quality CPR possible!

Meaney et al. Circulation 2013



«High-quality CPR» refers to strict adherence to

recommendations

•Adequate depth (approximately 5 cm, but < 6 cm)

•Adequate rate (100-120/min)

•Duty cycle 50%

•Complete chest recoil

•Minimize interruptions





Circulation 2012

3.098 patients with OOH cardiac arrest



Resuscitation
2011

2.103 adult patients from 10 U.S. and Canadian centers 



• HEALTH CARE SYSTEMS:

• Monitor CPR quality to 

improve key CPR metrics 

within your system

• INDIVIDUAL RESCUERS:

• Audio-visual feedback 

and prompt devices that 

give real-time feedback 

to rescuers during CPR do 

not improve survival

CPR MONITORING AND 

FEEDBACK DEVICES
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• First-line physiologic targets during CPR should include:

- CoPP
- >20 mmHg 

- DBP
- infants >25 mmHg

- children and adults >30 mmHg

Target fisiologici individuali



Individualized interventions?

An approach is a titrated and individualized effort to

optimize myocardial and cerebral perfusion using

dynamic intra-arrest adjustments to the standard CPR-

algorithm



Hemodynamic-Directed CPR



Resuscitation 2022

50 patients







Target fisiologici individuali



• Tuttavia ci sono evidenti problemi di applicabilità.

• Neanche nei dipartimenti di emergenze tutti i pazienti hanno monitorata la pressione invasiva al 
momento dell’arresto cardiaco (circa 70%)

• La pressione per quanto sia un determinante fondamentale, non è il flusso

Target fisiologici individuali



• Quanto?

• Come?

Target fisiologici individuali



EtCO2
…non ci sono scuse…



• Dal 2010, le linee guida raccomandano il monitoraggio dell’EtCO2 quale 
misura fisiologica non-invasiva dell’efficacia della RCP

• In assenza di patologia polmonare rilevante, l’EtCO2 riflette in modo diretto la 
quantità di flusso ematico polmonare e riflette la gittata cardiaca

• Variazioni nella qualità della RCP che modifichino la gittata cardiaco si 
riflettono sull’EtCO2

EtCO2







• Studio prospettico multicentrico su IHCA e OHCA

• Raccolta di dati sulla performance della RCP da defibrillatori abilitiatia fornire un 
feedback che era sincronizzato temporalmente con i valori di EtCO2

• Sheak KR, Wiebe DJ, Leary M, et al. Quantitative relationship between end-tidal carbon dioxide and CPR quality during
both in-hospital and out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation 2015; 89:149 – 154.

• Dimostra una relazione quantitativa tra profondità delle compressioni e 
EtCO2

• EtCO2 aumenta di 1.4 mmHg ogni 10 mm di profondità 

EtCO2



EtCO2

• Oltre 35 studi hanno preso in esame l’associazione tra EtCO2 e 
l’outcome dopo arresto cardiaco

• Messaggi chiave:

1. Sembra esserci un effetto soglia per cui valori bassi di EtCO2 sono 
predittivi di mortalità durante RCP

• Questo cutoff è stato suffragato da Levine et al.: dopo 20 min di 
RCP una EtCO2 < 10 mmHg era predittiva di morte con un valore 
predittivo negativo del 100%

• Levine RL, Wayne MA, Miller CC. End-tidal carbon dioxide and outcome of 
& out-of-hospital cardiac arrest. N Engl J Med 1997; 337:301 – 306.

• LG: ricorre solamente a valori soglia di EtCO2 quale predittore di 
mortalità o per sospedere la rianimazione … Not recommended.

• È chiaro che non riuscire ad ottenere una EtCO2 di almeno 10 
mmHg nel corso di una rianimazione prolungata è un segno 
prognostico sfavorevole



EtCO2

2. I valori di EtCO2 sono costantemente elevati nei 
pazienti in cui si ottiene il ROSC, suggerendone 
il valore prognostico postivo
• AHA consensus statement che suggeriva di mantenere almeno  

una EtCO2 di 20 mmHg durante RCP per migliorare l’outcome

3. La possibilità di guidare e offrire un feedback
sulla qualità della RCP

• Evitare l’iperventilazione 

• Mantenere un buone qualità delle compressioni (inclusa 
posizione di mani/pistone, stanchezza operatore)

• Evitare eccessive pause



Evitare Iperventilazione





CPP 23.4 ± 1.0mmHg
MIP 7.1 ± 0.7 mmHg/min

CPP 19.5 ± 1.8 mmHg
MIP 11.6 ± 0.7 mmHg/min

CPP 16.9 ± 1.8 mmHg
MIP 17.5 ± 1.0 mmHg/min

12 breaths/min

20 breaths/min

30 breaths/min

Do not hyperventilate!



Intrathoracic pressure during CPR close to guidelines 

47 breaths/min

ventilation during performance of CPR by trained professional rescuers

Prospective clinical study              



Qualità delle compressioni









Interruptions in chest compressions to apply LUCAS can be <20 s but are 

often much longer, and users do not perceive pause time accurately 

 TRAINING!



EtCO2
4. Un improvviso e sostenuto aumento dell’EtCO2 

può indicare un ROSC durante le compressioni 
toraciche, e quindi evitare inutili interruzioni 
della RCP per la verifica del polso



Higher quality CC





Target fisiologici individuali

• Richiede l’intubazione

• In alternativa un device sovraglottico ben poszionato



Target fisiologici individuali

• Quanto?

• Come?



• Despite substantial evidence supporting ETCO2 as an indirect measure of cardiac
output during CPR, its accuracy may be distorted in certain settings.

• First, ETCO2 is significantly higher initially during asphyxia-associated cardiac arrest
compared to ven- tricular fibrillation arrest, and becomes a useful marker of cardiac
output only after 1 – 2 min of CPR 

• In addition, ETCO2 may be transiently reduced with epinephrine administra- tion, 
which can redistribute pulmonary blood flow through pulmonary vasoconstriction
[48 – 51] 

• Finally, ETCO2 is influenced by changes in minute ventilation, mechanical problems, 
and ventilation- perfusion mismatch. Despite these limitations, ETCO2 is an 
appealing parameter to monitor during CPR because of its availability, simplicity, and 
noninvasive technique 



NIRS
regional brain tissue oxygen saturation



Changes in light intensity are 
attributed to differential light 
absorption characteristics of oxy
and deoxy-hemoglobin, resulting
in regional brain tissue oxygen
saturation (rSO2) 

rSO2 is based on nonpulsatile
blood flow primarily made up of 
venous blood in the cerebral
microvasculature, and normal
values approximate 70%



NIRS

Neurologic morbidity is common among survivors of 
cardiac arrest. 

Maintaining sufficient cerebral perfusion during CPR 
is strongly associated with survival and favorable
neurologic outcome

Other

10%

Cardiac

20%

WLST

59%

Brain death
11%

Neuro
70%

Causes of death after resuscitation

Other
13%

Cardiac
16%

WLST
66%

Brain death

5%

Neuro
71%

Dragancea 2013, Sweden Elmer 2016, USA

Dragancea I et al Resuscitation 2013; 84:337-42 Elmer J et al  Resuscitation 2016; 102:127-35

n= 86 n= 2760

WLST = Withdrawal of Life-Sustaining Treatment



NIRS
A dispetto delle difficoltà tecniche il monitoraggio 
della rSO2 è possibile e non distrae ed interferisce 
con un high-quality CPR

Letteratura?



672 patients

492 patients

Regional cerebral oxymetry rSO2

Near Infrared Spectroscopy NIRS



NIRS
Parnia S, et al. Cerebral oximetry during cardiac arrest: a multicenter study of neurologic outcomes and 

survival. Crit Care Med 2016; 44:1663 – 1674.



NIRS
Parnia S, et al. Cerebral oximetry during cardiac arrest: a multicenter study of neurologic outcomes and 

survival. Crit Care Med 2016; 44:1663 – 1674.



NIRS
Parnia S, et al. Cerebral oximetry during cardiac arrest: a multicenter study of neurologic outcomes and 

survival. Crit Care Med 2016; 44:1663 – 1674.

No patients with rSO2 less

than 25% achieved

ROSC. 



NIRS

• In pazienti per lo più con OHCA, la rSO2 
media in coloro che ottenevano ROSC era di 
44.9% rispetto al 29.4% di chi non lo 
otteneva



Target fisiologici individuali

• Quanto?

• Come?
Data la varietà e limitazioni tecniche dei presidi disponibili 

in commercio, i valori di rSO2 andrebbero interpretati con 
cautela



Ecocardio
Transesofageo



• Trova principalmente interesse per il work-up delle cause reversibili (‘4 H e 4 T’) e 
per tentare di predire gli esiti delle rianimazione

• Valutazione e miglioramento della meccanica delle compressioni (posizione mani) di 
precisione, sartoriale rispetto alla anatomia specifica di quel paziente

• Da studi di imaging si apprezza che le strutture al di sotto della linea 
intermammillare possono essere nell’80%:

• Aorta
• LVOT – tratto di efflusso del ventricolo sinistro

• Valutazione della RCP TEE-guidata per evitare compressioni di LVOT e 
aorta:

• aumento SV del VS all’approssimarsi dell’area di massima compressione alla cavità 
ventricolare, dimastrata mediante regressione lineare

• Hwang SO, et al. Compression of the left ventricular & outflow tract during cardiopulmonary
resuscitation. Acad Emerg Med 2009; 16:928 – 933.

Ecocardio





Target fisiologici individuali



THANK YOU







in senso lato: numero unico europeo - team 
RCP formato - TOR e saper accendere ma anche 

spegnere e riporre le macchine

Quando si rianima non si procacciano organi




