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Figure A. Course of arterial pCO2 in patients with and without recovery of consciousness 

Course of the arterial pCO2 in the first six hours after initiation of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation of every individual 

patient divided in patients with and without recovery of consciousness. Partial carbon dioxide concentration (pCO2). 

 

 

   



 
 

 
Table A. Binary logistic regression analysis of ECPR patients regarding pCO2 measurements and persisting recovery of 

consciousness (GCS 6 at hospital discharge). 

The values are 

displayed as 

odds ratios 

with 95% 

confidence 

intervals. T0: 

initial values, 

pCO2: partial 

carbon dioxide 

concentration.  

 

 

Table B; CPC 

scores and 

expected CPC 

scores at any 

time after 

hospital 

discharge 

Expected CPC score of 1‐2  N = 

CPC 1‐2 at CPC questionnaire  6 

EQ‐5D‐5L questionnaire: independent functioning  6 

Functioning in home environment  6 

Working again    1 

   

Expected CPC score 3 or unknown outcome   

Unknown; transferred to other hospital with M6 score  3 

CPC 3 at CPC questionnaire (both living at home, one cannot function 

independently for 24 hours a day and 1 needs care for physical 

problems) 

2 

In some patients CPC score was tested by a questionnaire (Mak et al, 20..), in other patients the CPC score was estimated based on 

information reported in the patient files. CPC = cerebral performance category 

 

  (a)  (b)  (c)   (d)  (e) 

Initial pCO2  0.97 (0.81‐1.14)  1.04 (0.83; 1.29)  1.11 (0.76; 1.67)  0.99 (0.81; 1.20)  0.87 (0.60; 1.23) 

Course of 

pCO2 in first 6 

hours 

  68.52 (0.04; 

1,434,915) 

3.98 (0.00000057; 

73,391,710) 
   

Interaction 

initial & 

course pCO2 

    1.92 (0.13; 57.72)     

Maximum 

decrease of 

pCO2 in first 6 

hours 

      1.13 (0.47; 2.53)  0.34 (0.02; 5.73) 

Interaction 

initial & 

maximum 

decrease pCO2 

        1.16 (0.83; 1.67) 

N  83  83  83  80  80 

Nagelkerke 

R2 
0.01  0.04  0.04  0.11  0.12 

AIC  115.20  102.56  104.40  98.00  99.24 



 
 

 

Table C. Binary logistic regression analysis of ECPR patients regarding pCO2 measurements and expected favourable neurological outcome. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The values are displayed as odds ratios with 

95% confidence intervals. T0: initial values, pCO2: partial carbon dioxide concentration.  

 

  (a)  (b)  (c)   (d)  (e) 

           

Initial pCO2  0.98 (0.81‐1.18)  1.14 (0.89; 1.47)  1.47 (0.94; 2.41)  1.03 (0.83; 1.26)  0.89 (0.60; 1.30) 

Course of pCO2 in first 

6 hours 
  4169.16  

(0.80; 3.79*109) 

0.05  

(2.78*10‐10; 8.54*107) 
   

Interaction initial & 

course pCO2 
    13.15 (0.34; 1055.56)     

Maximum decrease of 

pCO2 in first 6 hours 
      1.08 (0.83; 2.54)  0.27 (0.01; 6.08) 

Interaction initial & 

maximum decrease 

pCO2 

        1.18 (0.82; 1.74) 

N  83  83  83  80  80 

Nagelkerke R2  <0.01  0.07  0.11  0.13  0.15 

AIC  90.78  89.15  89.37  85.92  87.09 


