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Pacient cu suspiciune clinică de TEP
(tablou clinic și factori de risc)

DA

Instabil hemodinamic
(șoc sau hipo-TA)?

Evaluare primară și
stabilizare

Algoritm de management în urgență al pacientului 
stabil hemodinamic cu suspiciune de TEP

Algoritm de management în urgență al pacientului 
instabil hemodinamic cu suspiciune de TEP

NU
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Pacient cu suspiciune clinică de TEP

(tablou clinic și factori de risc)

Stabil hemodinamic 

Evaluare probabilitate clinică pre-test de TEP (scor Wells sau  Geneva)

Probabilitate 
clinică  pre-test 

scăzută

Probabilitate 
clinică  pre-test 

intermediară 

Probabilitate 
clinică  pre-test 

ridicată

vv

Criteriile PERC *  

Probabilitate redusă de 

TEP.  Nu necesită 

examinări suplimentare 

pentru TEP 

D-dimer

nega�v 

Angio-CT v

Angio-CT disponibil imediat
și permis ?

v

v

v

vDA NU

Rezultat 
nega�v

Rezultat 
pozi�v

Probabilitate pre-test 

scăzută/ intermediară 

Probabilitate 
pre-test ridicată

TEP exclus. 

Se caută diagnos�c alterna�v 

Examinări suplimentare 
pentru infirmare TEP. 
Considerați internarea 

Susținere diagnos�c TEP  
Începere tratament pentru TEP. 

Internare
(de considerat examinări 

suplimentare la probabilitate clinică 
pre-test scăzută)

pozi�v 

nega�v 

Examinări/consultări 

suplimentare

Considerați internare

TVP distală  sau 
absentă  

pozi�v 

Ecografie cu compresie 

a membrelor inferiore 

Tratament an�coagulant
parenteral 

(atenție la contraindicații)
Considerați internarea

TVP proximală

Factori de risc pentru TEP
•Fracturi de membre inferioare, Protezare de șold/ 
genunchi, Leziuni ale măduvei spinării
•Traumă majoră
•Spitalizare pentru insuficiență cardiacă sau fibrilație 
atrială/ fluer (în ul�mile 3 luni)
•Infarct miocardic (în ul�mile 3 luni), Antecedente de TEP
•Chirurgie artroscopică de genunchi
•Transfuzii de sânge, Agenți de s�mulare a eritropoezei
•Catetere venoase centrale
•AVC ischemic cu plegie
•Tromboză venoasă superficială, Trombofilie
•Neoplazii, Boli autoimune
•An�concepționale orale; terapie de subs�tuție hormonală
•Fer�lizare in vitro; perioada post-partum
•Boala inflamatorie intes�nală; infecții (pneumonie, 
infecții de tract urinar, HIV)
•Chirurgie laparoscopică (ex. colecistectomie)
•Imobilizare la pat > 3 zile, Imobilizare în poziție șezândă
•Vârstă înaintată, Vene varicoase, Sarcină 
•Hipertensiune arterială, Diabet zaharat,  Obezitate

1) vârsta peste  49 de ani; 
2) alura ventriculară peste 99 b/ min;
3) SpO₂ sub  95% (în aer atmosferic);
4) antecdente de  hemop�zie;
5) edem unilateral de membru inferior; 
6) antecedente de TEP sau TVP; 
7) traumă/ intervenții chirurgicale recente;
8) u�lizare produse hormonale

Criteriile PERC*

v

Contraindicații ale tratamentului an�coa�ulant:
Absolute:
-Hemoragie ac�vă (cerebrală, gastro-intes�nală, genito-urinară)
-Hemoragie intracraniană recentă ( ≤ 10 zile)
-Intervenții chirurgicale (neurochirurgicale / oculare) recente ( ≤ 10 zile)
-Diateze hemoragice severe
Rela��e:
-Tumori/ metastaze cerebrale sau vertebrale cu risc hemoragic
-Proceduri/ intervenții epidurale sau vertebrale
-Intervenții chirurgicale abdominale majore ≤ 48 ore; 
-Trauma�sme majore sau TCC mediu / sever
-Hemoragii gastro-intes�nale / genito-urinare recente ( ≤ 14 zile)
-Trombocitopenie severă ( < 50.000/ mm³); trombocitopenie heparină – indusă
-Hipersensibilitate la heparină, Tulburări de coagulare preexistente
-HTA severă necontrolată (TAS > 200 mmHg și/ sau TAD > 120 mmHg)
-Endocardită, pericardită
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Contraindicațiile tratamentului tromboli�c:
Absolute:
•accident vascular cerebral hemoragic sau accident 
vascular cerebral de orice �p indiferent de momentul 
producerii acestuia, accident vascular ischemic 
produs în ul�mele � luni
•leziuni ale sistemului nervos central sau neoplasme
•trauma�sme majore recente/ intervenții chirurgicale/ 
leziuni ale capului în ul�mele � săptămâni
•hemoragii gastrointes�nale în cursul ul�mei luni
•risc hemoragic cunoscut
Rela��e:
•accident ischemic tranzitor în ul�mele � luni
•tratament cu an�coagulante orale
•sarcina sau la mai puțin de 1 săptămână de la naștere
•loc de puncție necompresibil
•resuscitare trauma�că
•hipertensiune refractară (TAS >180 mmHg)
•hepatopa�i severe, endocardite infecțioase
•ulcer pep�c acut

Contraindicații ale tratamentului an�coa�ulant:
Absolute:
-Hemoragie ac�vă (cerebrală, gastro-intes�nală, genito-urinară)
-Hemoragie intracraniană recentă ( ≤ 10 zile)
-Intervenții chirurgicale (neurochirurgicale / oculare) recente 
( ≤ 10 zile)
-Diateze hemoragice severe
Rela�ve:
-Tumori/ metastaze cerebrale sau vertebrale cu risc hemoragic
-Proceduri/ intervenții epidurale sau vertebrale
-Intervenții chirurgicale abdominale majore ≤ 48 ore;
-Trauma�sme majore sau TCC mediu / sever
-Hemoragii gastro-intes�nale / genito-urinare recente ( ≤ 14 
zile)
-Trombocitopenie severă ( < 50.000/ mm³); trombocitopenie 
heparină – indusă
-Hipersensibilitate la heparină, Tulburări de coagulare 
preexistente
-HTA severă necontrolată (TAS > 200 mmHg și/ sau TAD > 
120 mmHg)
-Endocardită, pericardită

Suspiciune de TEP

(tablou clinic și factori de risc)  

instabil hemodinamic

Evaluare primară și stabilizare

Heparină I.V. (atenție la contraindicații!)

Angio-CT disponibil imediat? 

Ecocardiografie: 
Există semne de încărcare de VD ? 

sau 
Ecografie cu compresie a membrelor inferioare: 

Există semne de TVP proximală ? 

Internare 
Se caută alte cauze de 

instabilitate hemodinamică

Pacient stabilizat 

angio CT disponibil 
Angio

CT 

Terapie tromboli�că

(atenție la contraindicații!)

Rezultat 

pozi�v

Rezultat 

nega�v

Internare 
Se caută alte cauze de 

instabilitate hemodinamică


