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TN I 
D-Dimero 
Disfunzione V-DX 
PESI 
sPESI 
Geneve 
Bova Score 
Hestia Criteria 
CPES Score 
Shock Index 
NEWS – NEWS2

Sesso Femminile 
Età < 40 
Gravidanza/Puerperio 
Eta > 80 
Neoplasie 
MVC-TV 
M. Reumatologiche 
Trombofilia nota; Deficit Prot C,S 
Anti-Trombina III;  
Iperviscosità ematica 
Chirurgia Maggiore o Ortopedica 
Immobilità 
Obesità 
Ictus





Terapia medica > anticoagulazione 

Terapia Interventistica 

Terapia «ibrida» 

	 	 	 	  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	



AHA GL 2026 ESC GL 2019



INTERVENTISTICA PERCUTANEA 

- FLOWTRIEVER  

- PENUMBRA 

- EKOS (EKOSONIC ENDOVASCULAR SYSTEM) 

	 	 	









The mean total dose of alteplase was 8.85±0.67 mg for the 
20 patients who had catheter placement on one 
side only and 16.92±3.47 mg for the 251 patients 
who had catheter placement into both the right 
and left pulmonary arteries; the mean total infu- 
sion duration was 7.16±0.52 hours. 
Unfractionated heparin was the most commonly 
used anticoagulant agent in both the interven- 
tion group (in 71.6% of the patients) and the 
control group (in 55.7%), followed by low-molec- 
ular-weight heparin (used in 50.6% and 53.9%, 
respectively).



(Courtesy of Thomas Cuisset)  Timone Hospital - Marseille



(Courtesy of Thomas Cuisset)  Timone Hospital - Marseille





MET 1439/3636 
MDG CARDIOLOGIA 2475

Chi: MEDICO del PS
RISCHIO ALTO

SI NO

RISCHIO INTERMEDIO RISCHIO INTERMEDIO-BASSO/BASSO

NOSI

Chi: MEDICO del PS

MDG  
CARDIOLOGIA 2475

RISCHIO  
INTERMEDIO-ALTO

UFH 
RICOVERO IN 

AMBIENTE 
MONITORATO/SEMI-

INTENSIVO

TROMBOLISI 
UFH DOPO TROMBOLISI 
RICOVERO IN AMBIENTE 

INTENSIVO/ SEMI-INTENSIVO

CONTROINDICAZIONI  
TROMBOLISI SISTEMICA O  

ALTO RISCHIO EMORRAGICO 
E 

 PAZIENTE TRASPORTABILE DISFUNZIONE VDx 

PEGGIORAMENTO  
CLINICO O MANCATO  

MIGLIORAMENTO A 2-4H

INSTABILITÀ EMODINAMICA

SINO
SI

DOAC/EBPM 
RICOVERO IN REPARTO 

ORDINARIO NON 
MONITORATO

PEGGIORAMENTO  
CLINICO O MANCATO  

MIGLIORAMENTO A 24-48H

SHO
CK 

ROO
M

SALA  
EMODINAMICA

MONITORATI
NON  

MONITORATI

RIALZO TnT

SE ECMO VA, 
RICOVERO  
IN UTI CTV

EVENTUALE TROMBECTOMIA 
TRANSCATETERE +/- ECMO VA 
MET  SHOCK TEAM (2933);  

MDG CARDIOLOGIA  
EMODINAMISTA REPERIBILE

NO

SE ARRESTO 
CARDIACO CONSIDERA 

ECMO VA

1 TRA: 
- LATTATI > 2 mmol/L 
- SINCOPE 
- SHOCK INDEX (FC/PAS) 

1* 

≥

≥

SI

TROMBO PROSSIMALE/A 
CAVALIERE E 1 TRA: 

- SEVERA DISFUNZIONE VDx 
- PaO2/FiO2 <250 
- TVP prossimale

≥

NO

SI

NO

* IN ASSENZA DI ARTIMIE SOPRAVENTRICOLARI



THM

Il Rischio Intermedio  rappresenta una variabile altamente dinamica e pericolosa 

La stratificazione del R all’esordio é  cruciale per il destino del paziente con EP acuta

L’attivazione del PERT è determinante per il corretto e veloce percorso del paziente

L’utilizzo di tecniche interventistiche è sicura ed efficace

A mio parere la Trombectomia dovrebbe essere estesa a tutti i pz SINTOMATICI con R > 
Basso 



Grazie per l’attenzione….

domenico.tavella@aovr.veneto.it

















PESI (Pulmonary Embolism Severity Index): Prevede 
11 variabili cliniche (età, sesso, patologie concomitanti, 
parametri vitali). Le classi I e II identificano un basso 
rischio, mentre le classi dalla III alla V indicano un rischio 
via via maggiore
sPESI (simplified PESI): Una versione semplificata che 
considera 6 parametri (tra cui età > 80 anni, frequenza 
cardiaca, pressione arteriosa e saturazione) per definire 
rapidamente i pazienti a basso rischio (0 punti) o ad alto 
rischio (≥ 1 punto).  







PEGGIORAMENTO  
CLINICO O MANCATO  

MIGLIORAMENTO A 24-48H

DIAGNOSI DI EP ACUTA CON TROMBO PROSSIMALE IN TERAPIA INTENSIVA

MDG CARDIOLOGIA 2475 
Se NON UTI CTV: MDG UTI CTV 

2933

Chi: RIANIMATORE
RISCHIO ALTO

SI NO

RISCHIO INTERMEDIO RISCHIO INTERMEDIO-BASSO/BASSO

NOSI

Chi: RIANIMATORE

MDG  
CARDIOLOGIA 2475

TROMBOLISI 
UFH DOPO TROMBOLISI 
PROSECUZIONE DELLA 

DEGENZA NELL’ATTUALE UTI

CONTROINDICAZIONI  
TROMBOLISI SISTEMICA O  

ALTO RISCHIO EMORRAGICO 
E 

 PAZIENTE TRASPORTABILE DISFUNZIONE VDx 

PEGGIORAMENTO  
CLINICO O MANCATO  

MIGLIORAMENTO A 2-4H

INSTABILITÀ EMODINAMICA

SINO
SI

DOAC/EBPM

SALA  
EMODINAMICA

RIALZO TnT

SE ECMO VA, 
TRASFERIMEN

TO  
IN UTI CTV

EVENTUALE TROMBECTOMIA 
TRANSCATETERE +/- ECMO VA 

RIANIMATORE  SHOCK TEAM 
(2933);  

MDG CARDIOLOGIA  
EMODINAMISTA REPERIBILE

NO

SE ARRESTO 
CARDIACO CONSIDERA 

ECMO VA

SI

* IN ASSENZA DI ARTIMIE SOPRAVENTRICOLARI

RISCHIO  
INTERMEDIO-ALTO

1 ORA: 
- LATTATI > 2 mmol/L 
- SINCOPE 
- SHOCK INDEX (FC/PAS) 

1* 

≥

≥

SI

TROMBO PROSSIMALE/A 
CAVALIERE E 1 ORA: 

- SEVERA DISFUNZIONE VDx 
- PaO2/FiO2 <250 
- TVP prossimale

≥

NO
SI

NO

UFH



DIAGNOSI DI EP ACUTA CON TROMBO PROSSIMALE IN REPARTO

MET 1439/3636 
MDG CARDIOLOGIA 2475

Chi: MEDICO del REPARTO
RISCHIO ALTO

SI NO

RISCHIO INTERMEDIO RISCHIO INTERMEDIO-BASSO/BASSO

NOSI

Chi: MEDICO del REPARTO

MDG  
CARDIOLOGIA 2475

RISCHIO  
INTERMEDIO-ALTOTROMBOLISI 

UFH DOPO TROMBOLISI 
TRASFERIMENTO IN 

AMBIENTE INTENSIVO/ SEMI-
INTENSIVO

CONTROINDICAZIONI  
TROMBOLISI SISTEMICA O  

ALTO RISCHIO EMORRAGICO 
E 

 PAZIENTE TRASPORTABILE DISFUNZIONE VDx 

PEGGIORAMENTO  
CLINICO O MANCATO  

MIGLIORAMENTO A 2-4H

INSTABILITÀ EMODINAMICA

SINO
SI

DOAC/EBPM 
PROSECUZIONE DEGENZA 
NEL REPARTO ATTUALE, 

NON MONITORATO

PEGGIORAMENTO  
CLINICO O MANCATO  

MIGLIORAMENTO A 24-48H

SALA  
EMODINAMICA

RIALZO TnT

SE ECMO VA, 
RICOVERO  
IN UTI CTV

EVENTUALE TROMBECTOMIA 
TRANSCATETERE +/- ECMO VA 
MET  SHOCK TEAM (2933);  

MDG CARDIOLOGIA  
EMODINAMISTA REPERIBILE

NO

SE ARRESTO 
CARDIACO CONSIDERA 

ECMO VA

1 ORA: 
- LATTATI > 2 mmol/L 
- SINCOPE 
- SHOCK INDEX (FC/PAS) 

1* 

≥

≥

SI

TROMBO PROSSIMALE/A 
CAVALIERE E 1 ORA: 

- SEVERA DISFUNZIONE VDx 
- PaO2/FiO2 <250 
- TVP prossimale

≥

NO
SI

NO

* IN ASSENZA DI ARTIMIE SOPRAVENTRICOLARI

UFH + AMBIENTE SEMI-INTENSIVO/
INTENSIVO


