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➔ primär CT-Angio
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Nachweis LAE?
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Sofort: Echo

transthorakal

JA

Mortalitätsrisiko? 

Ergibt sich aus:
Schock / Hypotension

sPESI-Score² 
Rechtsherzbelastung
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(Trop, BNP)
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Antikoagulation
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ICU / IMC
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V.a. Lungenembolie

PERC-Regel: 

Alle Kriterien erfüllt?

< 50 Jahre

Herzfrequenz <100/min.

SpO  >94% bei

Raumluft
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keine einseitige

Beinschwellung

keine Hämoptysen

kein kürzliches Trauma

oder OP

keine tiefe

Beinvenenthrombose in

Vorgeschichte
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Hormonpräparate
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STABIL 
VS. 

INSTABIL

 für Schwangere lediglich YEARS validiert 1 

sPESI positiv ² 

  bei einem der Punkte:

HF > 110/min

RR < 100mmHg systolisch

(aktive) Krebserkrankung

Chronische Lungen- o.
Herzinsuffizienz

SpO  < 90%2

>80 Jahre

 z.B. Alteplase 0,6mg/kg iv. über 15min.; max. 50mg iv.3 
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NEIN

DD

bedenken

ÜBER-
WACHUNG


