Dok. Nr. Bereich Dokumententitel
Empfehlungen TIA

31\ TR2 Integrierter Patientenpfad/Behandlungspfad Schlaganfall

Die TIA ist mit einem hohen Schlaganfallsrisiko verbunden und bedarf einer umgehenden
atiologischen Abklarung

Patienten mit TIA sollten stationar aufgenommen werden, um eine raschest mogliche
Diagnostik zu gewéihrleisten und eine Uberwachung in den ersten Tagen sicher zu
stellen.

Bildgebung bevorzugt MRT /MRA innerhalb von 24 Stunden alternativ CT plus TCD/CTA

Extrakranielle Duplexsonographie unmittelbar
(langstens innerhalb 24 Stunden)

Im Falle einer hochgradigen ACI Stenose Karotis OP oder Stenting zum nachstmaglichen
Zeitpunkt anstreben (unter Bericksichtigung von Risiken und Kontraindikationen)

Routinelabor und EKG unmittelbar

TTE/TEE, insbesondere falls in obigen Untersuchungen keine Ursache fassbar ist.
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