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Red Flags in der Notfallmedizin:
Alles erkannt?

Welche Themen standen eher auf lhrem Lehr-
plan: Husten, Schnupfen, Heiserkeit oder Re-
animation, Polytrauma und invasive MaRnah-
men? Das Notfallsanitatergesetzistin der Aus-
bildungszielbeschreibung eindeutig: Es soll der
Gesundheitszustand von verletzten, aber auch
von erkrankten Personen erkannt werden. Und
das ist nicht immer einfach, denn die Gefahr
kann sich auch hinter einer scheinbar harm-
losen Symptomkonstellation verbergen. Selbst
einfache ,Befindlichkeitsstérungen“kénnen ei-
ne Diagnostik anspruchsvoll und fehleranfallig
machen. Auch wenn es anstrengend ist: Jede
Patientin, jeder Patient muss griindlich unter-
sucht werden. Und dabei gilt immer: Vermei-
den Sie Fixierungsfehler!

Die Dominanz mannlicher Berufsbezeichnungen: Medikationsfehler:
Notfallsanitater oder Notfallsanitaterin? Schlecht lesbare Ampullen
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Ertrinkungsunfall: Todesfeststellung:

Hypoxamie und Hypothermie Lag es an der medizinischen Versorgung?
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