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Como Actuar
Ante Una
Emergencia

2.1 El Ayudista
En Primeros
Auxilios Ante Las
Urgencias
Médicas

PROTOCOLO
PAS

indica el orden en el que
tenemos que seguir las
instrucciones hasta que
puedan acudir los
equipos de emergencia
para comenzar las
operaciones de rescate.

PROTEGER

protégete manteniendo 2 calma
y recordando como deben de
ser las medidas para evitar
males mayorss

Asequra tu bienestar mas
inmediato: protégete a tien
primer lugar poniéndote a salvo
en caso de que aln haya
peligro.

Una vez estés a salvo, protege
lazona. Si es un accidente de

Y

ALERTAR

SOCORRER

'

En caso de no sabedq\

identifica la zona en la que te
encuentras, el nimero de
heridos, tipo de accidente y
catastrofe y algn fipo de
posible peligro

Es el momento en el que
lames a tele asistencia para
que puedan venir los
servicios de urgencia para

tréfico, marcala con conos o
tridngulos

que pusdan encargarse la
\_ evacuacion de heridos. /

/Si no tiznes unoh

minimos conocimientos
de primeros auxilios, lo
mejor es no fratar de
hacer nada y esperara
que acudan los técnicos
de asistencia sanitarias y
los equipos de
emergencia.

Si la persona no respira,
comprueba si fiene pulso
Siasf es, necasifard que

e hagas la respiracion
artificial
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fisicos, tabaquismo,
mayoria de edad.

verfficar el desarrollo

del bebé, los latidos
cardiacos y la
cantidad de su
sangrado.

La atencidn prenatal
pronta y completa es
la mejor prevencion

para las
complicaciones del
embarazo, tales como
¢l aborto espontineo.







