Первая помощь при различных видах травм
Ссадины и потертости – обрабатываются струей чистой воды, раствором бриллиантовой зелени или йодной настойки. Лучше ссадину, потертость оставить открытой, но если это по какой-то причине невозможно, необходимо наложить стерильную повязку или наклейку.

Рана, прежде всего, следует остановить кровотечение. Особенно опасно артериальное кровотечение. В этом случае необходимо прижать артерию пальцами, но если через 10-15 мин кровотечение не останавливается, во избежание большой потери крови надо выше ранения наложить жгут. Больше 1,5 – 2ч жгут оставлять нельзя – может наступить омертвление тканей. После остановки кровотечения рану обрабатывают 5% - ой настойкой йода. Смазывается только окружающая рану кожа. После такой обработки накладывают стерильную повязку, а при незначительных кровотечениях сразу можно наложить тугую давящую повязку.
Чтобы остановить кровь из носа, пострадавшего надо усадить и заставить его откинуть голову слегка назад, в ноздри заложить кусочки стерильной ваты или марли, а на переносицу положить что-нибудь холодное – мокрый носовой платок, снег. При этом не разрешается двигать головой и сморкаться.
Ушиб – к ушибленному мест следует сразу приложить что-нибудь холодное, и только потом наложить тугую повязку. Если имеется подозрение  на повреждение связок или кости, пострадавшего следует срочно доставить в медпункт.
Вывих – оказание первой помощи заключается в применении холода, наложении тугой повязки, после чего пострадавшего следует отправить к врачу. Самим вправлять вывих строго запрещается.

Растяжение – первая помощь – воздействие холодом 15-20мин на поврежденную область, затем накладывают тугую фиксирующую повязку. Если при оказании первой помощи возникает подозрение на тяжелую травму, необходима квалифицированная помощь.
Обморожение – при небольших обморожениях надо растирать побелевший нечувствительный участок до его покраснения, а затем, если есть возможность, смазать это место кремом. Нельзя растирать обмороженное место снегом, так как он часто бывает загрязненным, а острые льдинки могут поцарапать кожу и вызвать дальнейшее нагноение. При более сильном обморожении поврежденные участки протирают спиртом и накладывают стерильную повязку.

Перелом – главное при оказании первой помощи – холод и обеспечение неподвижности поврежденной кости. Неподвижность в месте перелома обеспечивается наложением шины.. Однако если под рукой не оказалось медицинской шины, можно изготовить ее из доступных материалов. Для этого больше всего подходит кусок толстого плотного картона, фанеры, пластика и других твердых материалов. Чтобы шина не давила на поврежденный участок тела, между ней и телом должна быть проложена мягкая прокладка. Надежное обезболивание удается обеспечить , если шина заходит за суставы, выше и ниже поврежденного участка кости. При отсутствии материала для изготовления шины можно сломанную руку прибинтовать к туловищу, а поврежденную ногу к здоровой. Без фиксации перелома пострадавшего нельзя транспортировать. При открытом переломе сначала останавливают кровотечение.
Оказание первой помощи утопающему – после извлечения пострадавшего из воды ему следует оказать помощь. Если пострадавший находится без сознания, до прибытия врача или при его отсутствии помощь оказывается в следующем порядке.

Сначала удаляют воду из легких и дыхательных путей, а затем в случае необходимости немедленно начинают делать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца. 

Для удаления воды из легких необходимо положить пострадавшего грудной клеткой на свое бедро. Поддерживая одной рукой голову пострадавшего, другой ритмично, один раз в секунду нажимают ему на спину между лопатками. Таким образом, через 20-30 с дыхательные пути освобождаются от воды.

После этого следует положить пострадавшего на твердую поверхность, положив ему под лопатки валик, и максимально запрокинуть его голову назад, чтобы язык не закрывал вход в гортань. Открыв пострадавшему рот, круговым движением пальцев удалить слизь изи рта. Сделав это, следует начинать искусственное дыхание методом «рот в рот»(можно через платок или марлю). Фиксируя голову пострадавшего рукой, сделать глубокий вдох и с силой равномерно вдувать воздух в легкие до тех пор, пока грудная клетка пострадавшего не начнет подниматься. Нос пострадавшего во время вдувания закрывают пальцами. Выдох осуществляется пассивно, но можно активизировать его надавливанием на грудную клетку. В минуту производится 16-18 вдохов и выдохов.
При ослаблении сердечной деятельности рекомендуется проводить непрямой массаж сердца. Для этого нужно нащупать нижний конец грудины пострадавшего, на два пальца выше этого места положить нижнюю часть ладони одной руки, а сверху – ладонь другой руки под прямым углом. Делать ритмичные резкие надавливания, не сгибая рук в локтях и помогая себе тяжестью туловища. После 4-5 надавливаний на грудину производится одно вдувание воздуха в рот пострадавшему. В минуту следует делать около 60 надавливаний на грудину. Следует помнить, что чем раньше начато искусственное дыхание, тем больше шансов спасти жизнь пострадавшего
