车祸急救措施方法
车祸发生时，除了确保伤者安全外，别忘了联络120和报告交通部门，以防引发其他车祸。车祸时无论伤者受伤程度如何，均需送医就诊。
1.向旁人请求支援。无法自行处理时，一定要向旁人求救。及时联络救护。另外无论多大的车祸都需要报警。确保伤者安全。原则上尽量不要移动伤者。但若出事地点太危险，则找人帮忙，小心地将伤者搬移至安全场所。
防止引发其他车祸。利用三角板警示标志提醒后方来车。
2.车祸时可能引起各种程度不一的伤害。最重要的是要沉着应对。首先要检查的是意识及呼吸、脉搏的有无。千万不要扭曲伤者身体，因为车祸时常伤及颈部骨头及神经，扭曲伤者身体更是致命的动作。
除了检视意识、呼吸、脉搏外，更重要的是检查有没有大出血。
血液自伤口大量喷出的动脉性出血或滴滴嗒嗒大量流出的静脉性出血，都可能造成生命危险。
此时需尽速进行止血。要用干净的手帕压住伤口，利用直接压迫法来防止大出血。大出血时很容易引起休克，所以必须施行休克救护。
若为意识清醒、未有大出血的轻伤，只要在救护车抵达前，依伤势来进行救护即可。
3.车祸时，无论伤势多么轻微，即使看来毫发无伤，也一定要接受医师诊治。
车祸时若未接受医师仔细的诊治，可能引起令人意想不到的后遗症。到时不仅是受害者，在肇事者来说也可能带来金钱或精神上的损害。
希望各位一定要记住：车祸时无论伤势如何一定要让医生彻头彻尾检查一遍。严重道路交通事故伤的救治
交通事故所致的创伤一般属严重的创伤，且多为多发性、创伤重、范围广、病情复杂、失血量多、死亡率较高。提高伤者的存活率是救治交通伤的首要目标。其次为减少伤残率。
1.加强对交通事故伤特点的认识和提高救治水平乃当务之急。对各个类型的创伤伤员，接诊后应首先建立2～3条静脉通道，并予以吸氧、配血，同时做全面而有重点的全身物理检查以判断伤情。对于伤情严重、不允许进行辅助检查结果，对伤情作出最可能的估计，并及时施行急诊手术。对特急特重型颅脑损伤伤员，应尽早实行减压术，手术越早，生存率越高，及时清除血肿，是改善重型颅脑损伤治疗结果的关键。
2.增强全民减灾、防灾意识和法制观念，严格规范车祸三要素中的人、车、路的管理，以减少道路交通伤的发生。
3.进一步完善医疗保险制度及建立完整的阶梯救治体系，以提高抢救成功率。
