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Основними причинами смерті постраждалих при дорожньо-транспортній пригоді (далі – ДТП) є наступні фактори: травми, які є не сумісними з життям  20%; затримка швидкої допомоги  10%; бездіяльність або неправильні дії учасників чи очевидців ДТП  70%.
Часом завдяки мінімальній, але вчасно наданій допомозі вдається врятувати життя людині або запобігти важких наслідків травми [1]. Тож актуальність питання оперативного надання невідкладної допомоги постраждалим у ДТП не потребує додаткової аргументації, поряд з цим не менш важливим є питання надання саме кваліфікованої (правильної) домедичної допомоги з тим, щоб дії «помічників-рятувальників» навпаки не нашкодили травмованій особі? Відповідно, кожний, хто опинився в подібній ситуації, будучи її учасником чи просто очевидцем, повинен усвідомлювати типовий алгоритм дій правильного поводження на місці ДТП.
З самого початку в терміновому порядку потрібно викликати швидку допомогу! Протягом усього часу перебування на місці події необхідно пам’ятати та дбати і про власну безпеку, адже кожній присутній особі може загрожувати небезпеки дорожнього руху, уламки від техніки, палива, особливостей вантажу, що перевозився у пошкоджених транспортних засобах і та.ін..
Що першочергово потрібно зробити на місці аварії:
1) насамперед, усунути всі стримуючі фактори, що перешкоджають нормальному вилученню постраждалого з пошкодженої автівки;
2) не тягнути потерпілого за кінцівки. Заборонено також згинати кінцівки і тулуб постраждалого. Особу, що втратила свідомість, краще витягнути удвох, не змінюючи положення його тулуба.
3) забезпечте нерухомість голови, шиї та хребта постраждалого за допомогою шийного комірця або руками. Останню процедуру краще виконувати двом особам: перша – притуляє голову з частиною шиї і грудного відділу хребта до підголовника сидіння, а друга  із заднього сидіння фіксує голову руками до підголовника (див. мал. 1).
4) якщо є масивні кровотечі, необхідно їх зупинити. Ознаками таких кровотеч є: пульсуючий струмінь крові, велика пляма крові, що розтікається, біля потерпілого, значне просякання кров’ю одягу. У разі кровотечі з кінцівок слід використати кровоспинний джгут з автомобільної аптечки або саморобний – зроблений із міцної тканини або інших підручних матеріалів;
5) перевірити прохідність дихальних шляхів. Якщо потерпілий у свідомості і розмовляє, цього можна не робити. Якщо ж він непритомний, слід перевірити і за потреби очистити дихальні шляхи – для цього потрібно відкрийте його рота. Однак це можна робити тільки після того, як здійснили стабілізацію шийного відділі хребта. Під час відкриття рота або інших дій голова потерпілого не повинна рухатися [2];
6) необхідно ретельно перевірте ознаки життя потерпілого, якщо у постраждалого відсутнє дихання – слід розпочати проведення серцево-легеневої реанімації. Для цього потрібно покласти його на спину та почати натискання посеред грудної клітки двома руками: основа однієї долоні має бути накрита другою долонею. Глибина натискання має становити 5-6 см. Частота натискань має складати 100-120 на хвилину (див. мал. 2).
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Після того, як перевірили пульс і дихання, ретельно огляньте потерпілого у салоні транспортного засобу та знайдіть та забинтуйте усі рани, які можуть загрожувати його життю. До них належать: травми обличчя, які можуть заблокувати прохідність дихальних шляхів; травми грудної клітки, які можуть впливати на дихання потерпілого; будь-які не зупинені до цього кровотечі.
Щоб зупинити кровотечу слід знати: якщо кров іде з кінцівки і можна точно визначити місце кровотечі, накладіть турнікет на 5 см вище місця поранення (але не на суглоб); якщо не можна точно визначити місце масивної кровотечі, накладайте турнікет на кінцівку максимально високо (ближче до тулуба); якщо кровотечу не можна зупинити турнікетом, необхідно зробити валик з бинтів та вати та тиснути на місце крововитоку [3].
Найчастіше смерть постраждалих внаслідок ДТП настає через крововтрату та порушення прохідності дихальних шляхів. При первинному огляді варто сконцентруйте увагу саме на цих моментах, та при необхідності усунути їх Важливо знати! Проводити огляд та надавати допомогу потрібно тільки тоді, коли є впевненість у своїх діях. Важливо не нашкодити постраждалому [4]!
У різних країнах світу екстрену медичну допомогу найчастіше надають нефахівці. Прості ініціативи щодо організації навчання (наприклад, розроблений ВООЗ курс формування базових навичок надання екстреної допомоги) сприяють застосування узгодженого підходу до всіх пацієнтів, які отримали травми, та забезпечують більш раннє виявлення станів, що загрожують життю. 
Наприклад, у сусідній з нами Польщі діють деякі алгоритми, серед них є два обов’язкових: «Kolizja drogowa» – подія, в наслідок якої немає постраждалих осіб; «Wypadek» – ДТП, що мають наслідки із заподіянням шкоди життю або здоров’ю людей. Якщо постраждалі є, але залежно від тяжкості ушкоджень (наприклад, коли постраждалому було надана лише первинна допомога, або він був виписаний з лікарні протягом двох днів), подія може бути кваліфікована як «Kolizja drogowa» або «Wypadek».
У Румунії: необхідно в будь-якому разі залишатися на місці події, надіти світловідбиваючий жилет, оглянути місце події, ввімкнути аварійну сигналізацію, встановити знак аварійної зупинки за 50 метрів від місця події (100 метрів на автобані), якщо є можливість, зробити фото/відеофіксацію місця події та зафіксувати його координати або номер дороги, напрямок, поточний кілометр. В разі, якщо є поранені, перш за все – надати першу допомогу, за необхідності винести їх із небезпечної зони. Викликати карабінерів за номером 112 або поліцію за номером 113, невідкладну швидку допомогу за номером 118. Не переміщувати автомобілі до прибуття поліції. Викликати карабінерів або поліцію на місце події не потрібно в разі, якщо відсутні потерпілі. В цьому разі та в разі наявності згоди, хто є винуватцем події, учасники аварії можуть оформити ДТП за допомогою Європротоколу [6].
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