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ІНСТРУКЦІЯ

щодо планування та здійснення евакуації постраждалих 

1.Загальні положення

Відповідальність за організацію медичної евакуації в районі відповідальності покладається на командира підрозділу, який призначений для виконання завдань у цьому районі. 

Для забезпечення медичної евакуації повітряним способом для чергування  призначається вертоліт Мі-8 (далі - ЧВМЕ) з фахівцями та майном медичної служби на борту, радіотехнічних засобів на частоті 
121,5 Мгц, спеціально призначених стрільців вогневого прикриття вертольоту з кулеметами, розрахунки пунктів управління польотами та оперативні чергові зміни командних пунктів у готовності №2.

Для медичної евакуації залучаються екіпажі 1-го та 2-го класу, підготовлені до виконання польотів, вдень і вночі, у простих та складних метеорологічних умовах, штатні та позаштатні групи в кількості 2-3 чоловіка один з яких медичний працівник.

Літаки і вертольоти, які виділяються на чергування обладнані пошуковою апаратурою типу АРК-У2, АРК-УД, і мають на борту комплекти рятувального майна та спорядження відповідно до встановлених норм.
Евакуація повітряним способом здійснюється у випадках, коли не можливо здійснити евакуацію наземним способом. Евакуація повітряним способом здійснюється за викликом командира підрозділу, в інтересах якого здійснюється евакуація. Як правило евакуація здійснюється у найближчий медичний заклад.
Для забезпечення медичної евакуації наземним способом до складу підрозділів евакуації, які виконують завдання в зоні відповідальності призначається штатний (позаштатний) медичний пункт, черговий лікар (фельдшер) медичного пункту та водій, група вогневого прикриття (конвой). 
Група прикриття призначається у складі не менше ніж два відділення на бронетехніці та знаходиться в резерві.

Особовий склад медичного пункту, автомобіль знаходиться в постійній готовності до надання медичної допомоги та евакуації. 
Наземні підрозділи, які призначені для надання першої медичної допомоги пораненим та евакуації їх до найближчих медичних закладів після надання першої медичної допомоги організовують їх доставку у супроводженні групи вогневої підтримки, до найближчого медичного закладу або направляють їх до місця посадки вертольоту (місце збору) для подальшої евакуації за допомогою вертольоту (літака).

Оперативний черговий командного пункту перед заступленням на чергування уточнює: 
наявність та готовність сил та засобів медичної допомоги і евакуації:

аеродром (майданчик) базування визначеної для евакуації авіації, тип літака (вертольоту), ступені їх готовності, бортовий номер, радіопозивний та метеорологічний мінімум вдень і вночі, командира екіпажу, час чергування;
наявність та готовність групи вогневого прикриття; 
наявність та готовність медичних працівників, наземних команд надання допомоги та евакуації.

2. Планування евакуації та прийняття рішення на виклик медичного евакуатора.
Планування евакуації можливих постраждалих здійснюється завчасно, за результатами  вироблення замислу бою (операції). 

У ході планування визначаються наступні питання:
вивчення майбутнього району бойових дій щодо здійснення евакуації, визначення безпечних маршрутів руху в район для евакуації постраждалих та повернення в райони базування (райони розміщення медичних закладів);

аналіз дій противника (активності НЗФ) під час бою, на маршруті руху та поблизу нього, оцінювання його можливостей щодо застосування різних видів зброї, у тому числі засобів протиповітряної оборони;

визначення на маршрутах руху небезпечних ділянок, на яких можливе влаштування засідок, блокування колони, застосування засобів протиповітряної оборони;

визначення складу медичного евакуатора та сил підтримки (за потреби).
Під час прийняття рішення на евакуацію постраждалого необхідно визначити наступні питання:

необхідність евакуації – визначає лікар або командир безпосередньо на місці події;

вид евакуації (повітряним чи наземним транспортом) – визначає старший начальник в залежності від кількості постраждалих та тяжкості їх поранення;
термін евакуації - визначає старший начальник за погодженням з начальником медичної служби.

У випадку коли приймається рішення проводити медичну евакуацію необхідно провести оцінку факторів ризику та визначити:

координати місця події;

частоти радіостанції, яка буде використовуватись в зоні підбору та позивний контактної особи;

кількість поранених за пріоритетом;

необхідність спеціальних засобів евакуації;
медичний заклад в який необхідно здійснити евакуацію постраждалих;

організація охорони в районі евакуації (для повітряної евакуації – місце посадки), наявність противника та його вогневої протидії;

спосіб маркування зони (посадки) (дими, піротехнічні засоби, інше);

наявність в районі евакуації (посадки) радіаційного, хімічного чи біологічного зараження.

Рекомендовані місця збору постраждалих для подальшої евакуації вертольотом визначаються в ході планування на кожну операцію (бій) і доводяться відповідними розпорядженнями.
3. Особливості евакуації повітряним способом.

Ступені готовності чергових вертольотів медичної евакуації 

Готовність № 1

ЧВМЕ готов до негайного вильоту, двигуни випробувано, наземні джерела енергоживлення підключено, аварійно-рятувальне майно перебуває на борту ЧВМЕ і підготовлене до негайного використання. Льотний склад, групи вогневого прикриття, медичний працівник знаходяться на борту ЧВМЕ на робочих місцях, а технічний склад – поблизу ЧВМЕ. Завдання екіпажам ЧВМЕ визначено та за потреби уточнюється командири екіпажів ЧВМЕ перебувають на радіозв’язку з ПУ польотами. Наземні підрозділи, які виконують завдання в зоні відповідальності надають першу медичну допомогу потерпілим та доставляють їх в місце евакуації. Виліт вертольотів – не пізніше ніж через 10 хвилин, а виліт літаків – не пізніше ніж через 15 хвилин після подання команди.

Готовність № 2

ЧВМЕ готовий до вильоту, двигуни випробувано, аварійно-рятувальне майно перебуває на борту та готове до використання. Льотний склад, групи вогневого прикриття, медичний працівник перебувають у спеціально визначеному місці поблизу ЧВМЕ. Екіпажі ЧВМЕ отримали вказівки щодо організації вильоту і району евакуації. Завдання уточнюються перед вильотом. Наземні підрозділи, які виконують завдання в зоні відповідальності надають першу медичну допомогу потерпілим та доставляють їх в місце евакуації. Виліт вертольотів – не пізніше ніж через 20 хвилин, а виліт літаків – не пізніше ніж через 30 хвилин після подання команди.

Готовність № 3

ЧВМЕ, автомобілі та інші засоби підготовлені до використання і перебувають у визначених місцях. Льотний склад, групи вогневого прикриття, медичний працівник перебувають на заняттях, роботах або на відпочинку. Виліт ЧВМЕ, а також вихід наземних підрозділів, які виконують завдання в зоні відповідальності – не пізніше ніж через 1 годину влітку і через 1 годину 30 хвилин узимку після подання команди.

Терміни чергування ЧВМЕ:

у готовності № 1 – не більше 2 годин (якщо температура повітря нижче мінус 10ºС – не більше 1 години); 

у готовності № 2 – цілодобово (але не більше як 2 доби; під час чергування в готовності № 2 з подальшим переходом у готовність № 3 – 7 діб); 

у готовності № 3 – не більше як 15 діб.

Командири визначених підрозділів в зоні відповідальності визначають посадочні майданчики - спеціально підготовлені земельні ділянки, що призначені для зльоту і посадки поодиноких вертольотів.
Вибір ділянок для вертолітних майданчиків повинні здійснюватись з дотриманням основних вимог.

Посадочний майданчик має бути звільнено від легких предметів які можуть бути відкинуті поривом повітря від роторів вертольоту. Для запобіганню пошкодження чутливого хвостового ротору необхідно очистити майданчик від високої трави та кущів. Мінімальний розмір місця приземлення та зльоту має бути не меншим ніж два діаметра основного ротору вертольоту.
Стан поверхні землі має бути достатньо твердим щоб запобігти встряванню вертольоту в грунт та створенню надмірної пилової завіси.

Посадочний майданчик має знаходитись якомога ближче до підрозділу який взаємодіє з повітряним засобом (який його викликав), але в той же час бажано щоб він знаходився в місці що дозволить запобігти можливому ризику для людей які знаходяться на землі та на борту вертольоту в випадку відказу систем вертольоту, посадки на одному двигуні або під час вимушеної посадки. Рекомендовано щоб до вертолітного майданчика був під’їзд з дороги. 

Після виконання необхідних робіт з підготовки майданчиків до прийому вертольотів необхідно здійснити обладнання майданчиків, яке полягає в наступному:

позначення границь майданчиків вдень білими прапорцями квадрат розміром (20х20), вночі квадрат розміром (20х20) вогневими плашками;

для визначення напрямку вітру, при відсутності конуса можна використовувати посадочні димові шашки (ПШ), а також гранати типу 
РДГ-2Б або ДМ-11. Дими можуть бути будь-якого кольору. Дані засоби повинні знаходитись у наземної команди, яка забезпечує посадку вертольоту, або на борту вертольоту, якщо екіпаж виконує посадку самостійно.  Розміщувати дані засоби необхідно таким чином, щоб при застосуванні їх не відбувалось задимлення вертолітного майданчика;

у разі появи вертольоту над вертолітним майданчиком на якому відбувається бойове зіткнення з противником, позначити передній край своїх військ димом помаранчевого кольору, пуском двох сигнальних ракет червоного кольору у напрямку противника попередити екіпаж вертольоту про небезпечний напрямок польоту.

На посадочному майданчику має бути організована охорона та встановлений стійкий радіозв’язок земля-повітря.  Особовий склад повинен бути розташований по кутах місця приземлення вертольоту для відбиття можливих атак противника. 

Шляхи наближення та відльоту вертольоту мають проходити над найвищими перешкодами, вітер його напрямок та рельєф місцевості також беруться до уваги. Критерії що наведені нижче являються мінімально необхідними для успішного виконання завдань екіпажем вертольоту, підходи що не відповідають цим критеріям можуть бути прийнятними в залежності від характеру виконання завдань. 
Порядок заходу вертольоту на посадку вдень починається приблизно за 500 м від точки приземлення. Кут заходу на посадку повинен бути не більше 6°. Вертоліт завжди заходить на вітер. Практично це означає, що на відстані 500 м від центру точки приземлення не повинно бути перешкод вище ніж 
52 м.

Порядок заходу вертольоту на посадку вночі починається заздалегідь приблизно за 3000 м від точки приземлення, заходить на вітер, та завширшки полоса заходу на посадку повинна бути від 50 до 100 м. Кут заходу на посадку повинен бути не більше 4°. Практично це означає, що на відстані 3000 м від центру точки приземлення не повинно бути перешкод вище ніж 210 м. 
Якщо в полосі прольоту (заходу на приземлення) були виявлені перешкоди, вони мають бути позначені на місцевості та пілот має бути проінформований про перешкоду та спосіб позначення.

Наведення вертольоту організовується наступним чином:

входження у зв’язок з екіпажем вертольоту;
передача координат місця приземлення;
передача свого місця знаходження та противника;
визначення місцевих перешкод, що можливо заважатимуть посадці вертольоту, метеоумови на майданчику приземлення;
повідомлення екіпажу, з якої сторони найкраще заходити на посадку;
повідомлення екіпажу як на місцевості позначене місце приземлення.
