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УТВЕРЖДЕНЫ

приказом Минтранса России

от___________2008г. № ____ 

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ АВИАЦИОННЫЕ ПРАВИЛА

«Медицинское обеспечение полетов в гражданской авиации»

 Термины и определения
Аварийно-спасательные работы - работы, проводимые силами и средствами предприятий гражданской авиации и взаимодействующих организаций на территории и в районе аэродрома (районе ответственности предприятия), с целью спасения пассажиров и экипажей воздушных судов, терпящих или потерпевших бедствие, а также для оказания помощи населению при стихийных, экологических и других бедствиях, в случаях, когда место авиационного происшествия или бедствия известно.

Врач организации гражданской авиации (АВ) – находящийся в штатах организации врач, организующий и осуществляющий медицинское обеспечение полетов, в том числе медицинское освидетельствование в пределах отведенных ему полномочий.

Авиационный персонал – к авиационному персоналу относятся лица, имеющие специальную подготовку и сертификат (свидетельство) и осуществляющие деятельность по обеспечению безопасности полетов воздушных судов или авиационной безопасности, а также деятельность по организации, выполнению, обеспечению и обслуживанию воздушных перевозок и полетов воздушных судов, авиационных работ, организации использования воздушного пространства, организации и обслуживанию воздушного движения.

Аэровокзал - здание (комплекс зданий), сооружения и устройства для обслуживания авиационных пассажиров и размещения служебного персонала.

 Аэропорт - комплекс сооружений, включающий в себя аэродром, аэровокзал, другие сооружения, предназначенный для приема и отправки воздушных судов, обслуживания воздушных перевозок и имеющий для этих целей необходимое оборудование, авиационный персонал и других работников.

 Врачебно-летная экспертиза - оценка годности авиационного персонала к профессиональной деятельности по состоянию здоровья.

Врачебно-летная экспертная комиссия (ВЛЭК ГА) - подразделение медицинского учреждения ГА, сертифицированного уполномоченным органом в области гражданской авиации на соответствие установленным требованиям для проведения медицинского освидетельствования авиационного персонала и выдачи медицинского заключения.
Динамическое наблюдение за состоянием здоровья – раздел работы врача авиационной организации, направленный на контроль состояния здоровья лиц авиационного персонала в период между медицинскими освидетельствованиями во ВЛЭК ГА.

Заявитель – юридическое или физическое лицо, подавшее заявку в уполномоченный орган в области гражданской авиации на получение сертификата или продление срока его действия, или внесение изменений в условия использования сертификата. 

Здравпункт аэровокзала – подразделение, предназначенное для оказания первой медицинской помощи авиационным пассажирам, персоналу аэропорта и другим лицам, находящимся на территории аэропорта.

Здравпункт предполетного (предсменного) осмотра - медицинское подразделение организации гражданской авиации, осуществляющее обязательный предполетный медицинский осмотр летного состава и бортпроводников, предсменный осмотр диспетчеров УВД.

Здравпункт совмещенный – медицинское подразделение аэровокзала малой пропускной способности, выполняющее в одном помещении предполетный (предсменный) медицинский контроль лиц авиационного персонала и обслуживание пассажиров и работников аэропорта.

Медицинское обеспечение полетов гражданской авиации – система организационных, профилактических, лечебно-оздоровительных, санитарно-гигиенических, противоэпидемических и контрольных мероприятий, направленных на повышение безопасности полетов по человеческому фактору, сохранение здоровья, повышение работоспособности авиационного персонала, а также медицинское обслуживание пассажиров воздушного транспорта.

Медицинское освидетельствование авиационного персонала - процедура определения соответствия состояния здоровья соискателя или обладателя свидетельства авиационного персонала установленным медицинским требованиям.

Медицинское заключение – документ, который выдается после прохождения освидетельствования во ВЛЭК (ЦВЛЭК) и является доказательством того, что Договаривающееся государство подтверждает соответствие обладателя свидетельства конкретным требованиям, предъявляемым к годности по состоянию здоровья.

Ограничение действия медицинского заключения – ограничение накладываемое с учетом нарушений состояния здоровья и их влияния на безопасное осуществление прав, предоставляемых свидетельством авиационного персонала.

Организация гражданской авиации - юридическое лицо независимо от его организационно - правовой формы и формы собственности, имеющее основными целями своей деятельности воздушные перевозки, выполнение авиационных работ, аэропортовую деятельность, организация и обеспечение аэронавигационного обслуживания, а также учебное заведение гражданской авиации.
Органы обслуживания воздушного движения (органы ОВД) – органы обслуживания воздушного движения  (управления полетами) пользователей воздушного пространства, осуществляющие обслуживание воздушного движения (управление полетами) либо иную деятельность по использованию воздушного пространства.

Предполетный (предсменный) медицинский осмотр – медицинский осмотр членов экипажей воздушных судов перед выполнением полетов и диспетчеров УВД перед заступлением на дежурство с целью своевременного выявления лиц, которые по состоянию здоровья не могут быть допущены к выполнению полетов, а диспетчеры УВД – к управлению воздушным движением.

Сертификация объектов гражданской авиации – подтверждение соответствия объектов гражданской авиации требованиям федеральных законов Российской Федерации, федеральных авиационных правил и других нормативных документов гражданской авиации

Уполномоченный орган в области гражданской авиации - Федеральный орган исполнительной власти, которому федеральным законом, указом Президента  Российской Федерации или Постановлением Правительства Российской Федерации предоставлены полномочия федерального органа исполнительной власти в области гражданской авиации.

Центральная врачебно-летная экспертная комиссия гражданской авиации (ЦВЛЭК ГА) -  является высшим органом по  врачебно-летной экспертизе, создается уполномоченным органом в области гражданской авиации.

Используемые сокращения

АСК – аварийно спасательная команда

ВЛЭК ГА – врачебно-летная экспертная комиссия гражданской авиации

ГА – гражданская авиация

ИКАО – Международная организация гражданской авиации

ЛПУ – лечебно-профилактическое учреждение

МСЧ – медико-санитарная часть

ОрВД – организация воздушного движения

УВД – управление воздушным движением

ФАП МО ГА – Федеральные авиационные правила по медицинскому освидетельствованию авиационного персонала

ФАП МОП ГА - Федеральные авиационные правила «Медицинское обеспечение полетов в гражданской авиации» 

ЦВЛЭК ГА – Центральная врачебно-летная экспертная комиссия гражданской авиации.
1. Общие положения.
1.1. Федеральные авиационные правила «Медицинское обеспечение полетов в гражданской авиации» (далее – ФАП МОП ГА) разработаны на основании и в соответствии с положениями Конвенции о международной гражданской авиации (Чикаго 1944 год), «Воздушным кодексом Российской Федерации», нормативными правовыми актами федеральных органов исполнительной власти в области транспорта и здравоохранения, другими законодательными и нормативными актами Российской Федерации.

1.2. Обязательные требования относятся к следующим областям медицинского обеспечения полетов:

- медицинское освидетельствование авиационного персонала для определения годности по состоянию здоровья к профессиональной деятельности;

- динамическое медицинское наблюдение в межкомиссионный период;

- предполетный (послеполетный – по показаниям) медицинский осмотр членов экипажей, предсменный медицинский осмотр диспетчеров УВД;

- предрейсовые медицинские осмотры водителей автотранспорта средств аэродромной и перронной механизации; 

- оказание первой медицинской помощи пассажирам воздушных судов, работникам организации ГА и другим лицам, находящимся на территории  аэропорта;

- оснащение воздушных судов медицинскими средствами; 


- участие в санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятиях в гражданской авиации;

- участие медицинских подразделений гражданской авиации в

осуществлении аварийно-спасательных работ.

2. Организация МОП.
Медицинское обеспечение полетов осуществляется на следующих уровнях:

· подразделение по авиационной медицине Уполномоченного органа в области гражданской авиации, осуществляющего функции по выдаче свидетельств авиационному персоналу;

- Центральная врачебно-летная экспертная комиссия гражданской авиационной медицины (далее - ЦВЛЭК ГА);

- врачебно-летная экспертная комиссия медицинских учреждений гражданской авиации (далее - ВЛЭК ГА);

- врач организации гражданской авиации;

- здравпункт организации гражданской авиации.

2.1. Подразделение по авиационной медицине Уполномоченного органа в области гражданской авиации, осуществляющего функции по выдаче свидетельств авиационному персоналу.

1). Подразделение по авиационной медицине является государственным органом по медицинскому обеспечению полетов и врачебно-летной экспертизе, имеет полномочия представлять полномочный орган по выдаче свидетельств авиационному персоналу, в части медицинского обеспечения полетов и медицинского освидетельствования авиационного персонала. 

2). Подразделение по авиационной медицине:

- участвует в разработке нормативно-правовой базы по медицинскому обеспечению полетов и медицинскому освидетельствованию авиационного персонала,

- осуществляет методическое руководство и контроль деятельности: Центральной клинической больницы гражданской авиации (ЦКБ ГА), Центральной врачебно-летной экспертной комиссии ГА, соответствующих подразделений и специалистов территориальных органов Федерального агентства воздушного транспорта и медицинских подразделений организаций гражданской авиации, медицинских подразделений учебных заведений гражданской авиации в соответствии с требованиями ИКАО, законодательством Российской Федерации о гражданской авиации и здравоохранении;

- контролирует выдачу медицинских заключений авиационному персоналу ВЛЭК ГА и ЦВЛЭК ГА;

- принимает окончательное решение о выдаче медицинского заключения в случаях опротестования заключения ЦВЛЭК ГА;

 
- готовит для утверждения полномочным органом по выдаче

 свидетельств авиационному персоналу предложения по составу ЦВЛЭК ГА и составу главных медицинских специалистов ГА; 

- согласовывает программы и учебные планы подготовки по авиационной медицину;

- проводит сертификацию юридических лиц, осуществляющих

медицинское обеспечение полетов и медицинское освидетельствование авиационного персонала. 

- проводит аттестацию медицинских работников отрасли;

· создает Медицинский совет.

2.2. ЦВЛЭК ГА.

1). ЦВЛЭК ГА является высшим экспертным органом по  медицинскому освидетельствованию авиационного персонала.

2). Положение о  ЦВЛЭК ГА и ее состав утверждается  уполномоченным органом в области гражданской авиации, на который возложена функция по выдаче свидетельств авиационному персоналу.

3). В состав ЦВЛЭК ГА входят: председатель, заместитель председателя, врачи-специалисты эксперты (терапевт, кардиолог, хирург, невролог, офтальмолог, оториноларинголог), психиатр, психолог, врач-методист, средний медицинский персонал (в том числе выполняющий функции секретаря). 

4). ЦВЛЭК ГА обладает полномочиями выдавать медицинские заключения всех классов, а также выдавать медицинские заключения в случаях отнесенных к ее исключительной компетенции, в том числе, с учетом приемлемого риска для безопасности  полетов, выходящих за рамки действующих стандартов. 

5). К компетенции ЦВЛЭК ГА относится также осуществление контроля выдачи медицинских заключений ВЛЭК ГА, утверждение  заключений ВЛЭК ГА о негодности по первому классу медицинских заключений и при восстановлении этих лиц на летную работу, рассмотрение апелляций на заключения ВЛЭК ГА, медицинское освидетельствование летного состава центральных аппаратов Ространснадзора и Росавиации; членов летных экипажей воздушных судов, осуществляющих особо важные полеты; авиационного персонала организаций и учебных заведений гражданской авиации в сложных диагностических и экспертных случаях, при несоответствии требованиям по состоянию здоровья.

 6). Для решения экспертных вопросов по специальным областям медицины к работе ЦВЛЭК ГА привлекаются главные медицинские специалисты  ГА. 

7). На должность председателя ЦВЛЭК ГА назначается врач-специалист имеющий сертификат по терапии или неврологии, подготовку по авиационной медицине и опыт экспертной работы не менее 7 лет.

8). Председатель ЦВЛЭК ГА несет ответственность за организацию работы ЦВЛЭК в целом и окончательное экспертное заключение.

9). Председатель ЦВЛЭК ГА является членом Высшей квалификационной комиссии по выдаче свидетельств авиационному персоналу.

10). Врачи-специалисты ЦВЛЭК ГА должны иметь высшее медицинское образование по специальности «Лечебное дело», сертификат специалиста по базовым специальностям, подготовку по авиационной медицине и опыт экспертной работы по соответствующей медицинской специальности не менее 5 лет.

Психолог ЦВЛЭК ГА должен иметь подготовку по авиационной медицине.

11). Полномочия врачей-специалистов экспертов и председателя ЦВЛЭК ГА подтверждаются Сертификатом, выданным полномочным органом по выдаче свидетельств авиационному персоналу.

2.3. ВЛЭК ГА.

1). ВЛЭК ГА создается на базе медицинского учреждения (МСЧ, МЦ, поликлиника) ГА, имеющего сертификат соответствия, выданный уполномоченным органом в области гражданской авиации и лицензию на осуществление медицинской деятельности. 

2). Организация ВЛЭК ГА и ее состав согласовываются с уполномоченным органом в области гражданской авиации, к функциям которого отнесена выдача свидетельств авиационному персоналу, в  том числе и его территориальным органом и объявляются приказом руководителя организации гражданской авиации. 

3). В состав ВЛЭК ГА входят: председатель, врачи-специалисты эксперты (терапевт, хирург, невролог, офтальмолог, оториноларинголог), психолог, средний медицинский персонал (в т.ч. выполняющий функции секретаря) и технические работники. 

4). ВЛЭК ГА осуществляет выдачу медицинских заключений всех классов, если оно не отнесено к исключительной компетенции ЦВЛЭК ГА. 

5). Председатель ВЛЭК ГА должен иметь высшее медицинское образование по специальности «Лечебное дело», сертификат по терапии или неврологии, опыт экспертной работы не менее 5 лет и занимать должность заместителя главного врача по врачебно-летной экспертизе.

6). Врачи- специалисты ВЛЭК ГА должны:

иметь высшее медицинское образование по специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия», и опыт практической работы по соответствующей медицинской специальности не менее 3 лет;

иметь сертификат специалиста по базовым специальностям и подготовку по авиационной медицине; 

знать порядок проведения медицинского освидетельствования авиационного персонала, методы обязательного и дополнительного обследования, требования к состоянию здоровья лиц авиационного персонала, современные методы диагностики и  лечения, разрешенные  для применения в период выполнения профессиональной деятельности авиационного персонала  медицинские препараты;

уметь обосновывать выносимое медицинское экспертное заключение с учетом безопасности полетов, индивидуальных особенностей освидетельствуемого и характера и условий выполняемой им работы;

знать особенности условий труда авиационного персонала, проходящего

освидетельствование во ВЛЭК ГА, 


осознавать ответственность за поддержание безопасности полетов, необоснованное отстранение от работы лиц авиационного персонала;

проводить анализ заболеваемости и причин негодности к профессиональной деятельности по состоянию здоровья;

соблюдать медицинскую этику и деонтологию, сохранять врачебную тайну.

7). ВЛЭК ГА должен проводить не менее 200 освидетельствований в год.

8). Полномочия врачей-специалистов экспертов и председателя ВЛЭК ГА подтверждаются Сертификатом полномочного органа по выдаче свидетельств.

9). Полномочия врачей экспертов и председателя ВЛЭК ГА прекращается при:   

- окончании срока действия сертификата;    

· выявлении нарушений во время проведения медицинского

освидетельствования авиационного персонала и невыполнении требований ФАП МО ГА относительно объема обследований и принятия решений вне требований ФАП МО ГА.

2.4. Врач организации гражданской авиации.

1). Врач организации гражданской авиации находится в штатах организации ГА. Численность лиц авиационного персонала, обслуживаемого  врачом организации гражданской авиации не должна превышать 300 человек. При численности авиационного персонала более 250 человек должна быть предусмотрена штатная единица медицинской сестры. При численности авиационного персонала до 100 человек врач организации гражданской авиации может выполнять одновременно функции цехового врача.

2). Врач организации гражданской авиации имеет высшее медицинское образование по специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия», сертификат специалиста по терапии и подготовку по авиационной медицине.

3). Функциональные обязанности авиационного врача организации гражданской авиации включают:

проведение медицинского освидетельствования авиационного персонала  для подтверждения действия медицинского заключения до проведения очередного освидетельствования во ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА);

при подготовке авиационного персонала к очередному медицинскому освидетельствованию проведение личного осмотра, оформление эпикриза за межкомиссионный период, организация (не ранее чем за один месяц до начала медицинского освидетельствования) проведения лабораторных и инструментальных исследований;

динамическое медицинское наблюдение авиационного персонала в межкомиссионный период;

организация и проведение медицинских исследований назначенных ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА), контроль регулярности, переносимости и эффективности назначенной поддерживающей терапии;

направление авиационного персонала на амбулаторное или стационарное лечение в медицинское подразделение организации гражданской авиации или ЛПУ территориальной сети здравоохранения при остром заболевании или обострении хронического заболевания;

проведение медицинских осмотров авиационного персонала после выздоровления, отпуска продолжительностью более 28 календарных дней, отстранения на предполетном (предсменном) медицинском осмотре, авиационных происшествий и инцидентов, восстановления после перерыва в работе, выпускникам летных учебных заведений и принятие решения о возможности возобновления профессиональной деятельности (с учетом ориентировочных сроков ограничения профессиональной деятельности в связи с остаточными явлениями после перенесенных заболеваний и травм) (приложение 1).

участие в проведении предварительных и периодических медицинских осмотров лиц занятых на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами;

контроль необходимых профилактических прививок и проведение инструктажа по профилактике заболеваний в эпидемиологически неблагополучных районах в соответствии с требованиями федеральных органов в области здравоохранения (допуск к полетам членов экипажей осуществляется не ранее чем через 48 часов после прививки, а к полетам в районы неблагоприятные по желтой лихорадке – через 10 дней после прививки);

консультирование авиационного персонала по возможности приема лекарств, назначенных другими врачами, свободно продающихся лекарств с учетом их опасности для выполнения полетов (приложение 2);

подготовка индивидуальных рекомендаций по планированию летной работы;

участие в разборах полетов,  авиационных происшествий и инцидентов;

участие в проведении производственного контроля соответствия условий питания и отдыха летного и диспетчерского состава санитарно- гигиеническим требованиям в местах отдыха авиационного персонала;

направление информации о случаях смерти лиц авиационного персонала, включая несчастные случаи и авиакатастрофы, в Уполномоченный орган в области гражданской авиации по выдаче свидетельств и ЦВЛЭК ГА;

ведение учетной и отчетной медицинской документации:

плана подготовки к проведению очередного медицинского освидетельствования авиационного персонала во ВЛЭК ГА;

плана обязательных и дополнительных медицинских осмотров в межкомиссионный период;

составляет заключительный акт по результатам медицинского освидетельствования авиационного персонала, утверждает его у председателя ВЛЭК ГА и направляет его руководителю предприятия (приложение 3);

плана лечебно-оздоровительных и реабилитационных мероприятий (индивидуальные планы согласовываются с авиационным персоналом под личную подпись);

медицинских книжек авиационного персонала установленной формы;

журнала контроля мест отдыха летного и диспетчерского состава;

контрольных карт диспансерного наблюдения.

4). Врач организации гражданской авиации должен быть знаком с условиями профессиональной деятельности обслуживаемого им контингента и иметь полномочия для посещения рабочих мест членов летных экипажей, диспетчеров УВД, помещений и аэродромов учебных заведений гражданской авиации.

5). Врач организации ГА ведет прием авиационного персонала в отдельном кабинете, отвечающем установленным санитарным правилам и нормам. 

В оснащение кабинета врача организации ГА входят: стол, стул, кушетка, весы, ростомер, фонендоскоп, тонометр, медицинский термометр, динамометр, сантиметровая лента, шпатели, шкаф для хранения медицинских книжек и другой медицинской документации авиационного персонала, компьютер для ведения базы данных.

6). Врач организации ГА располагает телефонной связью с руководством и службами организации гражданской авиации, территориальными медицинскими учреждениями, ВЛЭК ГА и ЦВЛЭК ГА.

2.5. Здравпункт организации ГА.

1). Здравпункт организации гражданской авиации (далее – здравпункт) является структурным подразделением организации гражданской авиации, принимающей участие в медицинском обеспечении полетов.
2). Функции, штатный состав и график работы здравпункта определяются целями и задачами медицинского обеспечения полетов гражданской авиации, численностью обслуживаемого контингента, а также режимом работы организации гражданской авиации и утверждаются приказом ее руководителя.

3). Здравпункты организаций гражданской авиации подразделяются на:

· здравпункт для проведения предполетного медицинского осмотра

членов экипажей ВС; 


- здравпункт для проведения предсменного  медицинского осмотра диспетчеров УВД;

-здравпункт для проведения предрейсовых (сменных) медицинских

осмотров водителей автотранспорта средств аэродромной и перронной механизации;
· здравпункт  по оказанию первой медицинской помощи пассажирам

воздушных судов, работникам организации ГА и другим лицам, находящимся на территории аэропорта;

· совмещенные здравпункты ( в том числе органов ОрВД).

         4). Деятельность здравпункта регулируется сертификатом соответствия уполномоченного органа в области гражданской авиации и лицензией на оказание медицинских услуг. 

5). Организация гражданской авиации  обеспечивает здравпункт необходимыми помещениями (в соответствии с действующими санитарными правилами и нормами), необходимым твердым, мягким и хозяйственным инвентарем, медицинским оборудованием, инструментарием, медикаментами и перевязочным материалом.

6). На должность заведующего здравпунктом назначается врач, имеющий сертификат  по специальности «терапия» или фельдшер, имеющий сертификат по специальности лечебное дело. Заведующий здравпунктом после назначения на должность должен пройти тематическое усовершенствование по авиационной медицине.  

7). В обязанности заведующего здравпунктом входят:

организация работы здравпункта;

ведение учетно-отчетной медицинской документации;

осуществление лечебно-профилактической работы;

обеспечение здравпункта медицинским оборудованием, инструментарием, медикаментами, перевязочными средствами;

контроль за хранением, расходованием и учетом медикаментов и перевязочных средств;

организация повышения профессиональной подготовки работников здравпункта.

8). На должность дежурного медицинского персонала  здравпункта могут назначаться: врач, фельдшер, средний медицинский работник, имеющий сертификат по основной специальности.    

9). Подготовка среднего медицинского персонала здравпункта проводится в следующем порядке:

· в здравпункте аэровокзала – по оказанию  неотложной медицинской

 помощи;

· в здравпункте предполетного (предсменного) и предрейсового 

медицинских осмотров – по программе проведения предполетных, предсменных и предрейсовых медицинских осмотров (72 учебных часа)

10). Функциональные обязанности дежурного медицинского персонала определяются направлением деятельности здравпункта.

3. Медицинское освидетельствование авиационного персонала ГА. 

1).Медицинское освидетельствование авиационного персонала проводится

 в соответствии с действующим ФАП МО ГА.

2).Обязательному медицинскому освидетельствованию подлежат:


а) кандидаты, поступающие в учебные заведения гражданской авиации по подготовке пилотов, штурманов, бортинженеров, бортпроводников, специалистов по организации воздушного движения;


б) студенты и курсанты высших и средних учебных заведений гражданской авиации по подготовке пилотов, штурманов, бортинженеров, бортпроводников, специалистов  по  организации  воздушного  движения;


в) члены летного экипажа: пилоты коммерческой авиации (самолет и  вертолет), линейные пилоты авиакомпаний (самолет и вертолет), штурманы, бортинженеры (бортмеханики), бортрадисты;


г) специалисты, осуществляющие  управление  движением воздушных

судов в воздухе (диспетчеры УВД);


д) летчики-наблюдатели; члены кабинного экипажа: бортоператоры и бортпроводники;


е) частные пилоты,  пилоты планера, пилоты свободного аэростата, парашютисты, пилоты сверхлегких воздушных судов.

3). Медицинское освидетельствование авиационного персонала для получения Медицинского заключения, являющегося неотъемлемой частью свидетельства авиационного персонала, осуществляется в соответствии с действующими Федеральными авиационными правилами  во ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА), имеющими сертификат ГА и лицензию на осуществление медицинской деятельности. 

4). Авиационный персонал без медицинского заключения или с истекшим сроком его действия к выполнению профессиональных обязанностей не допускается. 

5). Медицинское освидетельствование в межкомиссионный период с целью подтверждения действия медицинского заключения проводится врачом организации гражданской авиации, осуществляющим динамическое наблюдение.
4. Организация медицинского наблюдения в межкомиссионный период. 
1). Наблюдение за авиационным персоналом в межкомиссионный период проводится врачом организации гражданской авиации, в учебном заведении – отрядно-курсовым врачом, врачами-специалистами экспертами ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА) или, по рекомендации ВЛЭК ГА, врачами-специалистами лечебно-профилактических учреждений ГА и территориальных органов здравоохранения (для 2 и 3 классов медицинского заключения).

2). Медицинское освидетельствование авиационного персонала проводится:

для подтверждения действия медицинского заключения первого класса  - через 6 месяцев после медицинского освидетельствования во ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА), второго и третьего классов: в возрасте до 40 лет - через 12 месяцев, после 40 лет - через 6 месяцев;  

по медицинским показаниям.

После проведенного медицинского освидетельствования врач организации

ГА делает на оборотной стороне медицинского заключения отметку о подтверждении его действия.

3). При подготовке авиационного персонала к очередному медицинскому освидетельствованию во ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА) врач организации ГА (отрядно-курсовой врач) проводит обязательный медицинский осмотр с записью в медицинскую документацию, оформляет эпикриз за межкомиссионный период, организует (не ранее чем за один месяц) проведение лабораторных и инструментальных исследований.

4). Врач организации ГА (отрядно-курсовой врач) проводит дополнительные медицинские осмотры после выздоровления от заболевания (травмы), отпуска продолжительностью 28 и более календарных дней, отстранения на предполетном (предсменном) медицинском осмотре, авиационного происшествия или инцидента, при восстановлении на работу после перерыва, переводе из другого авиационного предприятия ГА, поступлении на работу выпускников летных учебных заведений гражданской авиации, а также перед прививкой, велоэргометрией, спортивными соревнованиями, парашютными прыжками.

5) Врач организации ГА (отрядно-курсовой врач) проводит работу среди обслуживаемого контингента с целью формирования «групп риска», а также выборочный контроль авиационного персонала на наркозависимость. В случае положительного результата экспресс-диагностики направляет выявленного в наркологический диспансер для обследования.

6). По результатам медицинских осмотров врачом авиационного предприятия могут быть приняты следующие решения (о чем делается соответствующая запись в медицинской книжке):

допущен  (недопущен)  к    полетам,    работе    по    УВД,   работе бортпро-

водником, бортоператором;

рекомендуется предоставление внеочередного выходного дня (очередного

отпуска);

рекомендуется    проведение    консультации,    лечения  (амбулаторного,

стационарного, санаторно-курортного, реабилитационно-профилактического).

7). Профилактические прививки и противоэпидемические мероприятия авиационному персоналу проводятся в установленном порядке в соответствии с календарем профилактических прививок по эпидемиологическим показаниям и Национальной программой иммунизации.

8). Лабораторные и функциональные исследования авиационному персоналу в межкомиссионный период проводятся по назначению врачей-специалистов экспертов ВЛЭК ГА, а также по показаниям (осмотры и обследования бортпроводникам проводятся в соответствии с нормативными документами для декретированного контингента).

9). Врач организации гражданской авиации (отрядно-курсовой врач) осуществляет контроль лечения лекарственными препаратами совместимыми с выполнением полетов (УВД). Информация о назначенном лечении и обязательство авиационного специалиста (под личную подпись) о соблюдении приема предписанной дозы лекарственного препарата и недопустимости его приема в полете заносится в медицинскую книжку. 

5. Организация и проведение предполетного (послеполетного) медицинского осмотра членов экипажа воздушного судна и предсменного медицинского осмотра диспетчеров УВД.

1). Предполетный (предсменный) медицинский осмотр членов летного и кабинного экипажей воздушных судов и диспетчеров УВД является элементом предполетной (предсменной) подготовки и проводится с целью своевременного выявления лиц с острыми заболеваниями или обострением хронических болезней, со сниженной работоспособностью вследствие переутомления или хронического утомления, нарушений режима труда, отдыха и питания, а также выявления других причин, препятствующих надежному выполнению профессиональных обязанностей и отрицательно влияющих на безопасность полетов. 

2). Медицинский осмотр осуществляется медицинскими работниками (врач, средний медицинский работник).

3). Медицинскому осмотру подлежат члены летного и кабинного экипажей воздушных судов, диспетчеры по управлению воздушным движением, а также пилоты-инструкторы, слушатели и курсанты учебных заведений гражданской авиации, пилоты авиации общего назначения, инструкторы парашютной службы и парашютисты, авиационный персонал, включенный в задание на полет. 

Члены экипажей воздушных судов других видов авиации, выполняющие полеты, относящиеся к компетенции гражданской авиации, предполетный медицинский осмотр проходят в соответствии с настоящими требованиями. 

4). Предполетный (предсменный) медицинский осмотр проводится в здравпунктах организаций ГА, имеющих сертификат ГА и лицензию на соответствующие виды деятельности. Здравпункт предполетного (предсменного) контроля располагается в помещении, расположенном в аэропорту или подразделении органа ОВД. Допускается расположение здравпункта в медико-санитарной части (амбулатории), профилактории или гостинице, если они находятся в непосредственной близости от аэропорта (рабочих помещений органа ОВД .

При проведении учебных полетов и полетов авиации общего назначения, парашютных прыжков на аэродромах, не имеющих аэровокзалов, оборудуются временные здравпункты. 

5). Штатная численность медицинского персонала здравпункта, проводящего предполетный медицинский осмотр, определяется интенсивностью полетов и пиковыми нагрузками, связанными с расписанием, и режимом работы аэропорта, а так же началом работы дежурных смен УВД и количеством диспетчеров УВД, заступающих на дежурство. 

6). Медицинское оснащение каждого рабочего места в здравпункте предполетного медицинского контроля включает: секундомер, тонометр для измерения артериального давления, фонендоскоп, медицинский термометр, медицинские шпатели, кушетку. Для определения факта употребления алкоголя и психоактивных веществ в здравпункте должен быть прибор для определения паров алкоголя в выдыхаемом воздухе, оборудование для определения алкоголя в слюне или моче, экспресс-тесты для определения наркотических веществ. 

7). При выполнении полетов на авиационных работах с временных аэродромов, где отсутствуют штатные медицинские работники гражданской авиации, а также перед вылетом с иностранного аэродрома (при выполнении международных полетов) предполетный медицинский осмотр не проводится. Решение о допуске членов летного и кабинного экипажа к полетам принимает командир воздушного судна.

8). Предполетный медицинский осмотр членов летного и кабинного экипажа проводится не ранее чем за 2 часа до вылета. Бортинженерам (бортмеханикам), бортпроводникам, бортоператорам, выполняющим специальные полеты, разрешается проходить предполетный медицинский осмотр за 3,5 часа.

При задержке вылета на 6 часов и более предполетный медицинский осмотр проводится повторно. Предполетный медицинский осмотр экипажа воздушного судна, выполняющего в течение полетной смены несколько рейсов по одному полетному заданию, проводится один раз перед вылетом.

При разделении полетной смены на две части предполетный медицинский осмотр проводится повторно.

Предполетный медицинский осмотр слушателей и курсантов учебных заведений гражданской авиации, выполняющих в течение летного дня несколько полетов, проводится один раз, но не ранее чем за 2 часа перед первым полетом.

Предполетный медицинский осмотр инструкторов парашютной службы (парашютистов), выполняющих в течение рабочего времени несколько прыжков, проводится один раз, но  не ранее чем за 1 час перед первым прыжком.

Члены летного и кабинного экипажей, находящиеся в резерве, проходят медицинский осмотр перед заступлением в резерв, а также перед вылетом, если с момента прохождения медицинского осмотра прошло 6 часов и более.

9). Диспетчеры УВД проходят предсменный медицинский осмотр не ранее чем за один час до заступления на дежурство. 

При численности диспетчеров УВД в органе ОВД до 12 человек, в отдаленных от основной базы местностях, предсменный медицинский осмотр может не проводиться. Решение о допуске к работе диспетчеров УВД в этом случае принимает руководитель полетов (старший диспетчер). Перечень таких органов ОВД утверждается руководителем территориального органа по аэронавигационному обслуживанию.

10). В случае заболевания, плохого самочувствия, утомления, недостаточного предполетного (предсменного) отдыха, члены экипажа воздушного судна, диспетчеры УВД докладывают о своем состоянии руководителю и обращаются к врачу организации гражданской авиации или в медицинское учреждение для обследования, лечения и решения вопроса о временной утрате трудоспособности.

11). Члены экипажа воздушного судна, диспетчеры УВД, авиаспециалисты, участвующие в полете, не прошедшие предполетный (предсменный) медицинский осмотр, медицинское освидетельствование во ВЛЭК ГА, обязательные и дополнительные медицинские осмотры у врача организации ГА, а также в случае установления у них факта употребления алкогольных напитков, наркотических и психоактивных веществ, нарушения предполетного (предсменного) режима, к выполнению полета (дежурству) не допускаются.

12). Предполетный (предсменный) медицинский осмотр проводится в индивидуальном порядке. Присутствие других членов экипажа (диспетчеров УВД) и посторонних лиц не допускается.

Перед проведением предполетного (предсменного) медицинского осмотра дежурный медицинский работник проверяет у членов экипажа, диспетчеров УВД свидетельство авиационного специалиста гражданской авиации и медицинское заключение ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА). Просроченное медицинское заключение или отсутствие отметки врача о подтверждении его действия является основанием для отстранения от предполетного (предсменного) медицинского осмотра.

13). Предрейсовый и послерейсовый медицинские осмотры водителей автотранспорта, средств аэродромной и перронной механизации могут проводиться в здравпункте предполетного (предсменного) медицинского осмотра при наличии достаточного количества помещений и медицинского персонала. Указанные медицинские осмотры осуществляются в соответствии с нормативными документами Федерального органа  исполнительной власти в области здравоохранения.

14). Предполетный (предсменный) медицинский осмотр включает:

- опрос, при котором выясняется наличие жалоб на состояние здоровья, сведения о приеме лекарственных средств, длительность и условия предполетного (предсменного) отдыха, продолжительность и качество сна, режим питания, ограничения действия медицинского заключения, проверяется наличие основных и запасных очков (в случае их предписания);

- оценку внешнего вида и поведения, окраски и состояния видимых кожных покровов и слизистых оболочек (бледность, гиперемия, акроцианоз, желтушность кожи и/или склер, отек век, одутловатость лица, наличие свежих кровоподтеков и т.д.), состояния зрачков (расширенные, суженные), речи, эмоционального состояния; отмечается наличие признаков простуды, насморка (при необходимости проверяется носовое дыхание); особенности походки (прихрамывание, неустойчивость); наличие повязок, наклеек лейкопластыря; запах алкоголя, перегара изо рта. 

- исследование частоты пульса и его ритмичности (проводится в течение 30 секунд с пересчетом на 1 минуту, у КВС  - в течение минуты).  

Члены летных и кабинных экипажей допускаются к полетам, диспетчер УВД допускается к дежурству при частоте пульса не более 90 ударов в 1 минуту и не менее 60 ударов в 1 минуту. 
В случае, когда частота пульса, выходящая за вышеуказанные пределы, является индивидуальным вариантом нормы, допуск к полетам (управлению воздушным движением) осуществляется на основании записи об этом председателя врачебно-летной экспертной комиссии на оборотной стороне медицинского заключения.

Лица с нарушениями сердечного ритма подлежат отстранению от полетов (смены). Наличие единичной экстрасистолии указывается на оборотной стороне Медицинского заключения  в графе «Особые отметки». Единичные экстрасистолы не являются противопоказанием для выполнения полетов (управления воздушным движением).

· измерение артериального давления (АД). Измерение АД проводится в

обязательном порядке КВС; другим членам экипажа ВС и диспетчерам УВД - при наличии особой отметки о контроле АД в медицинском заключении, а также по медицинским показаниям. 

Члены экипажа воздушного судна допускаются к полетам, диспетчер УВД к дежурству, при артериальном давлении не более 140/90 мм.рт.ст. и не менее 100/60 мм.рт.ст. 

Исследование пульса и артериального давления целесообразно проводить средствами объективного контроля.
15). После прохождения медицинского осмотра последним членом экипажа дежурный медицинский работник ставит в задание на полет штамп с наименованием здравпункта, вписывает дата и время, количество членов экипажа и авиационного персонала, допущенных к полету (в случае отстранения – фамилию и инициалы отстраненного),  и расписывается.

Медицинский работник гражданской авиации не имеет права делать дополнительные записи или исправления в задании на полет.

16). В случае отстранения от полета (управления воздушным движением) при наличии жалоб, заболевания, утомления, недостаточного предполетного (предсменного) отдыха, нарушения режима питания, установления факта употребления алкогольных напитков или наркотических средств (приложение 4), не прохождения медосмотра у врача организации ГА, медицинского освидетельствования во ВЛЭК ГА (ЦВЛЭК ГА), отсутствии медицинского заключения на руках, а также авиационного происшествия или серьезного инцидента, медицинский работник делает запись в журнале отстранения от полетов (дежурства) (приложение 5), выдает справку об отстранении от полета (дежурства) (приложение 6), докладывает руководителю полетов, диспетчеру аэродромно-диспетчерского пункта и направляет отстраненного в лечебное учреждение.

При отстранении от полетов по причине инцидента не связанного с состоянием здоровья, для возвращения на базу проводится повторный предполетный медицинский осмотр, а по возвращению на базу – осмотр врачом авиационного предприятия.

17). Результаты предполетного (предсменного) медицинского осмотра заносятся в Журнал предполетного (предсменного) осмотра (приложение 7 и 8). 

18). Сведения о результатах предполетного (предсменного) медицинского осмотра ежегодно представляются медицинским подразделением организации гражданской авиации в уполномоченный орган в области ГА (приложение   9). 

19). Послеполетный (послесменный) медицинский осмотр членов летного и кабинного экипажей, диспетчеров УВД проводится по медицинским показаниям.

6. Оказание медицинской помощи пассажирам воздушных судов, работникам организаций ГА и другим лицам, находящимся на территории аэропорта.

1). Услуги по оказанию первой медицинской помощи пассажирам воздушных судов, работникам организации ГА и другим лицам, находящимся на территории аэропорта, осуществляются медицинскими работниками здравпункта аэровокзала.

2). Штатное расписание и график работы дежурного медицинского персонала определяются временем работы аэровокзала и его пропускной способностью исходя из обеспечения бесперебойности оказания медицинской помощи. Численность медицинского персонал здравпункта в смену представлена в таблице.

	Медицинский персонал
	Численность в аэровокзалах различной пропускной способности (пасс/час)

	
	До 100
	100-400
	400-1000
	1000-2000
	2000-3000
	Более 3000

	Дежурные врачи
	
	1
	1
	2
	2
	3-4

	Дежурные фельдшеры или медицинские сестры
	1
	1
	2
	2
	3
	3-4

	Младший медицинский персонал
	
	
	1
	1
	1
	2


Указанная численность не включает медицинский персонал, осуществляющий предполетный, предсменный, предрейсовый медицинские осмотры, за исключением совмещенных здравпунктов в аэропортах с малым количеством вылетов.

3). Медицинские работники здравпункта должны иметь подготовку по основным специальностям («терапия», «лечебное дело», «сестринское дело») и авиационной медицине, использовать в работе стандарты оказания медицинской помощи.
4). Помещение здравпункта располагается на первом этаже аэровокзала, должны иметь удобные выходы в зал ожидания и на перрон, отвечать установленным санитарно-гигиеническим требованиям. Перечень помещений и их площадь определяются пропускной способностью аэровокзала.

	Помещения
	Площадь помещений (м2) в аэровокзалах различной  пропускной способности (пасс/час)

	
	До 500
	500-1000
	1000-2000
	Более 2000

	Помещение для ожидания приема с набором легкомоющейся мебели;
	6
	6
	8
	8-12

	Комната временного размещения больных, ожидающих отправления рейса (размещение производится не ранее чем за 4 часа до вылета) разделенная для мужчин и женщин.
	
	6
	8
	8-12

	Изолятор для инфекционных больных
	
	4
	4
	6

	Кабинет для приема больных
	10-12
	12-15
	15-20
	15-20

	Процедурная
	10-12
	10-12
	10-12
	12-15

	Перевязочная
	
	6-8
	6-8
	10-12

	Комната для хранения запаса медикаментов и перевязочных средств;
	4
	4
	6
	6-8

	Комната для хранения сейфов с наркотиками и сильнодействующими лекарственными средствами.
	3
	3
	3
	3-6

	Комната хранения укладок для аварийно-спасательных работ, спецодежды и оборудования для проведения противоэпидемических мероприятий.
	4
	4-6
	6-8
	6-8

	Санузел для персонала
	3
	3
	3
	3

	Санузел для больных
	3
	3
	3
	3

	Туалет, оснащенный приспособлениями для больных с ограниченными двигательными возможностями.
	
	6
	6
	6

	Помещение для администрации здравпункта
	
	
	6
	6

	Комната для персонала с набором необходимой мебели.
	
	6
	6
	6-8


5). Здравпункт оснащается твердым и мягким инвентарем, медицинским оборудованием и медикаментами в соответствии с приложением 10.
6) Для оказания помощи пациентам за пределами помещения здравпункта формируются чемодан (сумка) для оказания медицинской помощи и укладка для родовспоможения в соответствии с действующими требованиями.

7). Здравпункт обеспечивается дежурным санитарным автотранспортом оборудованным в соответствии с установленными медицинскими стандартами. 

Водитель санитарной машины подчиняется дежурному медицинскому работнику здравпункта.

8). Здравпункта аэровокзала выполняют следующие функции:

оказание доврачебной, первой медицинской помощи больным при острых заболеваниях (обострении хронических заболеваний), травмах, отравлениях и других неотложных состояниях пассажирам, работникам аэропорта и лицам, находящимся на территории аэропорта;

изоляция больного при подозрении на инфекционное заболевание, оказание догоспитальной помощи, участие в проведении первичных противоэпидемических мероприятий;

наблюдение за больными пассажирами, ожидающими вылета в комнате временного пребывания больных;

наблюдение за выгрузкой больных и инвалидов с воздушных судов и их погрузкой, которые производятся загрузчиками службы организации перевозок аэропорта (определение состояния транспортабельности больного воздушным транспортом относится к компетенции лечебно-профилактического учреждения);

участие в проведении текущего производственного контроля санитарного состояния объектов аэровокзала; 

осмотр детей перед направлением их в комнату матери и ребенка, если в ней нет собственного медицинского работника;

участие в аварийно-спасательных работах в районе ответственности аэропорта;

9). В случае заболевания работника аэропорта ему выдается справка об освобождении от работы, с последующим обращением заболевшего в медицинское учреждение ГА или территориальных органов здравоохранения по месту жительства. 

10). При наличии помещений, штатов и оснащения здравпункт аэровокзала может выполнять функции здравпункта предполетного (предсменного, предрейсового) медицинского осмотра. При этом прием заболевших лиц, и лиц, проходящих предполетный (предсменный, предрейсовый) медицинский осмотр должен осуществляться в разных помещениях. Исключением являются здравпункты аэропортов с малым количеством вылетов (до 10 в сутки) и низкой пропускной способностью. 

11). Заведующий здравпунктом ежегодно готовит отчет о работе здравпункта, который высылается в Уполномоченный орган в области гражданской авиации.

7. Требования по оснащению воздушных судов комплектами медицинских средств для оказания медицинской помощи в полете.

1). Доврачебную помощь пассажирам в полете оказывает бортпроводник, на воздушных судах, не имеющих бортпроводников – второй пилот, прошедшие соответствующую подготовку.

К оказанию  медицинской помощи на борту могут привлекаться медицинские работники из числа пассажиров.

2). Для оказания медицинской помощи в полете воздушные суда оснащаются запасом необходимых медицинских средств. 

3). Запасы медицинских средств на самолетах должны включать один или несколько комплектов первой помощи для использования кабинным экипажем в целях оказания помощи в случаях ухудшения состояния здоровья членов экипажа воздушного судна и пассажиров; один или несколько универсальных профилактических комплектов, предназначенных для использования кабинным экипажем при оказании помощи лицам с предполагаемым инфекционным заболеванием с целью предотвращения вступления в контакт с жидкими средами организма; для самолетов, на которых разрешено перевозить более 100 пассажиров на отрезках пути с продолжительностью полета более 2 часов, медицинский комплект, предназначенный для использования врачами или другими имеющими надлежащую квалификацию лицами при оказании неотложной медицинской помощи в полете.

4). Количество комплектов первой помощи должно соответствовать числу пассажиров, разрешенному к перевозке на самолете:

	Число пассажиров
	Количество комплектов первой помощи

	до 100
	1

	101-200
	2

	201-300
	3

	301-400
	4

	401-500
	5

	более 500
	6


5). Комплекты первой помощи и универсальные профилактические комплекты должны размещаться в пассажирской кабине по возможности равномерно, в легкодоступных для членов кабинного экипажа местах.


6). Рекомендуемое типовое содержимое комплекта первой помощи, универсального профилактического комплекта и комплекта медицинских средств на борту приведено в приложении 11 .

7). Запасы медицинских средств на вертолетах должны включать комплект первой помощи и универсальный профилактический комплект. 

8. Требования по участию медицинских подразделений гражданской авиации в осуществлении аварийно-спасательных работ.

1). Организация поисковых и аварийно-спасательных работ в пределах территорий и районов ответственности возлагается на руководителей организаций ГА.

2). Медицинский расчет аварийно-спасательной команды (АСК) формируется за счет дежурной смены  здравпункта аэровокзала и предназначен для оказания первой медицинской помощи пострадавшим в авиационном происшествии, их сортировки и подготовки к эвакуации в медицинские учреждения.

3). Организация гражданской авиации обеспечивает экипировку медицинских расчетов в соответствии с погодными условиями, а также необходимым твердым, мягким и хозяйственным инвентарем, чемоданами-укладками с медицинским оборудованием, инструментарием, медикаментами и перевязочным материалом. 

4). Медицинский расчет оснащается:

· санитарной машиной, оборудованной в соответствии с

установленными медицинскими стандартами;

-  автоприцепом-фургоном  (приложение  12);
· чемоданами-укладками в необходимом количестве (приложение  13).
5). Количество чемоданов-укладок и сумок неотложной помощи для проведения аварийно-спасательных работ определяется приказом руководителя организации.

 6). Состояние укладок, их комплектность, сроки годности лекарственных препаратов контролируется заведующим здравпунктом ежемесячно. 



7). Медицинские работники, участвующие в поисковых и аварийно-спасательных работах, должны пройти соответствующее обучение и принимать участие в плановых учебных тревогах, проводимых руководством аэропорта.

9. Сертификация юридических лиц, осуществляющих медицинское обеспечение полетов 

9.1. Юридическое лицо, осуществляющее деятельность по медицинскому обеспечению полетов и медицинскому освидетельствованию авиационного персонала должно иметь сертификат соответствия, выданный уполномоченным органом в области гражданской авиации.

9.2. Требования к деятельности по медицинскому обеспечению полетов и медицинскому освидетельствованию авиационного персонала регламентируются действующими Федеральными авиационными правилами.












Приложение 1

                                                                                 

к Правилам

Ориентировочные сроки ограничения профессиональной деятельности авиационного персонала  в связи с остаточными явлениями после перенесенных заболеваний и травм. 

	#G0NN пп.
	Заболевания и болезненные состояния
	Данные, определяющие выздоровление
	Ориентировочный срок допуска к профессиональной деятельности

	1 
	2 
	3 
	4 

	1.
	Состояние после перенесен-ных острых инфекционных, паразитарных заболеваний при наличии временных расстройств 
	отсутствие астенизации 
	3-5 дней (для летного состава - после консуль-тации с терапевтом)

	2.
	Утомление легкой степени - появление усталости при обычной нагрузке, некоторое снижение памяти, ощущение тяжести в голове, раздражительность 
	хорошее общее самочувст-вие, отсутствие жалоб, стремление к профес-сиональной деятельности 
	3-5 дней 

	3.
	Повышенная эмоциональная реакция на неблагоприятную служебную или бытовую ситуацию - нерезко выраженная, кратковремен-ная 
	восстановление обычного состояния здоровья и настроения, критическое отношение к прошедшей ситуации 
	не более 3 дней (для летного состава - после консультации с психологом)

	4.
	Состояние после авиацион-ного происшествия, инцидента 
	отсутствие повреждений, выраженной эмоционально-психической реакции, стремление к профес-сиональной деятельности 
	3-5 дней по результатам медицинского осмотра 

	5.
	СоСостояние после острых, обобострения хронических забзаболеваний 
	нормализация общего состояния, отсутствие субъективных и объектив-ных признаков обострения заболевания 
	3-5 дней (для летного состава - после консуль-тации с соответствующим врачом-специалистом)

	6.
	Невралгия (шейно-плечевого сплетения, окципитально-цервикальная, межреберная и люмбосакрального сплете-ния) простудной этиологии. Невралгии и невриты после травм. Нейромиозит (легкие формы нейромиозитов шейно-плечевой и пояс-нично-крестцовой локали-зации) воспалительного характера 
	отсутствие болей, восстановление функции, хорошее общее самочувст-вие 
	3-7 дней (для летного состава - после консуль-тации с неврологом)

	7.
	Носовое кровотечение случайного характера - для летного состава 
	отсутствие носового кровотечения в течение 3 дней. Отторжение корочки

слизистой носового хода 
	до 3 дней - после консультации с оторино-ларингологом 

	8.
	Реакция после профилакти-ческих прививок, другие аллергические реакции 
	нормализация общего состояния, исчезновение субъективных и объектив-ных признаков заболевания 
	3-5 дней 

	9.
	Перегревание 
	нормализация общего состояния, показателей АД, пульса, температуры тела 
	до 3 дней 

	10.
	Последствие ушибов мягких тканей (кроме ушибов головы и позвоночника), повреждений связочного аппарата, суставов 
	исчезновение болей, отека тканей, восстановление функции ушибленного органа 
	3-5 дней (для летного состава - после консуль-тации с хирургом)

	11.
	Последствие резаных, ушибленных, рубленых, рваных и ожоговых ран 
	наличие окрепших безболезненных рубцов, не ограничивающих функцию, не затрудняющих ношение формы одежды  
	3-7 дней (для летного состава - после консуль-тации с хирургом)

	12.
	Состояние после удаления инородного тела в роговице глаза 
	отсутствие признаков воспаления конъюнктивы и роговицы глаза 
	до 3-х дней (для летного состава - после консуль-тации с окулистом)

	13.
	Удаление зуба: 

а) неосложненное 
	Отсутствие отека, боли, кровотечения, свободное открывание рта, безболезненный акт жевания 
	2 дня 

	  
	б)осложненное кровотечением, альвеолитом 
	То же. Для летного состава - нормальные анализы крови и мочи 
	3 дня 

	14.
	Острый пульпит 
	Отсутствие болей 
	2 дня 













Приложение 2 

          к Правилам

Использование фармакологических средств в лечении авиационных специалистов

      
Угрозой для безопасности полета может служить не только заболевание пилота/авиадиспетчера, но и/или употребление лекарственных средств. В силу особенностей профессиональной деятельности вопросы медикаментозного лечения авиационных специалистов чрезвычайно сложны. 

       
В лечении летно-диспетчерского состава необходимо уделять должное внимание немедикаментозным мероприятиям с доказанной эффективностью (ограничение употребления поваренной соли, отказ от курения и т.д.). Эти простые для исполнения меры не требуют существенных дополнительных затрат и при этом позволяют улучшить прогноз. 

     
Наряду с модификацией образа жизни возможно назначение препаратов, разрешенных для применения в гражданской авиации с точки зрения безопасности их использования. Летная и диспетчерская деятельность сопряжена с действием профессиональных факторов риска  и  специалисты не должны лишаться возможности эффективного лечения из-за своей профессиональной деятельности. Важно найти компромисс между требованием к хорошему состоянию здоровья и необходимым медикаментозным лечением. 

      
Появление большого количества современных лекарственных средств, в том числе и высокоэффективных, привело к широкому их использованию в общей клинической практике. Однако не все они тестированы с точки зрения авиамедицинских аспектов. Допуск к работе летного и диспетчерского состава при проведении им лекарственной терапии должен осуществлять врач организации ГА, с учетом влияния применяемых препаратов на безопасное осуществление профессиональной деятельности.

Особую роль имеет установление доверительных отношений между врачом организации ГА и летно-диспетчерским составом. Об использовании лекарств или других веществ летно-диспетчерский персонал должен всегда сообщать авиационному врачу. Также, необходимо предостерегать от самостоятельного использования медицинских препаратов.

      
Не допустимо использование биологически активных добавок как средств с сомнительной, недоказанной эффективностью, при этом имеющих риск побочных эффектов.

       
При назначении медикаментозного лечения учитываются нижеперечисленные требования. 

       Назначаемый для лечения препарат должен быть:

1. эффективным

2. безопасным (иметь минимум побочных эффектов, особенно серьезных). При этом лекарства могут вызвать побочные эффекты, влияющие на безопасность полетов.

3. удобным в применении и иметь хороший фармакокинетический профиль

действия. Предпочтение отдается препаратам с однократным приемом.

4. апробирован в гражданской авиации, т.е. пройти специальное 

авиамедицинское исследование (?).

     Используемые медикаментозные средства не должны:

1. ухудшать качество жизни;

2. потенцировать факторы риска (оказывать негативные метаболические влияния);

3. ухудшать когнитивную функцию (память, внимание, мышление, восприятие) и психомоторную реакцию, что не менее важно для деятельности авиационных специалистов. При назначении антигипертензивного лечения необходимо обследование у психолога.

      
Принципы подбора терапии.  Предпочтительным является назначение монотерапии с подбором минимальной эффективной дозы, т.к. использование комбинированной терапии увеличивает количество побочных эффектов, затрудняет их оценку и требует более тщательного контроля. Кроме того, осуществляемое в ГА динамическое наблюдение позволяет проводить раннее выявление патологии, когда монотерапия достаточно эффективна. При решении вопроса о допуске к летно-диспетчерской работе с приемом медикаментов необходимо учитывать клиническую ситуацию, используемую дозу препарата и его лекарственную форму.

     
На период подбора медикаментозной терапии лица летных профессий должны освобождаться от полетов до стабилизации состояния, приведшего к отстранению от летной деятельности. Подбор медикаментозного лечения проводится в течение необходимого времени.  Это необходимо для того, чтобы оценить эффективность и переносимость назначенного лечения, наличие и выраженность побочных эффектов, а также провести индивидуальную оценку. При допуске к летно-диспетчерскому труду с использованием медикаментов делается отметка в медицинской книжке с указанием названия препарата и дозы его использования с ознакомлением авиационного лица под роспись. Не допустимо самостоятельно изменять назначенный препарат и режим дозирования без согласования с врачом, о чем уведомляют персонал в письменном виде.

      
Основные причины для отстранения от летной работы при использовании медикаментов:

1. при отстранении от летно-диспетчерской работы используются все 

препараты, разрешенные в РФ. 

2. изменение ответа на лечение под действием факторов полета (умеренная

гипоксия, десинхроноз…)

3. появление нежелательных побочных эффектов, негативно влияющих на

профессиональную деятельность

        
В случае появления побочных эффектов приема препаратов необходимо отстранение от полетов на период отмены препарата до полного исчезновения нежелательных побочных явлений.

Исходя из вышеизложенных принципов не совместимы с летно-диспетчерской деятельностью следующие препараты:

	препараты не совместимые с летно-диспетчерской деятельностью
	пояснения

	системные глюкокортикоиды
	

	нестероидные противовоспалительные средства
	

	цитостатики
	

	противокашлевые средства центрального действия
	эти препараты могут вызывать сонливость и определяться в моче при тестировании на производные опиоидов

	препараты, содержащие атропин
	вызывают сухость и нарушение аккомодации

	нейролептики
	побочные эффекты со стороны центральной нервной системы

	антидепрессанты
	

	транквилизаторы
	

	седативные средства
	

	гипнотики (барбитураты…)
	

	анальгетики центрального механизма действия (опиоидные)
	побочные эффекты со стороны центральной нервной системы, определяются в моче при тестировании на производные опиоидов

	производные теофиллина
	

	антитиреоидные средства
	

	инсулин
	

	антигистаминные препараты с седативным действием 
	

	антибиотики
	эти группы препаратов назначают только при активном воспалительном процессе, что несовместимо с летно-диспетчерской деятельностью

	противовирусные препараты
	

	антигипертензивные препараты с центральным механизмом действия (клонидин…)
	побочные эффекты со стороны центральной нервной системы

	петлевые диуретики
	мощный диуретический эффект, микроэлектролитные нарушения

	вазодилататоры
	использование нитратов для купирования приступов стенокардии не совместимо с летно-диспетчерским трудом



	антиаритмики 

1 класса (хинидин, пропафенон, лидокаин…) и

3 класса (амиодарон)
	

	антикоагулянты (варфарин, гепарин…)
	

	препараты для растворения желчных камней
	не используются препараты из-за риска развития острого приступа холецистита, диареи и других побочных действий

	препараты для лечения воздушной болезни
	препараты против укачивания несовместимы с летной деятельности из-за нарушения бдительности


перпараты, разрешенные к использованию у авиационных специалистов с ограничениями

	препарат
	ограничения

	вакцины
	вакцинация проводится согласно рекомендациям местных и международных санитарных правил. необходим 24-часовой интервал между вакцинацией и полетом

	местные анестетики
	должен быть 12-часовой интервал между инъекцией местного анесте6тика и летно-диспетчерской деятельностью

	l-тироксин
	допуск к летно-диспетчерской деятельности осуществляется только после достижения эутиреоза по данным лабораторного контроля

	препараты железа
	в качестве поддерживающей (профилактической) терапии у бортпроводниц после достижения целевых показателей красной крови


препараты, разрешенные к применению в ГА России

	группа препаратов
	разрешенные препараты
	документы, регламентирующие их испол ьзование

	β-адреноблокаторы
	атенолол
	методическое письмо № дв 33.8-96, подписанное начальником медицинского отдела департамента воздушного транспорта минтранса рф от 04.10.94г

	
	обзидан
	методические указания госниига от 28.08.87

	
	небиволол
	рекомендации утверждены гсга минтранса рф №14.5.2-87 от 15.10.02

	ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента
	эналаприл
	методическое письмо № дв 33.8-96, подписанное начальником медицинского отдела департамента воздушного транспорта минтранса рф от 04.10.94г.

	
	рамиприл
	рекомендации утверждены гсга минтранса рф №14.5.3-139 от 19.09.02

	диуретики
	гипотиазид
	методические указания госниига от 28.08.87

	антагонисты кальция
	коринфар
	методические указания госниига от 28.08.87

	
	верапамил
	методическое письмо № дв 33.8-96, подписанное начальником медицинского отдела департамента воздушного транспорта минтранса рф от 04.10.94г

	
	лацидипин
	рекомендации утверждены гсга минтранса рф №14.5.3-431 от 05.04.01

	витамины, поливитаминные, поливитаминно-минеральные комплексы
	
	

	растительные адаптогены
	
	

	желчегонные средства
	
	

	ферментные препараты
	
	

	пробиотики
	
	

	антациды
	
	

	ингибиторы протонной помпы
	
	


Приложение 3

к Правилам

Согласовано






Утверждаю

Руководитель авиапредприятия 



Председатель ВЛЭК ГА 

«___»_______________200   г.                                       «___»______________200  г.                                                                           

З А К Л Ю Ч И Т Е Л Ь Н Ы Й  А К Т

по результатам медицинского освидетельствования летного состава,

диспетчеров УВД, бортпроводников, бортоператоров и пилотов АОН

_________________________________авиапредприятия, организации

гражданской авиации, проведенного ВЛЭК ГА ___________________

в период с «___»__________по «___»____________200  г.

1. Признаны негодными:

	№ п\п
	Ф.И.О.
	Должность
	Причины

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Нуждаются в лечении (оздоровлении) с последующим медицинским освидетельствованием во ВЛЭК ГА:

	№ п\п
	Ф.И.О.
	Должность
	Рекомендации ВЛЭК ГА

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Подлежат лечению (оздоровлению) в межкомиссионный период:

	№ п\п
	Ф.И.О.
	Должность
	Рекомендации ВЛЭК ГА

	
	
	
	

	
	
	
	


Врач авиационного предприятия _______________________________

                                                  (подпись)

Примечание. Заключительный акт составляется в трех экземплярах (для врача авиационного предприятия, председателя ВЛЭК ГА и руководства авиационного предприятия). В учебных заведениях гражданской авиации заключительный акт составляется отдельно на летный состав и курсантов.
Приложение 4

          Правилам

Порядок проведения контроля трезвости при  предполетном (предсменном) медицинском осмотре.

1. Если при проведении медицинского осмотра (при отсутствии воспалительных заболеваний, а также данных о предыдущем повышении артериального давления) выявляются отклонения в работе сердечно-сосудистой системы (повышение артериального давления, тахикардия), характерные изменения окраски кожных покровов, слизистых глаз, склер, узкие или широкие зрачки (неадекватные освещению), слабая или отсутствующая реакция зрачков на свет, нарушение походки и речи, тремор пальцев рук, век, а также отклонения в поведении, запах алкоголя изо рта, то медицинский работник обязан провести  контроль трезвости.

Примечание: контроль трезвости проводится так же в случае направления члена летного и кабинного экипажа, диспетчера УВД должностным  лицом, ответственным за обеспечение безопасности полетов.

2. Контроль трезвости включает клиническое обследование и лабораторную диагностику биологических сред (выдыхаемый воздух, слюна или моча). Наличие или отсутствие факта употребления различных психоактивных веществ, в том числе алкоголя, определяются по комплексу поведенческих, вегетативно-сосудистых, соматических, двигательных и неврологических расстройств в сочетании с обнаружением в биологических средах этанола, наркотического средства или токсиканта. 

3. Клиническое обследование проводится в объеме, необходимом для установления факта употребления алкоголя или других психоактивных веществ (приложение 12.1). Наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе определяется поверенным алкометром (разрешенным уполномоченным органом в области здравоохранения для проведения предрейсовых медицинских осмотров) с повторным определением через 15-20 минут. Определение наличия алкоголя и наркотических веществ в слюне (моче) проводится с помощью иммунохроматографических экспресс-тестов. 

4. Результаты иммунохроматографического тестирования являются

предварительными и оформляются протоколом  (приложение 12.2.).

5. Данные клинического обследования и результаты лабораторных исследований биологических сред служат основанием для вынесения одного из заключений:

- трезв, признаков употребления психоактивных веществ не выявлено;

- установлен факт употребления психоактивных веществ (алкоголя, наркотического или иного токсического вещества).

Медицинский работник, проводивший контроль трезвости, в обязательном порядке составляет Протокол контроля трезвости (приложение 12.3.) в двух экземплярах, заполняя каждый пункт документа. Сокращения, исправления и прочерки в Протоколе не допускаются. Протокол подписывается медицинским работником, проводившим контроль трезвости, и обследуемым лицом. Отказ обследуемого лица от подписи заносится в Протокол, заверяется подписью медицинского работника, проводившего обследование.

6. Один экземпляр протокола остается в медицинском учреждении. Второй 

экземпляр протокола выдается представителю администрации организации контролируемого лица. 

7. Каждый случай контроля трезвости должен быть зарегистрирован в

пронумерованном, прошнурованном журнале, скрепленном печатью организации или учреждения здравоохранения. В журнале записываются фамилия, имя, отчество, возраст, место работы и должность, причина направления на обследование, кем направлен, дата и время проведения контроля трезвости, заключение, принятые меры, фамилия и инициалы медицинского работника.

8. При установлении факта употребления психоактивных веществ (за
исключением алкоголя), а также при сомнительных результатах лабораторного исследования, противоречивости данных клинического и лабораторного обследования, несогласии освидетельствуемого с заключением проведенного контроля трезвости и в конфликтных ситуациях, медицинский работник докладывает о ситуации по телефону инспектору по государственному надзору за безопасностью полетов и представителю администрации контролируемого лица и передает последнему копию Протокола контроля трезвости. 

9. Инспектор по государственному надзору за безопасностью полетов

(представитель администрации) направляет обследуемого с сопровождающим лицом в лечебно-профилактическое учреждение для проведения медицинского (наркологического) освидетельствования (образец направления - приложение 12.4.).

10. Медицинское (наркологическое) освидетельствование проводится в 

медицинских учреждениях, имеющих соответствующую лицензию, не позднее двух часов с момента проведения контроля трезвости. 

Примечание: Порядок проведения медицинского (наркологического) освидетельствования регламентируется нормативными правовыми документами РФ.

Методика клинического осмотра.

В Протоколе медицинский работник подробно описывает особенности поведения обследуемого лица, его реакцию на проводимое обследование, предъявляемые жалобы. Важное диагностическое значение имеют состояние вегето-сосудистой сферы: окраска кожных покровов и видимых слизистых; частота сердечных сокращений и дыхательных движений; артериальное давление. Прием различных психоактивных веществ, как правило, вызывает нарушения со стороны опорно-двигательного аппарата. Нарушаются походка, ориентировка в пространстве (пальценосовая проба), координация (проба Ромберга), зрачки сужены или расширены и не реагируют или слабо реагируют на свет. Часто наблюдается тремор пальцев рук и век. Немаловажное значение имеет наличие или отсутствие запаха алкоголя, перегара изо рта. Отсутствие такого запаха при наличии явных клинических отклонений в состоянии обследуемого указывает на употребление наркотических средств или токсикантов. В этом случае следует более внимательно осмотреть кожные покровы в кубитальных ямках, тыльной части кистей, стоп, внутреннюю область бедер. Поведение обследуемого в состоянии опьянения может иметь и другие проявления. Нередки суетливость, подозрительность, реакции рассеяния.

Довольно часто со стороны обследуемого лица обнаруживается тенденция к диссимиляции. Обычно это проявляется в отказе или неправильной даче биосред для анализа на алкоголь (неправильное продувание выдыхаемого воздуха, попытки подменить анализы и т.д.). Отмечаются также случаи "непонимания" инструкций, невыполнения отдельных функциональных проб, попытки затруднить освидетельствование, уйти от контакта с медработником. Регистрация указанных феноменов имеет существенное диагностическое значение, поскольку косвенно свидетельствует о возможности предшествующего потребления алкоголя, наркотиков и других психотропных средств.

При оценке психического состояния необходимо обращать внимание на преобладающий фон настроения осматриваемого лица, указывать, если это имеется, на значительную выраженность эмоциональных реакций (эйфоричность, апатия, напряженность, тревога, раздражительность, неустойчивость настроения). 

Важно также описывать особенности протекания интеллектуальной деятельности, указывать в соответствующих случаях на затруднения при концентрации внимания, рассеянность, повышенную отвлекаемость, излишнюю обстоятельность. Полезно предъявлять интеллектуальные задачи (например, вычитать по семь из ста, запоминание ряда чисел, ассоциативный тест, называние предметов на какую-либо букву и т.д.). Важную информацию дают также наблюдения за характером речи обследуемого, выговариванием отдельных звуков, словосочетаний, эмоциональными модуляциями голоса. В состоянии опьянения часто выявляются "смазанность" произношения, иногда речь приобретает скандированный оттенок, появляется монотонность. Указанные особенности обычно обнаруживаются при произнесении скороговорок, чтении вслух, счете.

Весьма характерным признаком воздействия алкоголя является нарушение походки. Этот показатель, как свидетельствует опыт, является высокочувствительным и довольно надежным. Неустойчивая походка, разбрасывание ног при ходьбе постоянно встречается у лиц с выраженным состоянием опьянения. Следует подчеркнуть, что аналогичные расстройства, хотя и в меньшей степени, обнаруживаются также и при легкой алкогольной интоксикации. Для их выявления в этом случае следует прибегать к весьма надежной и простой функциональной пробе: ходьбе с быстрыми поворотами.

При проведении пробы "ходьба с быстрыми поворотами" обследуемому лицу предлагают сделать 5 - 6 шагов в одном направлении, быстро развернуться вокруг своей оси и сделать столько же шагов в обратном направлении. Установить тонкие нарушения координации при легком алкогольном опьянении можно также при задании поднять мелкий предмет с пола, при закрытых глазах коснуться пальцем кончика носа, свести при закрытых глазах кончики указательных пальцев.

Специальные исследования показали, что в совокупности с другими признаками интоксикации диагностической ценностью при легкой степени опьянения является такой симптом, как покраснение склер глаз. Характерно также увеличение частоты сокращений сердца свыше 100 в одну минуту. Известно, что во многих случаях при проведении освидетельствования у обследуемых отмечается гиперемия кожных покровов, изменения артериального давления, частоты дыхания и температуры тела. Однако перечисленные симптомы в большой степени подвержены колебаниям и могут отражать неспецифическую реакцию обследуемого лица. Регистрация комплекса негативных проявлений в полном объеме, тем не менее, имеет немаловажное значение, поскольку на основании правильно выявленных расстройств можно сделать заключение о стойком изменении функциональной активности организма болезненной или интоксикационной природы.

ПРОТОКОЛ ТЕСТИРОВАНИЯ ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКИМ ЭКСПРЕСС-ТЕСТОМ СОДЕРЖАНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ В МОЧЕ

__________________ 200_ г.                                                                   № ____________

Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________

Год рождения ____________________________________________________________

Наименование организации ________________________________________________

Дата и время тестирования _________________________________________________

Кто проводил тестирование ________________________________________________

Сведения об экспресс-тесте:

а) фирма-изготовитель и продавец: __________________________________________

б) срок годности экспресс-теста до __________________________________________

в) серия и номер экспресс-теста _____________________________________________

3. Причина тестирования: подозрение на наркотическое опьянение, наличие свежих следов инъекций и др. (указать причину)_____________________________________

________________________________________________________________________

Результат тестирования на наличие наркотического вещества в моче:

положительный,  отрицательный (ненужное зачеркнуть)

Результат подтверждаю:

Медицинский работник ___________________________________________________

5. Запись тестируемого об ознакомлении  с результатами тестирования:

________________________________________________________________________

(исследование моей мочи произведено в моем присутствии, с результатами ознакомлен)

(дата)


 (время) 



 (подпись обследуемого)
ПРОТОКОЛ КОНТРОЛЯ ТРЕЗВОСТИ 

__________________ 200_ г.                                                                   № ___________

1. Фамилия, имя и отчество ______________________________________




                                 (Место работы, должность)

_____________________________________________________________________________________________

Кем и когда (точное время) направлен на обследование _________________________

_________________________________________________________________________

2. Особенности поведения обследуемого: возбужден, раздражен, агрессивен,                эйфоричен, болтлив, замкнут, сонлив и т.п. ___________________________________________

3. Жалобы _______________________________________________________________

4. Кожный покров:

а) окраска ____________________________________________________________

б) наличие  повреждений, расчесов, следов от инъекций, "дорожек" по ходу поверхности вен _________________________________________________________________

5. Состояние слизистых глаз и склер _________________________________________

6. Зрачки: расширены, сужены, реакция  на свет ____________________________________

7.Частота дыхательных движений ______пульс _____ артериальное давление_______ 

8. Особенности походки (шаткая, разбрасывание ног при  ходьбе)________________________

Точность движения (пальценосовая проба) ___________________________________

Дрожание пальцев рук, век ____________________________________________

9. Наличие запаха алкоголя или другого вещества изо рта _______________________

10. Данные лабораторного исследования:

а) на алкоголь:

-выдыхаемый воздух (алкометр - название, серия, номер, дата проверки)_____________________________________________________________________________
- экспресс-тест слюны (мочи) _____________________________________________

б) на наркотические средства:

- экспресс-тесты мочи ___________________________________________________

Заключение ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Подпись медицинского работника ___________________________________________

Подпись обследуемого лица________________________________________________

М.П.

В____________________________________________________________

                                                                  (наименование и адрес медицинского учреждения)

	НАПРАВЛЕНИЕ

на медицинское (наркологическое) освидетельствование

	1. Фамилия, имя, отчество лица, направляемого на медицинское 

    освидетельствование____________________________________________________

	________________________________________________________________________

	2. Место работы, должность ________________________________________________

	________________________________________________________________________

	3. Причина направления на освидетельствование ______________________________

	________________________________________________________________________

	4. Дата и время выдачи направления ________________________________________

	________________________________________________________________________

	5. Фамилия, имя, отчество, должность лица, выдавшего направление _____________

	________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________


Подпись должностного лица
Приложение 5

к Правилам 

Наименование организации гражданской авиации

ЖУРНАЛ отстранения от полетов (дежурств)
	Начало ведения

Журнала 
	  
	  

	  
	  
	  

	Окончание ведения Журнала 
	  
	  


	Номер по порядку
	Дата и время осмотра,

ч. мин
	Фамилия, имя, отчество,

год рожд.
	Долж-ность

(класс и

№ свид.

Какой ВЛЭК выдано
	Наименование а/организации или подразделения
	Причина отстранения от полетов (дежурств)

(предполагаемый

диагноз)
	Должность и подпись медицинского работника

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  


	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


	Куда направлен отстраненный
	Когда и кому сообщено об отстранении
	Когда и кем допущен к летной работе (дежурству)

	8
	9
	10

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  


	
	В этой книге пронумеровано и прошнуровано _____________________________________страницы

	  
	
	  
	

	  
	
	
	  

	  
	опечатаны 



	  
	М
	М.П.

 
	  
	  
	  
	  

	
	  
	        должность 
	  
	    подпись 
	  
	           расшифровка подписи



	
	"__" ________ 20__ г.




Приложение  6

к Правилам

Штамп медицинского учреждения

СПРАВКА об отстранении от полета (дежурства)

Фамилия, имя отчество____________________________________________________

(должность)

(наименование организации)

	отстранен от полета (дежурства) на предполетном (предсменном) медицинском осмотре

"__" ________ 20__ г. ________ ч. ________ мин.

Предварительный диагноз _________________________________________________

________________________________________________________________________

Краткие объективные данные ______________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Дата явки к врачу «_____»_______________20_____г.

Должность медицинского работника ________________________________________


      подпись                             расшифровка подп

"__" ________ 20__ г.

Треугольный штамп для справок 



	Приложение 7

        к Правилам

Наименование организации гражданской авиации
Журнал предполетного медицинского осмотра членов экипажей гражданских воздушных судов
Начало ведения Журнала 

Окончание ведения Журнала 

Номер по порядку

Дата и время осмотра,

ч. мин

Фамилия, инициалы

Должность

Номер рейса по вылету

Дата и время вылета (план),

ч. мин

Номер борта

Дата и время последнего прилета,

ч. мин

1

2

3

4

5

6

7

8



	Жалобы

Подпись члена

экипажа

Частота пульса

АД

По показаниям

Заключе-

ние

Должность и подпись

медицинско-го работника

проверка носового дыхания

темпе-ратура тела

Другие исследо-вания

9

10

11

12

13

14

15

16

17

В этой книге пронумеровано и прошнуровано

______________________________ страницы

                                     прописью

опечатаны 

опечатаны

М.П.

____________  ____________  _______________

должность 

    подпись 

  расшифровка подписи

 по

"__" ________ 20__ г.

Приложение 8

         к Правилам

Наименование организации гражданской авиации
Журнал предсменного медицинского осмотра диспетчеров УВД

Начало ведения Журнала 

Окончание ведения Журнала 



	Номер по порядку
	Дата и время осмотра,

ч. мин
	Фамилия, инициалы
	Должность
	Жалобы
	Подпись диспетчера

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Частота пульса
	Артериальное давление

(по показаниям)
	Другие исследования 

(по показаниям)
	Заключение
	Должность и подпись медицинского работника

	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	В этой книге пронумеровано и прошнуровано

	  
	  
	________________________________страниц

                      прописью


	  

	  
	опечатаны 

М.П.

___________   ________   ___________________

       должность              подпись                  расшифровка подписи



	  
	"__" ________ 20__ г.




Приложение 9

к Правилам

Форма годового отчета здравпункта аэровокзала

Отчет здравпункта _____________________________________за 20_ г.

наименование юридического лица, медицинского подразделения
           Таблица 1

1. Предполетные, предсменные, предрейсовые медицинские осмотры

	Количество медицинских осмотров и причины отстранения от работы
	Авиационный персонал
	Водители автотранспорта
	Прочие лица
	Итого

	
	Летный состав
	Борт-провод-ники, борт-

опера-торы
	Диспетчеры УВД
	
	
	

	Всего осмотров
	
	
	
	
	
	

	Отстранено от работы (всего)

Из них: 

- предъявили жалобы

- острое заболевание

· обострение хронического

       заболевания

Употребление алкоголя

Употребление других психоактивных веществ

Недостаточный предполетный отдых

Отсутствие действующего медицинского заключения

Непрохождение медицин-ского осмотра и очередного освидетельствования

Другие причины
	
	
	
	
	
	


Таблица 2

2. Лечебно-профилактическая работа

	Объем лечебно-профилактической работы
	Пассажиры воздушных судов
	Работники авиапредприятия
	Итого

	Принято всего
	
	
	

	Из них:

Плановые диспансерные осмотры 

Помощь в связи с заболеванием

Помощь оказана с выездом в другое

  место

Госпитализировано

Выявлены карантинные заболевания

Выявлены случаи алкогольного опьянения 

или употребления других психоактивных 

веществ
	
	
	


3. Сведения о комплектации медицинских средств для воздушных судов:__________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

4. Участие в аварийно-спасательных работах: _________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

ФИО и подпись заведующего здравпунктом __________________________________

Дата

М.П.

Приложение 10

к Правилам

Оснащение здравпункта аэровокзала

Оснащение здравпункта определятся его пропускной способностью и видами помощи, оказываемой персоналом (врачебная, фельдшерская, сестринская). 

Оснащение здравпункта может быть изменено с учетом объема выполняемых работ и внедрения в практику новых медицинских средств и оборудования.

I.Твердый и мягкий хозяйственный инвентарь: 

Кушетки медицинские 


Кровать функциональная
                

Шкаф для хранения медикаментов

Шкаф для одежды


Шкаф для белья 


Стол перевязочный


Стол манипуляционный


Стол канцелярский


Стулья 


Вешалка для одежды


Педальное ведро


Тумбочки медицинские


Зеркало


Сейфы для хранения сильнодействующих медикаментов  


Закрытая емкость для сбора использованного 

перевязочного материала


Электрический чайник с автоматическим отключением


Графин для воды


Стаканы 


Электроплитка с закрытой спиралью


Фонарь электрический


Холодильник


Лампа настольная


Динамик оповещения


Лампа кварцевая
                                                            

Лампа кварцевая мобильная (типа Дезар)


Телефоны (2 номера)

Радиосвязь (2 аппарата)

Медицинская одежда (3 компл. на 1 сотрудн.)

Полотенца (2-4 на смену) 

Простыни (лучше одноразовые) (2-4 на смену)

Наволочки (одноразовые салфетки) (2-6 на смену)

Матрацы

Подушки


Одеяла

Занавески оконные

Клеенка прозрачная для кушеток (по числу кушеток)

Клеенка подкладная                                                                               

Фартук клеенчатый                                                                      

III. Медицинское оборудование: 

а) общего назначения:

Щит деревянный

Носилки продольно и поперечно складные на жестких опорах

Носилки бескаркасные

Кресло- каталка






         

Каталка медицинская





         

Костыли


Секундомер


Шпатели  одноразовые стерильные


Грелка резиновая

Пузырь для льда


Кружка Эсмарха


Судно подкладное


Утка
                                                                                                        

Поильник


Мензурка


Воронка стеклянная большая


Глазная ванночка


Кюветы разных размеров


Палочки стеклянные


Щетки для мытья рук


б) инструментарий и аппаратура:

Аппарат ЭКГ  портативный с автономным

сменным блоком питания                                                                       

Дефибриллятор с монитором  

( с автономным питанием)


Тонометр

Стетофонендоскоп


Термометр

Пульсоксиметр портативный

Пикфлуометр

Глюкометр

Иммунохроматографические экспресс-тесты на выявление психоактивных веществ

Алкометр


                                 

Аппарат управляемой и вспомогательной ИВЛ для скорой медицинской помощи

Редуктор-ингалятор кислородный с 2 л баллоном

Аппарат для ИВЛ ручной

Электроотсасыватель

Нейбулайзер (ингалятор) портативный   с питанием от бортовой сети 12 V
Кардиопамп (реанимационный насос)                                                    

Инфузионная помпа для дозированной подачи раствора

Набор для интубации трахеи (ларингоскоп с полным набором клинков, эндотрахеальные трубки всех типоразмеров, языкодержатель, роторасширитель, воздуховод всех типоразмеров)

Трахеотомическая трубка многоразового использования

Универсальный набор (салфетки марлевые хирургические большие и малые, желобоватый зонд, иглодержатель, иглы Бюфо, кровоостанавливающие зажимы, ножницы сосудистые, ножницы хирургические, пинцет анатомический, пинцет хирургический, полотенце, скальпель хирургический, стерильный шовный материал, тазик почкообразный, шарики, салфетки, палочки)

Набор акушерский (пеленки детские, халат медицинский, ватные шарики, маленькая резиновая груша, зажимы Кохера, ножницы хирургические)

Игла Дюфо или (и) катетер на игле большого диаметра (больше 2 мм)

Коникотом (2-х размеров)

Катетеры на игле периферические различных типоразмеров

Катетеры для санации трахео-бронхиального дерева различных типоразмеров

Системы для переливания плазмозаменителей одноразовые

Шприцы одноразовые

Катетер уретральный одноразового использования мужской, женский, детский

Белье нестерильное (халат, полотенце, одеяло, простыня)

Комплект стерильного белья

Средства иммобилизации (шина для иммобилизации шейного отдела 3-х размеров, шины для иммобилизации опорно-двигательного аппарата, жгут кровоостанавливающий с дозированной компрессией, жгут кровоостанавливающий резиновый)

Перевязочный материал (бинты стерильные, салфетки стерильные, ватно-марлевые пакеты, лейкопластырь, губка гемостатическая, клей БФ-2)

Токсикологическая укладка (зонд желудочный толстый с модификацией по Мошкину, зонд желудочный для детей с модификацией по Мошкину, энтеросорбент)

Дезинфицирующие средства для обработки рук, масок, носилок, салона автомобиля, в том числе инсектицид

Контейнеры для использованных шприцев, систем, перчаток

Перчатки резиновые одноразовые

Пипетки

Переносная сумка-укладка для инструментария, медикаментов и перевязочного материала

Контейнер термоизоляционный с автоматическим поддержанием температуры инфузионных растворов

Носилки продольно и поперечно складные на жестких опорах

Носилки бескаркасные

г) медикаменты

	1. Ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные средства
	Ацетилсалициловая кислота, Диклофенак, Кеторолак, Лорноксикам

	2. Наркотические анальгетики*
	Морфин

	3. Транквилизаторы
	Диазепам, Мидозалам

	4. Спазмалитические средства
	Атропин,        Метамизол натрия+

питофенон+фенпиверинил бромид

	5. Противосудорожные средства 
	Фенитоин, Мидозалам

	6. Прочие средства влияющие на центральную нервную систему
	Актовегин, Мексидол, Метионил, Глутамил, Гистидил, Фениланалин, Процил, Глицил, Пролин

	7. Вазопрессорные средства
	Допамин, Добутамин, Норэпинефрие, Эпинефрин, Фенилэфрин

	8. Антиангинальные средства
	Нитроглицерин, Нитроглицерин аэрозоль

	9. Гипотензивные средства
	Нифедипин, Эналаприлат, Каптоприл, Клонидин, Верапамил, Пропаналол

	10. Диуретики
	Фуросемид, Маннитол

	11. Противоаритмические средства
	Веропамил, Прокаинамид, Лидокаин, Аденозин, Амидарон

	12. Средства для лечения сердечной недостаточности
	Дигоксин

	13. Средства, влияющие на систему свертывания крови
	Гепарин натрий, Этамзилат, Эноксапарин натрий

	14. Неполовые гормоны, синтетические субстанции и антигормоны
	Преднизолон, дексаметазон, Бетаметазон, Октреотид

	15. Гормональные средства, влияющие на маскулатуру матки
	Эргометрин

	16. Антигистаминные средства
	Хлоропирамин, Цитиризин, Акривасин

	17. Электролиты, средства коррекции кислотного равновесия
	Натрия хлорид 0,9%, Калия хлорид 5%,  Калиция хлорид 10%, Натрия гидрокарбонат 4%, Магния сульфат 20%

	18. Растворы и плазмозаменители
	Р-р Глюкозы 40%, Декстроза, Декстран, Гидроксиэтилкрахмал

	19. Противоасматические средства
	Сальбутамол, Будесонид, Аминофиллин, Ипатропия бромид моногидрат+фенотирол гидробромид

	20. Средства для лечения алкоголизма и наркомании
	Налоксон, Флумазенил

	21. Противорвотные средства
	Метоклопромид

	22. Антациды и другие противоязвенные средства
	Алмагель, Маалокс, Фосфолюгель, Фамотидин

	23. Прочие средства для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта
	Активированный уголь

	24. Антибактериальные средства
	Амоксициллин, Цефтриаксон

	25. Витамины
	Пиридоксин, Цианкобаламин, Аскорбиновая кислота, Тиамин

	26. Прочие средства
	Этанол, Аммиак


* 

Примечание: 1. Приведенные препараты могут заменяться аналогичными

по действию.

2. При отсутствии лицензии на хранение и использование наркотических препаратов возможна их замена на ненаркотические анальгетики.


Приложение 11


   к Правилам

Рекомендуемое типовое содержимое комплектов первой помощи, универсальных профилактических комплектов и комплектов медицинских средств на борту воздушного судна.
1. Комплект первой помощи 
· перечень содержимого;

· антисептические тампоны (упаковка из 10 шт.);

· лейкопластырные повязки (полоски лейкопластыря);

· бинт марлевый 7.5 см х 4,5 м;

· повязка косыночная с английскими булавками;

· повязка противоожоговая размером 10 см х 10 см;

· повязка компрессная стерильная размером 7.5 см х 12 см;

· повязка марлевая стерильная размером 10,4 см х 10,4 см;

· лента клейкая шириной 2,5 см (рулон);

· клейкие стерильные полоски (или аналогичные клейкие полоски);

· очищающее средство для рук или дезинфицирующие салфетки;

· прокладка со щитком или лента для глаза;

· ножницы размером 10 см;

· лента клейкая хирургическая размером 1,2 см х 4,6 м;

· пинцеты для удаления осколков;

· одноразовые перчатки (пара);

· термометры (нертутные);

· реанимационная маска с обратным клапаном для дыхания изо рта в рот;

· руководство по оказанию первой помощи;

· бланк регистрации инцидентов.

Лекарственные препараты:

· болеутоляющее средство слабого/умеренного действия,

· противорвотное средство,

· средство против заложенности носа,

· антацидное (противокислотное) средство,

· антигистаминное средство.

2. Универсальный профилактический комплект
·  сухой порошок, превращающий жидкость в стерильный

гранулированный гель;

· бактерицидное дезинфицирующее средство для очистки поверхностей;

· салфетки для очистки кожи;

· лицевая/глазная маска отдельная или комбинированная;

· перчатки (одноразовые);

· защитный фартук;

· большое абсорбирующее полотенце;

· подборная ложка со скребком; 

· мешок для удаления биологически опасных отходов;

· инструкции.

3. Комплект медицинских средств

 Перечень содержимого:

· стетоскоп;

· сфигмоманометр (электронный);

· дыхательные трубки ротоглоточные (3 размера);

· шприцы;

· иглы;

· катетеры для внутривенного вливания;

· антисептические салфетки;

· перчатки (одноразовые);

· ящик для использованных игл;

· мочевыводящий катетер;

· система внутривенного вливания;

· венозный кровеостанавливающий жгут;

· марлевый тампон;

· лента клейкая;

· хирургическая маска;

· трахеальный катетер для оказания неотложной помощи;

· зажим для пуповины;

· термометры (нертутные);

· основные карты реанимационной деятельности;

· маска с клапаном;

· карманный электрический фонарь и батарейки.

Лекарственные препараты:

· адреналин 1:1000,

· антигистамин (инъекционный);

· глюкоза 50% (инъекционная – 50 мл),

· нитроглицерин (в таблетках или аэрозольной упаковке),

· основные болеутоляющие средства,

· седативные антиконвульсанты (инъекционные),

· противорвотное средство (инъекционное);

· инъекционный расширитель бронхов, 

· атропин (инъекционный), 

· адренокортикальный стероид (инъекционный),

· мочегонное средство (инъекционное),

· лекарство для борьбы с послеродовым кровотечением,

· хлористый натрий 0,9% (минимум 250 мл),

· ацетилсалициловая кислота (аспирин для перорального использования),

· пероральный бета-блокатор. 

Приложение 12

К Правилам

Рекомендуемое оснащение автоприцепа (фургона) для АСР

	Носилки
	150 шт.

	Щиты (в носилках)
	10 шт.

	Шина лестничная Крамера 100(10 см
	150 шт.

	Шина лестничная Крамера 75(7 см
	150 шт.

	Брезентовое полотно 10(2 м
	2 шт.

	Одеяло байковое
	20 шт.

	Палатка с кольями
	2 шт.

	Комплект сезонного дежурного обмундирования (3 комплекта):

Сапоги хромовые

Брюки ватные

Сапоги резиновые

Плащ
	5 пар

3 шт.

5 пар

3 шт.

	Перевязочный материал (бинты)
	400 шт.

	Керосиновый фонарь «Летучая мышь»
	1 шт.

	Фонарь электрический
	1 шт.

	Покрывало спасательное
	150 шт.

	Мешки для трупов
	100 шт.

	Жгуты кровоостанавливающие
	100 шт.


Приложение 13
 



к Правилам

Рекомендуемое содержимое чемодана-укладки для АСР

	№ п/п
	Наименование
	Количество
	Единицы измерения

	1.
	Настойка иода
	20
	ампула

	2. 
	Спирт нашатырный
	10
	ампула

	3.
	Спирт ректификат 96%
	100
	мл

	4.
	Р-р морфия 1% - 1,0
	
	ампула

	5.
	Р-р промедола 2% - 1,0
	
	ампула

	6.
	Р-р эфедрина 5% - 1,0
	
	ампула

	7. 
	Р-р кордиамина 25% - 2,0
	10
	ампула

	8.
	Р-р димедрола 0,5% - 1,0
	5
	ампула

	9.
	Полиглюкин (или его аналоги)
	2
	флакон

	10.
	Система для инфузии одноразового использования
	1
	штука

	11.
	Воздуховод для искусственного дыхания «рот в рот»
	1
	штука

	12.
	Жгут кровоостанавливающий
	2
	штука

	13.
	Роторасширитель
	1
	штука

	14.
	Языкодержатель
	1
	штука

	15.
	Воздуховоды обычные (взрослый, детский) для профилактики западения языка
	2
	штука

	16.
	Ножницы
	1
	штука

	17.
	Скальпель остроконечный 150 мм
	1
	штука

	18.
	Пинцет хирургический
	3
	штука

	19.
	Зажимы кровоостанавливающие
	5
	штука

	20.
	Ножницы прямые 170 мм
	1
	штука

	21.
	Шприцы 5,0 мл (одноразовые)
	10
	штука

	22.
	Вата гигроскорическая, стерильная 250 гр.
	2
	упаковка

	23.
	Бинты 5(10 (стерильные)
	20
	штука

	24.
	Бинты 7(14 (стерильные)
	20
	штука

	25.
	Индивидуальный перевязочный пакет
	20
	штука

	26.
	Салфетки стерильные 83(45
	2
	упаковка

	27.
	Косынка с булавкой
	15
	штука

	28.
	Полотенца не стерильные
	8
	штука

	29.
	Лейкопластырь
	2
	штука

	30.
	Блокнот с карандашом
	1
	штука

	31.
	Идентификационные карточки
	10
	штука

	32.
	Фонарь электрический
	1
	штука

	33.
	Покрывало спасательное
	3
	штука


Примечание: при отсутствии лицензии на хранение и использование наркотических средств допускается их замена на ненаркотические анальгетики.    

