Warszawa, dnia 4 lutego 2015 r.

Poz. 178

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 12 stycznia 2015 1.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktdéw normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z2011 r. Nr 197, poz. 1172 1 Nr 232, poz. 1378) ogtasza si¢ w zatgczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunko-
wego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420), z uwzglednieniem zmiany wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 grudnia 2013 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 1511).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. poz. 1511), ktory stanowi:

»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: B.A. Arfukowicz
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 12 stycznia 2015 r. (poz. 178)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 757, z p6zn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  szczegdtowe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

2)  szczegbtowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatoéw ratunkowych w strukturze szpitala oraz warun-
kéw technicznych;

3)  minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddzialow ratunkowych.
§ 2. 1. Szpitalny oddzial ratunkowy, zwany dalej ,,oddzialem”, udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na

wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajduja
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

2. Oddzial moze posiada¢ w swojej strukturze zespoty ratownictwa medycznego.

§ 3. 1. Oddziat lokalizuje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych srodkoéw transportu sanitar-
nego do oddziatu, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych $rodkow transportu
sanitarnego.

2. Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego do oddziatu sg zadaszone, podjazd
jest zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony przed wplywem czynnikow atmosferycznych, przelotowy dla ru-
chu specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdhiz drogi dojscia i dojazdu.

3. Zapewnia si¢ bezkolizyjny dojazd specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego pod oddziat.

4. Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego do oddzialu organizuje si¢ niezalez-
nie od innych wejs¢ i podjazdéw do szpitala, przystosowujac je rdwniez do potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

5. Lokalizacja oddzialu zapewnia fatwa komunikacj¢ z oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii, zespotem opera-
cyjnym, pracownia diagnostyki obrazowej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;.

6. Oddzial posiada wtasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od ogolnodostgpnych traktow szpitalnych.

7. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odleglosci, aby bylo mozliwe przyjecie osob, ktore
znajdujg si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

8. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 7, oddzial posiada catodobowe ladowi-
sko, zlokalizowane w takiej odleglosci, aby byto mozliwe przyjecie osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

9. Ladowisko, o ktorym mowa w ust. 8, spelnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze
(Dz. U. 22013 r. poz. 1393 oraz z 2014 r. poz. 768) oraz w zalaczniku do rozporzadzenia.

10. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w ust. 7 lub 8 dopuszcza si¢ odleg-
1o$¢ oddziatu od lotniska Iub ladowiska wigksza niz okreslona w ust. 7 lub 8, pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specja-

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 12451 1635 oraz z 2014 r. poz. 1802.
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listyczny $rodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu
przekazania pacjenta przez lotniczy zespot ratownictwa medycznego do specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego.

§ 4. 1. Oddzial organizuje si¢ w szpitalu, w ktorym znajdujg si¢ co najmniej:

1)  oddziat chirurgii ogoélnej z czescig urazowa, a w przypadku szpitali udzielajacych swiadczen zdrowotnych dla dzieci
— oddziat chirurgii dzieciecej;
2)  oddziat chorob wewnetrznych, a w przypadku szpitali udzielajacych §wiadczen zdrowotnych dla dzieci — oddziat
pediatrii;
3)  oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;
4)  pracownia diagnostyki obrazowe;.
2. Oddziat ma powierzchni¢ wystarczajaca dla prawidlowego funkcjonowania wszystkich jego obszaré6w wymienio-
nych w § 5.
3. Na minimalne wyposazenie oddzialu do przyldézkowego wykonywania badan sktada sig:
1)  analizator parametrow krytycznych;
2)  przytozkowy zestaw RTG;
3)  przewozny ultrasonograf.
4. Zapewnia si¢ catodobowy dostep do:
1)  badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym,;
2)  komputerowego badania tomograficznego;
3)  badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.
§ 5. W sktad oddziatu wchodzg obszary:
1)  segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2)  resuscytacyjno-zabiegowy;
3)  wstgpnej intensywne;j terapii;
4)  terapii natychmiastowej;
5)  obserwacji;
6)  konsultacyjny;
7)  stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego, jezeli oddzial ma w swojej strukturze zespoly ratownictwa me-
dycznego;
8)  zaplecza administracyjno-gospodarczego.

§ 6. 1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ lokalizuje si¢ bezposrednio przy wejsciu dla pieszych i podjezdzie

specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego do oddzialu w celu zapewnienia:

1)

2)

3)

przeprowadzenia wstepnej oceny osob, ktdre znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, i bezkolizyjnego
transportu tych 0sob do innych obszaréw oddziatu lub do innego oddziatu szpitala;

jednoczesnego przyjecia i segregacji medycznej co najmniej czterech osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego;

warunkoéw niezbednych do przeprowadzenia wywiadu z zespolami ratownictwa medycznego, osoba, ktora znajduje
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, lub z osobg jej towarzyszaca.
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2. W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé lokalizuje sig:

1) stanowisko wyposazone w:

a) $rodki facznos$ci zapewniajace taczno$¢ z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym, leka-
rzem koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum urazowym, jednostkami organizacyjnymi szpitala wy-
specjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
a takze kompleksowa taczno$¢ wewnatrzszpitalng oraz niezalezny staty nastuch na kanale ogélnopolskim,

b) system bezprzewodowego przywotywania osdb, w szczegdlnosci o ktorych mowa w § 13;

2)  stanowisko rejestracji medycznej, ktore wyposaza si¢ w sprzet niezbedny do rejestracji i przyjeé osob, ktore znajduja
si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

3) stanowisko dekontaminacji.

3. W przypadku braku mozliwos$ci zlokalizowania stanowiska dekontaminacji w obrebie obszaru segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢, dopuszcza si¢ odstgpienie od tego wymagania, pod warunkiem zapewnienia mozliwosci niezwlocznego
zorganizowania czasowego stanowiska dekontaminacji mozliwie najblizej wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycz-
nych §rodkéw transportu sanitarnego do oddziatu, w przypadku konieczno$ci przeprowadzenia dekontaminacji.

§ 7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada si¢ co najmniej z dwdch sal resuscytacyjno-zabiegowych z jednym
stanowiskiem resuscytacyjnym w kazdej z tych sal albo jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami resu-
scytacyjnymi.

2. Wyposazenie i urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zapewnia co najmnie;j:

1)  monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;
2)  prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowo-mézgowej;

3)  prowadzenie resuscytacji okolourazowe;j;

4)  wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazow.

3. Minimalne wyposazenie w wyroby medyczne jednego stanowiska resuscytacyjnego stanowi:
1) stol zabiegowy z lampa operacyjna;
2)  aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny, jeden na dwa stanowiska obszaru;

3)  zestaw do monitorowania czynno$ci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca, cisnienia tetniczego i zylnego, wy-
sycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo wydechowego stezenia dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej
i glebokiej ciata;

4)  defibrylator z kardiowersja i opcja elektrostymulacji serca;

5)  zestaw do przetaczania i dawkowania lekow i ptynéw oraz zestaw do szybkiego przetaczania ptynow;

6) elektryczne urzadzenie do ssania;

7)  centralne zrodlo tlenu, powietrza i prozni w liczbie nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru na stanowisko;
8) aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta;

9)  zestaw do trudnej intubacji.

4. Minimalne wyposazenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego stanowig takze:
1)  respirator transportowy — jeden na dwa stanowiska;
2)  respirator stacjonarny — jeden na obszar;

3) aparat do ogrzewania ptyndéw infuzyjnych — jeden na dwa stanowiska.
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§ 8. 1. Do zadan obszaru wstgpnej intensywnej terapii nalezy w szczegolnosci:
1)  monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;
2)  prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mdzgowej;
3)  wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia;
4)  prowadzenie resuscytacji ptynowej;
5)  leczenie boluy;
6)  wstegpne leczenie zatrud;

7)  opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazow.

2. W obszarze wstegpnej intensywne;j terapii lokalizuje si¢ co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii umozliwia-
jace wykonywanie zadan okreslonych w ust. 1.

§ 9. 1. Obszar terapii natychmiastowej sktada si¢ z:
1)  sali zabiegowej;

2)  sali opatrunkow gipsowych.

2. Pomieszczenie sali zabiegowej wyposazone jest w wyroby medyczne i produkty lecznicze, umozliwiajace wykonanie
drobnych zabiegéw chirurgicznych u osob, ktére znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

3. Na minimalne wyposazenie sali zabiegowej sktadaja sig:
1)  stot zabiegowy z lampg operacyjna;
2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem monitorujacym;
3) nie mniej niz po dwa gniazda poboru tlenu, powietrza i prozni;
4)  nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej;
5)  zestaw niezbe¢dnych narzedzi chirurgicznych na jedno stanowisko.

4. Sala opatrunkéw gipsowych wyposazona jest w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace zaktadanie
opatrunkéw gipsowych, dostep do zrodta tlenu, powietrza i prézni; w sali opatrunkdéw gipsowych zapewnia si¢ przestrzen
do umieszczenia stanowiska do znieczulania z wyposazeniem.

§ 10. W sktad obszaru obserwacji wchodza co najmniej cztery stanowiska, o powierzchni wystarczajacej dla prawidto-
wego funkcjonowania obszaru, wyposazone w:

1)  wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace:

a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,

b) nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi,

c) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,

d) monitorowanie temperatury powierzchniowej i giebokiej,

e) stosowanie biernej tlenoterapii,

f) prowadzenie infuzji dozylnych;
2)  przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrodtem tlenu i respiratorem transportowym;
3)  defibrylator potautomatyczny;

4)  centralne zrodto tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku;

5) elektryczne urzadzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztery stanowiska.
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§ 11. 1. W sktad obszaru konsultacyjnego wchodza gabinety lub boksy badan lekarskich w liczbie niezbednej do pra-
widlowego funkcjonowania obszaru. Gabinety lub boksy wewnetrzne polaczone sg traktem komunikacyjnym.

2. Wyposazenie obszaru konsultacyjnego w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwia przeprowadzanie badan
lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

§ 12. Obszar stacjonowania zespotdw ratownictwa medycznego zapewnia:
1)  pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze;
2)  system alarmowo-wyjazdowy oraz system tgcznosci wewnatrzszpitalnej;
3)  zaplecze socjalne oraz sanitarno-higieniczne dla cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego;
4)  magazyn sprzetu;
5) miejsce wyposazone w zrodta energii elektrycznej i wody.
§ 13. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia:
1)  ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem);
2) pielegniarka oddziatowa, bedaca pielggniarka systemu;

3) lekarze w liczbie niezbgdnej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej jeden
lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale;

4)  pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu.

§ 14. W zakresie nieuregulowanym w rozporzadzeniu szpitalny oddziat ratunkowy spetnia takze wymagania okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
72013 1. poz. 217, z pézn. zm.>).

§ 15. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. Nr 55, poz. 365).

§ 16.Y Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia®), z wyjatkiem § 3 ust. 7-10, ktore wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2017 r.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 24, 423, 619, 1138, 1146, 1491 i 1626.

4 W brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 1511), ktore weszto w zycie z dniem 26 grudnia 2013 r.

5 Rozporzadzenie zostato ogtoszone w dniu 8 listopada 2011 r.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r.

WYMAGANIA DLA LADOWISK SZPITALNYCH ODDZIALOW RATUNKOWYCH

1. Ladowisko wyznaczone jest przez strefe podej$cia do ladowania i startu, ktorg stanowi ptaska, pozioma, niepylaca
nawierzchnia (niepokryta piaskiem, zwirem, kamieniami lub innym luznym materiatem), utwardzona lub trawiasta, wolna
od przeszkod, w ksztalcie:

1)  kwadratu o wymiarach 2D x 2D $miglowca, dla ktorego jest przeznaczone ladowisko, co najmniej 25 m x 25 m, gdzie
,,D” oznacza najwigkszy gabarytowy wymiar tego §migtowca, albo

2)  kota o srednicy rownej 2D $migtowca, dla ktorego jest przeznaczone ladowisko, co najmniej 25 m, gdzie ,,D” oznacza
najwigkszy gabarytowy wymiar tego $miglowca.

Strefa podejscia do ladowania i startu wyznaczona jest przez umieszczone wewnatrz jej krawedzi znaczniki narozne i bocz-
ne, w kolorze biatym i utwardzone (beton, asfalt odporny na dziatanie wysokich temperatur lub kostka brukowa), o wymia-
rach: znaczniki narozne — 2 m X 2 m, znaczniki boczne — 2 m X 1 m, szeroko$¢ linii — 1 m.

2. W srodku strefy podejscia do ladowania i startu znajduje si¢ strefa przyziemienia. Jest to plaska, pozioma, niepylaca,
utwardzona nawierzchnia (beton, asfalt odporny na dziatanie wysokich temperatur, kostka brukowa), wolna od przeszkod,
w ksztalcie kwadratu o wymiarach co najmniej 15 m x 15 m lub kota o $rednicy co najmniej 15 m.

3. W $rodku strefy ladowania namalowany jest krzyz rownoramienny, koloru bialego, o wymiarach: 9 m x 9 m, szero-
kosci ramion 3 m.

4. W srodku krzyza namalowana jest duza litera ,,H”, koloru czerwonego, ustawiona zgodnie z kierunkiem osi ladowa-
nia i startu, o wymiarach: wysokos$¢ — 3 m, szerokos$¢ — 1,8 m, szeroko$¢ linii — 0,4 m.

5. Do miejsca ladowania $miglowca prowadzi droga dojazdowa. W przypadku trawiastej strefy podejscia do ladowania
i startu, droga dojazdowa umozliwia dojazd do strefy przyziemienia. Droga dojazdowa nie znajduje si¢ w osi ladowania
i startu i dochodzi z boku, prostopadle do miejsca ladowania Smigtoweca.

6. Schemat ladowiska i jego oznaczen okresla rysunek 1.
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Rysunek 1. Schemat oznaczenia ladowiska
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7. Przeszkody usytuowane na osi ladowania i startu nie mogg by¢ wyzsze, niz wynika to z granicznej ptaszczyzny o na-
chyleniu 1:6 w stosunku do poziomu lagdowiska. Maksymalne wysokos$ci tych przeszkod okresla tabela 1.

Odlegtos¢ p'rz'eszkody od strefy podejscia ) 6 12 50 100 200 400 600
do ladowania i startu [m]

Maksymalna wysoko$¢ przeszkody, ponad 033 ! 5 e 313 1667 | 3333 | 66.67 100
poziom lagdowiska [m] ’ ’ ) ) )

Tabela 1. Przeszkody w osi lgdowania i startu

Plaszczyzna ograniczajaca przeszkody w osi ladowania i startu, rozszerza si¢ pod katem 30° w stosunku do krawedzi bocz-
nych strefy podej$cia do ladowania i startu. Nalezy unikaé przeszkoéd punktowych (maszty, kominy, pojedyncze drzewa)
w osi ladowania i startu. Schematy potozenia ptaszczyzn ograniczajacych przeszkody w osi ladowania i startu okreslajg ry-

sunki 2 1 3.

100m |

Rysunek 2. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi ladowania i startu

P,
faszczyzna graniczng

Przeszksq
wanuUy

Rysunek 3. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi ladowania i startu
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8. Przeszkody usytuowane po bokach od osi ladowania i startu nie moga by¢ wyzsze niz wynika to z granicznej plasz-
czyzny o nachyleniu 1:2 w stosunku do poziomu ladowiska. Maksymalne wysokosci tych przeszkod okresla tabela 2.

Odlegtos¢ p.rz.eszkody od strefy podejscia ) 5 10 15 25 50 100 160
do ladowania i startu [m]

Mallisymalna V\./ysokosc przeszkody, ponad | 2.5 5 7.5 125 25 50 20
poziom lagdowiska [m]

Tabela 2. Przeszkody boczne w stosunku do osi ladowania i startu

Schemat polozenia plaszczyzn ograniczajacych przeszkody usytuowane po bokach od osi ladowania i startu okre$la rysu-
nek 4.

Ng
Ch yl@’?/'e
7.2

160m

« P

80m

Rysunek 4. Powierzchnie ograniczajace przeszkody z boku od osi ladowania i startu

9. O$ ladowania i startu ladowiska powinna by¢ zgodna z przewazajacymi kierunkami wiatru na danym terenie. Zaleca
si¢, aby kierunki startow i ladowan lezaly na jednej prostej. Dopuszcza si¢ skrecenie kierunku startu w stosunku do kierunku
ladowania o maksymalnie 30° w prawo lub w lewo, zgodnie z rysunkiem 5.

Va
. 1 .
Dopuszczalne graniczne AN 1 / Dopuszczalne graniczne
ustawienie osi lgdowania i startu AN ' / ustawienie osi lgdowania i startu
1
1

OS lgdowania i startu

Rysunek 5. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi ladowania i startu
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10. W odlegtosci co najmniej 15 m od krawedzi strefy podejscia do ladowania umieszcza si¢ oswietlony $wiatlem bia-
tym wskaznik kierunku wiatru. Wskaznik jest zwezajacym si¢ rekawem o dtugosci 2,4 m, o wigkszej $rednicy — 0,6 m,
mniejszej — 0,3 m, osadzonym na maszcie o wysokosci co najmniej 3 m. Wskaznik jest wykonany w jednolitym kolorze
biatym, pomaranczowym lub czerwonym. Dopuszcza si¢ wykonanie wskaznika w dwoch kontrastowych kolorach (biatym
i pomaranczowym lub bialym i czerwonym), w postaci pigciu poprzecznych pasow, przy czym skrajne pasy sg wykonane
w kolorze pomaranczowym lub czerwonym. Ksztalt, wymiary i kolorystyke wskaznika okresla rysunek 6.

0,6m

2,4m

Y

3,0m

sy 5§ _REN

Rysunek 6. Wskaznik kierunku wiatru

Wskaznik kierunku wiatru ustawia si¢ w miejscu wolnym od przeszkod, ktore moglyby wprowadzac blad w jego wskaza-
niach (wskaznik nie moze by¢ ostoniety od wiatru). Zaleca si¢ montowanie drugiego wskaznika na dachu najwyzszego bu-
dynku potozonego w poblizu ladowiska.
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11. Ladowisko oznacza si¢ co najmniej dwiema tablicami informacyjnymi, o wymiarach 297 mm x 420 mm, zgodnymi
z wzorem okreslonym na rysunku 7 — dla ladowiska potoZzonego na terenie ogdlnodostgpnym oraz na rysunku 8 — dla lado-
wiska potozonego na terenie zamknigtym. Kolor liter i tla jest dowolny, lecz kontrastujacy ze sobg. Dopuszcza si¢ umiesz-
czanie na tablicach symboli graficznych, w szczegdlnosci $migtowca lub logo szpitala.

UWAGA'!

Podczas lgdowania
smigtowca ratunkowego
wstep wzbroniony.

o
=
a

Zarzadzajacy terenem

Rysunek 7. Tablica informacyjna dla ladowiska na terenie ogdlnodostepnym

UWAGA'!

Miejsce lagdowania i startu

smigtowca ratunkowego.
Wstep wzbroniony.

Zarzadzajacy terenem

Rysunek 8. Tablica informacyjna dla ladowiska na terenie zamknigtym
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

12. Ladowisko wyposaza si¢ w integralny system o$wietlenia, w sktad ktorego wchodza:

swiatla strefy przyziemienia — cztery lampy, $wiecace w kolorze biatym, rozmieszczone w rogach strefy przyziemie-
nia, zaglebione;

$wiatla strefy podejscia do ladowania i startu — nie mniej niz po cztery lampy na kazdym boku, §wiecace w kolorze
biatym, rozmieszczone w odstgpach maksymalnie co 10 m, po zewng¢trznej stronie strefy podej$cia do ladowania
i startu, w odlegtosci 1 m od krawedzi tej strefy, zaglebione lub naziemne, wystajace ponad poziom ladowiska nie
wiecej niz 25 cm;

swiatla podejscia — szes¢ lamp Swiecacych w kolorze bialym, rozmieszczonych co 5 m wzdhuz osi podejscia do lado-
wania i startu, ustawione na gtownym kierunku podej$cia do ladowania, zaglebione lub naziemne, wystajace ponad
poziom lagdowiska nie wigcej niz 25 cm;

oswietlony $wiattem biatym wskaznik kierunku wiatru;

Swiatla przeszkodowe — lampy koloru czerwonego, umieszczone na obiektach mogacych stanowié¢ przeszkode stata,
w tym na wskazniku kierunku wiatru;

lampa identyfikacyjna ladowiska — dookolna lampa btyskowa, §wiecaca w kolorze biatym, umieszczona w poblizu
strefy podejscia do ladowania i startu, w sposob uniemozliwiajacy o$lepianie zatogi $migltowca; zaleca si¢ instalacje
lampy na dachu najwyzszego budynku stojacego w bezposredniej bliskosci ladowiska; §wiatto lampy musi by¢ wi-
doczne z poktadu $migtowca z odleglosci co najmniej 5000 m w warunkach lotu VFR;

swietlne systemy wspomagajace okreslenie kierunku i kata podejscia do ladowania, w przypadku ladowisk zlokalizo-
wanych w miejscach wymagajacych precyzyjnego pozycjonowania Smigtowca podczas podejscia do ladowania.

Integralny system o$wietlenia spelnia wymagania okreslone w zataczniku nr 14 tom II do Konwencji o migdzynarodowym
lotnictwie cywilnym, podpisanej w Chicago dnia 7 grudnia 1944 r. (Dz. U. z 1959 r. Nr 35, poz. 212, z p6zn. zm.?). Sche-
mat integralnego systemu o$wietlenia okresla rysunek 9.

6)

Zmiany wymienionej umowy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1963 r. Nr 24, poz. 137, z 1969 r. Nr 27, poz. 210, z 1976 r. Nr 21,
poz. 130, Nr 32, poz. 188 i Nr 39, poz. 227, z 1984 r. Nr 39, poz. 199, z 2000 r. Nr 39, poz. 446, z 2002 r. Nr 58, poz. 527,z 2003 .
Nr 78, poz. 700 oraz z 2012 r. poz. 368 1 370.
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Rysunek 9. Schemat integralnego rozmieszczenia o§wietlenia na ladowisku




