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Dz.U.2011.237.1420

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y)

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

(Dz. U. z dnia 8 listopada 2011 r.)

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

8§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) szczegdtowe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych;
2) szczego6towe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatdéw ratunkowych w
strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych;
3) minimalne wyposazenie, organizacje oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

§ 2. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej "oddziatem", udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

2. Oddziat moze posiadaé¢ w swojej strukturze zespoty ratownictwa medycznego.

§ 3. 1. Oddziat lokalizuje sie na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych s$rodkéw transportu sanitarnego do oddziatu, z osobnym wejsciem dla
pieszych oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych s$rodkéw 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 wpltywem czynnikdw atmosferycznych, przelotowy dla ruchu specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdiuz drogi dojscia i
dojazdu.

3. Zapewnia sie bezkolizyjny dojazd specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego
pod oddziat.

4. Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego do
oddziatu organizuje sie niezaleznie od innych wej$s¢ i podjazdéw do szpitala,
przystosowujac je rowniez do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

5. Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwg komunikacje z oddziatem anestezjologii i
intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz
weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej.

6. Oddziat posiada wiasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
ogdélnodostepnych traktéw szpitalnych.

7. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto
mozliwe przyjecie oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

8. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 7,
oddziat posiada catodobowe ladowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto
mozliwe przyjecie oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

9. Ladowisko, o ktorym mowa w ust. 8, spetnia wymagania okreslone w ustawie z
dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696, z pdzn. zm.3))
oraz w zataczniku do rozporzadzenia.

10. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w
ust. 7 lub 8 dopuszcza sie odlegto$é oddziatu od lotniska lub ladowiska wiekszg niz
okres$lona w ust. 7 lub 8, pod warunkiem Zze oddziat zabezpieczy specjalistyczny $rodek
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transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osob, ktore znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, specjalistycznym s$rodkiem transportu sanitarnego do
oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy
zespot ratownictwa medycznego do specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego.

8§ 4. 1. Oddziat organizuje sie w szpitalu, w ktéorym znajdujg sie co najmniej:
1) oddziat chirurgii ogdlnej z czescig urazowa, a w przypadku szpitali udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych dla dzieci - oddziat chirurgii dzieciecej;
2) oddziat choréb wewnetrznych, a w przypadku szpitali udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych dla dzieci - oddziat pediatrii;
3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;
4) pracownia diagnostyki obrazowej.
2. Oddziat ma powierzchnie wystarczajacq dla prawidlowego funkcjonowania
wszystkich jego obszaréw wymienionych w § 5.
3. Na minimalne wyposazenie oddziatu do przytdzkowego wykonywania badan sktada
sig:
1) analizator parametréw krytycznych;
2) przytdzkowy zestaw RTG;
3) przewozny ultrasonograf.
4. Zapewnia sie catodobowy dostep do:
1) badan diagnhostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym;
2) komputerowego badania tomograficznego;
3) badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii,
laryngoskopii.

8§ 5. W sktad oddziatu wchodza obszary:
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2) resuscytacyjno-zabiegowy;
3) wstepnej intensywnej terapii;
4) terapii natychmiastowej;
5) obserwacji;
6) konsultacyjny;
7) stacjonowania zespotdow ratownictwa medycznego, jezeli oddziat ma w swojej
strukturze zespoty ratownictwa medycznego;
8) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

§ 6. 1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ lokalizuje sie bezposrednio
przy wejsciu dla pieszych i podjezdzie specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego
do oddziatu w celu zapewnienia:

1) przeprowadzenia wstepnej oceny o0so6b, ktore znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, i bezkolizyjnego transportu tych oséb do innych obszaréw
oddziatu lub do innego oddziatu szpitala;

2) jednoczesnego przyjecia i segregacji medycznej co najmniej czterech osoéb, ktére
znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

3) warunkow niezbednych do przeprowadzenia wywiadu z zespotami ratownictwa
medycznego, osobg, ktéra znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, lub z
osoba jej towarzyszaca.

2. W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec lokalizuje sie:

1) stanowisko wyposazone w:

a) srodki tacznosci zapewniajgce tacznos¢ z zespotami ratownictwa medycznego,
dyspozytorem medycznym, lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
centrum urazowym, jednostkami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, a takze kompleksowg taczno$¢ wewnatrz-szpitalng oraz niezalezny
staty nastuch na kanale ogdlnopolskim,

b) system bezprzewodowego przywotywania osob, w szczegdlnosci o ktérych mowa w
§13;

2) stanowisko rejestracji medycznej, ktdre wyposaza sie w sprzet niezbedny do
rejestracji i przyjec¢ osob, ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
3) stanowisko dekontaminacji.
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3. W przypadku braku mozliwosci zlokalizowania stanowiska dekontaminacji w obrebie
obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, dopuszcza sie odstgpienie od tego
wymagania, pod warunkiem zapewnienia mozliwosci niezwlocznego zorganizowania
czasowego stanowiska dekontaminacji mozliwie najblizej wejsécia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych srodkdéw transportu sanitarnego do oddziatu, w przypadku koniecznosci
przeprowadzenia dekontaminacji.

8§ 7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada sie co najmniej z dwéch sal
resuscytacyjno-zabiegowych z jednym stanowiskiem resuscytacyjnym w kazdej z tych sal
albo jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi.

2. Wyposazenie i urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zapewnia co
najmniej:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mébzgowej;

3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;

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

3. Minimalne wyposazenie w wyroby medyczne jednego stanowiska resuscytacyjnego
stanowi:

1) stot zabiegowy z lampg operacyjng;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny, jeden
na dwa stanowiska obszaru;

3) zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca,
ci$nienia tetniczego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo wydechowego
stezenia dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej i gtebokiej ciata;

4) defibrylator z kardiowersjq i opcjq elektrostymulacji serca;

5) zestaw do przetaczania i dawkowania lekéw i ptynow oraz zestaw do szybkiego
przetaczania ptyndéw;

6) elektryczne urzadzenie do ssania;

7) centralne Zzrédto tlenu, powietrza i prézni 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 ptynow infuzyjnych - jeden na dwa stanowiska.

§ 8. 1. Do zadan obszaru wstepnej intensywnej terapii nalezy w szczegdlnosci:
1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;
2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mdzgowej;
3) wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia;
4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;
5) leczenie bdlu;
6) wstepne leczenie zatrué;
7) opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazow.
2. W obszarze wstepnej intensywnej terapii lokalizuje sie co najmniej jedno
stanowisko intensywnej terapii umozliwiajace wykonywanie zadan okreslonych w ust. 1.

8§ 9. 1. Obszar terapii natychmiastowej skfada sie z:
1) sali zabiegowej;
2) sali opatrunkéw gipsowych.

2. Pomieszczenie sali zabiegowej wyposazone jest w wyroby medyczne i produkty
lecznicze, umozliwiajgce wykonanie drobnych zabiegéw chirurgicznych u osdéb, ktére
znajdujq sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

3. Na minimalne wyposazenie sali zabiegowej sktadajq sie:

1) stot zabiegowy z lampg operacyjng;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem
monitorujacym;

3) nie mniej niz po dwa gniazda poboru tlenu, powietrza i prézni;

4) nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej;
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5) zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na jedno stanowisko.

4. Sala opatrunkéw gipsowych wyposazona jest w wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwiajgce zaktadanie opatrunkéw gipsowych, dostep do zrodta tlenu,
powietrza i prozni; w sali opatrunkow gipsowych zapewnia sie przestrzen do umieszczenia
stanowiska do znieczulania z wyposazeniem.

§ 10. W sktad obszaru obserwacji wchodzg co najmniej cztery stanowiska, o
powierzchni wystarczajgcej dla prawidtowego funkcjonowania obszaru, wyposazone w:
1) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace:
a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,
b) nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi,
c) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,
d) monitorowanie temperatury powierzchniowej i gtebokiej,
e) stosowanie biernej tlenoterapii,
f) prowadzenie infuzji dozylnych;
2) przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédiem tlenu i respiratorem
transportowym;
3) defibrylator pétautomatyczny;
4) centralne zrddto tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru przy kazdym
stanowisku;
5) elektryczne urzadzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztery stanowiska.

§ 11. 1. W skiad obszaru konsultacyjnego wchodzg gabinety Ilub boksy badan
lekarskich w liczbie niezbednej do prawidiowego funkcjonowania obszaru. Gabinety lub
boksy wewnetrzne potgczone 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 fgcznosci wewnatrzszpitalnej;
3) zaplecze socjalne oraz sanitarno-higieniczne dla cztonkéw zespotdow 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 pielegniarkg systemu;
3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania
oddziatu, w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale;
4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

8§ 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 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr
149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).

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

8§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia, z wyjatkiem § 3 ust. 7-10,
ktore wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2014 r.

1) Minister zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej - zdrowie, na podstawie § 1
ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr
166, poz. 1172, z 2008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i
Nr 122, poz. 1007, z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219, poz. 1443 oraz z 2011 r. Nr 30,
poz. 151, Nr 112, poz. 654 i Nr 208, poz. 1240 i 1241.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r.
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 141, poz. 1008, Nr 170, poz. 1217 i Nr 249, poz. 1829, z
2007 r. Nr 50, poz. 331 i Nr 82, poz. 558, z 2008 r. Nr 97, poz. 625, Nr 144, poz. 901,
Nr 177, poz. 1095, Nr 180, poz. 1113 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr
42, poz. 340, z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 80, poz.
432, Nr 106, poz. 622, Nr 170, poz. 1015 i Nr 171, poz. 1016.

ZALACZNIK
WYMAGANIA DLA LADOWISK SZPITALNYCH ODDZIALOW RATUNKOWYCH

1. Ladowisko wyznaczone jest przez strefe podejscia do lgdowania i startu, ktdérg
stanowi ptaska, pozioma, niepylaca nawierzchnia (niepokryta piaskiem, zwirem,
kamieniami lub innym luznym materiatem), utwardzona Ilub trawiasta, wolna od
przeszkdd, w ksztatcie:

1) kwadratu o wymiarach 2D x 2D $miglowca, dla ktoérego jest przeznaczone
ladowisko, co najmniej 25 m x 25 m, gdzie "D" oznacza najwiekszy gabarytowy wymiar
tego Smigtowca, albo

2) kota o s$rednicy réwnej 2D $migtowca, dla ktérego jest przeznaczone lagdowisko, co
najmniej 25 m, gdzie "D" oznacza najwiekszy gabarytowy wymiar tego Smigtowca.

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

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

3. W s$rodku strefy lgdowania namalowany jest krzyz réwnoramienny, koloru biatego,
o wymiarach: 9 m x 9 m, szerokosci ramion 3 m.

4. W $rodku krzyza namalowana jest duza litera "H", koloru czerwonego, ustawiona
zgodnie z kierunkiem osi lagdowania i startu, o wymiarach: wysokos$¢ - 3 m, szerokos¢ -
1,8 m, szerokos¢ linii - 0,4 m.

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

6. Schemat lgdowiska i jego oznaczen okresla rysunek 1.

wzor
Rysunek 1. Schemat oznaczenia ladowiska

7. Przeszkody usytuowane na osi lgdowania i startu nie mogg by¢ wyzsze, niz wynika
to z granicznej ptaszczyzny o nachyleniu 1:6 w stosunku do poziomu ladowiska.
Maksymalne wysokosci tych przeszkod okresla tabela 1.

Odleglo $¢ przeszkody od strefy
podej sciadol adowania i startu 2 6 12 B0 1p0 200 400 | 600
[m]
Maksymalna wysoko s¢ przeszkody, | 533 | 1 | 2 g33 |16,67 |33,33 |66,67 | 100
ponad poziom|  adowiska [m] ' ' ' ' '

Tabela 1. Przeszkody w osi ladowania i startu

Ptaszczyzna ograniczajaca przeszkody w osi ladowania i startu, rozszerza sie pod
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katem 30° w stosunku do krawedzi bocznych strefy podejscia do ladowania i startu.
Nalezy unika¢ przeszkéd punktowych (maszty, kominy, pojedyncze drzewa) w osi
lgdowania i startu. Schematy potozenia ptaszczyzn ograniczajacych przeszkody w osi
lgdowania i startu okreslajg rysunki 2 i 3.

wzér

Rysunek 2. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi ladowania i startu
wzor

Rysunek 3. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi ladowania i startu

8. Przeszkody usytuowane po bokach od osi lgdowania i startu nie mogg by¢ wyzsze
niz wynika to z granicznej ptaszczyzny o nachyleniu 1:2 w stosunku do poziomu
ladowiska. Maksymalne wysokosci tych przeszkdd okresla tabela 2.

Odleglo $¢ przeszkody od strefy

podej scia do | adowania i 2 5 10 15 35 50 10( 160
startu [m]

Maksymalna wysoko ¢

przeszkody, ponad poziom 1 2,5 5 75 12,5 25 | 50 |80
| adowiska [m]

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

Schemat potozenia ptaszczyzn ograniczajacych przeszkody usytuowane po bokach od
osi ladowania i startu okresla rysunek 4.

wzor
Rysunek 4. Powierzchnie ograniczajgce przeszkody z boku od osi lgdowania i startu

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

wzor
Rysunek 5. Powierzchnie ograniczajace przeszkody w osi ladowania i startu

10. W odlegtosci co najmniej 15 m od krawedzi strefy podejscia do ladowania
umieszcza sie oSwietlony sSwiattem biatym wskaznik kierunku wiatru. Wskaznik jest
zwezajacym sie rekawem o dtugosci 2,4 m, o wiekszej $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 sie wykonanie
wskaznika w dwéch kontrastowych kolorach (biatym i pomaranczowym lub biatym i
czerwonym), w postaci pieciu poprzecznych pasoéw, przy czym skrajne pasy sg wykonane
w kolorze pomaranczowym lub czerwonym. Ksztalt, wymiary i kolorystyke wskaznika
okresla rysunek 6.

wzor
Rysunek 6. Wskaznik kierunku wiatru

Wskaznik kierunku wiatru ustawia sie w miejscu wolnym od przeszkdd, ktére mogtyby
wprowadza¢ btad w jego wskazaniach (wskaznik nie moze by¢ ostoniety od wiatru).
Zaleca sie montowanie drugiego wskaznika na dachu najwyzszego budynku potozonego w
poblizu ladowiska.

11. Ladowisko oznacza sie co najmniej dwiema tablicami informacyjnymi, o
wymiarach 297 mm x 420 mm, zgodnymi z wzorem okreslonym na rysunku 7 - dla
lgdowiska potozonego na terenie ogdlnodostepnym oraz na rysunku 8 - dla lgdowiska
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potozonego na terenie zamknietym. Kolor liter i tta jest dowolny, lecz kontrastujacy ze
sobg. Dopuszcza sie umieszczanie na tablicach symboli graficznych, w szczegolnosci
$migtowca lub logo szpitala.

wzor
Rysunek 7. Tablica informacyjna dla lgdowiska na terenie ogdlnodostepnym
wzér
Rysunek 8. Tablica informacyjna dla lgdowiska na terenie zamknietym

12. Ladowisko wyposaza sie w integralny system oswietlenia, w sktad ktérego

wchodza:

1) Swiatlta strefy przyziemienia - cztery lampy, $wiecace w kolorze biatym,
rozmieszczone w rogach strefy przyziemienia, zagtebione;

2) Swiatta strefy podejscia do lgdowania i startu - nie mniej niz po cztery lampy na
kazdym boku, swiecace w kolorze biatym, rozmieszczone w odstepach maksymalnie co
10 m, po zewnetrznej stronie strefy podejscia do lgdowania i startu, w odlegtosci 1 m od
krawedzi tej strefy, zagtebione lub naziemne, wystajace ponad poziom lgdowiska nie
wiecej niz 25 cm;

3) Swiatta podejscia - szes¢ lamp Swiecgcych w kolorze biatym, rozmieszczonych co 5
m wzdiuz osi podejscia do Ilgdowania i startu, ustawione na gtéwnym kierunku podejscia
do ladowania, zagtebione lub naziemne, wystajace ponad poziom lagdowiska nie wigcej niz

25 cm;
4) oswietlony swiattem biatym wskaznik kierunku wiatru;
5) Swiatla przeszkodowe - lampy koloru czerwonego, umieszczone na obiektach

mogacych stanowi¢ przeszkode statg, w tym na wskazniku kierunku wiatru;

6) lampa identyfikacyjna ladowiska - dookdlna lampa btyskowa, Swiecgca w kolorze
biatym, umieszczona w poblizu strefy podejscia do lgdowania i startu, w sposéb
uniemozliwiajacy o$lepianie zatogi $migtowca; zaleca sie instalacje lampy na dachu
najwyzszego budynku stojgcego w bezposredniej bliskosci ladowiska; swiatto lampy musi
by¢ widoczne z poktadu $migtowca z odlegtosci co najmniej 5000 m w warunkach lotu
VFR;

7) Swietlne systemy wspomagajgce okreslenie kierunku i kata podejscia do ladowania,
w przypadku ladowisk zlokalizowanych w miejscach wymagajacych precyzyjnego
pozycjonowania $migtowca podczas podejscia do ladowania.

Integralny system oswietlenia spetnia wymagania okreslone w zatgczniku nr 14 tom II
do Konwencji o miedzynarodowym lotnictwie cywilnym, podpisanej w Chicago dnia 7

grudnia 1944 r. (Dz. U. z 1959 r. Nr 35, poz. 212, z pézn. zm.1)). Schemat integralnego
systemu os$wietlenia okresla rysunek 9.

wzor

Rysunek 9. Schemat integralnego rozmieszczenia o$wietlenia na lgdowisku

1) 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 oraz z 2003
r. Nr 78, poz. 700.
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