Warszawa, dnia 14 lutego 2017 r.

Poz. 214

KOMUNIKAT NR 210
PREZESA URZEDU LOTNICTWA CYWILNEGO

z dnia 14 lutego 2017 r.

w sprawie zdarzenia lotniczego nr 2679/2015

Na podstawie § 31 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Transportu zdnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie
wypadkoéw i incydentéw lotniczych (Dz. U. Nr 35, poz. 225) w zwigzku z zarzadzeniem nr 14 Prezesa Urzedu
Lotnictwa Cywilnego z dnia 14 grudnia 2006 r. w sprawie wprowadzenia klasyfikacji grup przyczynowych
zdarzen lotniczych (Dz. Urz. ULC Nr 10, poz. 43) ogtasza si¢, co nastepuje:

1. Incydent lotniczy, ktéry wydarzyt sie¢ w dniu 31 grudnia 2015 r. na samolocie Bombardier DHC-8-400,
klasyfikuje do kategorii:

"Czynnik organizacyjny"
w grupie przyczynowej: "O10 — Obsluga techniczna".

2. Opis okolicznosci incydentu lotniczego:

Podczas wznoszenia po starcie z lotniska EPWA na FL110 wystapita sygnalizacja CABIN PRES,
a zaloga wczesniej zaobserwowala niewlasciwe wskazania roznicy cisnien, wskazujace na brak
hermetyzacji kabiny. Wznoszenie kabinowe wynosito ok. 1500 ft/min. Zatoga wykonata checklist¢ CABIN
PRESS — bez pozytywnego rezultatu, a nastgpnie probowata zwigkszy¢ ci$nienie w kabinie manualnie —
rowniez bez skutku. Wykonano nastepnie checkliste UNPRSSURIZED FLIGHT, obnizono wysoko$¢ lotu
do 6000 ft i zawrocono do lotniska EPWA, gdzie wypetiono raport ASR a samolot przekazano stuzbom
technicznym. W trakcie badania zdarzenia zostalo stwierdzone, iz dzien wczesniej, 30.12.2015 r. zaloga
rejsu 3860 zaobserwowata bardzo wolna hermetyzacje kabiny — wypeliono LDP-60 i poinformowano
MCC, astuzby techniczne dokonaty testow naziemnych instalacji hermetyzacji, nie stwierdzajac
nieszczelnosci. Test powtorzono po zdarzeniu z 31.12.2015 r. z identycznym wynikiem. Wedlug wyjasnien
uzyskanych od wytworcy samolotu, czesta przyczyng braku hermetyzacji kabiny jest pozostawienie
przetacznika AUTO-MAN-DUMP w pozycji DUMP po przeprowadzonych testach hermetyzacji na ziemi.
Ustalono, ze w trakcie zdarzenia w dniu 31.12.2015 r. przed lotem przetgcznik przedniego zaworu byt
w pozycji MAN (reczne sterowanie) izostal przestawiony do pozycji AUTO, za§ w trakcie lotu po
wykonaniu checklisty UNPRESSURIZED FLIGHT przetacznik sterowania zostat przestawiony do pozycji
DUMP i tak pozostawiony do zakonczenia lotu i opuszczenia kokpitu przez zaloge. Po ponownym tescie
hermetyzacji, wykonanym 31.12.2015r., prewencyjnie przeprowadzono wymian¢ kontrolera ci$nienia
kabinowego wedlug AMM 21-31-05-400-801 Rev.52. Do dnia 20.01.2016 r. usterka nie powtorzyla sig.

3. Przyczyna incydentu lotniczego:
Przyczyna zdarzenia nie zostala jednoznacznie wyjasniona.

4. Zalecenia profilaktyczne Panstwowej Komisji Badania Wypadkéw Lotniczych dotyczace
bezpieczenstwa:
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Panstwowa Komisja Badania Wypadkow Lotniczych po zapoznaniu si¢ ze zgromadzonymi w trakcie
badania zdarzenia materiatami nie wydala zalecen dotyczacych bezpieczenstwa.

Dzialania profilaktyczne podjete przez uzytkownika:

Zdarzenie zarejestrowano w bazie danych SMS i sklasyfikowano wedtug kryteriow przyjetych w PLL
»LOT” S.A. Bedzie ono ujete we wskaznikach bezpieczenstwa lotniczego (SPI) monitorowanych zgodnie
z zasadami zawartymi w ,,Podreczniku zarzadzania bezpieczenstwem lotniczym”.

Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego

Piotr Samson





