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ARTYKUL 1 - CELE

1.1. DEFINICJA

Niniejszy zatgcznik definiuje cele nadzorowania trasy oraz stuzb
interwencyjnych, okreslajgc srodki do osiggniecia tych celow w
poszczegolnych konkurencjach sportu samochodowego, ktérych dotyczy
Miedzynarodowy Kodeks Sportowy.

Nadzorowanie trasy ma na celu zapewnienie warunkoéw bezpieczenstwa w
czasie przeprowadzania zawodow poprzez obserwacje, sygnalizacje i
interwencije.

Stuzby ratownicze dostarczajg wyspecjalizowanej pomocy w razie
konieczno$ci. Powyzsze cztery aspekty sg omoéwione ponizej w szczegdtach.
FIA podkresla, ze nie lezy w jej gestii tworzenie regulaminéw dotyczacych
prywatnych treningéw; Niemniej sugeruje sie, aby wszystkie osoby
przeprowadzajace treningi z predkosciami wyczynowymi:

1) czuwaly, aby nie stwarzac niebezpieczenstwa dla 0séb trzecich;

2) przedsiewziety podstawowe srodki ostroznosci wobec siebie, inspirujgc sie
poziomem bezpieczenstwa wynikajagcym z niniejszych zalecen.

Minimalne zalecane srodki bezpieczenstwa sg opisane w Suplemencie 1
niniejszego Zatacznika.

1.2. DYREKCJA

Wszystkie te srodki znajdujg sie w kazdej chwili pod ostateczng kontrolg
Dyrektora Wyscigu.

Jezeli Dyrektor Zawoddw mistrzostw lub serii petni obowigzki na zawodach,
rozumie sie, ze podczas treningdéw i wyscigdéw tych mistrzostw lub tej serii,
Dyrektor Wyscigu i operacje bezpieczenstwa podlegajg nadrzednej wtadzy
Dyrektora Zawodoéw.

Dyrektor Wyscigu musi mianowac zastepce do organizacji i nadzorowania
trasy i stuzb interwencyjnych. Zastepca musi nosic tytut Kierownika ds.
bezpieczenstwa i odpowiadac bezposrednio przed Dyrektorem Wyscigu.
Zastepca Dyrektora Wyscigu moze petnic¢ te funkcije.

Dla kazdych zawoddéw nalezy stworzy¢ cato$ciowy plan bezpieczenstwa,
oparty na wymaganiach niniejszego regulaminu. Plan musi by¢ zatwierdzony
przez Dyrektora Wys$cigu i by¢é wykorzystywany do przeprowadzania kazde;
operacji opisanej ponizej. Dyrektor lub jego Zastepca bedzie kontrolowat jego
wykonanie podczas zawoddw.

Plan bedzie dotyczyt utworzenia:

- punktow obserwacyjnych,

- stuzby medycznej i przeciwpozarowej oraz niezbednych pojazdéw
interwencyjnych,

- innych interwencji i niezbednych pojazdoéw,

- bezpieczenstwa publicznosci i sSrodkéw bezpieczenstwa.

Musi wyznacza¢ kierownika kazdej stuzby, ktéry bedzie bezposrednio
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odpowiedzialny przed Dyrektorem Wyscigu lub jego zastepcag oraz opisywac
funkcjonowanie Centrum Kierowania Wyscigiem.

Ponadto nalezy sporzadzi¢ specjalny plan ratunkowy na wypadek katastrof
przekraczajgcych wypadki normalnie do przewidzenia.

1.3. POSTANOWIENIE OGOLNE

Zalecenia dotyczace niezbednej obsady do obserwaciji trasy i do interwencji
w razie wypadku muszg byc¢ spetnione w czasie trwania catych zawodow.
Jezeli okaze sie to niemozliwe do spetnienia w niektérych dniach (na przyktad
w dni "robocze"), program zawoddw musi by¢ poprawiony w celu
zapewnienia wystarczajacej obsady, aby zawody byty bezpieczne.

Osoby zapewniajgce bezpieczenstwo (to znaczy sedziowie, lekarze, personel
paramedyczny, strazacy itp.) muszg byc¢ tatwo rozréznialni w zaleznosci od
petnionych funkcji; sposéb ich odrézniania musi by¢ okreslony w podreczniku
operacyjnym kazdych zawodéw.
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ARTYKUL 2 - WYSCIGI TOROWE

2.1. CENTRUM KIEROWANIA WYSCIGIEM

2.1.1. Definicja

Centrum Kierowania Wyscigiem jest centralg nadzorowania i kierowania.
Musi ono umozliwi¢ Dyrektorowi WysScigu i jego asystentom uzyskanie
wszelkich niezbednych utatwien do realizacji ich funkcji we wtasciwych
warunkach. Centrum musi posiada¢ dzwiekoszczelng sale dostepnag tylko
jego wyznaczonej obstudze. Dyrektor WysScigu lub jego przedstawiciel musi
znajdowac sie w Centrum Kierowania Wyscigiem tak dtugo, jak na torze majg
miejsce wszelkie dziatania. Obowigzki Dyrektora Wyscigu sg okreslone w
Artykule 142 Kodeksu.

2.1.2. Lokalizacja

Centrum Kierowania Wyscigiem musi w zasadzie znajdowac sie w budynku,
mozliwie najblizej linii startu, nie wyzej niz na poziomie pierwszego pietra i
posiadac niezalezne wyjscie na tor lub do bokséw.

Azeby uzyska¢ maksymalng widocznos¢ toru i na boksy, Centrum Kierowania
Wyscigiem lokalizuje sie najczesciej na jednym z krancow budynku.

2.1.3. Wyposazenie
Centrum Kierowania Wyscigiem musi by¢é wyposazone w:

a/ system telefoniczny lub tacznosci elektronicznej taczacy z punktami
obserwacyjnymi, gtdwnymi stanowiskami ratowniczymi i stuzbowg siecig
0goIng;

b/ telefon i faks podtaczone do sieci publicznej;

c/ telefon wewnetrzny tgczacy z osobami oficjalnymi znajdujacymi sie na
torze;

d/ urzadzenie nadawczo-odbiorcze do tacznosci z pojazdami i stanowiskami
wyposazonymi w takie samo urzadzenie;

e/ mikrofon potaczony z systemem gtosnikdéw w celu przekazywania
informacji do boksdéw i parku maszyn, z mozliwoscig wtgczenia sie do
systemu nagtosnienia dla publicznosci;

f/ odbiornik telewizyjny i system sterowniczy, jezeli tor wyposazony jest w
system telewizji wewnetrznej;

g) duzy plan toru z zaznaczonym rozmieszczeniem wszystkich stuzb
bezpieczenstwa.
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NB. Wszystkie wykorzystywane podczas zawoddw systemy tgcznosci muszg
by¢ scentralizowane w jednym pomieszczeniu.

2.1.4. Dziatanie

Przed startem do kazdych zawodow lub w wypadku ponownego otwarcia toru
obowigzkiem Dyrektora Wyscigu lub jego asystenta jest zamkniecie trasy,
upewniajac sie, ze:

a/ trasa jest wolna od wszelkich przeszkdd;

b/ wszyscy obserwatorzy, sedziowie, personel stuzb interwencyjnych wraz ze
swoim sprzetem znajdujg sie na swoich stanowiskach;

c/ wszystkie drogi wjazdowe i wyjazdowe toru sg zamkniete.

W tym celu oficjalny samochdd wyscigu z wystawiong czerwong flagq lub
zapalonym(-ymi) Swiattem(-ami) czerwonym(-ymi) wykonuje jedno ostatnie
rekonesansowe okrgzenie toru.

Nastepujace srodki ostroznosci musza by¢ przestrzegane podczas
wykonywania ostatniego okrgzenia rekonesansowego:

- oficjalny samocho6d wyscigu dokonujacy zamkniecia toru nie moze nigdy
wyprzedzi¢ zadnego samochodu znajdujacego sie na torze i nie moze
znalezc sie przed jakimkolwiek samochodem na torze chyba, ze za zgodag
Dyrektora Wyscigu,

- sedzia jadacy oficjalnym samochodem wys$cigu musi ztozy¢ osobiscie raport
z zamkniecia toru Dyrektorowi Wyscigu,

- po zakonczeniu wyscigu lub kiedy przewidywana jest dtuzsza przerwa w
wyscigu, Dyrektor Wyscigu lub jego asystent moze dokonac¢ otwarcia trasy
przejezdzajac tor oficjalnym samochodem z wystawiong zielong flagg lub
zapalonym (-ymi) $wiattem(-ami) zielonym (-ymi) w celu wskazania, ze
samochody stuzbowe i sedziowie mogq znalez¢ sie na torze, by zebrac
personel i sprzet oraz usung¢ uszkodzone pojazdy etc.

Do innych obowigzkdéw Dyrektora Wyscigu ujetych przepisami niniejszego
zatgcznika nalezy:

- zezwolenie na uzycie pojazddéw ratowniczych uznanych za konieczne, po
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uzgodnieniu z kierownikiem danej stuzby i na wniosek obserwatorow,

- uzycie sygnatow zarezerwowanych wytacznie do jego dyspozycji,

- obserwacja trasy wyscigu w miare mozliwosci gotym okiem, a w przypadku
jej istnienia poprzez przystosowang siec telewizyjna,

- upewnienie, iz wtasciwie prowadzony jest dziennik odzwierciedlajacy
wszystkie raporty obserwatorow tak, aby mozna byto podja¢ odpowiednie
dziatania jezeli to konieczne.

Ponadto Dyrektor Wyscigu musi czuwac w kazdej chwili, aby zawody
odbywaty sie zgodnie z Kodeksem Sportowym, Regulaminem Standardowym
danych mistrzostw i Uzupetniajgcym Zawodow.

2.2. DROGA DOJAZDOWA DO BOKSOW

2.2.1. Ograniczenie predkosci

We wszystkich miedzynarodowych zawodach na torze, z wyjatkiem
Mistrzostwa Swiata Formuty 1 i na torach owalnych, samochody korzystajace
z drog dojazdowych do bokséw w czasie treningdw lub wyscigu nie mogg
przekracza¢ 60 km/h. Musi to by¢ stosowane i kontrolowane na catej dtugosci
drég dojazdowych do bokséw.

2.2.2. Ograniczenie liczby oséb

Przypomina sie organizatorom, ze droga dojazdowa do boksow jest strefg
ryzyka w czasie rozgrywania zawodow nie tylko ze wzgledu na samochody
wyscigowe, ktére z niej korzystaja, ale takze ze wzgledu na wypadki mogace
nastgpi¢ na przylegajacym torze.

W czasie treningdw i wyscigow, dostep do drogi dojazdowej do boksdw musi
by¢ wytacznie zastrzezony dla oséb majacych precyzyjnie okreslone zadanie.
Wstep na platforme sygnalizacyjng muru bokséw musi by¢ zabroniony
wszystkim osobom, procz 0sob oficjalnych lub niezbednych cztonkdéw
zespotdw wyposazonych w specjalng przepustke: obecnosé w tej strefie
wszelkich oséb w czasie startu do wyscigu jest formalnie zabroniona.

Jezeli chodzi cztonkéw zespotéw, przepisy Formuty 1 muszg by¢ stosowane.
Personel zespotow jest dopuszczony do drogi dojazdowej do boksdw
bezposrednio przed interwencjg w samochodzie i musi on opuscic¢ droge
dojazdowg do bokséw po zakonczeniu tej pracy.

Zabrania sie wspinania sie w czasie zawoddw i po zakonczeniu wyscigéw na
siatki przeciwodtamkowe powyzej muru bokséw. Kazde dziatanie zespotu
naruszajace niniejszy zakaz moze by¢ ukarane przez Zespdt Sedzidéw
Sportowych.

2.2.3 Srodki ostroznosci w przypadku wyscigéw w czasie, ktérych
odbywa sie tankowanie paliwa

Cata obstuga zespotéw pracujacych przy samochodzie podczas tankowania
paliwa w czasie wyscigu musi nosi¢ odziez chronigcg przed ogniem
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wszystkie czesci ciata tgcznie z gtowa, twarzg i oczami.

W wyscigu w czasie, ktérego odbywa sie tankowanie paliwa zabrania sie
przebywania komukolwiek w jakimkolwiek miejscu budynku bokséw chyba,
ze miejsce to jest odpowiednio zabezpieczone przed pozarem mogacym
wybuchngé¢ na drodze dojazdowej do boksow.

2.3. PUNKTY OBSERWACYJNE (PO)

2.3.1. Definicja

Ilch personel zapewnia nadzorowanie trasy wys$cigu i jego najblizszej okolicy.
W swej najprostszej formie stanowiska te przylegajace do toru, muszg
posiadac¢ wystarczajgco stabilng przestrzen chronigca przed samochodami
poruszajgcymi sie na torze i chronigcg osoby oficjalne oraz ich wyposazenie
przed niepogodg (patrz rowniez Zatgcznik O, Artykut 7.9).

2.3.2. Liczba i lokalizacja
Liczba i lokalizacja punktéw obserwacyjnych jest okreslana w zaleznosci od
charakterystyki toru tak, aby:

- zaden fragment trasy nie byt pozbawiony obserwacji,

- kazdy punkt posiadat kontakt wzrokowy z poprzedzajacym go i
nastepujacym po nim; jesli tak nie jest, dodatkowy lub posredni punkt
obserwacyjny z dodatkowym personelem musi zosta¢ utworzony, aby spetnié¢
ten wymag,

- odlegtos¢ pomiedzy kolejnymi punktami obserwacyjnymi nie moze
przekracza¢ 500 m (z wytgczeniem dodatkowych punktéw kontroli),

- kazdy punkt obserwacyjny z co najmniej 2 osobowg zatoga posiadat
tacznosé gtosowg z Centrum Kierowania Wyscigiem,

- kazdy punkt obserwacyjny byt oznakowany widoczng z toru tablicg z
numerem, narastajgcym liczac od pierwszego punktu obserwacyjnego za linig
startu, wykorzystujagcym logiczny i jasny system numeracji.

- kazda zmiana liczby i lokalizacji punktéw obserwacyjnych byta zgtoszona do
FIA.

2.3.3. Wyposazenie
Kazdy punkt obserwacyjny musi by¢ wyposazony w:

a/ Niezawodny system tgcznosci dwukierunkowej z Centrum Kierowania
Wyscigiem jak réwniez zapasowy system niezalezny.
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b/ komplet flag sygnalizacyjnych zawierajacy:
2 zétte,

1 z6ttg z czerwonymi pasami,

1 niebieska,

1 biata,

1 zielong

1 czerwona.

Kazdy dodatkowy lub posredni PO musi by¢ takze wyposazony w
rownowazny komplet flag.

Niektore PO, na zgdanie Dyrektora Wyscigu, moga by¢ wyposazone we flage
czarng i czarno-pomaranczowa.

Ponadto, kazdy PO musi by¢ wyposazony w tablice z napisem "SC"
wykonanym czarnymi literami o wysokosci 40 cm na biatym tle o wymiarach
co najmniej 60 x 80 cm, do wykorzystania gdy samochdd bezpieczenstwa
znajduje sie na torze.

c/ 15-litrowy pojemnik i dwa 4-litrowe pojemniki wypetnione weglanem wapnia
lub innym srodkiem o réwnowaznej pojemnosci, przeznaczonym do absorpcji
oleju,

d/ 2 bardzo sztywne miotty oraz topaty,

e/ 3 reczne gasnice o potencjale gasniczym rownym co najmniej gasnicy
recznej z 10 kg BCF i uzupetniajace wyposazenie, omowione w punkcie
2.6.2.3.

2.3.4. Obstuga

Za kazdy gtowny PO odpowiedzialno$¢ ponosi kierownik punktu (obserwator)
i jego zastepca. Obydwaj muszg posiadac¢ odpowiednie kwalifikacje do
wypetnienia tej funkcji, uzyskane przez zdanie specjalnego egzaminu
odbywajacego sie pod kontrolg ASN. Musza oni mie¢ do swojej dyspozyciji
osoby, kitdre przeszty podstawowe przeszkolenia do wypetniania zadan
sedziego w punkcie obserwacyjnym. Kierownik PO lub jego zastepca musi
utrzymywac tgcznosé gtosowg z Centrum Kierowania Wyscigiem.

Co najmniej jedna osoba z obstugi musi posiadac kwalifikacje do udzielania
pierwszej podstawowej pomocy.

Po zakonczeniu zawodow, obstuga nie moze opuszczac punktu
obserwacyjnego przed przejazdem samochodu oficjalnego, ktéry otwiera tor.
Sedziowie nie moga nosic¢ ubioréw o kolorach podobnych do koloréw flag
sygnalizacyjnych to znaczy zéttych i czerwonych.
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2.3.5. Obowiazki
Do obowigzkow Punktu Obserwacyjnego nalezy:

- sygnalizowanie kierowcom, o kazdym niebezpieczenstwie lub trudnosci,
ktorych kierowcy nie mogaq przewidzie¢ (patrz art. 4),

- natychmiastowe informowanie Centrum Kierowania Wyscigiem o
jakimkolwiek incydencie, ktory zaistnieje w obszarze dziatania PO i
proponowanie uzycia do akcji stuzb ratowniczych, jezeli wydaje sie to
konieczne,

- sprawdzanie, iz wyscig odbywa sie w sposob sprawiedliwy z punktu
widzenia sportowego i informowanie Centrum Kierowania Wyscigiem o
niebezpiecznym lub niesportowym zachowaniu, przede wszystkim stosownie
do Zatacznika L, Rozdziatu IV - "Kodeks Jazdy na Torze",

- utrzymywanie swojego sektora trasy w czystosci i w stanie wolnym od
przeszkdd, prébujgc usunaé olej, ktory mogtby byc¢ rozlany, przy uzyciu
substancji neutralizujgcych, miotet i topat, chyba Zze wyraznie proszono o nie
robienie tego (np. podczas Grand Prix Formuty 1),

- Po ustaniu ruchu na torze, nadal nadzorowaé swdj sektor do czasu
poinformowania przez Centrum Kierowania Wyscigiem, ze wszystkie
startujgce samochody opuscity tor.

2.4. SYGNALIZACJA

2.4.1. Postanowienia ogolne

W czasie nadzorowania trasy Dyrektor Wyscigu (lub jego Zastepca) i Punkty
Obserwacyjne musza liczy¢ w duzej mierze na uzywanie sygnatow do
zapewnienia bezpieczenstwa kierowcom i przestrzegania postanowien
regulaminu.

Przy Swietle dziennym, sygnaty te sg przekazywane przy pomocy
roznokolorowych flag i moga by¢ uzupetniane w niektérych przypadkach lub
zastepowane sygnalizacjg swietlng.

Czarno-biate tablice informacyjne o takich samym wymiarach co flagi mogq
by¢ uzywane do przekazywania niektoérych sygnatéw, co musi by¢ doktadnie
wyszczegoblnione w regulaminie uzupetniajgcym danej imprezy.

W nocy, flagi z korzyscig mogag byc¢ zastgpione sygnalizacjg swietlng i
znakami odblaskowymi, ale wszyscy kierowcy muszg by¢ o tym uprzednio
poinformowani w czasie odprawy przed zawodami (briefingu). W zawodach
rozgrywanych noca, swiatta z6tte muszg obowigzkowo znalez¢ sie w kazdym
PO (patrz Artykut 2.10.1).
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2.4.2. Specyfikacje flag sygnalizacyjnych

Wymiary - Minimalne wymiary wszystkich flag sygnalizacyjnych wynoszg 60
cm x 80 cm, précz flagi czerwonej i flagi z szachownica, ktére majg wymiary
co najmniej 80 cm x 100 cm.

Kolory - kolory flag muszg by¢ zgodne z wzorcem koloréw Pantone:
Czerwony: 186C

Z6ty: YellowC
Jasnoniebieski: 298C
Zielony: 348C
Czarny: BlackC

Pomarahczowy: 151C

2.4.3. Specyfikacje swiatet sygnalizacyjnych

Sygnalizacja swietlna moze by¢ uzyta do uzupetnienie lub zastgpienia
wymachiwanych flag czerwonej, z6ttej, zielonej, niebieskiej lub biatej. Kiedy
sygnalizacja swietlna jest wykorzystywana w czasie zawodéw, jej opis musi
znalez¢ sie w Regulaminie Uzupetniajacym i nastepujace warunki muszg by¢
spetnione:

2.4.3.1. Cechy swiatet

- sygnalizatory swietlne mogg by¢ zbudowane z lamp jarzeniowych,
klasycznych odblaskowych lub tablicy ztozonej z diod
elektroluminescencyjnych (LED) lub innych systemow wystarczajgco jasnych
| posiadajgcych mozliwosé wiernego odzwierciedlenia kolorow,
zatwierdzonych przez FIA;

- sygnalizacja swietlna musi mie¢ wystarczajacg moc i / lub wielkos¢ by byta
widoczna w petnym stoncu z odlegtosci 250 m bez ryzyka popetnienia btedu.
- Swiatta muszg naprzemiennie pulsowac z czestotliwoscig 3-4 Hz;

- uzyty typ swiatet, musi dawac swiatto migawkowe, bez lub z niewielkim
czasem reakcji;

- kazde swiatto musi mie¢ zasieg widocznosci co najmniej 70°;

- Swiatta 360° nie moga by¢ uzywane;

- by zapewni¢ maksymalny kontrast kolorow, Swiatta musza by¢é
zainstalowane na czarnym matowym tle;

- Swiatta muszg by¢ wyposazone w przekaznik, ktory informuje nastepny PO
o ich wigczeniu;

- uzywane swiatta muszg miec¢ wystarczajgce nasycenie kolorow by fatwo
odrézniac jeden kolor od drugiego, niezaleznie od istniejacych warunkéw
oswietleniowych otoczenia.

2.4.3.2. Rozmieszczenie swiatet
- Normalnie urzgdzenie musi posiadac¢ dwa swiatta kazdego uzywanego
koloru;
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- Swiatta muszg by¢ rozmieszczone w ten sposéb by stanowity zestaw dwéch
migajacych swiatet: Nie mogg stwarza¢ wrazenia iz stanowig jedno swiatto;

- Swiatta czerwone i zbite nie mogg by¢ umieszczone obok siebie;

- Swiatta nie moga by¢ umieszczone pod katem wiekszym niz 30° od gtéwnej
linii widocznosci, trajektorii;

- Swiatta muszg by¢ uregulowane pod takim katem, by maksymalne pole byto
widoczne przez najdtuzszy czas;

- Swiatta muszg by¢ wyposazone w system przeciwodblaskowy, by nisko
padajace promienie stoneczne nie sprawiaty kiopotow;

- Swiata muszg posiadac czarne obramowanie.

2.4.3.3. Sterownik swiatet

- Kazdej fladze musi odpowiada¢ zestaw dwoch migajacych naprzemiennie
Swiatet lub migajgca tablica swietlna: niebieski sygnat przy wyjezdzie z drogi
dojazdowej bokséw moze by¢ pojedynczym migajacym swiattem;

- Jezeli podwdjne wymachiwane flagi zétte sg uznane za konieczne muszg
zosta¢ zachowane;

- czerwone swiatta muszg by¢ sterowane wytacznie ze stanowiska Centrum
Kierowania Wyscigiem;

- inne Swiatta moga by¢ sterowane przez sedziow lub ze stanowiska Centrum
Kierowania Wyscigiem;

- jezeli Swiatta sg sterowane lokalnie, kazdy sterownik musi by¢ tak
zbudowany, by unikngé mozliwosci przypadkowego uruchomienia Swiatet i
musi by¢ wyposazony w Swiatta zapasowe;

- awaryjne zasilanie elektryczne musi zawsze znajdowac sie w dyspozycji.

2.4.3.4. Inne rodzaje sygnalizacji swietlnej

Tablice $wietlne mogq by¢ uzyte do wizualnego przedstawienia flagi zottej z
czerwonymi pasami, tablicy odpowiadajgcej samochodowi bezpieczenstwa

lub innych tablic wymieniowych w Regulaminie Uzupetniajacych Zawodow.

2.4.4. Sygnaly flagowe stosowane przez Dyrektora Wyscigu lub jego
Zastepce

2.4.4.1. Sygnaly flagowe, ktore musza by¢ uzywane przez Dyrektora
Wyscigu lub jego Zastepce

a) Flaga narodowa

Moze by¢ uzywana do dawania sygnatu startu w wyscigu, ktéry musi byc¢
pokazany poprzez opuszczenie flagi. Dla startu zatrzymanego nie moze by¢
ona podniesiona ponad gtowe wczesniej niz po zatrzymaniu sie wszystkich
samochodéw i w zadnym wypadku na dtuzej niz 10 sekund.

Jesli z jakiegokolwiek powodu flaga narodowa nie jest uzywana, kolor flagi
nie moze powodowac jej mylenia z jakakolwiek inng flagg opisang w
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niniejszym Rozdziale i musi by¢ wymieniony w Regulaminie Uzupetniajacym.

b) Flaga czerwona.

Musi by¢ pokazywana przez wymachiwanie na linii startu, gdy zapadta
decyzja o zatrzymaniu treningu lub wyscigu. Réwnoczesnie, w kazdym PO
wokét toru musi by¢ takze pokazana czerwona flaga przez wymachiwanie.
Jezeli sygnat zatrzymania wyscigu jest dany:

1) podczas treningow, wszystkie samochody muszg natychmiast zwolnic i
udac sie swoich do boksow;

2) podczas wyscigu, wszystkie samochody muszg natychmiast zwolnic¢ i udac
sie powoli na linie czerwonej flagi (*);

3) Wyprzedzanie jest zabronione, a kierowcy muszg mie¢ swiadomosc, ze
samochody wyscigowe i ratownicze mogg znajdowac sie na torze, ze tor
moze byc¢ catkowicie lub czesciowo zablokowany z powodu zaistniatego
wypadku, ze warunki atmosferyczne uniemozliwiajg jazde po torze z duza
predkoscia.

4) Jesli wyscig jest zatrzymany, kierowcy muszg mie¢ swiadomosg, ze
bezuzyteczne jest przyspieszanie gdyz:

- klasyfikacja wys$cigu lub kolejnos¢ do nowego startu zostanie ustanowiona
od miejsca przed pokazaniem flagi czerwonej i zgodnie z regulaminem
zawoddw.

- wyjazd z drogi dojazdowej bo boksow bedzie zamkniety.

Wszystkie samochody muszg zatrzymac sie w kolejnosci przed linig
czerwonej flagi (*) do czasu, gdy powiadomione zostang o wznowieniu lub
zakonczeniu wyscigu oraz dostang polecenia od sedziéw zgodnie z
regulaminem zawodow.

Flaga czerwona moze byc¢ uzyta przez Dyrektora Wyscigu lub jego
przedstawiciela do zamkniecia trasy (patrz 2.3.c).

(*): Linig czerwonej flagi: linia ciggta o szerokosci 20 cm musi by¢
wyznaczona przy pomocy farby przeciwposlizgowej, od jednej krawedzi toru
do drugiej, prostopadle do osi podtuznej toru, w miejscu gdzie wszystkie
samochody muszg sie zatrzymaé gdy wyscig zostanie zatrzymany lub
wstrzymany, gdzie bedg oczekiwac i zostang ustawione na polu startowym
skad samochdd bezpieczenstwa je poprowadzi gdy wyscig zostanie
wznowiony.

c) Flaga z biato-czarna szachownica
Musi by¢ pokazywana przez wymachiwanie; oznacza koniec treningu lub
wyscigu.

d) Flaga czarna
Flaga ta musi by¢ uzywana do poinformowania danego kierowcy, ze musi sie
zatrzymag, gdy nastepnym razem zblizy sie do drogi zjazdowej do boksow,
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swojego boksu lub miejsca okreslonego w Regulaminie Uzupetniajacym lub
regulaminie danych mistrzostw. Jezeli kierowca z jakiegokolwiek powodu nie
przestrzega tej instrukcji, flaga nie moze byc¢ pokazywana dtuzej niz przez 4
kolejne okrazenia.

Decyzja uzycia tej flagi nalezy wytacznie do Zespotu Sedziéw Sportowych, a
zainteresowany zespot bedzie natychmiast o niej poinformowany.

e) Flaga czarna z pomaranczowa tarcza (o srednicy 40 cm)

Flaga ta musi by¢ uzyta do poinformowania danego kierowcy, ze jego
samochdd ma usterki techniczne, ktére mogg zagrazac jemu lub innym
kierowcom, i nakazuje zjazd do boksu w nastepnym okrgzeniu. Po
stwierdzeniu przez Kierownika Sedzidéw Technicznych, ze usterki zostaty
usuniete, samochdd moze ponownie uczestniczy¢ w wyscigu.

f) Flaga czarno-biata podzielona po przekatnej.
Musi by¢ pokazywana tylko jeden raz i stanowi ostrzezenie dla danego
kierowcy, ze zostato zasygnalizowane jego niesportowe zachowanie.

Trzy ostatnie flagi (d, e i f) muszg by¢ pokazywane nieruchomo wraz z czarng
tablicg z biatym numerem samochodu kierowcy, ktérego to dotyczy. Flaga i
numer moga tworzy¢ kombinacje na jednej tablicy.

Flagi te mogq by¢ pokazywane w innych miejscach niz linia startu, jezeli
Dyrektor Wyscigu uzna to za konieczne.

Normalnie, decyzja o pokazaniu 2 ostatnich flag (e i f) nalezy do Dyrektora
Wyscigu, ale moze byc¢ rowniez podjeta przez Zespot Sedziéw Sportowych
pod warunkiem, ze zostato to okreslone w Regulaminie Uzupetniajagcym lub
regulaminie danych mistrzostw.

Zespot, ktérego decyzja ta dotyczy bedzie natychmiast o tym powiadomiony.

2.4.4.2. Sygnaly swietlne, ktére musza by¢ uzywane przez Dyrektora
Wyscigu

Swiatta lub tablice $wietlne moga by¢ uzyte do wizualnego przedstawienia
wyzej wymienionych sygnatow. Jesli tak jest, musi to by¢ podane w
Regulaminie Uzupetniajgcym zawodow.

Sygnat zatrzymania wyscigu dany przy pomocy czerwonej tablicy lub swiatta
ma miejsce pod wytgczng kontrolg Dyrektora Wyscigu.

2.4.5. Sygnalizacja stosowana w punktach obserwacyjnych
2.4.5.1. Flagi sygnalizacyjne uzywane w punktach obserwacyjnych

a) Flaga czerwona
Musi by¢ pokazywana przez wymachiwanie, wytgcznie na podstawie decyzji
Dyrektora Wyscigu, gdy zachodzi koniecznos¢ przerwania treningu lub
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wyscigu zgodnie z Artykutem 2.4.4.1b.

b) Flaga zo6tta
Jest to sygnat niebezpieczenstwa i musi by¢ pokazywana kierowcom dwoma
sposobami z nastepujgcymi znaczeniami:

- jedna wymachiwana flaga: zwolnij, nie wyprzedzaj, bgdz gotow do zmiany
kierunku jazdy. Na poboczu lub czesci toru zaistniato niebezpieczenstwo.

- dwie wymachiwane flagi: zwolnij, nie wyprzedzaj, badz gotéw do zmiany
kierunku jazdy lub zatrzymania sie. Tor jest catkowicie lub czesciowo
zablokowany.

Normalnie, flagi zétte muszg by¢ pokazywane tylko w PO znajdujacym sie
bezposrednio przed miejscem niebezpiecznym.

Niemniej, w niektdrych przypadkach Dyrektor Wyscigu moze nakazaé by byty
pokazywane w wiecej niz w jednym PO znajdujgcym sie w gbére od miejsca
danego incydentu.

Zabrania sie wyprzedzania pomiedzy pierwszg flagg zotg i flaga zielong
pokazywang po incydencie.

Z6tte flagi nie moga by¢ pokazywane na drodze dojazdowej do boksow,
procz incydentow, o ktérych kierowca musi by¢ powiadomiony.

c) Flaga zétta z czerwonymi pasami

Musi by¢ pokazywana kierowcom nieruchomo by poinformowacé o
pogorszeniu sie przyczepnosci drogi w wyniku obecnosci oleju lub wody na
torze w strefie nastepujacej po uzyciu flagi.

Flaga musi by¢ pokazywana przez co najmniej (w zaleznosci od okolicznosci)
4 okrgzenia chyba, ze nawierzchnia wczesniej wréci do normy. Nie pokazuje
sie flagi zielonej w nastepnym sektorze.

d) Flaga jasno-niebieska
Normalnie musi by¢é wymachiwana, by wskazac kierowcy, ze jest
wyprzedzany. Ma inne znaczenie na treningach i w wyscigu.

Zawsze:
- flaga nieruchoma musi by¢ pokazywana kierowcy opuszczajgcemu boks,
jezeli jeden lub kilka samochoddw zbliza sie na torze.

W czasie treningéw oznacza:
Ustap pierwszenstwa szybszemu samochodowi, ktory przygotowuje sie do
wyprzedzania cie.
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W czasie wyscigu oznacza:

Normalnie flaga ta jest pokazywana, gdy jeden samochdd wyprzedzany jest
przez drugi, majacy co najmniej jedno okrgzenie przewagi nad nim. Gdy flaga
jest pokazywana, dany kierowca ma pozwoli¢ samochodowi, ktéry znajduje
sie za nim, na wyprzedzenie przy najblizszej okazji.

e) Flaga biata

Flaga musi by¢é wymachiwana. Jest uzywana by wskazaé kierowcy na
obecno$¢ pojazdu znacznie wolniejszego w sektorze znajdujgcym sie pod
nadzorem danego PO.

f) Flaga zielona

Musi by¢ uzyta aby wskazac, ze tor jest wolny od przeszkdd i musi by¢
wymachiwana w PO znajdujgcym sie bezposrednio po miejscu incydentu
gdzie konieczne byto uzycie jednej lub kilku flag zo6ttych.

Moze takze oznaczac start do okrgzenia rozgrzewczego lub poczatku
treningu, jesli Dyrektor Wys$cigu uzna to za stosowne.

2.4.5.2. Sygnaty swietlne uzywane w punktach obserwacyjnych

Wyzej wymieniona sygnalizacja moze by¢é wykonywana przy pomocy $wiatet
lub tablic $wietlnych opisanych w Artykule 2.4.3.

Jezeli sygnat zatrzymania wyscigu jest dawany przy pomocy czerwonej
tablicy lub $wiatta ma to miejsce pod wytagczng kontrolg Dyrektora Wyscigu.

2.4.6. Swiatta i procedura startowa (précz mistrzostw FIA, ktore maja
specyficzne przepisy)

W przypadku, gdy zainstalowane sg swiatta do dawania startu zatrzymanego
w wyscigach na torach, instalacja musi spetniaé¢ nastepujgce warunki:

a) Specyfikacja sygnalizatora swiatetl startowych:

Wszystkie swiatta uzywane do sygnalizacji startu do wyscigu muszg byc¢
wyraznie widzialne przez wszystkich kierowcdw siedzacych w swoich
samochodach na polu startowym.

Sygnalizacja musi by¢ zainstalowana nad torem, na portyku znajdujgcym sie
pomiedzy 10 i 25 m za linig startowa.

Dolny rzad $wiatet musi znajdowac sie co najmniej 4 m nad torem.
Rozmieszczenie boczne sygnalizatordw musi by¢ tak zaaranzowane by
zapewni¢ maksymalng widocznosc¢ z catego pola startowego.

Zaleca sie przestrzeganie dyspozycji opisanych w dokumencie FIA
zatytutowanym "Sygnaty swietlne zalecane przy startach zatrzymanych w
zawodach przeprowadzanych na torze" opublikowanych na stronach
internetowych FIA. We wszystkich przypadkach, swiatta czerwone muszg byc¢
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zamontowane bezposrednio nad swiattami zielonymi, a pulsujace swiatta
z6tte zamontowane powyzej tych ostatnich.

Swiatta sygnalizacyjne musza byé co najmniej tak duze i jasne, jak
sygnalizatory swietlne uzywane na drogach publicznych. Wszystkie Swiatta
muszg by¢ zdublowane, aby zaradzi¢ ewentualnej awarii oraz uruchamiane
podwojnym obwodem kontrolnym. Automatyczne zasilanie awaryjne jest
stanowczo zalecane. Swiatta zapasowe musza by¢ umieszczone za
portykiem.

Wytacznik sygnalizatora musi zapewnia¢ kazdg z nastepujacych kombinacji:
- wszystkie Swiatta wytaczone,

- wigczone jedynie Swiatta zielone,

- wigczone jedynie swiatto czerwone,

- Swiatto czerwone zastgpione przez swiatto zielone (jedno wigczenie),

- wigczone jedynie $wiatto zbtte pulsujace,

- Swiatto czerwone i Swiatto z6tte pulsujace swiecace razem (odrebny
wytacznik).

b) Sygnat startu zatrzymanego:

Zaleca sie korzystanie z dokumentu zatytutowanego "Race weekend light
procedure" (Procedura uzycia sygnalizacji Swietlnej w wyscigach)
opracowanego przez FIA dla wszystkich zawodow ze startem zatrzymanym
gdzie urzadzenia sygnalizacyjne na to pozwalajg, natomiast w przypadku
przeciwnym nalezy dziata¢ w ten sposéb by uzyta procedura nie byta
sprzeczna z dyspozycjami tegoz dokumentu (na przyktad uzycie kombinaciji
podobnych Swiatet, ale o réznym znaczeniu). W kazdym razie, procedura
startu musi by¢ jasno opisana w Regulaminie Uzupetniajacym zawoddw.

W swojej najprostszej formie, Swiatta majg nastepujgce znaczenie:

- Swiatta CZERWONE zapalone: pozostan na miejscu i przygotuj sie do startu
- swiatta CZERWONE zgaszone: startuj

- zapalone ZOLTE s$wiatta pulsujace: pozostan na miejscu, wytacz silnik
(jezeli te Swiatta zostaty zapalone po Swiattach czerwonych, Swiatta czerwone
muszg pozostac zapalone),

Przerwa czasowa miedzy wtgczeniem dwoch swiatet czerwonych i ich
zgaszeniem zawiera sie normalnie pomiedzy 2 i 3 sekundami.

Kompletna procedura FIA jest omowiona w dokumencie "Sygnaty swietlne
zalecane przy startach zatrzymanych w zawodach przeprowadzanych na
torze" opublikowanych na stronie internetowej FIA (Sport) w dziale
Regulaminy-Tory.

Procedura FIA wraz instalacjg koniecznych $wiatet startowych jest
obowigzkowa w zawodach ze startem zatrzymanym Mistrzostw Swiata FIA
Samochodow Turystycznych i Mistrzostw FIA GT z zastrzezeniem
dostosowania sie do ich specyficznych wymagan dotyczacych
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harmonogramu.

c) Sygnat startu lotnego:

Swiatta czerwone sg zapalone podczas okrazenia formujacego. Sygnat startu
jest dawany za pomoca zielonych swiatet startowych zastepujacych swiatta
czerwone, uruchamianych pod kontrolg startera.

Jezeli jakis problem sie pojawi gdy samochody zblizajg sie do Linii na
zakonczenie okrgzenia formujgcego, swiatta czerwone pozostajg zapalone.

2.5. INTERWENCJE NA TORZE

2.5.1. Warunki

Obowigzkiem sedzidw trasy jest niesienie pierwszej pomocy w razie
wypadku, zawsze pod kontrolg Kierownika PO lub jego zastepcy. Musi on
podja¢ wszelkie niezbedne $rodki w celu zapewnienia bezpieczenstwa
fizycznego swojemu personelowi poprzez wczesniej okreslone sygnaty
majace na celu opuszczenie toru gdy zbliza sie pojazd, i poprzez z6itg flage.
Caty personel interwencyjny musi by¢ ubrany w odziez chronigca przed
ogniem wszystkie czesci ciata, tagcznie z gtowa, twarzg i oczami.

2.5.2. Jesli samochod zatrzyma sie

Jesli samochdd zatrzyma sie na torze lub opusci go, pierwszym obowigzkiem
sedzidw w tym sektorze jest przepchnaé go w bezpieczne miejsce.

Zaden kierowca nie ma prawa odmowi¢ zepchniecia swojego samochodu z
toru: musi zrobi¢ mozliwie wszystko by utatwi¢ manewr i wykonaé polecenia
sedziéw. Gdy samochdd znajdzie sie w bezpiecznym miejscu, jezeli pozwala
na to Regulamin Uzupetniajacy zawodow, kierowca ma prawo probowaé go
uruchomié. W tego typu przypadkach, inne srodki takie, jak pojazdy pomocy
drogowej, dzwigi itp. muszg by¢ wprowadzone do akcji dopiero wtedy, gdy
kierowca wyraznie stwierdzit wycofanie sie z wyscigu. Jest rzeczg pozadana,
aby kierowca pozostat przy swoim pojezdzie do konca wyscigu lub
przynajmniej poinformowat Kierownika PO, w jaki sposob jego samochod
moze byc¢ podniesiony lub holowany do boksow.

2.5.3. W razie wypadku

2.5.3.1. Pierwsza pomoc

Kazdorazowo w razie wypadku, PO musi natychmiast poinformowaé o tym
fakcie Centrum Kierowania Wyscigiem w celu zastosowania procedury
okreslonej w planie stuzby medycznej i przeciwpozarowej. Natychmiast 2
sedziéw, kazdy wyposazony w gasnice, musi dotrze¢ na miejsce, aby:

- pomo6c w gaszeniu pozaru (patrz Artykut 2.6.2 - Ratownictwo
przeciwpozarowe);

- pomoc kierowcy, jezeli to mozliwe, pamietajgc zawsze, ze pierwsze;
pomocy medycznej musi udzieli¢ stuzba medyczna i ze nie powinno
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przemieszczac sie kierowcy jezeli odnidst on obrazenia; kierowca majacy
problem z opuszczeniem pojazdu bez zewnetrznej pomocy, nie powinien
prébowac opuszczaé pojazdu wtasnymi sitami, ale musi oczekiwac na
specjalistyczng pomoc;

W Zadnej sytuacji, sedziowie nie mogg sami wydobywac¢ kierowcy, ktory ulegt
wypadkowi (procz sity wyzszej: pozaru, bezposredniego niebezpieczenstwa),
ale muszg towarzyszy¢ kierowcy w oczekiwaniu na przyjazd specjalistyczne;
pomocy.

Informacje powyzsze muszg by¢ przekazane do wiadomosci
zainteresowanych (kierowcy, sedziowie) podczas odprawy (brefingu).

- zameldowac Kierownikowi PO o koniecznosci uzycia dodatkowych stuzb
interwencyjnych (patrz stuzba przeciwpozarowa, stuzba medyczna i
ratownicza);

- oczysci trase z resztek czesci, oleju itp.;

- w razie gdy kierowca wydaje sie nieposzkodowany, Kierownik PO musi
poinformowac o tym fakcie Centrum Kierowania Wyscigiem, aby odpowiednie
instrukcje mogty by¢ wydane.

2.5.3.2. Druga pomoc

W razie koniecznosci pojazd pozarniczy musi by¢ szybko wystany na
miejsce przez Centrum Kierowania Wyscigiem.

W razie potwierdzonego wypadku z obrazeniami ciata, niezbedne pojazdy
medyczne i/lub ratownicze muszg by¢ natychmiast wtgczone do akcji
ratunkowej.

2.6. SLUZBY RATOWNICTWA

2.6.1. Pojazdy interwencyjne

Pojazdy interwencyjne sg zasadniczym elementem systemu ratownictwa na
torze i ich zatogi prowadzg specjalistyczne interwencje, ktére mogtyby okazaé
sie niezbedne podczas jakiegokolwiek wypadku majacego miejsce na torze
lub w strefie boksdw i parku maszyn.

2.6.1.2. Funkcje

a/ przeciwpozarowa:

Wypetnienie roli drugiej pomocy, ze srodkami pozwalajacymi na catkowite
opanowanie pozaru.

b/ medyczna:
Zapewnienie reanimacji i ustabilizowanie stanu rannego kierowcy.

¢/ ratownicza:
Posiadanie niezbednych srodkéw i sprzetu do uwolnienia rannego kierowcy z
rozbitego samochodu.
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d) wydobywania rannych (obowigzkowe w niektérych zawodach - patrz
Artykut 2.7.3 i Suplement 7):

Méc wydoby¢ rannego kierowce z samochodu w warunkach unieruchomienia
kregostupa.

Do ASN (narodowej wtadzy sportowej) i kierownictwa toru nalezy
wyznaczenie pojazdow do wypetnienia jednej funkcji lub kombinaciji tych
funkcji. Zawsze pod warunkiem, ze dane pojazdy muszg dotrze¢ do
jakiegokolwiek miejsca na torze w odpowiednim czasie i ze majg na swym
poktadzie odpowiednig obstuge i wyposazenie okreslone w Artykule 2.6.2. dla
walki przeciwpozarowej, w Suplemencie 3 dla pomocy medycznej i/lub dla
ratownictwa.

Uwaza sie, ze podstawowg rzeczg jest jazda za zawodnikami podczas
pierwszego okrgzenia przez pojazd medyczny co mogag wykonaé réwniez
wystarczajgce szybkie pojazdy przeciwpozarowe i ratownicze.

Jezeli predkos¢ tych pojazdow lub dtugosc¢ toru uniemozliwia ze wzgledéw
praktycznych wykonanie petnego okrazenia, muszg one podgzac za
zawodnikami tak dtugo jak jest to praktyczne, po czym zajgc swoje
stanowiska.

2.6.2. SLUZBA PRZECIWPOZAROWA

2.6.2.1. Zadania

Stuzba ta ma na celu zwalczanie pozarow, kitdre wynikajg z wypadkow
majacych miejsce na torze, w boksach i parku maszyn. Niezalezna stuzba
musi by¢ przewidziana przez organizatorow dla wszystkich innych stref
zgodnie z obowigzujacymi przepisami panstwowymi.

2.6.2.2. Organizacja

Przede wszystkim nalezy przypomniec, ze we wszelkich akcjach
przeciwpozarowych decydujacym czynnikiem jest czynnik ludzki i nie mozna
nie doceniaé wiasciwego szkolenia ratownikow.

Procedura prowadzenia akcji przeciwpozarowych musi odpowiada¢ dwdém
nakazom:

- ugaszenia pozaru i odizolowanie od niego kierowcy w okreslonym czasie,

- posiadanie skutecznych i stosownych srodkéw do catkowitego ugaszenia
pozaru.

Doswiadczenie i badania wykazaty, iz najbardziej skuteczna interwencja
poczatkowa i jednoczesnie najbardziej praktyczna moze by¢ wykonana w 2
etapach, podczas gdy wyposazenie i zastosowana metoda moze sie rézni¢c w
zaleznosci od toru. Pierwsza i druga interwencja musi spetnia¢ nastepujace
warunki:

Pierwsza interwencja: w najszybszym czasie biorgc pod uwage okolicznosci
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wypadku, ratownicy z przenosnymi gasnicami muszg dotrze¢ na miejsce,
niezaleznie od jego usytuowania na torze. Muszg oni by¢ zdolni do
interwencji wtasciwymi srodkami do usuniecia ognia z kabiny samochodu.
Druga interwencja: rozmieszczenie stuzb ratowniczych musi by¢ obliczone w
ten sposéb by w warunkach idealnych w ciggu 60 sekund po zaistnieniu
wypadku akcja ratowania kierowcy byta rozpoczeta.

Trzecia interwencja: przybycie dodatkowych srodkéw w razie koniecznosci.
Nalezy podkresli¢, ze pierwsza i druga interwencja musza by¢ w petni
zintegrowane gdyz warto$¢ gasnic przenosnych uzytych w czasie pierwsze;
interwencji mogtaby by¢ ograniczona.

2.6.2.3. Wyposazenie wokét toru

Na catej dtugosci toru, obstugujacy gasnice, kazdy z jedng gasnicg
przenosng, muszg by¢ rozmieszczeni po obu stronach toru, co 300 m. Jest to
maksymalna dopuszczalna odlegto$é. Jezeli okazuje sie niemozliwe lub
niepraktyczne wykorzystanie obu stron toru, mogg oni by¢ rozmieszczeni z
jednej strony toru, lecz maksymalna podlegto$¢ miedzy nimi wynosi 150 m.
Zaleca sie rébwniez rozmieszczenie przenosnych gasnic (bez obstugi), co 50
metréw. Wszystkie powyzsze punkty wyposazone w gasnice muszg by¢é
wskazane kierowcom znajdujgcym sie na torze przy pomocy tablic o
minimalnych wymiarach 25 cm x 25 cm, pomalowanych farbg pomaranczowg
odblaskowg (zalecana barwa referencyjna: Pantone 15-1364 TC, "wycisnieta
pomarancz”). Tablice muszg by¢é umieszczone w miejscach dobrze
widocznych, prostopadle do pierwszej linii zabezpieczenia, na wysokosci
okoto 2 m nad ziemia.

PO muszg by¢ wyposazone w dodatkowe, zapasowe gasnice.

Nalezy rowniez przewidzie¢ szybkie samochody rozmieszczone wzdtuz trasy,
kazdy z minimum 2-osobowg obstugg w celu zapewnienia przebiegu drugiej
interwencji. Obstuga ta musi dysponowac sprzetem niezbednym do
catkowitego opanowania pozaru wywotanego 180 | benzyny (co wymaga
sprzetu o statym przeptywie, ktéry musi nie tylko ugasi¢ ogien, ale takze
chroni¢ przed ponownym zapaleniem).

Wyposazenie uzupetniajace:

PO jak réwniez pojazdy muszg posiadac¢ nastepujace wyposazenie
uzupetniajace:

a/ narzedzia umozliwiajgce postawienie przewréconego samochodu na
kotach np. liny, haki, belki;

b/ koce ognioodporne o minimalnych wymiarach 180 cm x 180 cm;

¢/ ognioodporne rekawice ochronne pokryte folig aluminiowa;

d/ nozyce lub rozpieraki hydrauliczne do giecia blach oraz inne
specjalistyczne narzedzia do wyciggania ludzi uwiezionych w rozbitej
karoserii.
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2.6.2.4. Wyposazenie strefy boksow tankowania

Oprdcz gasnic przenosnych (jedna na boks), zaleca sie zainstalowanie co 6
boksdw, co najmniej jednego urzadzenia sktadajgcego sie z dwoch
zbiornikdw o pojemnosci 30 kg kazdy, z wezem o dtugosci odpowiadajacej
2/3 odlegtosci od nastepnego takiego urzadzenia. W centrum strefy boksow
nalezy umiesci¢ wyposazenie uzupetniajgce opisane w punkcie 2.6.2.3.

Uwaga: Nie mozna zezwalaé¢ na przechowywanie paliwa w boksach chyba,
ze w warunkach okreslonych w regulaminie zawodow.

2.6.2.5. Wyposazenie parku maszyn

W parku maszyn i strefach uzywanych przez samochody wyczynowe lub
pojazdy ratownicze, nalezy przewidzie¢ odpowiednig ilos¢ gasnic
przenosnych. Strefy te musza by¢ tatwo dostepne dla pojazdéw.

2.6.2.6. Srodek gasniczy

W wyborze srodka gasniczego nastepujgce czynniki brane sg pod uwage:
skutecznos¢, szybkos¢ dziatania, brak pozostatosci poslizgowych, minimalny
wptyw na widocznos$¢, toksycznosc. Uzywane srodki gasnicze muszg miec
skutecznos¢ porownywalng do nizej wymienionego halonu.

CBrCIF2 - Difluorochlorobromometan /BCF/:

- punkt wrzenia -4

- gestosc¢ cieczy 1,83

- preznosc pary 3

- stan gaz

- toksycznos¢ W normie

- mieszalnosc¢ z benzyng zadowalajaca.

2.6.3. Stuzba ratownicza

2.6.3.1. Zadania

Stuzba ratownicza ma za zadanie dostarczenie personelu i wyposazenia do
uwolnienia kazdej osoby zaklinowanej w wyniku wypadku majacego miejsce
na torze.

Pierwsze czynnosci ratownicze sg normalnie wykonywane przez sedziéw
najblizszego Punktu Obserwacyjnego stosownie do Artykutu 2.6.6.2.
Poniewaz ich wyposazenie jest ograniczone, specjalistyczne pojazdy
wyposazone wedtug wskazan zawartych w Suplemencie 3, muszg by¢
wezwane w razie powaznych wypadow. Pojazdy moga taczy¢ rézne funkcje
takie, jak opisane w Artykule 2.8. i muszg interweniowac w ciggu 90 sekund
po zaistnieniu wypadku.
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2.6.3. 2. Pomoc techniczna

W przypadku zaistnienia wypadku, w ktérym kierowca jest uwieziony w
samochodzie, stuzba ratownicza moze wymagac pomocy od inzyniera z jego
zespotu. W danym przypadku kierownik zespotu musi zgtosi¢ sie
spontanicznie do Centrum Kierowania Wyscigiem chyba, ze zostat wczesniej
wezwany osobiscie.

Jezeli obecnosé specjalistow z zespotu moze by potrzebna, Dyrektor
Wys$cigu upowazni ich do wjazdu na trase w towarzystwie sedziego, ktéry
skontaktuje ich z Kierownikiem akcji ratowniczej. Jakiekolwiek inne dziatanie
na torze jest Scisle zastrzezone dla stuzb ratowniczych i oséb oficjalnych
danych zawodow.

2.7. SLUZBY MEDYCZNE

2.7.1. Postanowienia ogolne:

Stuzba medyczna musi by¢ zgodna z postanowieniami przepiséw zawartych
w niniejszym artykule. Musi by¢ takze zgodna z obowigzujacymi przepisami
panstwowymi w danym kraju.

Niniejsze przepisy stosuje sie we wszystkich zawodach miedzynarodowych.
Nie stosuje sie ich na prywatnych treningach, kt6ére sg przedmiotem
specjalnego zalecenia (patrz Suplement 1).

Niezbedne informacje techniczno-medyczne i praktyczne instrukcje podane
sq w tabeli streszczajgcej, zamieszczonej na koncu niniejszego zatacznika.

2.7.2. Organizacja i administracja

2.7.2.1. Naczelny Lekarz Zawodow

Kierowanie organizacjg i administracjg stuzb medycznych podlega
odpowiedzialnosci Naczelnego Lekarza Zawodow, w uzgodnieniu z
Komitetem Organizacyjnym.

Zastepca Naczelnego Lekarza Zawoddédw moze mu pomagac lub miec
delegowane pewne zadania lub nawet go zastepowac w razie sity wyzsze;.
Naczelny Lekarz Zawodéw i jego Zastepca musza by¢ zatwierdzeni przez
ASN i dziatajg pod nadzorem Dyrektora Wyscigu. Ich nazwiska muszg by¢
umieszczone w Regulaminie Uzupetniajgcym zawodow.

Naczelny Lekarz Zawodow jest odpowiedzialny za rekrutacje, stworzenie,
dziatanie stuzby medycznej oraz przebieg akcji ratunkowych i
ewakuacyjnych. W zwigzku z tym podlega jego wtadzy caty personel
medyczny lub paramedyczny, tacznie z wywodzacym sie bezposrednio lub
posrednio z ASN-u.

Organizatorzy zobowigzani sg do dostarczenia mu wszelkich srodkow
materialnych i administracyjnych do satysfakcjonujgcego wypetnienia jego
misiji.

Szczegdine przepisy dla Mistrzostw Swiata FIA F1, Mistrzostw FIA GT i
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MSST FIA:

Naczelny Lekarz Zawodow musi by¢ zatwierdzony przez FIA, procedura i
warunki kwalifikacji sq okre$lone w Suplemencie 2.

Wyznaczenie Zastepczy Naczelnego Lekarza Zawodow jest obowigzkowe.

2.7.2.2. Zadania Naczelnego Lekarza Zawodéw

W kazdym przypadku:

a) nawigzac¢ kontakt z witadzami lokalnymi lub z organizacjg prywatng w celu
stworzenia planu ratunkowego w razie masowych lub wielokrotnych
wypadkdw przekraczajacych mozliwosci stuzby medycznej na miejscu;

b) opracowac plan ratunkowy zawierajgcy opis przewidzianych srodkow i
miejsc ich rozmieszczenia, zalecenia dotyczace postepowanie w razie
zaistnienia, ewakuacji zewnetrznych;

c) co najmniej na 15 dni przed wyscigiem pisemnie powiadomi¢ wybrane
szpitale wymienione w punkcie b);

d) koordynowac stuzbe medyczng dla publicznosci;

e) Précz wyjatkowych sytuacji, podczas trwania zawodéw lub treningéw je
poprzedzajacych, Naczelny Lekarz Zawoddéw musi stale znajdowac sie w
Centrum Kierowania Wys$cigiem, aby utatwia¢ wspdlne przygotowanie dziatan
oraz wspotprace z Dyrektorem Wyscigu w razie wypadku. Moze by¢ chwilowo
zastgpiony przez swojego zastepce (patrz Artykut 2.7.2.1.). State musi istnie¢
mozliwos¢ kontaktu z nim.

Szczegdine przepisy dla Mistrzostw Swiata FIA F1, Mistrzostw FIA GT i
MSST FIA:

f/ przestanie do Dyrektora FIA ds. Medycznych, na odpowiedzialno$s¢ ASN
(narodowej wtadzy sportoweyj,) kwestionariusza medycznego (dostepnego w
FIA). Nieprzekraczalny termin: najpozniej 2 miesigce przed datg danych
zawodow:;.

e) przed wystaniem kwestionariusza, poprosic dany szpital o pisemnag
odpowiedz potwierdzajgcg petnienie ostrych dyzurow traumatologicznego,
chirurgii miekkiej i naczyniowej oraz poparzeniowego.

f) Procz sity wyzszej, 2 miesigce przed datgq zawodow nalezy unika¢ zmiany
gtownego szpitala; w przeciwnym przypadku, zmiana musi by¢ zatwierdzona
przez Delegata Medycznego FIA.

2.7.2.3. Delegat Medyczny FIA

Obecnosc¢ Delegata Medycznego FIA jest obowigzkowa w
Mistrzostwach Swiata FIA F1, GT oraz MSST i moze byé planowana w
innych mistrzostwach FIA.

Jego rola jest okreslona w Suplemencie 8.

2.7.3. Opis elementow i personel stuzby medycznej
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2.7.3.1. Srodki tacznosci

Wszystkie elementy tworzace stuzbe medyczng (pojazdy interwencyjne,
ratownicze, karetki, lekarze "piesi", helikoptery, Centrum Medyczne) muszg
posiadac tacznos¢ pomiedzy sobg najlepiej przy pomocy witasnego kanatu
przeznaczonego dla stuzby medycznej.

2.7.3.2. Samochody interwencji medycznej (ich wyposazenie jest
wyszczegolnione w Suplemencie 3)
Sa niezbedne w kazdym przypadku i muszg by¢ dostosowane do warunkdéw
terenowych toru. Ich liczba jest zalezna od dtugosci toru i jego trudnosci.
Muszg by¢ wyposazone w sprzet do niesienia nagtej pomocy przy
zaburzeniach oddechowych i krgzeniowych.
Samochdd(-ody) interwencji medycznej musi (-zg) by¢ wystarczajaco szybki(-
e) by wykonac pierwsze okrazenie.
Obstuga szybkiego pojazdu interwencji medycznej sktada sie z:

e |ekarza przeszkolonego w reanimacji

e doswiadczonego kierowcy

e ewentualnie z asystenta medycznego (zalecany)
Lekarz znajdujacy sie w samochodzie interwencyjnym wykonujgcym pierwsze
okrazenie musi by¢ przeszkolony w reanimaciji, zgodnie z przepisami danego
kraju, a w razie ich braku zgodnie z normami referencyjnymi. Natomiast
kierowca wyzej wymienionego samochodu musi posiadac szczegdlnie duze
doswiadczenie.
Personel medyczny musi by¢ obeznany i przeszkolony we wtasciwej
obstudze sprzetu znajdujacego sie w samochodzie interwencji medycznej.

Szczegdine przepisy dla Mistrzostw Swiata FIA F1 (i ewentualnie Mistrzostw
FIA GT i MSST FIA):

Samochdd wykonujgcy pierwsze okrazenie nazywa sie ,samochodem
medycznym FIA”. Musi on posiadac 4 drzwi i moc przewozi¢ co najmniej 3
osoby. Kompletna klatka bezpieczenstwa i sportowe pasy bezpieczenstwa sg
zalecane.

Ponadto w samochodzie medycznym FIA, oprocz wyznaczonego przez FIA
lekarza, musi znajdowac sie lekarz przeszkolony w reanimacji, posiadajgcy
prawo wykonywania zawodu w Kraju organizatora. Kierowca musi byc
przeszkolonym kierowcq zawodowym.

2.7.3.3. Druzyny ratownicze (patrz rowniez Suplement 7)

Ich zadaniem jest wydobywanie z samochodow tych kierowcow, ktdrzy nie
moga ich opusci¢ bez zewnetrznej pomocy.

Liczba druzyn ratowniczych jest zalezna od dtugosci toru i jego trudnosci.

Szczegdine przepisy dla Mistrzostw Swiata FIA F1, Mistrzostw FIA GT i
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MSST FIA (zalecane w wszystkich innych przypadkach):

Wymagane sq minimum 2 druzyny (z wyjatkiem udzielonym odstepstw) i 3
dla torow o dtugosci przekraczajgcej 6 km. Druzyny te sktadajg sie z
odpowiedniej ilosci 0sob (zalecana: 6, facznie z kierowcg), jeden lub dwdch
lekarzy moze wchodzi¢ w ich sktad. W kazdych okolicznosciach, w terenie,
druzynie ratowniczej musi towarzyszyc¢ lekarz przeszkolony w reanimacji
kierujgcy tg druzyng.

2.7.3.4. Centrum Medyczne state lub tymczasowe

a) Minimalne wyposazenie medyczne (patrz Suplement 4) jest niezbedne w
kazdych zawodach, do udzielania jednoczesnej pomocy lzej rannym i rannym
wymagajacym intensywnej pomocy.

b) Kazde state Centrum Medyczne musi by¢ wykonane wedtug
obowigzujagcych norm (patrz Suplement 6). Przed rozpoczeciem budowy lub
przebudowy statego Centrum Medycznego, plany budowy muszg byc¢
zatwierdzone przez FIA. Uprzednia inspekcja medyczna FIA jest
obowigzkowa przed jego uruchomieniem.

Niezaleznie czy chodzi o state czy tymczasowe Centrum Medyczne,
obecno$¢ jednego lekarza specjalisty od reanimacji jest konieczna, a wyzej
opisany interdyscyplinarny zespét lekarzy jest zalecany.

Szczegdine przepisy dla Mistrzostw Swiata FIA F1, Mistrzostw FIA GT i
MSST FIA (zalecane w wszystkich innych przypadkach):

Z wyjatkiem uzasadnionych odstepstw, state Centrum Medyczne jest
obowigzkowe na torach pragngcych organizowac zawody powyzszych
Mistrzostw Swiata.

Stale Centrum Medyczne jest obowigzkowe dla kazdego toru statego.
Tymczasowe Centrum Medyczne moze by¢ na torach okazjonalnych.
Zespot medyczny statego lub tymczasowego Centrum Medycznego musi by¢
ztozony, z co najmniej 2 lekarzy specjalistow od reanimacji, co najmniej 2
chirurgow, specjalistow w leczeniu kregostupow i urazow (traumatologia).
Jeden z 4 wyzej wymieniowych specjalistow musi by¢ przeszkolony w
uadzielaniu pierwszej pomocy w przypadku duzych oparzen.

2.7.3.5. Lekarze "piesi"
Lekarze lub ratownicy medyczni mogag by¢ przewidziani przez Naczelnego
Lekarza Zawodow do rozmieszczenia w Punktach Obserwacyjnych na torze.

Szczegdine przepisy dla Mistrzostw Swiata FIA F1, Mistrzostw FIA GT i
MSST FIA (zalecane w wszystkich innych przypadkach):

Sa oni konieczni na drodze dojazdowej do boksow, a kazdy zespdl sktada sie
Z lekarza i ratownika medycznego.
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2.7.3.6. Identyfikacja personelu medycznego i paramedycznego
Noszenie regulaminowych kombinezonéw medycznych, najlepiej
ognioodpornych, jest zalecane we wszystkich dyscyplinach. Najlepiej by
kombinezony byty oznaczone napisem funkcji ,DOCTOR?” (lekarz) i
,PARAMEDIC” (ratownik medyczny) na plecach i klatce piersiowe;j.

Szczegdine przepisy dla Mistrzostw Swiata FIA F1, Mistrzostw FIA GT i
MSST FIA (zalecane w wszystkich innych przypadkach):

Kombinezony te sq konieczne dla lekarzy i ratownikow medycznych
interweniujgcych na torze (poza ambulansami).

2.7.3.7. Srodki do ewakuaciji rannych

a) W razie wypadku, na podstawie decyzji Naczelnego Lekarza Zawodéw w
zaleznosci od stanu rannego przewdz jest przeprowadzany:

- standardowym ambulansem

- ambulansem reanimacyjnym

- helikopterem z wyposazeniem do udzielania intensywnej pomocy
medycznej.

b) Jezeli chodzi o uzycie helikoptera, pewne warunki w szczegolnosci
klimatyczne moga uniemozliwi¢ jego start lub powrét. W takich przypadkach,
po uzgodnieniach pomiedzy:

- Naczelnym Lekarzem Zawodow

- Dyrektorem Zawodéw i / lub Dyrektorem Wyscigu

- Delegatem Medycznym FIA (jesli jest)

trwajgce lub przerwane zawody moga by¢ kontynuowane lub wznowione pod
nastepujgcymi warunkami:

- istnienie szpitala (ktéry musi by¢ wymieniony w kwestionariuszu
medycznym zawoddw) posiadajgcego wyposazenie techniczne zgodne
wymaganiami FIA, dojazd do ktérego, procz sity wyzszej, musi by¢ krétszy
niz 45 minut niezaleznie od warunkéw drogowych.

Niezaleznie od uzytego srodka, drogowego czy lotniczego, jezeli ranny
wymagana intensywnej opieki medycznej, musi by¢ ona prowadzona przez
lekarza przeszkolonego w reanimacji az do samego szpitala.

Szczegdine przepisy dla Mistrzostw Swiata FIA F1, Mistrzostw FIA GT i
MSST FIA (zalecane w wszystkich innych przypadkach):

Do ewakuowania rannego do szpitala.

Muszg by¢ na miejscu:

a) we wszystkich przypadkach, 2 ambulanse znajdujgce sie w Centrum
Medycznym. Co najmniej jeden z nich musi by¢ w momencie jego uzycia
ambulansem medycznym (zatoga i wyposazenie) do udzielanie intensywnej
pomocy medycznej.

b) we wszystkich przypadkach, helikopter w momencie jego uzycia sanitarny
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do transportu z udzielaniem intensywnej pomocy medycznej i zgodny z
normami wymaganymi przez wtadze lotnicze danego kraju. (Jego
wyposazenie jest opisane w Suplemencie 5).

Helikopter musi znalez¢ sie na torze na 1 godzine przed rozpoczeciem
jakiekolwiek sesji i moze opuscic lgdowisko wytgcznie za zezwoleniem
Dyrektora Zawodow po konsultacji z Naczelnym Lekarzem Zawodow. W razie
wylotu helikoptera w celu ewakuacji rannego, zarowno w czasie wyscigu jak i
treningu wolnego lub z pomiarem czasu, sesja treningowa jak i wyscig mogg
ponownie sie rozpoczac dopiero po powrocie helikoptera lub po przylocie
innego operacyjnego.

Ze powodu szczegdlnych warunkow ocenionych przez Komisje Medyczng
FIA lub jej reprezentanta, tor moze by¢ zwolniony z obowigzku podstawienia
na miejscu helikoptera na nastepujgcych warunkach:

- Wymagany jest helikopter dyzurny;

- Procz sity wyzszej, czas niezbedny do dotarcia do szpitala podanego w
kwestionariuszu medycznym zawodow i zatwierdzonego przez kontrole
medyczng FIA nie moze niezaleznie od warunkow drogowych przekraczac¢ 20
minut;

- Musi by¢ wtedy przewidziana eskorta policyjna;

- Szpital, o ktorym mowa musi byc jednym z dwoch zaproponowanym w
kwestionariuszu medycznym zawodow;

2.7.3.8. Stuzba medyczna dla publicznosci

Musi by¢ utworzona stuzba medyczna dla publicznosci, dla kazdego ASN
zgodna z przepisami panstwowymi danego kraju(rada: jeden punkt medyczny
na zamknietg strefe i zespdt przylegajacych stref oraz jeden medyczny punkt
gtéwny.

Powyzsza stuzba medyczna dla publicznosci musi by¢ rézna i
komplementarna dla stuzby medycznej toru. Jezeli organizacja stuzby
medycznej dla publicznosci zalezna jest od innej organizacji niz stuzba
medyczna toru, podlega ona zawsze koordynacji przez Naczelnego Lekarza
Zawodow.

Zaden pojazd przydzielony do stuzby medycznej dla publicznosci nie moze
poruszac sie po torze lub jego okolicy bez formalnej zgody Centrum
Kierowania Wyscigiem.

2.7.4. Procedura uruchamiania akcji ratowniczej

W Centrum Kierowania Wyscigiem:

a) Dyrektor Zawodow (w Mistrzostwach FIA) i Dyrektor Wyscigu w innych
zawodach podejmuje decyzje o podjeciu dziatan i wydaje polecania
dotyczace poszczegdblinych stuzb, z uwzglednieniem wszystkich elementow
informacyjnych, ktérymi dysponuje tacznie ze stanowiskiem Delegata
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Medycznego (w Mistrzostwach FIA) i Naczelnego Lekarza Zawoddéw.

b) Konsekwencje praktyczne podijetej decyzji muszg by¢ nastepnie wspdlnie
ustalane przez Dyrektora Zawodéw (jesli jest), Dyrektora Wyscigu, Delegata
Medycznego (jesli jest) i Naczelnego Lekarza Zawoddw.

Plan uruchomienia akcji ratowniczej musi by¢ starannie opracowany
zawczasu. Wykonanie tablicy korespondencji pomiedzy monitorami
telewizyjnymi i pojazdami interwencyjnymi jest stanowczo zalecane.

c) Przekazywanie polecen zespotom medycznym i ratowniczym musi
odbywac sie bezzwtocznie i bez zadnych posrednikdw wytacznie poprzez
nadajniki radiowe Dyrektora Zawoddw (jesli jest), Dyrektora Wyscigu lub
Naczelnego Lekarza Zawodow.

Delegat Medyczny (jesli jest) i Naczelny Lekarz Zawoddéw muszg pozostawaé
w statej tgcznosci z zespotami medycznymi i ratowniczymi oraz informowac
Centrum Kierowania Wys$cigiem o postepie interwenciji.

d) Odprawa personelu medycznego i paramedycznego musi by¢
zorganizowana przed pierwszymi treningami.

Na torze:

e) Zaden pojazd medyczny nie moze opusci¢ swojego miejsca bez
jednoznacznego polecenia Centrum Kierowania Wyscigiem.

f) Zaden pojazd medyczny nie moze wjechaé na tor bez wczesniejszego
ubezpieczenia (samochdd bezpieczenstwa lub czerwona flaga).

g) Samochod interwenciji medycznej znajdujacy sie najblizszej wypadku jest
wysytany na miejsce sam lub z druzyng ratowniczg. W razie koniecznosci,
positki mogg by¢ dostane.

h) Na miejscu wypadku, organizacjq i kierowaniem interwencjg medyczng
zajmuje sie wytacznie lekarz wyznaczony w tym celu przez Centrum
Kierowania Wyscigiem.

i) Jezeli na zawodach obecny jest samoch6d medyczny FIA (na przyktad w
F1), uczestniczy on zawsze w akcjach ratowniczych wspaolnie z miejscowym
samochodami interwencji medycznej.

j) Jezeli to konieczne, Dyrektor Zawoddw (jesli jest) lub Dyrektor Wyscigu
moze zmodyfikowaé te procedure. W takim przypadku, musi o nigj
powiadomi¢ Naczelnego Lekarza Zawodow i Delegata Medycznego FIA (jesl
jest).

k) Na podstawie decyzji Naczelnego Lekarza Zawodow i w zaleznosci od
stanu rannego ewakuacja do zewnetrznego szpitala moze by¢
przeprowadzona stosownymi srodkami z przestrzeganiem warunkow
podanych w Artykule 2.7.3.7.
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2.7.5. Trening personelu medycznego i paramedycznego

Poza kursami doskonalenia zawodowego dotyczacymi kwestii teoretycznych i
praktycznych mogacych sie odbywac¢ w ramach planu ¢wiczenh lokalnych,
regionalnych lub krajowych, ¢wiczenia bezpieczenstwa mogg mie¢ miejsce
przy okazji przeprowadzanych zawodow.

2.7.5.1. Cwiczenia ratownicze

Maja na celu ocene druzyn ratowniczych i poznanie pojazddéw wyczynowych i
ich cech szczegdlnych.

Sa obowigzkowe w czasie przebiegu kazdej rundy Mistrzostw Swiata FIA F1,
Mistrzostw FIA GT i MSST FIA i dotyczg wszystkich druzyn ratowniczych.
Gdy z okazji rundy wyzej wymienionych mistrzostw, dodatkowe zawody sg
organizowane, stanowczo zaleca sie zorganizowanie ¢wiczenia dla kazdego
typu pojazdu uczestniczgcego w zawodach w szczegdblnosci dla
wyposazonych w wyciggane fotele.

To samo dotyczy wszystkich zawoddéw pozamistrzowskich FIA, dla ktorych
¢wiczenia ratownicze sg zawsze zalecane.

Procz sity wyzej, cwiczenia muszg sie odby¢ przed pierwszymi treningami i
na samochodzie skontrolowanym przez stuzby techniczne zawodow.

Dla kazdej dyscypliny, liczba samochoddéw wyznaczonych do ¢wiczenia
pozostawiona jest do decyzji:

- FIA w Mistrzostwach FIA

- Naczelnego Lekarza Zawodow w innych przypadkach.

Wymagana jest zgoda Dyrektora Zawoddw lub Dyrektora Wyscigu, w
zaleznosci przypadku.

Zawodnicy wyznaczeni do ¢wiczenia muszg by¢ pisemnie powiadomieni.
Druzyny ratownicze muszg by¢ w petnym rynsztunku, z catym
wyposazeniem.

W czasie ¢wiczenia, w samochodzie musi znajdowac sie kierowca lub osoba
trzecia, ale w kombinezonie, kasku i z urzgdzeniem podtrzymujgcym gtowe
(w zawodach gdzie jest obowigzkowe).

Zainteresowany Delegat Medyczny FIA (lub ewentualnie jego reprezentant)
musi by¢ obecny w czasie trwania catego ¢wiczenia.

2.7.5.2. Cwiczenia medyczne ,tematyczne”

Maja na celu ocene globalng:

- Z jednej strony zespotu medycznego, z drugiej strony za$ catosci urzadzen
bezpieczenstwa, szybkosci interwencji do oceny stanu rannego, trafnosci
diagnozy i jakosci udzielanej pomocy.

Moga by¢ zorganizowane z okazji rundy Mistrzostw FIA na zadanie
Naczelnego Lekarza Zawodow i / lub Dyrektora Wyscigu danych zawodéw.
Poza Mistrzostwami FIA, sg zawsze mozliwe na prosbe Naczelnego Lekarza
Zawodow i / lub Dyrektora Wyscigu.
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Interwencja dotyczaca fikcyjnego rannego i odpowiedz cztonkdw
zainteresowanego zespotu medycznego w danej sytuacji bedzie oceniana.
Liczba, jakos¢ lekarzy, pojazddw i ich obstugi uczestniczaca w ¢wiczeniu
moze by¢ zmienna, powodujgca udziat catosci lub czesci tancucha
interwencyjnego od toru do szpitala.

Sedziowie, strazacy i osoby oficjalne moga ewentualnie by¢ wezwani do
uczestniczenia w tego typu ¢wiczeniu.

2.7.6. Kontrola nowych zawodéw Mistrzostw Swiata FIA F1, Mistrzostw
FIA GT i MSST FIA

Przed pierwsza rundg wyzej wymienionych mistrzostw, zaréwno dla toru
istniejgcego jak niedawno zbudowanych, organizowana jest inspekcja
kwalifikujgca pod kontrolg FIA, z ewentualnym udziatem Delegata
Medycznego danych mistrzostw.

Zasadniczo kontrola dotyczy proponowanych szpitali, Centrum Medycznego,
rozmieszczenia punktow medycznych na torze, oceny druzyn ratowniczych i
ewentualnie ich utworzenia.

2.8. Inne stuzby
Inne stuzby, ktére muszg by¢ dostepne:

2.8.1. Utrzymania toru
Pojazdy, sprzet i personel do naprawiania uszkodzonych podczas zawoddéw
barier, nawierzchni i konstrukcji.

2.8.2. Holowania

Pojazdy do holowania i transportu uszkodzonych samochodéw wyscigowych:
Samochody unieruchomione w niebezpiecznych miejscach muszg by¢
usuniete do miejsc bezpiecznych recznie badz przy pomocy dzwigéw lub
pojazddw specjalnie przystosowanych do podnoszenia samochoddw. Zaden
inny sposob podnoszenia samochoddw nie moze by¢ stosowany chyba, ze
za wyrazng zgoda FIA.

Pojazdy do holowania musza by¢ takze podstawione do dyspozycji do
transportu porzuconych samochodow do parku maszyn po zakohczeniu
kazdego wyscigu lub treningu.

Wszystkie te operacje mogq by¢ wykonane przez sedzidéw na miejscu chyba,
ze Dyrektor Wy$cigu wyda przeciwne polecenia.

2.8.3. Bezpieczenstwa

Patrole bezpieczenstwa do kontroli widzow:

W razie incydentéw dotyczacych bezpieczenstwa i kontroli widzéw sedziowie
muszg wspotpracowac z wtadzami zgodnie z ustalonym planem i majg
obowigzek zgtoszenia do Centrum Kierowania Wyscigiem kazdego incydentu
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(patrz artykut 2.3.5.) oraz udostepni¢ stuzbom bezpieczenstwa srodki
tacznosci znajduje sie w PO.

2.9. Procedury dotyczace samochodu bezpieczenstwa (z wyjatkiem
Mistrzostw FIA, ktore maja specjalny regulamin)

2.9.1. Na podstawie decyzji Dyrektora Wyscigu, samochdd bezpieczenstwa
moze bycC uzyty:

- do neutralizacji, gdy zawodnicy lub osoby oficjalne sg narazeni na
bezposrednie niebezpieczenstwo fizyczne w warunkach
nieusprawiedliwiajgcych jednak zatrzymania wyscigu;

- do dania sygnatu startu w wyjatkowych okolicznosciach (np. zta pogoda);
- do przeprowadzenia startu lotnego;

- do wznowienia wstrzymanego wyscigu.

2.9.2. Na torach gdzie procedury samochodu bezpieczenstwa muszg by¢é
stosowane, dwie ciggte ,Linie Samochodu Bezpieczenstwa”, o szerokosci 20
cm muszg by¢ wymalowane farbg przeciwposlizgowa, z jednej i drugiej strony
toru, drogi dojazdowej i wyjazdowej z boksow, prostopadle do osi podituznej
toru, w nastepujacych miejscach:

- Linia 1 Samochodu bezpieczenstwa: w punkcie gdzie uznaje sie jako
rozsadne zezwoli¢ samochodowi zjezdzajgcemu do bokséw na wyprzedzanie
samochodu bezpieczenstwa lub kazdego innego samochodu wyscigowego
pozostajacego na torze. Chodzi takze o punkt gdzie samochody startujgce w
wyscigu moga wyprzedzac¢ samochod bezpieczenstwa, gdy zjezdza on do
boksow po zakonczeniu interwencji.

- Linia 2 Samochodu Bezpieczenstwa: w punkcie gdzie samochody
opuszczajgce boksy mogtyby jechac z predkoscig podobng do samochodoéw
znajdujacych sie na torze. Tak, wiec samochdd znajdujacy sie na torze moze
wyprzedzaé¢ samochdd opuszczajacy boksy zanim osiggnie te linie, ale zadne
wyprzedzanie nie jest dozwolone za nia.

- Jezeli jest wiecej niz 1 samochdd bezpieczenstwa, posrednia linia
samochodu bezpieczenstwa: punkt gdzie samochody startujgce w wyscigu
moga wyprzedza¢ samochod bezpieczenstwa, gdy zjezdza on na swoje
miejsce posrednie po zakonczeniu interwenciji.

2.9.3. Samochdd bezpieczenstwa jest oznakowany napisem "SAFETY CAR"
o wymiarach podobnych do numerdéw startowych zawodnikéw, z bokdéw i z
tytu samochodu. Musi posiadac trzy pulsujace zétte swiatta na dachu,
zasilane niezaleznie.

Musi by¢ prowadzony przez doswiadczonego kierowce wyscigowego, a
znajdujacy sie w nim obserwator musi mie¢ zdolnos¢ rozpoznawania
wszystkich startujgcych samochoddéw oraz statg tagcznosc radiowg z Centrum

33
FIA 1.01.2009



Zatgqcznik H 2009
Kierowania Wyscigiem.

2.9.4. Moze by¢ uzywany tylko jeden samochéd bezpieczenstwa na raz, z
wyjatkiem tras o dtugosci ponad 7 kilometréw, gdzie FIA moze zezwoli¢ na
stosowanie dodatkowych samochodow bezpieczenstwa rozstawionych w
punktach posrednich toru. Gdy dopuszczonych jest kilka samochoddw
bezpieczenstwa, stosuje sie nastepujgce zasady:

- miejsce wjazdu kazdego samochodu musi by¢ zakomunikowane wszystkim
kierowcom,

- zielone swiatta muszg znajdowac sie po punkcie wycofywania, aby
umozliwi¢ okreslenie punktu konca neutralizacji wyscigu i powiadomi¢ o0 nim
kierowcow.

2.9.5. Maksimum 30 minut przed godzing startu wyscigu, samochdd
bezpieczenstwa zajmuje miejsce na poczatku pola startowego i pozostaje
tam do czasu pokazania sygnatu 5 minut. Jezeli dozwolona jest 15 minutowa
sesja treningu wolnego zgodnie z regulaminem danych Mistrzostw lub
zawoddw, samochdd bezpieczenstwa zajmie miejsce na polu startowym
zaraz po zakonczeniu 15 minutowej sesji treningu wolnego.

2.9.6. Gdy sygnat 5 minut jest dany (z wyjatkiem zastosowania punktu
2.9.18), samochdd bezpieczenstwa wykonuje petne okrgzenie toru i powraca
na swoje miejsce.

2.9.7. Gdy kilka samochodow bezpieczenstwa jest uzytych, jeden
interweniuje tak, jak podano w punktach 2.9.5 i 2.9.6., pozostaty(-e)
powraca(-ajg) na swoje miejsce posrednie najpozniej 15 minut przed godzing
startu.

NEUTRALIZACJA WYSCIGU

2.9.8. Gdy zostanie podjeta decyzja o uzyciu samochodu bezpieczenstwa,
wszystkie PO pokazag nieruchomo flagi z6tte i tablice "SC" podczas trwania
interwenciji.

2.9.9. Samochdd bezpieczenstwa z wigczonymi Swiattami z6ttymi musi
bezzwtocznie wyjechaé z drogi dojazdowej do boksow i wjechaé na tor,
niezaleznie od miejsca, gdzie znajduje sie samochod prowadzacy w
wyscigu.

2.9.10. Wszystkie startujgce samochody muszg ustawic¢ sie w rzedzie za
samochodem bezpieczenstwa w odlegtosci mniejszej niz 5 dtugosci
samochodu, a wyprzedzanie jest absolutnie zabronione do czasu, gdy
samochody nie przekroczg Linii (lub nastepnego punktu neutralizacji wyscigu)
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po powrocie do bokséw samochodu bezpieczehstwa z nastepujgcymi
wyjatkami. Wyprzedzanie jest dozwolone w warunkach:

- jezeli nakazane jest to przez samocho6d bezpieczenstwa;

- zgodnie z ponizszym punktem 2.9.18;

- kazdy samochod wjezdzajacy do boksdow moze wyprzedzaé inny samochéd
lub samochdd bezpieczenstwa po przekroczeniu pierwszej linii samochodu
bezpieczenstwa tak jak zdefiniowano to ponizej w punkcie 2.9.2.;

- kazdy samochdd opuszczajgcy boksy moze wyprzedzac inny samochod na
torze zanim nie przekroczy on drugiej linii samochodu bezpieczenstwa tak jak
zdefiniowano to ponizej w punkcie 2.9.2;

- podczas powrotu do bokséw lub na swoje miejsce posrednie, samochod
bezpieczenstwa moze by¢ wyprzedzany przez wszystkie samochody
znajdujgce sie na torze po przekroczeniu linii samochodu bezpieczenstwa;

- kazdy samochdd zatrzymujacy sie w garazu, ktdry zostat mu przydzielony w
czasie, gdy samochod bezpieczenstwa korzysta z drogi dojazdowej do
bokséw (patrz 2.9.13) moze by¢ wyprzedzony.

- jezeli jakis samochod zwolni z powodu powaznego problemu.

2.9.11. Kazdy samochod prowadzony bez powodu w sposéb powolny, btedny
lub uznany jako potencjalnie niebezpieczny dla innych kierowcow w kazdym
momencie, gdy samochod bezpieczenstwa jest uzyty bedzie
zasygnalizowany Zespotowi Sedziéw Sportowych. Dotyczy to samochodu
znajdujgcego sie na torze, na wjezdzie do bokséw lub drodze dojazdowej do
boksow.

2.9.12. Kiedy Dyrektor Wyscigu wyda polecenie, obserwator znajdujacy sie w
samochodzie bezpieczenstwa uzyje Swiatta zielonego do dania znaku
zezwalajgcego na wyprzedzenie wszystkim samochodom znajdujacym sie
pomiedzy samochodem prowadzacym w wyscigu i samochodom
bezpieczenstwa. Samochody te bedg kontynuowac jazde z ograniczong
predkoscia, bez wyprzedzania sie az do osiggniecia rzedu samochodéw
znajdujgcych sie za samochodem bezpieczenstwa.

2.9.13. Samochdd bezpieczenstwa jest uzywany co najmniej do czasu, gdy
samochdéd prowadzacy w wyscigu znajdzie za samochodem bezpieczenhstwa,
a inne samochody znajdg sie za samochodem prowadzacym w wyscigu (lub
jezeli jest kilka samochodow bezpieczenstwa, wszystkie samochody
znajdujgce sie w sektorze samochodu bezpieczenstwa).

Gdy samochéd prowadzacy w wyscigu (lub samochdéd znajdujacym sie na
czele w danym sektorze) znajdzie sie za samochodem bezpieczenstwa, musi
pozosta¢ w odlegtosci mniejszej niz 5 dtugosci samochodu (z wyjatkiem
zastosowania punktu 2.9.15) od samochodu bezpieczenstwa, a inne
samochody muszg sie maksymalnie sciesnic.
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2.9.14. Gdy pojazd bezpieczenstwa znajduje sie na torze, samochody
zawodnikédw moga wjechac na droge do boksow, lecz powrét na tor jest
mozliwy dopiero wtedy, gdy zostanie zapalone zielone swiatto przy wyjezdzie
z drogi boksow. Bedzie ono stale zapalone, précz momentu, gdy samochdd
bezpieczenstwa i sznur samochoddw podagzajacy za nim przejezdza przed
wyjazdem z bokséw. Samochdd powracajacy na tor musi poruszac sie z
dostosowang predkoscig az do czasu, gdy dojedzie do rzedu samochoddw
znajdujgcych sie za samochodem bezpieczenstwa.

W pewnych warunkach, Dyrektor Wyscigu moze poprosi¢ by samochoéd
bezpieczenstwa wjechat drogg do bokséw. W tym przypadku i pod
warunkiem, ze z6ite Swiatta samochodu bezpieczenhstwa pozostang
zapalone, wszystkie samochody muszg podazaé za nim drogg do bokséw
bez wyprzedania. Kazdy samochdd, ktéry wjechat na droge do bokséw moze
zatrzymac sie w boksie przypisanym jego zespotowi.

2.9.15. Gdy Dyrektor Wyscigu odwota samochdd bezpieczenstwa, samochod
ten musi wytaczy¢ swoje z6tte swiatta, co jest sygnatem dla kierowcow, ze
samochodd bezpieczenstwa powrdci do bokséw po wykonaniu petnego
okrazenie toru. W tym momencie, pierwszy samochdd znajdujacy sie za
samochodem bezpieczenstwa moze narzuci¢ swojg predkosc i w razie
konieczno$ci znalez¢ sie za nim w odlegtosci wiekszej niz 5 dtugosci
samochodu.

W celu unikniecia ryzyka wypadku zanim samochdd bezpieczenstwa powrdci
do bokséw, od momentu, gdy swiatta samochodu zostang zgaszone,
kierowcy muszg kontynuowac jazde bez przyspieszania, hamowania, czy tez
innego manewru mogacego wystawic na niebezpieczenstwo innych
kierowcdw lub zakidcic¢ inny ponowny start.

Gdy samochéd bezpieczenstwa zblizy sie do wjazdu do bokséw, flagi zotte |
tablice "SC" w PO zostang usuniete i zastgpione flagami zielonymi
wymachiwanymi, a Swiatta zielona bedg zapalone na Linii lub w punkcie(-
tach) posrednich konca neutralizacji wyscigu.

Flagi bedg pokazane przez maksimum jedno okrgzenie.

Jezeli uzytych jest kilka samochodow, ich wycofanie musi by¢ precyzyjnie
zsynchronizowane.

2.9.16. Kazde okrgzenie wykonane podczas interwencji samochodu
bezpieczenstwa zaliczane jest do okrgzen wyscigu.

2.9.17. Jezeli wyscig konczy sie, gdy samochod bezpieczenstwa znajduje sie
jeszcze na torze, zjezdza on do bokséw po wykonaniu ostatniego okragzenia,
a samochodom pokazuje sie flage z szachownicg zgodnie, z normalng
procedura, jednak bez zgody na wyprzedzanie.
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START WYSCIGU ZA SAMOCHODEM BEZPIECZENSTWA

2.9.18. W wyjatkowych okolicznosciach, start wyscigu moze by¢ dany za
samochodem bezpieczenstwa. W tym przypadku, jego zétte swiatta zostang
zawsze zapalone przed sygnatem 1 minuty. Jest to sygnat dla kierowcow, ze
start bedzie miat miejsce za samochodem bezpieczenstwa. Gdy zapalg sie
zielone swiatta, samochdd bezpieczenstwa opusci pole startowe, a zanim
wszystkie samochody w kolejnosci z pola startowego, w odlegtosci mniejszej
niz 5 dtugosci samochodu. Nie bedzie okrgzenia formujacego i wyscig
rozpocznie sie, gdy zielone swiatta zostang zapalone.

Wytacznie podczas pierwszego okrazenia, wyprzedzanie jest dozwolone,
jezeli samochdd jest opdzniony, gdy opuszcza swoje miejsce na polu
startowym i samochody znajdujgce sie za nim nie mogg unikngc
wyprzedzania bez opdzniania pozostatych. W tym przypadku, kierowcy mogag
wyprzedzac, tylko by ustanowi¢ poczatkowg kolejnos¢ na starcie.
Opébzniony kierowa opuszczajacy pole startowe nie moze wyprzedzi¢ innego
poruszajgcego samochodu, jezeli byt unieruchomiony w czasie, gdy
pozostate samochody przekraczaty Linie, i musi pozosta¢ na kohcu rzedu
samochoddw znajdujgcych sie za samochodem bezpieczenstwa. Jezel
dotyczy to kilku kierowcow, muszg sie oni ustawic z tytu rzedu samochodow
znajdujgcych sie za samochodem bezpieczenstwa w kolejnosci, w jakiej
opuscili pole startowe.

Kara czasowa zostanie natozona, wedtug uznania Sedziéw Sportowych, na
kazdego kierowce, ktory wyprzedzi inny samochdd bez uzasadnione;
koniecznos$ci w czasie pierwszego okrazenia.

2.9.19. Samochéd bezpieczenstwa moze byc¢ uzyty jako ,samochod oficjalny”
do dania startu lotnego zgodnie z artykutem 91 Kodeksu: w tym przypadku,
regulamin uzupetniajgcy okreslajacy start bedzie dotyczyt samochodu do
czasu, gdy ponownie powrdci do swojej funkcji samochodu bezpieczenstwa
po daniu sygnatu startu.

WZNOWIENIE WYSCIGU PO JEGO ZATRZYMANIU

2.9.20. Samochdd bezpieczenstwa bedzie prowadzony przed rzedem
samochodéw za linig flagi czerwone.

Warunki wznowienia sg takie jak stanowig Przepisy Ogolne FIA lub regulamin
danych mistrzostw, serii lub uzupetniajgcy zawodow. Niemniej, ponizsze
przepisy muszg byc stosowane:

- sedziowie ustawig samochody w kolejnosci podanej przez Centrum
Kierowania Wyscigiem;

- wszystkie samochody pomiedzy linig flagi czerwonej i kierowcg znajdujacym
sie na czele otrzymajg polecenie wykonania okrgzenia, bez wyprzedzania i
ustawienia sie w rzedzie samochodbéw za samochodem bezpieczenstwa;
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- powiadomienie zostanie przekazane co najmniej 10 minut przed
wznowieniem;

- sygnaty, wraz sygnatem dzwiekowym zostang dane z odpowiednim
odstepami przed wznowieniem wyscigu.

Wys$cig zostanie wznowiony za samochodem bezpieczenstwa zgodnie z
procedurg i warunkami podanymi w Artykule 2.9.18.

Stosuje sie wszystkie artykuty dotyczace neutralizacji wyscigu.

Samochdod bezpieczenstwa powrdci do boksow po jednym okrgzeniu chyba,
ze samochody nie ustawity sie za samochodem bezpieczenstwa lub Centrum
Kierowania Wyscigiem uzna wznowienia wyscigu za niebezpieczne.

2.10. Specjalne zalecenia dla wyscigéw przeprowadzanych noca
Niniejszy artykut nie koniecznie dotyczy zawodow rozgrywanych przy Swietle
sztucznym.

2.10.1. Wyposazenie (nawigzanie do Artykutu 2.4.)

Flagi sygnalizacyjne sedziow oraz tablica samochodu bezpieczenstwa ,SC”
muszg by¢ zastgpione przez dwustronne tarcze, o srednicy 80 cm lub tablice
o podobnym wymiarze i rekojesci dtugosci 50 cm, ze znakami malowanymi
po obydwu stronach farbg odblaskowg w kolorach: zéttym, Zz6ttym z
czerwonymi pasami, biatym, zielonym (kolor niebieski dla sygnalizacji
wyprzedzania nie jest wymagany z uwagi na wykonywanie tego manewru
przez samochody z zapalonymi Swiattami).

Alternatywnie, zamiast tarczy zéttej i zielonej mogg by¢ stosowane Swiatta
sygnalizacyjne opisane w paragrafie 2.4.2.

Swiatta z6tte sg obowiazkowe w kazdym Punkcie Obserwacyjnym.

Ponadto kazdy sedzia w PO musi by¢ wyposazony w latarke, ktorej Swiatto
nigdy nie moze byc¢ kierowane w strone nadjezdzajacych samochodow.

Uwaga:
Kazdorazowa zmiana sygnalizacji dziennej na nocng musi odbywac sie
jednoczesnie na catym torze na polecenie Dyrektora WysScigu.

2.10.2. Obstuga Punktow Obserwacyjnych (PO) (nawigzanie do Artykutu
3.4.)

W zawodach dtugodystansowych, obstuga kazdego punktu musi byé
powiekszona tak, aby umozliwi¢ odpowiednie okresy odpoczynku. Aby
zapewnic ciggtosc obstugi, okresy pracy nie mogq obejmowac jednoczesnie
catego personelu PO.

2.10.3. Sygnaly znajduje sie w gestii Dyrektora Wyscigu (w nawigzaniu
do Artykutu 2.4.4.)
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Sygnaty te dawane w nastepujacy sposob:

a) Start
Za pomocg swiatet, tak jak to opisano w paragrafie 2.4. 4.3.

b) Meta
Za pomocg flagi z szachownicg oswietlonej Swiattem umieszczonym z boku
toru.

c) Sygnat zatrzymania (czerwona flaga)

Za pomoca tablicy, o wymiarach 60 cm x 100 cm z napisem STOP o
wymiarach: grubosc liter 5 cm, szerokosc liter 15 cm i wysokos¢ liter 40 cm w
kolorze biatym odblaskowym na czerwonym tle odblaskowym, pokazywanej
na linii mety. Mozna stosowac takze czerwone $wiatta uruchamiane
wytgcznie przez Dyrektora Wyscigu.

Uwaga:

W obydwu przypadkach wczesniejsza sygnalizacja drogq radiowg zostanie
przekazana Dyrektorowi Wys$cigu, w odpowiedniej odlegtosci przed linig
mety.

d) Zatrzymanie indywidualne (czarna flaga i tablica z numerem
zawodnika)

Za pomoca poprzecznego poruszania biatej lampy i pokazywania numeru na
o$wietlonej tablicy.

e) Indywidualne ostrzezenie o uszkodzeniu mechanicznym (czarna flaga
Z pomaranczowa tarcza i czarna tablica z numerem zawodnika)

Za pomocg czarnej tablicy o wymiarach 80 cm x 80 cm z pomaranczowag
tarczg odblaskowg o Srednicy 40 cm w srodku i oSwietlonej tablicy z
numerem zawodnika.

f) Indywidualne ostrzezenie o niesportowym zachowaniu (flaga czarno-
biata i tablica z numerem zawodnika)

Za pomocg czarnej tablicy o wymiarach 80 cm x 80 cm z rdbwnobocznym
biatym odblaskowym tréjkatem o boku 45 cm w srodku i o$wietlonej tablicy z
numerem zawodnika.

2.10.4. Interwencje (nawigzanie do Artykutu 2.5.)

Przed kazda interwencjg na torze konieczne jest takie oswietlenie wszystkich
przeszkod, aby byty one widoczne dla kierowcow. Obstuga interwencyjna
musi by¢ ubrana w ubiory, czesciowo lub w catosci, w zywym odblaskowym
kolorze.
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Samochody interwencyjne muszg posiadac pulsujgce $wiatta na dachu, o
kolorze zatwierdzonym przez ASN oraz podwdjne pasy o minimalnej
szerokosci 10 cm w z6ttym kolorze odblaskowym, umieszczone na
wszystkich elementach okreslajgcych gabaryty pojazdu.

Wzdtuz toru trzeba przewidzie¢ miejsca do parkowania, aby unikng¢
dtugotrwatej jazdy z matg szybkoscia, lub na holu, lub wzdtuz
niebezpiecznych odcinkow. Pojazd holowany musi by¢ oznakowany lampami
lub znakami odblaskowymi tak, aby pokazywaty one jego wymiary.

Takie sygnalizatory musza by¢ réwniez umieszczone na pojazdach lub na
kazdej innej nieruchomej przeszkodzie, ktérych nie mozna przesunad.

2.10.5. Stuzby medyczne, przeciwpozarowe i ratownicze
Personel musi by¢ zorganizowany stosownie do paragrafu 2.10.2.

2.10.6. Samochod bezpieczenstwa (w nawigzaniu do Artykutu 2.6.)
Choc tylko jeden samochod bezpieczehstwa jest wymagany dla toréw o
dtugosci do 7 km, zaleca sie dla wyscigéw odbywajacych sie w nocy,
uzywanie dwoch pojazdéw bezpieczenstwa rozmieszczonych w
odpowiednich miejscach, aby uniemozliwi¢ dalszg jazde z niebezpieczng
predkoscig samochodom probujgcym nadrobi¢ jedno okrazenie w czasie
interwencji samochodu bezpieczenstwa.

2.10.7. Regulamin uzupetniajacy zawodow

Nalezy w nim podac¢ informacje dotyczace réznic w stosunku do normalnych
zawodow rozgrywanych w porze dziennej. A mianowicie:

- liczbe i lokalizacje samochoddw bezpieczenstwa oraz opis ich swiatet
identyfikacyjnych;

- lokalizacje wszystkich sygnatdéw zatrzymujacych wyscig;

- okres, kiedy uzywanie swiatet drogowych jest obowigzkowe;

- nakaz stosowania na samochodach, odblaskowych oznaczen i uchwytéw
gtéwnego wytacznika pradu oraz gasnicy jak réwniez odblaskowych klamek
drzwi i uch holowniczych.
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ARTYKUL 3 - AUTOCROSS | RALLYCROSS

3.1. Organizacja ogolna

Organizacja ogélna stuzb ratowniczych musi by¢ zasadniczo zgodna z
przepisami dotyczacymi wyscigéw torowych zawartych w Artykule 2. Tor i
organizacja zawoddéw muszg by¢ zatwierdzone przez ASN.

3.2. Nadzorowanie trasy wyscigu

3.2.1. Centrum Kierowania Wyscigiem

Centrum Kierowania Wys$cigiem, usytuowane w poblizu linii startowej musi
zapewni¢ Dyrektorowi Wyscigu i jego asystentom odpowiednie warunki do
wykonywania ich obowigzkdéw; prawo wstepu do tego stanowiska moze mieé
jedynie jego obstuga. W idealnym przypadku, stanowisko musi zapewniaé
widocznosc¢ catego toru.

W Centrum Kierowania Wyscigiem musi znajdowac sie mikrofon wtaczony w
system nagtasniajacy parku maszyn i miejsc dla publicznosci, i jezeli jest to
mozliwe, telefon podtgczony do sieci miejskie;.

Musza réwniez znajdowac sie tam srodki tgcznosci z PO.

Funkcje Centrum Kierowania Wyscigiem i Dyrektora Wyscigu sg zblizone do
opisywanych dla wyscigow torowych w Artykule 2, précz tego, ze tor nie musi
by¢ otwierany i zamykany przez samochdd oficjalny; mozna to wykonaé przy
pomocy optycznej lub telefonicznej tacznosci z PO.

3.2.2. Sedziowie

Punkty Obserwacyjne sedziéw: sg rozmieszczone wzdtuz toru w odstepach
nie wiekszych niz 200 m; znajdujq sie w kontakcie wzrokowym z
poprzedzajacym i nastepnym PO. Punkty stanowig strefy odpowiednio
zabezpieczone przed kamieniami lub innymi odpryskami. Sg umieszczone
co najmniej 1 m za murem lub barierg ochronna, ktére wznoszg sie na 1 m
ponad poziom na ktérym znajdujg sie sedziowie, lub rozgraniczone sg barierg
umieszczong co najmniej 1 m za krawedzig nasypu pionowego o
odpowiedniej wysokosci. Numer Punktu Obserwacyjnego musi by¢ widoczny
nie tylko z toru, ale w miare mozliwosci rowniez dla Dyrektora Wyscigu.

Wyposazenie:
Kazdy PO musi by¢ wyposazony co najmniej w:
- zestaw flag sygnalizacyjnych sktadajacy sie z
- 1 czerwonegj,
- 2 z0ttych,
- 1 z6Htej z czerwonymi pasami,
- 1 biatej,
- 1 zielonej
- 1 niebieskiej (niebieska moze by¢ pominieta w Rallycrossie)
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- 2 przenosne gasnice, kazda o pojemnosci co najmniej 6 kg, napetnione
Srodkiem gasniczym zatwierdzonym przez ASN,

- narzedzia do postawienia na kotach przewréconego samochodu
(sznury, haki, dtugie dzwignie),

- koc ognioodporny do ttumienia ognia,

- rekawice ognioodporne pokryte aluminium,

- sedziowie muszg posiada¢ wyposazenie do przecinania paséw i siatek
bezpieczenstwa itp.

Personel:

W kazdym musi sie znajdowaé co najmniej dwéch sedzidw, w tym
obserwator/sedzia sygnalista (ktéry moze réwniez petni¢ role sedziego faktu
stwierdzajgcego przeszkadzanie, prowokowanie wypadku lub potracanie
pachotkow) i specjalnie przeszkolony sedzia przeciwpozarowy w
kombinezonie.

Obowiazki:

Obowigzki i dziatania sedziéw PO sg w zasadzie zblizone do opisanych w
Artykule 2.3.5. w zastosowaniu do wyscigdéw na torach krétkich bez
utwardzonej nawierzchni.

W razie wypadku, sedziowie nie mogg sami wydobywac kierowcy, ktory ulegt
wypadkowi, ale muszga mu towarzyszy¢ w oczekiwaniu na przyjazd
specjalistycznej pomocy. Kierowcy i sedziowie muszg by¢ o tym
poinformowani.

3.2.3. Sygnalizacja

Sygnalizacja flagowa w Punktach Obserwacyjnych sedziow jest ograniczona
do podanych w punkcie 3.2.2. jak réwniez flag: czerwonej, czarnej, czarno-
biatej, czarnej z pomaranczowg tarcza oraz flagi startowej i flagi z czarno-
biatg szachownicg, zarezerwowanych dla Dyrektora Wys$cigu. Sygnaty
flagami muszg by¢ zgodne z Artykutem 2.4, z nastepujacymi wyjatkami:

|/ Z6tta flaga bedzie pokazywana tylko w jednym PO, bezpos$rednio przed
wypadkiem/przeszkoda. Po minieciu flagi obowigzuje zakaz wyprzedzania az
do catkowitego miniecia miejsca powodujgcego jej pokazywania: w tej
sytuacji nie stosuje sie zielonegj flagi.

ll/ flagi: czerwona, czarna, czarno-biata - normalnie, decyzje o pokazywaniu
tych 3 flag podejmuje Dyrektor Wyscigu.

l1l/ flaga z6ita z czerwonymi pasami jest zawsze pokazywana po roszeniu
toru.
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- Przeszkody - pachotki mogg by¢ stosowane do wytyczania trasy (mozliwie
najmniej). Sedziowie faktu bedg notowali ich potracenia lub ich ominiecia z
niewtasciwej strony.

- Do okreslenia zmian trasy moga by¢ uzyte state znaki, takie jak sztuczne
szykany w miejscach o ograniczonej widocznosci; wjazd na droge do parku
maszyn musi by¢ wyraznie oznakowany.

3.3. Stuzba medyczna

Stuzba medyczna musi byc¢ tak organizowana, aby standardy interwencji i
udzielanej pomocy, rownowazne z podanymi dla wyscigéw torowych

ustalone w Artykule 2.7. mogty by¢ spetnione, tacznie z druzynami
ratowniczymi. Wskazdwki przy organizowaniu zawodéw Pucharu i Mistrzostw
FIA sg podane w tabeli podsumowujgcej umieszczonej na koncu niniejszego
zatgcznika i, z wyjatkiem elementéw dotyczacych wyraznie FIA, sg zalecane
we wszystkich zawodach.

3.4. Stuzba przeciwpozarowa i ratownicza

Stuzby te muszg by¢ tak zorganizowane, aby standardy interwencji i
udzielanej pomocy, rownowazne z podanymi dla wyscigow torowych
ustalone w Artykule 2.6. mogty by¢ spetnione uwzgledniajgc zarowno krotszy
tory jak i wyscigi. Na miejscu muszg by¢ co najmniej dwa pojazdy opisane w
Artykule 2.6.2.3., zdolne do jazdy po terenie toru. Obecnos¢ zawodowych
strazakow jest zalecana.

W parku maszyn z tatwym dostepem dla pojazdow, musi by¢ przewidziane
miejsce jasno oznaczone, fatwo dostepne i odpowiednio wyposazone dla
stuzby przeciwpozarowej.

Jesli park maszyn i tor sg oddalone od siebie, musi istnie¢ koniecznos¢
dostepu do gasnic wzdtuz drogi dojazdowe;.

Rozmieszczenie stuzby przeciwpozarowej musi by¢ dobrze oznaczone.

3.5. Inne stuzby

- Muszg to by¢ stuzby opisane w Artykule 2.8, gdy dotyczy to danego rodzaju
zawoddw.

W szczegolnosci, organizator musi zapewni¢ samochod mogacy podniesc
zepsute samochody jak rowniez dodatkowe wyposazenie ratunkowe. W
sumie muszg by¢ co najmniej dwa samochody holownicze.

Aby nie opdznia¢ zawodow samochody holownicze dla pojazdow
wyczynowych muszg by¢ szybko operacyjne i w wystarczajacej liczbie.

- Nawilzanie toru

Jezeli jest to niezbedne, musi by¢ wykonywane przy pomocy mieszanki

przytwierdzajgcej pyt, dzien przed zawodami lub po treningu; pomiedzy

biegami moze by¢ to wykonywane jedynie na podstawie decyzji Zespotu
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Sedziéw Sportowych pod warunkiem, ze zawodnicy zostang wystarczajgco
wczesnie uprzedzeni, aby méc wybraé odpowiednie opony.

3.6. Interwencje na torze

Interwencje muszg by¢ wykonane zgodnie z zasadami podanymi w Artykule
2.5. odpowiadajgcymi typowi zawodow.

Dyrektor Wyscigu po informaciji lub wizualizacji faktow uruchamia procedure
ratunkowg pod czerwong flaga.
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ARTYKUL 4 - WYSCIGI DRAGSTEROW

4.1. ORGANIZACJA OGOLNA

Organizacja ogélna stuzb ratowniczych musi by¢ zasadniczo zgodna z
przepisami dotyczacymi wyscigéw torowych zawartych w Artykule 2 oraz
regulaminu FIA wyscigdw dragsteréw dotyczacego organizacji i torow. Tor i
organizacja zawoddéw muszg by¢ zatwierdzone przez ASN.

Odpowiedni ratowniczy sprzet interwencyjny musi by¢ sktadowany w strefie
dla kazdej operacji podczas przebiegu zawoddw. Musi istnie¢ mozliwosc¢
przetransportowania wyzej wymienionego sprzetu w razie wypadku.

4.2. NADZOROWANIE TRASY WYSCIGU

4.2.1. Centrum Kierowania Wyscigiem

Wymagania dotyczace budynkow i urzgdzeh mogq by¢ ré6zne w zaleznosci o
typu przewidywanych zawoddw; kazdy projekt musi wynika¢ ze wspotpracy
pomiedzy Centrum Kierowania Wyscigiem, ASN i FIA.

Centrum Kierowania Wyscigiem, usytuowane w poblizu linii startowej musi
zapewni¢ Dyrektorowi Wyscigu i jego asystentom odpowiednie warunki do
wykonywania ich obowigzkow; prawo wstepu do tego stanowiska moze mieé
jedynie jego obstuga. W Centrum Kierowania Wyscigiem musi znajdowac sie
mikrofon wtgczony w system nagtasniajgcy parku maszyn i, jezeli jest to
mozliwe, telefon podtaczony do sieci miejskiej.

Muszg réwniez znajdowac sie tam srodki tgcznosci z Punktami
Obserwacyjnymi.

4.3. SLUZBA MEDYCZNA

4.3.1. Stuzba medyczna musi by¢ tak organizowana, aby standardy
interwencji i udzielanej pomocy, réwnowazne z podanymi dla wyscigow
torowych ustalone w Artykule 2.7. mogty by¢ spetnione. Wskazdwki przy
organizowaniu zawodow Mistrzostw FIA sg podane w tabeli
podsumowujgcej umieszczonej na koncu niniejszego zatacznika i, z
wyjatkiem elementow dotyczacych wyraznie FIA, sg zalecane we wszystkich
zawodach.

Nizej wymienione elementy sktadowe stuzby medycznej muszg odpowiadac
definicjom zawartym w Artykule 2.7.3.

- Lekarze lub ratownicy "piesi": wedtug oceny Naczelnego Lekarza Zawodow.
- Jednostka reanimacyjna (Tymczasowe Centrum Medyczne): Musi posiadac
mozliwos¢ udzielenia jednoczesnej pomocy lzej rannym i rannym
wymagajacym intensywnej pomocy, w postaci co najmniej jednostki ruchome;
(ambulans wyposazony w tym celu).

Do kazdej jednostki lekarz przeszkolony w reanimacji musi by¢ przydzielony.
- Ambulanse do transportu rannych: co najmniej 1, zgodny z przepisami
panstwowymi danego kraju wraz z lekarzem lub bez; Jezeli ranny wymaga
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intensywnej opieki medycznej w czasie transportu, musi jg przeprowadzac
lekarz przeszkolony w reanimaciji.

- Druzyna ratownicza (patrz Suplement 7).

Zaden wyscig dragsteréw nie moze sie rozpoczaé lub by¢ wznowiony w razie
przerwania przy braku minimalnej obsady stuzby medycznej. Srodki
zastepcze muszg byc¢ przewidziane.

4.3.2. Lacznosé:

Naczelny Lekarz Zawodow musi mie¢ tgcznosc ze wszystkimi elementami
swojego systemu ratowniczego przy pomocy radiowego kanatu ogdlnego lub
wiasnego.

4.3.3. Formalnosci administracyjne:

Zawsze nalezy nawigza¢ kontakt z wtadzami lokalnymi lub z organizacjg
prywatng w celu stworzenia planu ratunkowego w razie masowych lub
wielokrotnych wypadkow przekraczajacych mozliwosci udzielania pomocy
przez stuzbe medyczna.

4.3.4. Bezpieczenstwo widzow:

Stuzba medyczna dla publicznosci jest konieczna, gdy istniejg zamkniete
tereny znajdujgce sie pod nadzorem organizatora. Jezeli organizacja stuzby
medycznej dla publicznosci zalezna jest od innej organizacji niz stuzba
medyczna organizatora, podlega ona zawsze koordynacji przez Naczelnego
Lekarza Zawodow.

4.3.5. Organizacja interwencji medycznych:

Na miejscu wypadku, organizacjg i kierowaniem interwencjg medyczng
zajmuje sie wytacznie lekarz wyznaczony w tym celu przez organizatora.
Kombinezony lekarskie: Sg zalecane, najlepiej by byty to kombinezony
ognioodporne, muszg by¢ oznaczone napisem ,DOCTOR” na plecach i klatce
piersiowe;.

4.4. SLUZBA PRZECIWPOZAROWA | RATOWNICZA

Stuzby te muszg by¢ tak organizowane, aby standardy interwencji i walki
przeciwpozarowej rownowazne z ustalonymi w Artykule 2.6. mogty by¢é
spetnione uwzgledniajgc ograniczong dtugos¢ toru. Musza by¢ co najmniej
dwie jednostki ruchome wymienione w punkcie 2.6.2.3.

4.5. INNE SLUZBY

Stuzby te musza by¢ tak organizowane, aby standardy réwnowazne z
ustalonymi w Artykule 2.8. mogty by¢ spetnione uwzgledniaé¢ ograniczong
dtugosc toru.

W szczegdblnosci:

- organizator musi zapewni¢ samochdd mogacy podnies¢ uszkodzone
samochody jak réwniez dodatkowe wyposazenie ratunkowe. W sumie muszg
by¢ co najmniej dwa samochody holownicze.

- Sprzet do usuwania wody i oleju musi by¢ dostepny.
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ARTYKUL 5 - RAJDY (I-EJ KATEGORII)
5.1. POSTANOWIENIE OGOLNE

5.1. POSTANOWIENIE OGOLNE

Ponizsze przepisy muszg by¢ przestrzegane, ale niekoniecznie muszg byc¢
umieszczone w regulaminie uzupetniajgcym.

Organizator moze wprowadzi¢ dodatkowe elementy w celu jak najlepszego
zabezpieczenia publicznosci i zatdg.

Stosowanie niniejszych zaleceh odbywa pod ostateczng odpowiedzialnoscig
Dyrektora Rajdu.

Obecnosc¢ Delegata Medycznego i Delegata ds. Bezpieczenstwa FIA jest
obowigzkowa na zawodach Rajdowych Mistrzostw Swiata FIA.

W innych Mistrzostwach FIA, moze by¢ ustanowiony Delegat Medyczny i/
lub Delegat ds. Bezpieczenstwa FIA; w takim przypadku ich obowigzki i
uprawnienia sg takie, jak wymienione w regulaminie sportowym Rajdowych
Mistrzostw Swiata FIA (zwanych dalej RMS) i Suplemencie 9.

5.2. PLAN BEZPIECZENSTWA | PROCEDURY ADMINISTRACYJNE
5.2.1. Dla kazdego rajdu musi by¢ sporzadzony plan bezpieczenstwa, ktory
musi Co najmniej zawierac:

- Lokalizacje Centrum Kierowania Rajdem

- Nazwiska nastepujgcych osob:

e Dyrektora Rajdu;

e Zastepcow Dyrektora Rajdu;

e Naczelnego Lekarza Zawoddéw (zgodnie z Suplementem 1, w
imprezach zaliczanych do Mistrzostw Swiata kandydat na to stanowisko
musi by¢ zatwierdzony przez FIA);

e Kierownika ds. bezpieczenstwa;

e Kierownikbéw zabezpieczenia poszczegdlnych odcinkéw specjalnych.

- Adresy i numery telefonéw nastepujacych stuzb bezpieczenstwa:
e policji;

szpitali

stuzby ratownictwa medycznego;

strazy pozarnej;

pomocy drogowej;

Czerwonego Krzyza (lub odpowiednika).

- Kompletng trase rajdu ze szczegdtowo opisanymi odcinkami drogowymi.
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- Plan zabezpieczenia kazdego odcinka specjalnego zawierajacy liste
gtdbwnych osoéb oficjalnych, stuzb ratownictwa dla tego odcinka, numerdw
telefondw etc plus szczegbtowg mape odcinka specjalnego.

- Organizator i Dyrektor Rajdu musza przewidzie¢ dla kazdego odcinka
specjalnego trase zastepcza, ktérg moze by¢ wykorzystana w razie jego
anulowania.

- Dla zawodéw RMS, patrz takze regulamin RMS podajgcy terminy
przekazania

FIA planu bezpieczenstwa i kwestionariusza medycznego jak réwniez umow z
wyznaczonymi szpitalami.

5.2.2. Plan bezpieczenstwa musi w szczegodlnosci okresla¢ srodki podijete
w zakresie:

bezpieczenstwa publicznosci;

bezpieczenstwa uczestniczacych zatog;

bezpieczenstwa osdb oficjalnych.

| zawierac:
miejsca stacjonowania stuzb ratowniczych
instrukcje interwencyjne
trasy ewakuacyjne
wyznaczone i powiadomione szpitale

5.2.3. We wszystkich przypadkach, nalezy nawigzac kontakt z lokalnymi
witadzami lub, z powodu ich braku, z organizacjg prywatng w celu
opracowania planu ratunkowego w razie duzego wypadku lub wypadkow
przekraczajgcych mozliwosci niesienia pomocy przez miejscowq stuzbe
medyczna.

Nalezy co najmniej 16 dni przed zawodami uprzedzi¢ pisemnie szpitale
ewakuacyjne i poprosi¢ o petnienie ostrych dyzurow

5.2.4. Kierownik ds. bezpieczenstwa

(W Polsce: Zastepca Dyrektora ds. bezpieczenstwa)

Kierownik ds. bezpieczehstwa musi by¢é wymieniony w regulaminie rajdu.
Musi on by¢ cztonkiem komitetu organizacyjnego i musi bra¢ czynny udziat w
opracowywaniu planu bezpieczenstwa.

Podczas rajdu, Kierownik ds. bezpieczenstwa musi pozostawac¢ w statym
kontakcie z Centrum Kierowania Rajdem, Naczelnym Lekarzem Zawoddéw
oraz z punktami startu wszystkich odcinkéw specjalnych (tacznosc
telefoniczna lub radiowa).

Bedzie on odpowiedzialny za realizacje planu bezpieczenstwa.
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5.2.5. Kierownik zabezpieczenia odcinka specjalnego

Dla kazdego odcinka specjalnego musi by¢ wyznaczony kierownik
zabezpieczenia tego odcinka, ktory bedzie asystentem kierownika ds.
bezpieczenstwa rajdu.

Kierownik zabezpieczenia odcinka specjalnego musi przeprowadzi¢ kontrole
odcinka i stwierdzi¢ jego zgodnos¢ z planem bezpieczenstwa przed
przejazdem samochodu 0.

5.2.6. Osoby oficjalne i sedziowie

Organizatorzy muszg czuwac, aby w czasie petnienia swoich funkcji osoby
oficjalne nie byty narazone na niebezpieczenstwo.

Obowigzkiem organizatordw jest upewnienie sie, ze osoby oficjalne przeszty
odpowiedni trening w tym zakresie.

Personel musi nosi¢ kamizelki indentyfikacyjne. Zalecane sg nastepujace

kolory:

Sedziowie zabezpieczenia: pomaranczowy

Kierownik zabezpieczenia

odcinka specjalnego: pomaranczowy z biatym paskiem i tekstem
Kierownik punktu: niebieski z biatym paskiem i tekstem
Media: zielony

Kierownik odcinka specjalnego:  czerwony z tekstem
Odpowiedzialny za kontakty z zawodnikami: czerwona kurtka lub kamizelka

Personel medyczny: biaty
Radio: z6tty z niebieskim znakiem
Sedzia techniczny: czarny

5.3. OPIS ELEMENTOW SLUZBY MEDYCZNEJ | RATUNKOWEJ

5.3.1. Postanowienia ogodlne:

Stuzba ratunkowa musi by¢ zgodna z postanowieniami przepiséw zawartych
w niniejszym rozdziale. Musi by¢ takze zgodna z obowigzujgacymi przepisami
panstwowymi w danym kraju. Niniejsze przepisy stosuje sie do wszystkich
zawoddw miedzynarodowych. Nie stosuje sie ich na prywatnych treningach.
Niezbedne informacje techniczno-medyczne i praktyczne instrukcje podane
sgq w tabeli streszczajacej, zamieszczonej na koncu niniejszego zatgcznika.

5.3.2. Personel
Przy Centrum Kierowania Rajdem:

- Naczelny Lekarz Zawodow lub jego zastepca:
Obydwaj musza by¢ zatwierdzeni przez ASN i dziata¢ pod nadzorem
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Dyrektora Wyscigu, a ich nazwiska muszg by¢ umieszczone w regulaminie
uzupetniajgcym zawodow.

Wymagane kwalifikacje dla Naczelnych Lekarzy Zawoddw dla Rajdowych
Mistrzostw Swiata podane sg w Suplemencie 2.

Naczelny Lekarz Zawodow jest odpowiedzialny za rekrutacje, stworzenie,
dziatanie stuzby medycznej oraz przebieg akcji ratunkowych i
ewakuacyjnych. W zwigzku z tym podlega jego wtadzy caty personel
medyczny lub para medyczny, tacznie z wywodzacym sie bezposrednio lub
posrednio z ASN-u.

Procz wyjatkowych sytuacii, podczas trwania zawodow lub treningow je
poprzedzajacych, Naczelny Lekarz Zawoddéw musi stale znajdowac sie przy
Centrum Kierowania Rajdem, by utatwia¢ wspdlne przygotowanie dziatan
oraz wspodtprace z Dyrektorem Rajdu w razie wypadku. Moze by¢ chwilowo
zastgpiony przez swojego zastepce, ktérego nazwisko w zwigzku z tym musi
by¢ umieszczone w regulaminie uzupetniajgcym zawodow. Musi by¢ w statym
kontakcie z Centrum Kierowania Rajdem. Organizatorzy zobowigzani sg do
dostarczenia mu wszelkich srodkow materialnych i administracyjnych do
satysfakcjonujgcego wypetnienia jego misiji.

- Zastepca Naczelnego Lekarza Zawodow:
Pomaga Naczelnemu Lekarzowi Zawodow i jest oddelegowany do
wypetniania pewnych zadan, lub nawet moze go zastepowac.

W pojazdach interwencji medycznej i w jednostkach udzielajacych
pomocy / prowadzacych reanimacje:

- Lekarze przeszkoleni w reanimacji zgodnie z obwigzujgcymi przepisami w
danym kraju lub w przypadku ich braku wedtug norm referencyjnych;

- Ratownicy medyczni posiadajacy kwalifikacje w reanimacji sercowo-
naczyniowej, oddechowej i intubacji potwierdzone oficjalnym dyplomem kraju
wykonywania zawodu (moga zastepowac lekarzy w punktach posrednich
odcinkdw specjalnych i tylko w tych punktach pod warunkiem, ze ewentualny
ranny bedzie przebadany przez lekarza przed kazdg ewakuacjg do szpitala);

- Kierowcy, ktérzy moga by¢ cztonkami tych zespotdw;
| w razie potrzeby:

- Ratownicy i personel przeszkolony w wydobywaniu rannych z
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uszkodzonych pojazddw.
- Druzyny ratownicze (patrz Suplement 7).

5.3.3. Pojazdy interwencyjne

Ich zadaniem jest dowiezienie na miejsce wypadku:
- odpowiedniej pomocy medycznej;

- koniecznego sprzetu medycznego.

Dwa rozwigzania sa zalecane:
a) Dwa oddzielne pojazdy, jeden ,medyczny”, drugi ,techniczny”.
Pojazd interwencji medycznej przewozacy:
- zespo6t medyczny zgodnie z Artykutem 5.3.2.
- sprzet medyczny zgodny z Suplementem 3.
Pojazd interwencji technicznej przewozacy:
- druzyne techniczng zgodnie z Suplementem 7.
- dwie 4-kg gasnice z wyszkolonym operatorem
- stosowny sprzet do tacznosci z Centrum Kierowania Rajdem
- syrene alarmowg
- odpowiednie oznakowanie
- zestaw podstawowego sprzetu ratowniczego okreslonego przez
Naczelnego Lekarza Zawodow we wspétpracy z kierownikiem
ratownikdéw technicznych.
b) Jeden pojazd mieszany, jednocze$nie ,medyczny” i ,2techniczny”.
Przewozi na swoim poktadzie:
- catos¢ sprzetu przewidzianego do interwencji technicznej;
- personel i sprzet medyczny przewidziany do interwencji medycznej.

Co najmniej jedne nosze muszg znajdowac sie w jednym z wymienionych
pojazdow.

Pojazdy muszg by¢ dostosowane do terenu, zdolne do szybkiego poruszania
sie po odcinku specjalnym. Ich liczba zalezna jest od rodzaju, dtugosci i
trudnosci danego odcinka specjalnego.

Zaleca sie klatke bezpieczenstwa w samochodach interwencyjnych tak jak
noszenie kaskow przez catg zatogg znajdujacq sie w nich.

W kazdych okoliczno$ciach, lekarz przeszkolony w reanimacji znajdujacy sie
na starcie do odcinka specjalnego (lub na punkcie posrednim, ratownik
medyczny przeszkolony w reanimacji) musi dotrze¢ jako pierwszy na miejsce
wypadku.

5.3.4. Ambulans reanimacyjny
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Ambulans reanimacyjny wyposazony zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w
danym kraju. Zatoga sktada sie z kierowcy, lekarza przeszkolonego w
reanimacji i / lub ratownika medycznego, ktérym moze by¢ kierowca.

5.3.5. Jednostka udzielania pomocy / reanimacyjna

Jednostka reanimacyjna utworzona do wykorzystania w parkach serwisowych
I wyposazona zgodnie z Suplementem 4, w postaci struktury prowizorycznej
lub statej; dwa tézka sg konieczne i wystarczajace. Musi posiada¢ mozliwos¢
udzielenia jednoczesnej pomocy lzej rannym i rannym wymagajacym
intensywnej pomocy.

Lekarz przeszkolony w reanimacji musi by¢ przydzielony do kazdej jednostki.

5.3.6. Ambulans ewakuacyjny

Ambulans ze standardowym wyposazeniem do transportu rannych,
wyposazony zgodnie z przepisami obowigzujacymi w danym kraju. Z
lekarzem lub bez na poktadzie. Podczas transportu rannego wymagajgcego
reanimacji, obecnosc lekarza przeszkolonego w reanimaciji jest obowigzkowa.

5.3.7. Helikopter sanitarny

Gdy jest przewidywany, helikopter sanitarny musi by¢ zgodny z przepisami
wtadz lotniczych danego kraju. Gdy zachodzi taka koniecznos¢, musi by¢
wyposazony do interwencji w specyficznym terenie, a we wszystkich
wypadkach musi znajdowac sie na jego poktadzie lekarz przeszkolony w
reanimaciji.

W czasie trwania rajdu musi by¢ zarezerwowany wytgcznie do interwencji w
wypadkach na odcinkach specjalnych lub drogowych.

Zwraca sie uwage organizatoréw na wytyczne FIA ,,Organizacja
bezpieczenstwa lotéw helikopterow” i ponizszy Artykut 5.5.3.d.

5.3.8. Srodki tacznosci

Naczelny Lekarz Zawodow musi miec tgcznosé ze wszystkimi elementami
swojego systemu ratowniczego przy pomocy radiowego kanatu ogdlnego lub
wiasnego przeznaczonego dla stuzby medycznej.

5.4. BEZPIECZENSTWO PUBLICZNOSCI

Nadrzednym celem planu bezpieczenstwa jest zapewnienie bezpieczehstwa
publicznosci znajdujacej rowniez w miejscach dla widzow.

Ponizsza niewyczerpujaca lista srodkow jest obowigzkowa do stosowania we
wszystkich rajdach miedzynarodowych pierwszej kategorii, z mozliwym
wyjatkiem punktu 5.4.1.

5.4.1. Film edukacyjny (zalecany we wszystkich imprezach)
- Czas trwania - 30 sekund;
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- Z komentarzem jednego lub kilku czotowych kierowcéw rajdowych, w jezyku
kraju, w ktérym odbywa sie impreza;

- Nie powinien pokazywac¢ zadnego wypadku;

- Powinien by¢ pokazany kilka razy.

5.4.2. Kontrola widzéw

a) Nalezy podja¢ srodki opisane w Artykule 5.4.5. w celu powiadamiania
widzow, i w razie koniecznosci upewni¢, ze ci, ktbérzy zajmowali miejsca
niebezpieczne zostali z nich usunieci.

b) Wszystkie strefy ryzyka muszg by¢ zidentyfikowane w planie bezpieczenstwa.
Organizator, w razie potrzeby przy pomocy wiadz porzadkowych, musi
zidentyfikowa¢ strefy ryzyka i ograniczy¢ do nich dostep przed przybyciem
publicznosci, zgodnie z planem bezpieczenstwa.

c) Dyrektor Rajdu musi wzig¢ pod uwage zalecenia kierownika ds. bezpieczenstwa
jak réwniez zatogi samochodu O (oraz Delegata Medycznego i Delegata ds.
Bezpieczenstwa FIA, jesli sg obecni) aby czuwa¢ nad anulowaniem odcinka
specjalnego w razie zaistnienia niebezpiecznych warunkdw.

d) Gdy spodziewana jest liczna publiczno$¢ na odcinku specjalnym lub
superspecjalnym musi by¢ ona chroniona specjalnymi zabezpieczeniami jak
bariery z opon, baloty stomiane itp.

e) Nalezy uniemozliwi¢ publicznosci poruszanie sie wzdtuz trasy odcinka
specjalnego podczas trwania zawoddw (od przejazdu samochodu nr 0 az do
samochodu ,koniec rajdu”).

f) Instrukcje bezpieczenstwa muszg byC rozdawane widzom zgromadzonym
wzdtuz trasy odcinka specjalnego, a takze na wszystkich punktach wstepu na
odcinki specjalne.

g) W celu zapewnienia bezpieczenstwa na odcinku specjalnym muszg by¢ obecni
sedziowie trasy lub przedstawiciele wiadz porzadkowych (wojsko, policja itp.) w
odpowiedniej liczbie.

h) Sedziowie trasy muszg nosic tatwo rozréznialne kamizelki, zalecana w Artykule
5.2.6.

i) Odcinki specjalne muszg by¢ rozmieszczone i zaplanowane aby umozliwiaty w
petni bezpieczne przemieszczanie sie w widzéw z jednego odcinka na drugi.

5.4.3. Strefy tankowania i serwisowania.
Jezeli w strefach, gdzie odbywa sie tankowanie paliwa lub serwisowanie
samochoddw dopuszczona jest publicznosé, organizator musi przedsiewzig¢
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srodki bezpieczenstwa, kitdre zapewnig utrzymanie widzéw w dostatecznej
odlegtosci od potencjalnie niebezpiecznych czynnosci.

5.4.4. Samochody "zero" i ,koniec rajdu”

a) Samochody zero muszg mie¢ pole numeru startowego o wymiarach 36 cm
x 50 cm na przedniej masce oraz dwa takie pola na przednich drzwiach z
napisem ,BEZPIECZENSTWO” (ang. SAFETY, franc. SECURITE) oraz
numer 000, 00 lub 0.

b) Kazdy samochdd musi by¢ wyposazony w swiatta pulsujgce na dachu oraz
syrene.

c) Zaden kierowca z listy priorytetowej A FIA (pierwszej/drugiej lub A/B) ani,
ktory wycofat sie z rajdu nie moze prowadzi¢ samochodu "zero".

d) Kierowcy i piloci samochodow "zero" muszg mie¢ znaczace doswiadczenie
rajdowe, umozliwiajacg im w petni bezpieczng jazde z umiarkowang
predkoscig i state informowanie Dyrektora Rajdu o warunkach panujgcych na
trasie.

e) Samochdd otwierajgcy (samochod ,koniec rajdu”) musi przejechac trase
kazdego odcinka specjalnego po ostatnim zawodniku. Samochody te muszg
mie¢ pole numeru startowego o wymiarach 36 cm x 50 cm na przedniej
masce oraz dwa takie pola na przednich drzwiach, na ktérym znajduje sie
czarno-biata szachownica.

5.4.5. Informacja

Informacja adresowana gtéwnie do publicznosci bedzie zapewniona przy
pomocy nastepujacych srodkdw:

- media pisane, méwione i TV;

- plakaty;

- dystrybucja ulotek;

- przejazd po trasie pojazdu (samochodu informacyjnego trasy)
wyposazonego w system nagtasniajacy w celu przekazania informacji widzom
(45 minut do 1 godziny przed startem pierwszego samochodu).

Samochdéd moze byé zastgpiony helikopterem wyposazonym w system
nagtasniajacy. Operacja moze byC¢ powtarza kilkakrotnie w zaleznosci od
potrzeb.

5.4.6. Stuzba medyczna

Stuzba medyczna jest konieczna, gdy istniejg zamkniete tereny znajdujace
sie pod nadzorem organizatora. Jezeli organizacja stuzby medycznej dla
publicznosci zalezna jest od innej organizacji niz stuzba medyczna
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organizatora, podlega ona zawsze koordynacji przez Naczelnego Lekarza
Zawodow.

5.5. BEZPIECZENSTWO ZALOG

5.5.1. Przeglad stuzb bezpieczenstwa

a) Na starcie kazdego odcinka specjalnego (tacznie z odcinkiem testowym
,Shakedown”):

- 1 lub kilka pojazdow interwencji medycznej; w kazdym punkcie muszg byc¢
rozmieszczone w bezposrednim sasiedztwie pojazdu(-O6w) interwencii
technicznej (wydobywanie osdb uwiezionych, pozar etc).

- 1 ambulans reanimacyjny

- 1 lekarz specjalista w zakresie reanimacji;

- 1 ratownik medyczny;

- 2 4-kilogramowe gasnice i osoba umiejaca je obstugiwac

- srodki tgcznosci odpowiednie do utrzymywania kontaktu z Centrum
Kierowania Rajdem.

Miejsce postoju tego(tych) pojazdu(-6w) musi znajdowaé sie po punkcie
startu, maksymalnie 150 metréw od niego. Sam punkt startu moze byc¢
zmieniony w razie koniecznosci w celu spetnienia tego wymogu.

b) W punktach posrednich trasy (patrz ponizej)

- 1 lub kilka pojazdow pierwszej interwencji

- 1 ambulans ewakuacyjny

- 1 lekarz specjalista w zakresie reanimacji lub ewentualnie 1 ratownik
specjalista w zakresie reanimacji;

- srodki tgcznosci odpowiednie do utrzymywania kontaktu z Centrum
Kierowania Rajdem.

Liczba punktéw posrednich zalezna jest od rodzaju, dtugosci i trudnosci
danego odcinka specjalnego. Sg one konieczne we wszystkich przypadkach,
gdy diugo$c¢ odcinka specjalnego jest réwna lub wieksza niz 15 km, a
odlegtos¢ pomiedzy dwoma punktami medycznymi nie moze przekraczac tej
granicy. Muszg by¢ zawsze skojarzone z punktem tgcznosci radiowe;.

Liczba i rozmieszczenie punktéw posrednich musi by¢ oszacowane w
zaleznosci od zalecanego czasu dotarcia od startu odcinka specjalnego do
pierwszego punktu, nastepnie z punktu do nastepnego punktu i w kohcu od
ostatniego punktu do mety, co nie powinno zajg¢ wiecej niz 10 minut
pojazdom interwencyjnym uzywanym w rajdzie.

Ponadto, jezeli rodzaj terenu, warunki klimatyczne lub warunki szczegolne
tego wymagajg odlegtos¢ ta moze zosta¢ zmieniona na wspoélny wniosek
Naczelnego Lekarza Zawodow i kierownika ds. bezpieczehstwa (Delegata
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Medycznego FIA lub Delegata FIA ds. Bezpieczenstwa w przypadku rajdu
Mistrzostw Swiata) podczas zatwierdzania planu bezpieczenstwa.

Pojazdy interwencyjne muszg mie¢ bezposredni dostep do trasy odcinka
specjalnego i by¢ rozmieszczone w bezpiecznej strefie zarbwno na starcie jak
punktach posrednich.

c) W punktach stop kazdego odcinka specjalnego:
- minimum 2 gasnice o pojemnosci 4 kg kazda.

d) W parku serwisowym (obowigzkowym w rajdach RMS) lub miejscu o
potozeniu centralnym w odlegtosci mniejszej niz 15 km drogg od odcinka
specjalnego:

- 1 pojazd pomocy drogowej;

- srodki tgcznosci odpowiednie do utrzymywania kontaktu z Centrum
Kierowania Rajdem.

- Jednostka udzielania pomocy / reanimacyjna (zgodnie z Artykutem 5.3.5).

- 1 ambulans ewakuacyjny

Zaden odcinek specjalny rajdu nie moze sie rozpoczaé lub byé kontynuowany
po jego przerwaniu bez obecnosci poczatkowej obsady medycznej. Srodki
zastepcze muszg byc¢ przewidziane.

5.5.2. Uruchomienie akcji ratunkowej

5.5.2.1. Kazda akcja ratunkowa wymagajgca przemieszczania pojazdu
medycznego jest uruchamiana na polecenie Dyrektora Rajdu po uzgodnieniu
z Naczelnym Lekarzem Zawodow oraz przekazaniu informacji kierownikowi
odcinka specjalnego.

Kazda ewakuacja lgdowa lub lotnicza do przewidzianego szpitala musi by¢
wykonana wczesniej ustalonymi drogami. (5.2.2.15.5.3 a)

5.5.2.2. Na miejscu wypadku, organizacjq i kierowaniem interwencjg
medyczng zajmuje sie wytacznie lekarz danego pojazdu interwencyjnego
(ewentualnie wykwalifikowany ratownik medyczny w przypadku pojazdu z
punktu posredniego). Personel medyczny musi by¢ obeznany i przeszkolony
we wiasciwej obstudze sprzetu znajdujgcego sie w samochodzie interwencji
medycznej.

5.5.3. Ewakuacja

a) Dla kazdego odcinka specjalnego muszg byC¢ przewidziane drogi
ewakuacji. Muszg one by¢ wyraznie okreslone w planie bezpieczenstwa (na
mapie lub diagramie).
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b) Stuzby ratownicze wszystkich szpitali w poblizu trasy rajdu muszg petnic¢
dyzur (patrz powyzej 5.2).

c) Niezaleznie od typu ewakuacji naziemnej lub lotniczej; kazdemu rannemu
wymagajgcemu intensywnej reanimacji musi towarzyszy¢ do szpitala lekarz
przeszkolony w reanimaciji.

d) Jezeli zaplanowano ewakuacje helikopterem, nastepujace warunki muszg
by¢ spetnione:

- Gdy warunki atmosferyczne uniemozliwiajg uzycie helikoptera, odcinek
specjalny moze by¢ wspdlng decyzjg Dyrektora Rajdu i kierownika ds.
bezpieczenstwa przerwany lub anulowany, jezeli czas transportu
ambulansem do szpitala jest dtuzszy niz uznany za wtasciwy po konsultacji z
Naczelnym Lekarzem Zawodéw.

- Obecnosc¢ helikoptera nie zwalnia od obowigzku przewidywania ewakuacji
Srodkami naziemnymi; przy rannych wymagajacym intensywnej reanimacji
obecnos¢ lekarza przeszkolonego w reanimacji jest konieczna.

- Patrz réwniez Artykut 5.3.7. powyzej.

5.5.4. Nadzorowanie trasy i sygnalizacja

5.5.4.1. Oznakowanie odcinkéw specjalnych

Drogi i dojazdy do odcinkow specjalnych muszg by¢ zamkniete dla ruchu.
Musi to by¢ zrobione w nastepujacy sposob:

a) Drogi gtowne lub drugorzedne oraz wszystkie drogi, na kiérych mozna
oczekiwac ruchu pojazddédw muszg mie¢ zamkniety przejazd i by¢ obsadzone
przez sedziego trasy, policjanta lub przedstawiciela innych stuzb
porzadkowych.

b) Mate drogi nieprzelotowe (np. dojazdy do zabudowan itp.) muszg by¢
zamkniete lub otasmowane; na barierze lub tasmie musi znajdowacé sie
zawiadomienie o rajdzie i niebezpieczenstwie zwigzanym ze wstepem na
trase podczas zawodow.

Do obowigzkéw samochoddw zero nalezy sprawdzenie, czy zastosowane sg
odpowiednie sposoby zamkniecia trasy i natychmiastowe poinformowanie
Centrum Kierowania Rajdem o ewentualnych nieprawidtowos$ciach, ktére
muszg by¢ usuniete przed rozpoczeciem odcinka specjalnego.

5.5.4.2. Wzdtuz trasy bedg rozmieszczone posterunki sedziéw, ktore beda
miaty za zadanie:

- dopilnowac przestrzeganie przez widzéw zakazu przebywania w miejscach
zabronionych, przy pomocy znakow, barier lub lin, gwizdkéw oraz gtosnikéw
(megafondw);
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- w miare mozliwosci ostrzeganie zatdg o ewentualnych przeszkodach na
trasie.

5.5.4.3. Jezeli okaze sie konieczne uzycie zéttych flag, zastosowana bedzie
nastepujgca procedura:

a) Zo6tta flaga musi znajdowaé sie w kazdym punkcie tacznosci odcinka
specjalnego (rozmieszczonych co okoto 5 km);

b) Flaga zoita jest pokazywana zatogom wytgcznie na podstawie decyzji
Dyrektora Rajdu. Flagi mogg by¢ pokazywane tylko przez sedziego ubranego
w fatwo rozréznialng kamizelke, zalecang w Artykule 5.2.6. powyzej, z
narysowanym symbolem punktu tacznosci; Czas uzycia zdéttej flagi musi by¢
odnotowany i przekazany Zespotowi Sedziow Sportowych przez Dyrektora
Rajdu.

c) W czasie zapoznania sie z trasa, znak z symbolem wymienionym w
Artykule 5.5.4.4. musi znajdowac¢ sie w miejscu punktu tgcznosci radiowe;.
Znak moze by¢é mniejszy, ale dobrze widoczny dla zatég dokonujacych
zapoznania sie z trasg, aby mogty odnotowac jego usytuowanie w swoich
notatkach.

d) Kierowca, ktéremu zostanie pokazana zo6tta flaga musi natychmiast
zmniejszy¢ predkos¢ oraz stosowac sie do zalecen sedzidw trasy lub
kierowcdw samochodow bezpieczenstwa, ktore napotka. Flagi muszg by¢
uzyte we wszystkich punktach tacznosci radiowej poprzedzajgcych incydent.
Kazde naruszenie niniejszego przepisdw pociaga za sobg natozenie kary
przez Zespo6t Sedziéw Sportowych.

e) Zadna inna flaga niz z6tta nie moze by¢ uzyta na odcinku specjalnym.

f) Inne systemy sygnalizacji (np. Swiata pulsujgce) mogg byc¢ uzyte na
odcinkach superspecjalnych. Wszelkie szczegoty musza by¢é umieszczone
w regulaminie uzupetniajgcym.

5.5.4.4. W celu $ledzenia przejazdu zatdég oraz prowadzenia nadzoru
przebiegu rajdu, musi dziata¢ niezalezna dla kazdego odcinka specjalnego
sieC radiowa (z posterunkami co okoto 5 km wzdtuz trasy).

Lokalizacja kazdego z punktéw tgcznosci musi by¢ oznaczona w ksigzce
drogowej, a na trasie znakiem o Srednicy co najmniej 70 cm z symbolem
punktu tacznosci o kolorze czarnym na niebieskim tle.

Kazdy ewentualny ambulans rozmieszczony na odcinku specjalnym musi
znajdowaC sie w punkcie tacznosci. Te punkty bedg oznakowane
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dodatkowym znakiem (zielonym lub czerwonym krzyzem), umieszczonym
ponizej znaku punktu tgcznosci.

Ponadto, w odlegtosci 100 do 200 m przed punktem tgcznosci SOS i
medycznym bedzie znajdowat sie znak zapowiadajgcy z tymi samymi
rysunkami, ale na zéttym tle.

5.5.4.5. Sledzenie przejazdu zatdg musi byé prowadzone albo w Centrum
Kierowania Rajdem albo na miejscu przez kierownika zabezpieczenia
odcinka specjalnego. W kazdym przypadku musi by¢ do tego stosowana
tablica $ledzenia przejazdu albo na miejscu przez kierownika zabezpieczenia
odcinka specjalnego albo w Centrum Kierowania Rajdem. Organizator musi
opracowac i zapisa¢ w planie bezpieczenstwa zaréwno procedure Sledzenia
przejazdu zatdg, jak i procedure czynnosci w przypadku stwierdzenia braku
ktéregokolwiek z zawodnikow.

5.5.4.6. W razie wypadkdéw zwigzanych z bezpieczenstwem i kontrolg
widzow, sedziowie trasy muszg wspodtpracowaé z wtadzami tak, jak
przewidziano to w planie ratunkowym, przekazywac¢ Centrum Kierowania
Rajdem raport o kazdym incydencie, ktory sie wydarzyt i umozliwia¢ stuzbom
zabezpieczenia korzystanie ze srodkow tacznosci dostepnych na
stanowiskach.

5.5.5. Znaki SOS / OK - Bezpieczenstwo zawodnikow

a) Kazdy samochdd uczestniczacy w rajdzie musi by¢ wyposazony w
czerwony trojkat odblaskowy, ktdéry w przypadku zatrzymania samochodu na
trasie odcinka specjalnego musi by¢ ustawiony w dobrze widocznym miejscu
w odlegtosci co najmniej 50 m za samochodem w celu ostrzegania kolejnych
kierowcdw. Kazda zatoga, ktéra dopusci sie naruszenia niniejszego przepisu
moze by¢ ukarana na podstawie decyzji Zespotu Sedziow Sportowych.
Powyzszy tréjkat musi by¢ ustawiony nawet, jezeli zatrzymany samochdd
znajduje sie poza droga.

b) Ksiazki drogowe muszg posiada¢ oddzielng strone opisujaca procedure do
zastosowania w razie wypadku, zawierajacq instrukcje w razie wypadku z
udziatem publicznosci.

c) Zalecana procedura pokazywania znakéw SOS lub OK przez zawodnikdw,
ktdrzy mieli wypadek jest podana w regulaminach Rajdowych Mistrzostw
Regionalnych i RMS FIA.

d) Kazda zatoga wycofujgca sie z rajdu musi powiadomi¢ organizatora
mozliwie najszybciej o wycofaniu sie. Z wyjatkiem sity wyzej, kazda zatoga,
ktora nie powiadomita o wycofaniu sie moze zosta¢ ukarana na podstawie
decyzji Zespotu Sedzidow Sportowych.
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5.6. RAPORTY Z WYPADKOW

5.6.1. Wypadek z udziatem publicznosci

Jezeli kierowca biorgcy udziat w rajdzie uczestniczy w wypadku, w ktorym
ktos z publicznosci odniesie obrazenia ciata, kierowca ten obowigzany jest o
nim zawiadomic tak, jak podano w ksigzce drogowej.

Procedury prawne kraju, w ktérym odbywa sie impreza muszg by¢ réwniez
przestrzegane w razie wypadku.

5.6.2. Sledztwo w sprawie wypadkow
Kazdy wypadek pociggajacy za sobg powazne obrazenia lub ze skutkiem

Smiertelnym musi by¢ zasygnalizowany ASN, ktéra musi powiadomié o nim
FIA.
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ARTYKUL 6 - RAJDY TERENOWE

6.1. POSTANOWIENIE OGOLNE

Ponizsze przepisy muszg by¢ przestrzegane, ale niekoniecznie muszg by¢
umieszczone w regulaminie uzupetniajgcym rajdu.

Organizator moze wprowadzi¢ dodatkowe elementy w celu jak najlepszego
zabezpieczenia publicznosci i zatdg.

Stosowanie niniejszych zaleceh odbywa pod ostateczng odpowiedzialnoscig
Dyrektora Rajdu.

6.2. PLAN BEZPIECZENSTWA | PROCEDURY ADMINISTRACYJNE

6.2.1. Plan bezpieczenstwa musi zosta¢ sporzgdzony oraz zawiera¢ dziatania
i Srodki podjete w zakresie:

a) bezpieczenstwa publicznosci;

b) bezpieczenstwa uczestniczacych zatog;

c) bezpieczenstwa oso6b oficjalnych;

d) bezpieczenstwa serwisu.

6.2.2. Plan bezpieczenstwa musi zawierac:
a) Lokalizacje Centrum Kierowania Rajdem
b) Nazwiska nastepujgcych osob:

e Dyrektora Rajdu;

e Zastepcoéw Dyrektora Rajdu;

e Naczelnego Lekarza Zawodow;

e Kierownika ds. bezpieczenstwa;

c) Adresy i numery telefonbw nastepujgcych stuzb bezpieczenstwa w
strefach, w ktérych przeprowadzane sg odcinki specjalne:
e policji;
szpitali
stuzby ratownictwa medycznego;
pomocy drogowej;
Czerwonego Krzyza (lub odpowiednika).

d) Kompletng trase rajdu ze szczegdtowo opisanymi odcinkami drogowymi.

e) Plan zabezpieczenia kazdego odcinka specjalnego musi zawiera¢

- doktadne rozmieszczenie miejsc stacjonowania stuzb ratowniczych na
szczegobtowej mapie

- frasy ewakuacyjne

- strefy uwazane przez organizatora jako otwarte dla publiczno$ci

- podjete srodki dla bezpieczenstwa zatdg

- podjete srodki dla bezpieczenstwa osbdb oficjalnych zawoddw

- procedure do $ledzenia samochoddéw zawodnikdw
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- Srodki do zastosowania w razie braku zatogi

- wyznaczone i powiadomione szpitale do przyjecia rannych

Wybrane szpitale muszg by¢ pisemnie powiadomione najp6zniej 16 dni przed
rajdem z prosbg o petnienie ostrego dyzuru.

6.2.3. Plan ratunkowy

Nalezy nawigzac kontakt z lokalnymi wtadzami lub, z powodu ich braku, z
organizacjg prywatng w celu opracowania planu ratowniczego w razie duzego
wypadku lub wypadkdw przekraczajacych mozliwosci niesienia pomocy przez
miejscowq stuzbe medyczna.

Nalezy co najmniej 16 dni przed zawodami uprzedzi¢ pisemnie szpitale
ewakuacyjne i poprosic¢ o petnienie ostrych dyzuréw

6.2.4. Kierownik ds. bezpieczenstwa

Kierownik ds. bezpieczenstwa musi by¢ wymieniony w regulaminie rajdu.
Musi on by¢ cztonkiem komitetu organizacyjnego i musi bra¢ czynny udziat w
opracowywaniu planu bezpieczenstwa.

Podczas rajdu, kierownik ds. bezpieczenstwa musi pozostawa¢ w statym
kontakcie z Centrum Kierowania Rajdem, Naczelnym Lekarzem Zawodow
oraz z punktami startu wszystkich odcinkdw specjalnych (facznosc
telefoniczna lub radiowa).

Bedzie on odpowiedzialny za realizacje planu bezpieczenstwa.

6.2.5. Organizatorzy muszg czuwac, aby w czasie petnienia swoich funkcji
osoby oficjalne nie byty narazone na niebezpieczenstwo.

Obowigzkiem organizatordw jest upewnienie sie, ze osoby oficjalne przeszty
odpowiedni trening w tym zakresie.

6.3. OPIS ELEMENTOW SLUZBY MEDYCZNEJ | RATOWNICZEJ
6.3.1. Samochody interwencji medycznej

Samochody interwencji medycznej majg za zadanie jest dowiezienie w
najkrotszym na miejsce wypadku lekarza przeszkolonego w reanimaciji.

Samochody medyczne musza;:

- posiada¢ naped 4x4 i by¢ dostosowane de terenu;

- posiadac sprzet medyczny zgodny z Suplementem 3 i wyposazenie do
udzielania intensywnej pomocy w przypadkach oddechowych i sercowo-
naczyniowych;

- posiada¢ odpowiednig rezerwe wody;

- méc przewozi¢ rannego w pozycji lezacej

- posiadac tripmaster i GPS.

Moga by¢ pojazdami o funkcji wytgcznie medycznej lub mieszanej
medycznej i ratunkowej ze sprzetem do wydobywania rannych (patrz
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Suplement 7), uwalniania rannych / lub przeciwpozarowej. Jezeli samochod
interwencji medycznej wypetnia jedynie funkcje medyczng musi mie¢ na
poktadzie:

- gasnice

- lekki sprzet do ciecia mogacy przecigc klatke bezpieczenstwa.

Zaleca sie klatke bezpieczenstwa w samochodach interwencyjnych tak jak
noszenie kaskow przez catg zatogg znajdujgcy sie w nich. Samochdd musi
by¢ przede wszystkim dostosowany do terenu.

Kazdy samochod interwenciji medycznej musi by¢é wyposazony w skuteczny
system tgcznosci.

Kazdy samochdd musi posiadac¢ co najmniej:

- 1 satelitarny system sledzenia

- 1 radiostacje UKF

- 1 telefon satelitarny

- 1 system alarmowy ,pojazd do pojazdu”, jesli pojazdy zawodnikéw sg w
niego wyposazone.

Obstuga musi by¢ ztozona co najmniej z lekarza przeszkolonego w
reanimacji, kierowcy i ratownika medycznego (kierowcg moze by¢ lekarz lub
ratownik).

6.3.2. Jednostka reanimacyjna / Punkt medyczny biwaku

Jest niezbedna w kazdych zawodach, musi posiada¢ mozliwos¢ udzielenia
jednoczesnej pomocy Izej rannym i rannym wymagajacym intensywnej
pomocy:

- w postaci jednostki ruchomej (karetka wyposazona do tego celu);

- w postaci struktury przenosnej w biwaku kazdego etapu.

Do kazdej jednostki reanimacyjnej musi by¢ przydzielony lekarz przeszkolony
w reanimaciji, chirurg, radiolog, 2 osoby personelu paramedycznego.

Biwak, oprécz wyzej wymienionego wyposazenia, jezeli jest potozony w kraju
pustynnym i z dala od szpitala, musi posiada¢ urzgdzenia do radiografii i
echografii.

Organizator musi przewidzie¢ wystarczajaca liczbe materacy
podcisnieniowych do unieruchamiania pacjentow w celu utatwienia
przewozdéw i ewakuacji sanitarnych.

6.3.3. Helikopter sanitarny ratunkowy

Z wyposazeniem, dla jednego lezgcego rannego, z noszami.

Musi posiadac¢ wyposazenie medyczne dla ,helikoptera sanitarnego” i
"samochodu interwencji medycznej" (suplement 3 i 5), zawierajgce aparat
EKG / defibrylator i deske unieruchamiajaca kregostup wraz obstuga, z
lekarzem przeszkolonym w reanimacji i ratownikiem medycznym.

6.3.4. Helikopter sanitarny transportowy
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Z wyposazeniem do transportu jednego lub kilku rannych z intensywng
reanimacja.

6.3.5. Srodki tacznosci

Naczelny Lekarz Zawodow musi miec tacznosé ze wszystkimi cztonkami
swojego zespotu ratowniczego przy pomocy radiowego kanatu ogdlnego lub
wlasnego.

6.3.6. Kombinezony lekarskie
Sa zalecane. Najlepiej by byty to kombinezony ognioodporne, muszg by¢
oznaczone napisem ,DOCTOR” na plecach i klatce piersiowe].

6.4. BEZPIECZENSTWO PUBLICZNOSCI

6.4.1. Bezpieczenstwo zewnetrzne:

Poprzez bezpieczenstwo zewnetrzne rozumie sie bezpieczenstwo 0séb i
majatku oséb zewnetrznych w stosunku do zawoddw.

Bezpieczenstwo zewnetrzne jest oparte na prewenciji; stosuje sie jgw
nastepujgcych dziedzinach:

- wybor trasy, ktéra w miare mozliwosci omija strefy zamieszkate,

- rozmieszczenie sit policyjnych przejezdzanych krajéw,

- informacja lokalna przy pomocy prasy, radia i telewizji;

- ustanowienie zespotu otwierajacego, réznego od zespotu opracowujacego
ksigzke drogowa, ktdrego rolg jest kontrolowanie tej ostatniej.

6.4.2. Stuzba medyczna dla publicznosci

Stuzba medyczna jest konieczna, gdy istniejg zamkniete tereny znajdujace
sie pod nadzorem organizatora. Jezeli organizacja stuzby medycznej dla
publicznosci zalezna jest od innej organizacji niz stuzba medyczna
organizatora, podlega ona zawsze koordynacji przez Naczelnego Lekarza
Zawodow.

6.4.3. Edukacja

Organizator musi tak dziata¢ by publiczno$ci byta informowana o charakterze
rajdu i ostrzezona o przejezdzie poprzez media lub inny stosowny srodek
informacii.

6.5. BEZPIECZENSTWO STARTUJACYCH ZALOG

6.5.1. Nadzor

- Organizator musi narzuci¢ zawodnikom wyposazenie bezpieczenstwa
sktadajgce sie z satelitarnego systemu sledzenia, systemu alarmowego
,p0jazd do pojazdu” i / lub kazdego innego stosownego systemu.

- Centrum Kierowania Rajdem musi by¢ w stanie gotowosci tak dtugo, jak
startujacy pojazd pozostaje na odcinku specjalnych lub drogowym.

64
FIA 1.01.2009



Zafgcznik H 2009

- Radiostacja UKF w kazdym pojezdzie medycznym, organizacyjnym i
prasowym jest stanowczo zalecana do podniesienia bezpieczenstwa.

- Satelitarny system $ledzenia jest stanowczo zalecany we wszystkich
pojazdach poruszajgcych sie po trasie (medycznych, kontroli przejazdu,
konca rajdu etc) jak rowniez we wszystkich helikopterach.

6.5.2. Rozmieszczenie samochodow kontroli przejazdu

Kontrole Przejazdu, ktérych pierwszym zadaniem jest czuwanie nad
przestrzeganiem oficjalnej trasy sg takze pojazdami, ktére nie bedac
medycznymi, bardzo silnie przyczyniajg sie bezpieczenstwa: bedac na
stanowiskach statych, pozwalajg na zlokalizowanie pozycji zawodnikow i
mogqg wszczac¢ alarm w razie problemu. Ich liczba jest zalezna od diugosci
odcinka specjalnego.

6.5.3. Pakiet bezpieczenstwa / Wyposazenie do przezycia

Zaleca sie by zatogi przewozity w swoich samochodach nastepujace
wyposazenie:

- przecinak do pasow bezpieczenstwa: 1 dla kazdego cztonka zatogi, gdy jest
przypiety pasami bezpieczenstwa do fotela.

- 1 bardzo mocny sygnalizator dzwiekowy, w doskonatym stanie w czasie
trwania catych zawodow

- 1 zbiornik, co najmniej 1,5 litrowy plus rurke do picia na kazdego cztonka
zatogi.

W strefach pustynnych:

- 1 zbiornik 5 litrowy wody na osobe oraz 1 pojemnik 1,5 litrowy z rurkg do
picia (na cztonka zatogi)

- 1 koc przezycia (z folii metaline) na cztonka zatogi

- zapalniczka

- latarka

- 3 reczne czerwone flary dymne

- 1 busola

- 1 lustro alarmowe

- przecinak do pasow bezpieczenstwa dostepny dla kazdego cztonka zatogi,
gdy jest przypiety pasami bezpieczenstwa do fotela.

- 1 bardzo mocny sygnalizator dzwiekowy, w doskonatym stanie w czasie
trwania catych zawodow.

6.5.4. Znaki SOS / OK

a) W kazdym typie zawoddw, jest szczegdlnie wazne, aby zatoga bedaca
swiadkiem wypadku zatrzymata sie, udzielita pomocy w sposdb najbardziej
odpowiedni w oczekiwaniu na przybycie stuzb ratunkowych.
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b) Kazdy samochdd uczestniczacy w rajdzie musi by¢ wyposazony w
czerwony trojkat odblaskowy, ktéry w przypadku zatrzymania samochodu na
trasie odcinka specjalnego musi by¢ ustawiony w dobrze widocznym miejscu
w odlegtosci co najmniej 50 m za samochodem w celu ostrzegania kolejnych
kierowcow.

c) Ksigzki drogowe muszg posiada¢ oddzielng strone opisujacag procedure do
zastosowania w razie wypadku, zawierajgcq instrukcje w razie wypadku z
udziatem publicznosci.

d) Kazda ksigzka drogowa musi zawiera¢ na odwrotnej stronie okfadki
formatu A4 (ztozony), czerwony znak "SOS z jednej strony i zielony znak
"OK" z drugiej strony.

Zalecana procedura pokazywania znakéw SOS lub OK przez zawodnikdw,
ktorzy mieli wypadek jest nastepujaca:

- W razie wypadku, wymagajacego pilnej interwencji medycznej, czerwony
znak "SOS" musi by¢é w miare mozliwosci natychmiast pokazany nastepnym
samochodom i kazdemu helikopterowi, ktory probuje interweniowad.

- W razie wypadku, niewymagajgcego natychmiastowej interwenciji
medycznej, znak "OK" musi by¢ jasno pokazany przez jednego cztonka
zatogi nastepnym samochodom i kazdemu helikopterowi, ktory probuje
interweniowad.

- Jezeli zatoga opuszcza pojazd, znak "OK" musi by¢ umieszczony w sposob
dobrze widoczny dla innych zawodnikdw.

- Kazda zatoga, ktorej pokazano czerwony znak "SOS" lub, ktéra widzi
samochéd, ktéry doznat powaznego wypadku i, ktérego dwaj cztonkowie
zatogi sg widoczni wewnagtrz samochodu, ale nie pokazujg czerwonego znaku
"SOS", musi natychmiast i bez wyjatku zatrzymaé sie w celu udzielenia
pomocy oraz wdrozyC procedure w razie wypadku podang w ksigzce
drogowej i / lub Regulaminie Uzupetniajacym.

e) Kazda zatoga wycofujgca sie z rajdu musi powiadomi¢ organizatora
mozliwie najszybciej o wycofaniu sie.

f) Kazda zatoga, ktéra mogta przestrzegac niniejszego przepisu ale go
naruszy moze zostac zasygnalizowana Zespotowi Sedziéw Sportowych, ktory
moze zastosowac kare zgodng z przepisami Miedzynarodowego Kodeksu
Sportowego.

6.5.5. Bezpieczenstwo wewnetrzne (Plan ratunkowy)

Bezpieczenstwo wewnetrzne jest wyznaczone w planie ratunkowym
dotyczacym zawodnikdw i personelu organizacyjnego zawodow.

Niniejszy plan ratunkowy musi by¢ traktowany jako minimum do ustanowienia
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na starcie zawodow. W czasie przebiegu zawodow, wiele nieprzewidzianych
sytuacji moze wystgpi¢ ze wzgledu na trudnosci terenowe: awaria
helikoptera, samochody medyczne niemozliwe do uzycia etc. Do organizatora
nalezy takie przegrupowanie swoich srodkéw ratowniczych, aby zachowac
ich skutecznos$¢.

Specyfika kazdego rajdu terenowego jest bardzo réznorodna: tereny
niezamieszkate, pustynne lub zaludnione, posiadajgce Iub nie srodki
medyczne (szpitale etc), rézna dtugos$¢ odcinkdw specjalnych, rézna srednia
predkosé, liczba zawodnikéw na starcie, szacowany czas jazdy noca.

6.5.6. Obsada medyczna

Srodki medyczne na zawodach musza pozwolié na taka sama obsade jak
podaje Artykut 5 — Rajdy (pierwszej kategorii) z co najmniej nastepujacymi
elementami:

- 1 Naczelny Lekarz Zawodow

- co najmniej 1 helikopter sanitarny ratunkowy, catkowicie przeznaczony do
celéw medycznych;

- kilka samochodéw interwencji medycznej (liczba do okreslenia w zaleznosci
od trasy i liczby helikopterow).

- 1 punkt medyczny na kazdym biwaku

W rajdach terenowych Pucharu FIA, przy braku inspekcji medycznej,
obserwatorzy wyznaczeni przez FIA zostang upowaznieniu do sprawdzenia
niniejszych stosowania przepiséw i otrzymania pisemnego potwierdzenia ich
stosowania od Naczelnego Lekarza Zawodéw.

6.5.7. Kryteria planowania

Do okreslenia minimalnego standardowego planu ratunkowego, srodki o
ustanowienia sg oceniane w zaleznosci od nastepujacych kryteridw:

- Srednia predkos¢ zawodnikéw na odcinku specjalnym;

- czas jazdy na odcinku specjalnym szacowany wedtug ostatniego
startujgcego zawodnika;

- ewentualny czas jazdy nocnej na odcinku specjalnym szacowany od punktu
gdzie znalaztby sie ostatni zawodnik o zachodzie storica do mety odcinka
specjalnego, obliczony w oparciu o srednig predkosc¢ stosownie zmniejszona.
- poniewaz helikoptery sanitarne moga lata¢ tylko w dzien, wytacznie
samochody interwencji medycznej mogqg zapewnié nadzdr trasy noca;

- rozmieszczenie samochodow interwencji medycznej na catym odcinku
specjalnym musi opierac sie na teoretycznym odstepie 80 km pomiedzy
kazdym samochodem, w sposob pokrywajacy skutecznie Etap;

- powyzszy odstep 80 km moze by¢ podniesiony do 100 km od momentu, gdy
co najmniej drugi helikopter sanitarny jest obecny;

- helikopter sanitarny moze zastgpi¢ jeden, lub nawet dwa samochody
sanitarne (w zaleznosci od dtugosci Etapu);
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- catkowita liczba samochodéw interwencji medycznej i / lub sanitarny
helikopteréw ratunkowych lub transportowych niezbednych w rajdzie jest
szacowany w zaleznosci od najdtuzszego odcinka specjalnego zawodow.

6.5.8. Zalecane rozmieszczenie samochodow interwencji medycznej

Przypadek 1:

Na odcinku specjalnym w czasie, ktérego mniej niz 200 km jest
przejezdzanych nocg przez ostatnich zawodnikéw (200 km x 50 km/h = 4
godziny jazdy noca):

Jezeli 1 helikopter sanitarny (przyktad 1):

- 1 samochdd interwencji medycznej na starcie odcinka specjalnego.

- 1 samochdd interwencji medycznej co 80 km odcinka specjalnego.

- 1 samochod interwenciji medycznej na mecie odcinka specjalnego, procz
przypadku, gdy meta odcinka specjalnego jest biwakiem (= pomoc medyczna
jest zapewniona przez punkt medyczny biwaku).

Jezeli kilka helikopteréw sanitarnych (przyktad 2):

- 1 helikopter sanitarny ratunkowy.

- 1 helikopter sanitarny transportowy na starcie odcinka specjalnego.

- 1 samochod interwencji medycznej co 100 km odcinka specjalnego.

- 1 samochod interwencji medycznej lub 1 helikopter sanitarny transportowy
(mogacy stuzy¢ organizatorowi, Centrum Kierowania Rajdem, mediom lub
innym) na mecie odcinka specjalnego, procz przypadku, gdy meta odcinka
specjalnego jest biwakiem.

- 1 punkt medyczny biwaku.

Przypadek 2:
Na odcinku specjalnym w czasie, ktérego wiecej niz 200 km jest
przejezdzanych nocg przez ostatnich zawodnikow:

Niezaleznie od liczby helikopterow (przyktad 3):

- 1 helikopter sanitarny ratunkowy.

- 1 samochod interwencji medycznej lub 1 helikopter sanitarny transportowy
na starcie odcinka specjalnego.

- 1 samochod interwencji medycznej co 80 km odcinka specjalnego.

- 1 samochod interwencji medycznej lub 1 helikopter sanitarny transportowy
na mecie odcinka specjalnego, procz przypadku, gdy meta odcinka
specjalnego jest biwakiem.

- 1 punkt medyczny biwaku.

6.5.9. Organizacja interwencji medycznych:
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Na miejscu wypadku, organizacjq i kierowaniem interwencjg medyczng
zajmuje sie wytacznie lekarz wyznaczony w tym celu przez organizatora.
Personel medyczny musi by¢ obeznany i przeszkolony we wtasciwej
obstudze sprzetu znajdujgcego sie w samochodzie interwencji medyczne.

6.5.10. Zalecenia dotyczace uruchamiania akcji ratowniczej:

Naczelny Lekarz Zawodow, najczesciej znajdujacy sie w helikopterze
sanitarnym, otrzymuje informacje przekazywane badz przez zespoty
nadzorujace, badz przez samochod interwencji medycznej, i wtedy podejmuje
stosowne decyzje.

Odpowiednio skuteczne srodki tacznosci muszg by¢ przewidziane pomiedzy
poszczegllnymi elementami stuzby medycznej i Naczelnym Lekarzem
Zawoddw oraz Centrum Kierowania Rajdem.

Naczelny Lekarz Zawoddw musi takze zorganizowac transport do lokalnych
szpitali w kazdym etapie lub do obozu medycznego. Organizujg on takze
transport wtérny do kraju zamieszkania rannego.
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ARTYKUL 7 - WYSCIGI G(,')RSKIE

7.1. ORGANIZACJA OGOLNA

Organizacja ogélna stuzb ratowniczych musi by¢ zasadniczo zgodna z
przepisami dotyczacymi wyscigdéw torowych zawartych w Artykule 2. Tor i
organizacja zawoddéw muszg by¢ zatwierdzone przez ASN.

7.2. NADZOROWANIE TRASY WYSCIGU

7.2.1. Punkty obserwacyjne (PO):

Kazdy punkt obserwacyjny (PO) musi posiadaé kontakt wzrokowy z
poprzedzajacym go i nastepujgcym po nim. Centrum Kierowania Wyscigiem
musi posiadac tacznosc¢ radiowg lub telefoniczng ze wszystkimi punktami
obserwacyjnymi trasy.

7.2.2. Obowiazki:
Obowigzki i dziatania sedziéw PO sg w zasadzie zblizone do opisanych w
Artykule 2.3.5. w tej mierze do jakiej odnoszg sie do wyscigéw gorskich.

7.2.3. Wyposazenie:

kazdy punkt obserwacyjny musi by¢ wyposazony w co najmniej:

- flagi sygnalizacyjne opisane w Artykule 2.3.3.;

- 2 przenosne gasnice, kazda o pojemnos$ci co najmniej 6 kg, napetnione
Srodkiem gasniczym zatwierdzonym przez ASN,

- narzedzia do postawienia na kotach przewréconego samochodu (sznury,
haki, dtugie dzwignie);

- koc ognioodporny do ttumienia ognia;

- rekawice ognioodporne pokryte aluminium;

- sedziowie muszg posiada¢ wyposazenie do przecinania pasoéw i siatek
bezpieczenstwa itp.

7.2.4. Sygnalizacja

Flagi i / lub sygnalny swietlne muszg by¢ uzywane tak jak opisano w Artykule
2.4.5. chyba, ze pokazano flage czerwong i kierowcy muszg sie zatrzymac
tam gdzie sie znajdujg i oczekiwac na polecenia sedziow.

7.3. SLUZBA MEDYCZNA

7.3.1. Stuzba medyczna musi by¢ tak organizowana, aby standardy
interwencji i udzielanej pomocy, rownowazne z podanymi dla wyscigéw
torowych ustalonych w Artykule 2.7. mogty by¢ spetnione. Wskazowki przy
organizowaniu zawodow Mistrzostw FIA sg podane w tabeli podsumowujacej
umieszczonej na koncu niniejszego zatgcznika i, z wyjatkiem elementow
dotyczacych wyraznie FIA, sg zalecane we wszystkich zawodach.
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Elementy sktadowe stuzby medycznej podane ponizej muszg odpowiadaé
definicjom zawartym w Artykule 2.7.3:

- Lekarze lub ratownicy "piesi":

wedtug oceny Naczelnego Lekarza Zawodéw

- Pojazdy interwencji medycznej:

co najmniej 1 pojazd musi by¢ przewidziany. W zawodach Mistrzostw FIA
zalecane we wszystkich innych zawodach, liczba pojazddéw musi wynosic 2
na trasach o maksymalnej dtugosci 10 km; jeden dodatkowy pojazd musi byc¢
przewidziany na kazdy sektor 5 km powyzej tej dtugosci.

- Jednostka reanimacyjna (Tymczasowe Centrum Medyczne):

Musi posiada¢ mozliwos¢ udzielenia jednoczesnej pomocy Izej rannym i
rannym wymagajgcym intensywnej pomocy, w postaci co najmniej jednostki
ruchomej (ambulans wyposazony w tym celu).

- Ambulanse do transportu rannych:

co najmniej 1, zgodny z przepisami panstwowymi danego kraju wraz z
lekarzem lub bez; ich liczba zalezna jest od dtugosci trasy. Jezeli ranny
wymaga intensywnej opieki medycznej w czasie transportu, musi jg
przeprowadzac lekarz przeszkolony w reanimaciji.

- Helikopter:

W zawodach zaliczanych do Gorskich Mistrzostw Europy, dyzurny helikopter
sanitarny, dla ktérego nalezy przewidziec¢ strefy ladowania (patrz
wyposazenie w Suplemencie 5).

- Druzyny ratownicze:

powinny by¢ rozwazone (patrz suplement 7).

Zadne wyscigi gdorskie nie moga sie rozpoczaé lub by¢ kontynuowane po ich
przerwaniu bez obecnosci minimalnej wymaganej obsady medyczne,;.
Zastepstwa muszg by¢ przewidziane.

7.3.2. Lacznosé:

Naczelny Lekarz Zawodow musi miec tgcznos¢ ze wszystkimi elementami
swojego systemu ratowniczego przy pomocy kanatu ogdlnego lub wtasnego
przeznaczonego dla stuzby medyczne.

7.3.3. Formalnosci administracyjne:

Zawsze nalezy nawigzaé¢ kontakt z wtadzami lokalnymi lub z organizacjg
prywatng w celu stworzenia planu ratunkowego w razie masowych lub
wielokrotnych wypadkow przekraczajgcych mozliwosci udzielania pomocy
przez stuzbe medyczna.

Plan ratunkowy musi by¢ opracowany z uszczegotowieniem miejsc
stacjonowania stuzb ratowniczych, wskazan interwencyjnych, tras
ewakuacyjnych, zawiadomionych i przewidzianych szpitali.

7.3.4. Bezpieczenstwo publicznosci:

71
FIA 1.01.2009



Zafgcznik H 2009

Organizator musi zapewni¢ obecnos¢ stuzby porzadku publicznego w
wystarczajacej liczbie uwzgledniajac dtugosc¢ i charakterystyke trasy jak
rowniez liczbe widzdw.

Stuzba medyczna dla publicznosci jest konieczna, gdy istniejg zamkniete
tereny znajdujgce sie pod nadzorem organizatora. Jezeli organizacja stuzby
medycznej dla publicznosci zalezna jest od innej organizacji niz stuzba
medyczna organizatora, podlega ona zawsze koordynacji przez Naczelnego
Lekarza Zawoddw.

7.3.5. Organizacja interwencji medycznych:

Na miejscu wypadku, organizacjq i kierowaniem interwencjg medyczng
zajmuje sie wytacznie lekarz wyznaczony w tym celu przez organizatora.
Personel medyczny musi by¢ obeznany i przeszkolony we wtasciwej
obstudze sprzetu znajdujacego sie w samochodzie interwencji medycznej.
Kombinezony lekarskie:

Sa zalecane. Najlepiej by byty to kombinezony ognioodporne, muszg by¢
oznaczone napisem ,DOCTOR” na plecach i klatce piersiowej.

7.4. SLUZBA PRZECIWPOZAROWA | RATOWNICZA

Stuzby te musza by¢ tak organizowane, aby standardy interwencji i walki
przeciwpozarowej rownowazne z ustalonymi w Artykule 2.6. mogty by¢
spetnione.

W szczegdlnosci:

- Wszystkie PO musza by¢ wyposazone w trzy przenosne 10-litrowe gasnice |
koc do zduszenia ognia.

- Jezeli PO sg zlokalizowane w odlegtosciach co 400 metrow lub wiekszej
nalezy rozstawi¢ co 200 metréw jedng gasnice.

- Organizator musi mie¢ do swojej dyspozycji szybki pojazd interwencyjny
posiadajgcy nastepujgce wyposazenie uzupetniajgce:

- ubiér ognioodporny;

- koc ognioodporny;

- haki chwytakowe;

- nozyce;

- palniki tlenowo-acetylenowe do ciecia;

- 2 przenosne gasnice;

- inne wyposazenie uwazane za niezbedne do szybkiej i skutecznej akcji
ratunkowej;

- musi by¢ obecny w nim lekarz przeszkolony w reanimaciji.

Ponadto inne wyposazenie interwencyjne musi by¢ rozmieszczone w
wybranych PO w zaleznosci od dtugosci toru, co najmniej jeden punkt co 3
km z 5-osobowg obstuga.
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Organizacja stuzby medycznej dla zawodow na torze

Srodek

Mistrzostwa FIA

Mistrzostwa FIA GT

Inne zawody
miedzynarodowe

Mistrzostwa FIA
Autocrooss i

F1 MSST FIA .

(na asfalcie) Rallycross
Plan bezpieczenstwa tak tak tak tak
Kwestionariusz medyczny tak tak nie nie
Naczelny Lekarz tak tak tak tak
Zawodow
Zgoda FIA tak tak nie nie
Samochéd Medyczny FIA tak ewentualnie nie nie
Samochéd interwenciji
medyczngj, ;dolny do tak tak tak nie
wykonania pierwszego
okrgzenia
Samochoc! interwenciji tak tak tak tak
medycznej
Druzyna ratownicza tak tak tak tak
State Centrum Medyczne tak tak zalecane nie

ewentualne ewentualne
odstepstwo odstepstwo

Zgoda FIA tak tak nie nie
gzifrjjlrftl\);lzzdnyizzﬁjr%dy W tak tak zalecane zalecane
Tymczasowe Centrum tak tak tak tak
Medyczne za zgoda FIA za zgoda FIA
Q?bgtleazr)ws (z lekarzem tak tak tak tak
Helikopter tak tak ewentualnie nie
Lekarz "pieszy" ewentualnie ewentualnie ewentualnie ewentualnie
Lekarz / personel
paramedyczny na drodze tak tak zalecany nie
dojazdowej do boksow
Regulaminowy
kombinezon dla lekarzy K tak | |
na torze (z wyjatkiem ta a zalecany zalecany
ambulansow)
Stuzba medyczna dla tak tak tak tak
publiczno$ci
Cwiczenia tak tak ewentualnie ewentualnie
bezpieczenstwa
Wczesniejszy kontakt ze tak tak ewentualnie ewentualnie

szpitalami

Uwaga: do kazdego samochodu medycznego (précz normalnych
ambulansoéw) nalezy przydzieli¢ lekarza przeszkolonego w reanimaciji.

FIA
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Organizacja stuzby medycznej w rajdach, wyscigach gérskich
i zawodach dragsteréow

Rajdowe Inne Inne rajdy Gorskie Zawody Rajdy
- Mistrzostwa | Rajdowe Mistrzostwa | dragsteréw terenowe
Srodek 5 .
Swiata Mistrzostwa Europy
FIA
Naczelny Lekarz tak tak tak tak tak tak
Zawodow
Zgoda FIA tak nie nie nie nie nie
Dokumentacja
dot. stuzb
ratowniczych / tak nie nie nie nie tak
Plan
bezpieczenstwa
tak tak zalecany dla tak
Plan dla kazdego | dla kazdego kazdego . . .
ratunkowy odcinka odcinka odcinka nie nie dla:tz;zctego
specjalnego | specjalnego | specjalnego P
Pojazdy tak co tak co zalecany co tak
interwencji najmniej R najmnie; w zaleznosci
. . najmniej . e
medycznej jeden na . jeden na . od dtugosci
. kazde 15 km . tak nie ;
kazde 15 km . kazde 15 etapu i
. odcinka . .
odcinka : km odcinka rozgrywania
) specjalnego .
specjalnego specjalnego noca
samochod
tak tak zalecany na interwencii
Ambulans na kazdy na kazdy kazdy )
) . ) ; . tak tak medycznej
reanimacyjny odcinek odcinek odcinek WYD0SaZon
specjalny specjalny specjalny vgrt)ym celuy
Druzyna . . . .
ratownicza ewentualnie | ewentualnie | ewentualnie | ewentualnie tak
Obb6z medyczny nie nie nie nie nie tak
Helikopter tak zalecany zalecany nie tak tak
samochdd
interwencji
Ambulans tak tak tak tak tak medycznej
wyposazony
w tym celu
Chirurg . . . . .
nie nie nie nie nie zalecany
konsultant
Stuzba
medyczna dla
publicznosci dla tak tak tak tak tak tak

kazdej strefy
zamknietej lub
ptatnej

Uwaga: do kazdego samochodu medycznego (précz normalnych

ambulansoéw) nalezy przydzieli¢ lekarza przeszkolonego w reanimaciji.

FIA
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SUPLEMENT 1

ZALECENIA DOTYCZACE PRYWATNYCH TRENINGOW
NA TORACH SAMOCHODOWYCH

FIA stwierdza, ze nie lezy w jej gestii tworzenie regulaminéw dotyczacych
prywatnych treningéw, ktdrych organizacja musi by¢ okreslona umowg
pomiedzy uzytkownikiem i wiascicielem toru.

Niemniej nalezy okre$li¢ zalecenia dotyczace bezpieczenhstwa na prywatnych
treningach.

Zaleca sie dla kazdego treningu prywatnego w czasie, ktérego rozwija sie
duze predkoscig i przeznaczonego dla samochoddéw majacych pozniej brac
udziat w zawodach FIA, opracowanie przez witasciciela toru lub jego
reprezentanta protokotu zawierajgcego minimum srodkéw ratunkowych:

- wyznaczenie Dyrektora Wyscigu w razie treningu kilku zespotow, wraz
odpowiednimi srodkami tagcznosci;

- rozmieszczenie wzdtuz toru stanowisk sedzidw przeciwpozarowych
majgcych wtasciwg tacznos¢ zapewniajgcq pokrycie catej trasy;

- szybkie pojazdy pozwalajgce na prowadzenie walki przeciwpozarowej;
- wyznaczenie lekarza odpowiedzialnego za organizacje stuzb ratunkowych:
moze to by¢ Naczelny Lekarz Zawoddw zwykle pracujacy na torze lub inny

lekarz, ktéremu deleguje swoje uprawnienia;

- obecnos¢ jednego lub kilku lekarzy przeszkolonych w reanimacji oraz jeden
lub kilka samochodéw interwencji medycznej;

- obecnos¢ druzyny ratowniczej;

- obecnos¢ ambulanséw transportowych w dostatecznej liczbie;
- obecnos¢ na miejscu jednostki reanimacyjne;j;

- powiadomienie sasiednich szpitali;

- srodki ewakuaciji drogowej lub lotniczej, wyposazone do intensywnej terapii
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- stanowczo zaleca sie podpisanie przez poszczegdlne zespoty umowy z
danymi torami z uszczegétowieniem powyzszych punktdw.

SUPLEMENT 2

KWALIFIKACJE NACZELNEGO LEKARZA ZAWODOW
MISTRZOSTW FIA

Mistrzostwa FIA F1, GT, MSST i RMS :

Mianowanie nowego Naczelnego Lekarza Zawodow musi by¢ poddane,
najpbzniej sze$¢ miesiecy przed danymi zawodami, zatwierdzeniu wspdling
decyzja:

- Przewodniczacego Komisji Medycznej FIA,

- Sekretarza Generalnego FIA Sport

- Delegata Medycznego danych Mistrzostw.

Kandydatury musza by¢ przestane do FIA Sport przez zainteresowany ASN
wraz z opinig jego reprezentanta w Komisji Medycznej FIA (jesli wystepuje).
Do kazdej kandydatury nalezy dotaczy¢:

- zyciorys zawodowy,

- zyciorys zawodowy dotyczacy sportu samochodowego z wymienieniem
wczesniej petnionych funkcji i stanowisk w tym sporcie.

Kazdy kandydat musi posiadac prawo wykonywania zawodu lekarza w kraju
rozgrywania danych zawoddw.

Zatwierdzenie nastepuje pod warunkiem $cistego odbycia nizej podanego
programu szkolenia.

Pierwszy rok petnienia funkcji uwazany jest za okres prébny.

Obecnos¢ na seminarium Naczelnych Lekarzy Zawodow FIA jest
obowigzkowa dla wszystkich Naczelnych Lekarzy Zawodow danych
Mistrzostw.

Program szkolenia:

a) Przebieg

- Zanim przystapi do petnienia swoich funkcji, przyszty Naczelny Lekarz
Zawoddw musi odby¢ specijalne szkolenie przy okazji zawoddw w tej samej
konkurenciji, w ktorej jest proponowany. Miejsce tego szkolenia zostanie
okreslone ze wzgledow geograficznych jak réwniez na osobe instruktora,
ktory musi by¢ sam Naczelnym Lekarzem Zawodéw, od co najmniej pieciu lat
pod rzad w tej samej dyscyplinie oraz posiadac poparcie Komisji Medycznej
FIA.

Normalnie szkolenie odbywa sie na jednych zawodach. Niemniej, na wniosek

76
FIA 1.01.2009



Zafgcznik H 2009

lekarza instruktora moze by¢ roztozone na 2 zawody. Odbedzie ono wtedy w
innym miejscu, ale zawsze na tych samych warunkach.

W czasie pierwszych zawodow, w ktdrych oficjalnie wystepuje szkolony
Naczelny Lekarz Zawodow jest wspomagany w catosci petnionych funkciji
przez Delegata Medycznego danych mistrzostw lub innego lekarza
wyznaczonego przez FIA.

b) Stosowanie
Powyzszy program szkoleniowy moze by¢ czesciowo przeprowadzony (na
podstawie decyzji 0sob, ktérych wspadlna opinia jest wymagana) w
nastepujacych przypadkach:
- w F1, kandydat w ciggu ostatnich pieciu lat byt co najmniej dwukrotnie:
- albo Naczelnym Lekarzem Zawodéw F1,
- albo Zastepcg Naczelnego Lekarza Zawodow F1,
- albo Naczelnym Lekarzem Zawodéw innych Mistrzostw FIA (aktualnie
MSST i GT FIA.

- WMSST i GT FIA, takie same wymagania, plus funkcja Zastepcy
Naczelnego Lekarza MSST i GT FIA

- W RMS, kandydat musi byé w ciagu poprzednich lat co najmnie;
dwukrotnie:
- albo Naczelnym Lekarzem Zawoddéw RMS,
- albo Zastepca Naczelnego Lekarza Zawodéw RMS,
- albo tytularnym Naczelnym Lekarzem rajdu kandydujacego po raz
pierwszy do RMS.

We wszystkich innych przypadkach przeprowadza sie w catosci program
szkoleniowy.
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SUPLEMENT 3
WYPOSAZENIE DO INTERWENCJI RUCHOMEJ

SPIS TRESCI

S.3.1. Cele

S.3.2. Pojazdy

S.3.3. Wyposazenie przeciwpozarowe
S.3.4. Wyposazenie interwencji medycznej
S.3.5. Wyposazenie ratownicze

S.3.1. CELE

Niezaleznie od rodzaju zawoddw, pierwszym celem jest stworzenie
warunkéw dostepu do 0s6b znajdujacych sie w uszkodzonym, w wypadku
samochodzie w celu niesienia im pierwszej pomocy i umozliwi¢ pézniejsze
ich wydobycie z zachowaniem maksymalnego stopnia bezpieczenstwa.
Specyficzne $rodki do osiggniecia tego celu mogg wymagacé zastosowania
catosci lub czesci elementdw opisanych w punktach S.3.3, S.3.4.1 S.3.5.
Dostepnos¢ sprzetu, zmienna w zaleznosci od warunkow lokalnych (typ
terenu, dystans do przejechania) warunkuje ilo$¢ i rozmieszczenie
wyposazenia oraz sposobu transportu na miejsce wypadku.

S.3.2. POJAZDY INTERWENCYJNE

We wszystkich konkurencjach rozgrywanych na torach, na drogach i w
terenie, pojazdy te majg za zadanie dowiezienie w najszybszym czasie
lekarza przeszkolonego w reanimacji na miejsce wypadku. Mogg miec
przeznaczenie wytgcznie medyczne (najlepsze rozwigzanie dla zawodéw na
torach) lub podwdjne, przeznaczenie medyczne z wyposazeniem do
wydobywania rannych i/lub przeciwpozarowym.

Moc, ilos¢ drzwi, wyposazenie wnetrza sg dowolne. Niemniej klatka
bezpieczenstwa jest zawsze zalecana (szczegdlnie w zawodach na torach),
noszenie kaskow przez wszystkich cztonkow zatogi jest rowniez zalecane (we
wszystkich przypadkach).

Pojazd musi by¢ przede wszystkim dostosowany do terenu i rodzaju
zawoddw.
W szczegdblnosci:

Zawody na torze:
Jeden z pojazddéw musi by¢ wystarczajgco szybki by wykonac pierwsze
okrazenie wyscigu.
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Samochdéd medyczny FIA musi odpowiada¢ wymaganej specyfikacji (patrz
2.7.3.2).

Rajdy mistrzostw FIA:

Jezeli samochdd interwencji medycznej ma wytgcznie przeznaczenie
medyczne, musi mie¢ ma swoim wyposazeniu:

- gasnice

- lekki sprzet do wydobywania rannych umozliwiajacy przeciecie klatki
bezpieczenstwa (zalecane takze we wszystkich rajdach).

Rajdy terenowe:
Samochéd medyczny moze by¢ przystosowany do transportu rannego

Kazdy pojazd interwencji medycznej musi by¢ wyposazony w skuteczny
system tacznosci nadawczo-odbiorczy i sprzet zgodny lista umieszczong
ponizszej (nie zamknietq).

S.3.3. WYPOSAZENIE PRZECIWPOZAROWE

- sprzet niezbedny do catkowitego opanowania pozaru wywotanego 180
litrami benzyny (co wymaga sprzetu o statym przeptywie, ktéry musi nie tylko
ugasic ogien, ale takze chroni¢ przed ponownym zapaleniem);

- narzedzia umozliwiajace postawienie przewréconego samochodu na
kotach np. liny, haki, belki;

- koce ognioodporne (o0 minimalnych wymiarach 180 cm x 180 cm);
- ognioodporne rekawice ochronne pokryte folig aluminiowa;

- nozyce lub rozpieraki hydrauliczne do giecia blach oraz inne specjalistyczne
narzedzia do wyciggania ludzi uwiezionych w rozbitej karoserii.

S.3.4. WYPOSAZENIE INTERWENCJI MEDYCZNEJ

Wybor sprzetu zalezny jest od lokalnej praktyki i preferenciji. W kazdym razie,
personel medyczny musi by¢ obeznany i przeszkolony w obstudze
wybranego sprzetu.

I) drogi oddechowe:

- urzgdzenie do kontroli gérnych drég oddechowych,

- sprzet do intubacji dotchawicznej,

- sprzet umozliwiajgcy wentylacje drég oddechowych w razie trudnej lub nie
niemozliwej intubaciji (na przyktad Fastrach® lub Combitube® etc.

- urzgdzenie do wykrywania wydychanego dwutlenku wegla w celu
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potwierdzenia wtasciwego umieszczenia rurek dotchawicznych.

- maski tlenowe z rezerwuarem dla pacjentéw oddychajacych samodzielnie.

- rurki Guedela o rozmiarach 3 (x2), 4 (x2),

- rurki nosowogardtowe do oddychania o rozmiarze 7 (x2),

- laryngoskop dla dorostych wraz z zapasowymi bateriami i zaréwkami

- rurki doustne do endotracheotomii z pierscieniami uszczelniajgcymi o
rozmiarach 7 (x2) i 8 (x2) wraz z odpowiednimi podtgczeniami do
napetniania (nadmuchiwania) pierscieni,

- mini urzgdzenie do tracheotomii (x2),

Il) wentylacja

- ssak wytwarzajacy podcisnienie 300 mm Hg,

- komplet cewnikéw do odsysania i jedna ssawka Yankauera,

- aparat AMBU z maska na twarz,

- przenosna butla z tlenem z zaworem redukcyjnym i odpowiednimi
podtgczeniami,

- zestaw do drenazu klatki piersiowej z jednokierunkowym zaworem x2,

- Zaleca sie posiadanie maseczek z ustnikiem do ewentualnego sztucznego

oddychania metodg usta-usta.

lll) podtrzymywanie krazenia:
- r6zne zaciski,
- sprzet do przygotowania dostepu dozylnego,
- zestawy do transfuzji IV x 4,
- dozylne kaniule IV rozmiar 14 (x3) i 16 (x3),
- wystarczajaca ilos¢ ptynéw infuzyjnych,
- monitor pracy serca,
- pulsooksymetr,
- obowigzkowy defibrylator:
a) W F1, w samochodzie medycznym FIA.
b) w GT oraz MSST FIA, w samochodzie medycznym przeznaczonym
do wykonywania pierwszego okrgzenia w kazdym wyscigu.
- zewnetrzny defibrylator automatyczny lub pétautomatyczny zalecany we
wszystkich samochodach interwencji medycznej,
- ciSnieniomierz + stetoskop,
- sprzet do infuzji doszpikowej.

IV) urzadzenie do usztywniania kregéw szyjnych:

- sztywny kotnierz dla dorostych x 2,

- stabilizator - element unieruchamiajacy zalecany przez FIA (w przypadku
braku druzyny ratowniczej).

V) srodki opatrunkowe:
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- zestaw srodkéw opatrunkowych, w tym 10 opatrunkéw o duzych wymiarach,
- opatrunek hydrozelowy dla poparzonych (np. pakiet Water Gel, koc
izotermiczny).

VI) Leki:

- lekki reanimacyjne stosowane w danym kraju. Dla informacji i bez
ograniczania, nastepujace sq zalecane:

* leki stosowane w zaburzeniach oddechowych,

* leki stosowane w zaburzeniach sercowo-naczyniowych,

* leki znieczulajgce lub przeciwkurczowe,

* steroidy,

* leki do intubaciji, narkozy i znieczulenia miejscowego,

Powyzsza lista nie jest wyczerpujaca i jest pozostawiona do indywidualnego
uznania, ale musi zawierac leki reanimacyjne aktualnie zalecane jak rowniez
petny zestaw lekow.

VIl) inne:

- nozyce lub inne narzedzia do przecinania pasow bezpieczenstwa i
kombinezondw,

- koc przeciwwstrzasowy,

- kawatek czarnego materiatu typu ,uzywanego przez fotograféw”,
umozliwiajgca wykonanie intubacji przy duzym naswietleniu (zalecana),

- sterylne i nie sterylne rekawice.

* w rajdach terenowych zestaw unieruchamiajgco-stabilizujgcy kregostup i
rozne szyny.

S.3.5. WYPOSAZENIE RATOWNICZE
W samochodach ratowniczych przeznaczonych do uwalniania oséb z
rozbitych pojazddéw, wymagane jest co najmniej nastepujace wyposazenie:

Narzedzia do ciecia:

- 1 przecinak udarowy;

- 1 przecinak pneumatyczny;

- 1 pita pneumatyczna z zapasem sprezonego powietrza na 20-minutowe
ciecie z maksymalnym cisnieniem 7 kg/cm?; ostrza pity muszg byc¢
przystosowane do ciecia materiatbw kompozytowych wzmocnionych
widknem szklanym, weglowym lub kevlarem:;

- 1 szeroki przecinak hydrauliczny.

Narzedzia hydrauliczne:
-1 8/10 ton standardowy ratowniczy podnosnik np. firm Hurst, Tangy itp.
lub rbwnowazny;
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- 1 duzy rozpierak;
- 1 maly rozpierak;
- 1 1-tonowy podnosnik wozkowy.

Narzedzia:

- 1 ndz do ciecia pasow bezpieczenstwa dla kazdego cztonka ekipy
ratowniczej;

- 2 pity do metalu z nietamliwymi brzeszczotami;

- 1 mata siekiera;

- 2 pary nozyc do blachy, 1 zakrzywione, 1 proste;

- 1 nozyce do ciecia materiatu z aramidu, wtdkna szklanego lub weglowego;
- para szczypiec;

-1 fom;

- 1 przecinak slusarski 3 cm;

- gietarka do rur;

- 5 m liny nylonowej o wytrzymatosci 3 ton;

- 1 imadio;

- 1 komplet kluczy nasadowych (calowych);

- 1 komplet kluczy nasadowych (metrycznych);

- 1 komplet kluczy oczkowych i ptaskich (calowych i metrycznych);
- 1 komplet kluczy Allena - imbusowych (calowych i metrycznych);
- 2 miotki;

- 1 4-kg mtotek ptaski;

- 1 komplet wkretakow ptaskich i krzyzowych;

- 1 latarka.
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_ SUPLEMENT 4
WYPOSAZENIE JEDNOSTKI UDZIELANIA POMOCY / REANIMACYJNEJ

1. SPRZET DO REANIMACJI

W Mistrzostwach FIA F1, GT oraz MSST FIA:

Lista sprzetu medycznego podana ponizej musi by¢ obowigzkowo
podwojona w celu umozliwienia udzielanie w tym samym czasie
intensywnej pomocy dwém rannym.

Wybor sprzetu zalezny jest od lokalnej praktyki i preferenciji. Mozliwosé
odwotania sie do intubacji i laryngoskopii przez fibroskop powinna by¢
powaznie brana pod uwage. W kazdym razie, personel medyczny musi by¢
obeznany i przeszkolony w obstudze wybranego sprzetu.

I) Sprzet do zabezpieczenia drog oddechowych:

- sprzet do intubacji dotchawicznej,
Uwaga: wtasciwe umieszczenia rurek dotchawicznych musi by¢

potwierdzone.

- sprzet umozliwiajgcy wentylacje drég oddechowych w razie trudnej lub nie

niemozliwej intubaciji (na przyktad Fastrach® lub Combitube® etc,

- urzagdzenie do wykrywania wydychanego dwutlenku wegla,

- maski tlenowe z rezerwuarem dla pacjentéw oddychajacych samodzielnie.

- rurki Guedela o rozmiarach 3 i 4,

- rurki nosowogardtowe do oddychania o rozmiarze 7,

- laryngoskop dla dorostych wraz z zapasowymi bateriami i zaréwkami

- rurki doustne do endotracheotomii z pierscieniami uszczelniajagcymi o
rozmiarach 7 i 8 wraz z odpowiednimi podtaczeniami do napetniania
(nadmuchiwania) pierscieni,

- mini urzadzenie do tracheotomii,

Il) wentylacja

- ssak wytwarzajacy podcisnienie 300 mm Hg,

- komplet cewnikéw do odsysania i jedna ssawka Yankauera,

- aparat AMBU z maska na twarz,

- przenosna butla z tlenem z zaworem redukcyjnym i odpowiednimi
poditagczeniami,

- zestaw do drenazu klatki piersiowej z jednokierunkowym zaworem,

- Zaleca sie posiadanie maseczek z ustnikiem do ewentualnego sztucznego

oddychania metodg usta-usta.
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lll) podtrzymywanie krazenia:

- Urzadzenia do zatrzymania krwotoku w razie ekstremalnie ciezkich urazéw,
Uwaga; Uzycie zacisku chirurgicznego nie jest zalecane w tym przypadku i
nie nalezy sie do nich odwotywac. Uzycie zaciskow zatwierdzonych do tego
celu powinno by¢ powaz wziete pod uwage ,tak jak substancji

hemostatycznych (Quick Clot® etc).

- sprzet do stabilizacji nieinwazyjnej ztaman miednicy,

- stanowczo zalecany: aparat do echografii (dla pacjentéw z urazami)

- sprzet do przygotowania dostepu dozylnego,

- zestawy do transfuzji IV x 4,

- dozylne kaniule IV rozmiar 14 (x3) i 16 (x3),

- sprzet do cewnikowania dozylnego naczynia centralnego,

- sprzet do drenazu gastrycznego,

- sprzet do wziernikowania pecherza

- wystarczajaca ilos¢ ptynéw infuzyjnych,

- monitor pracy serca,

- pulsooksymetr,

- aparat EKG,

- defibrylator

- ciSnieniomierz + stetoskop,

IV) Leki:

- lekki reanimacyjne stosowane w danym kraju. Dla informacji i bez
ograniczania, nastepujgce sg zalecane:

* leki stosowane w zaburzeniach oddechowych,

* leki stosowane w zaburzeniach sercowo-naczyniowych,

* leki znieczulajgce lub przeciwkurczowe,

* steroidy,

* leki do intubaciji, narkozy i znieczulenia miejscowego,

PowyZsza lista nie jest wyczerpujaca i jest pozostawiona do indywidualnego
uznania, ale musi zawieraé leki reanimacyjne aktualnie zalecane jak rowniez
petny zestaw lekow wykorzystywanych przy udzielaniu nagtej pomocy i
urazach w ramach dziatania przedszpitalnego

W rajdach terenowych:

Oprécz wyposazenia "jednostki reanimacyjnej", jezeli biwak jest
potozony w kraju pustynnym i z dala od szpitala, musi posiadac¢
urzadzenia do radiografii i echografii.

2. Inny sprzet:
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- oftalmoskop

- wziernik uszny

- zapas tlenu

- materac podcisnieniowy do unieruchamiania pacjentéw

- pojemnik z zestawem sterylnych narzedzi chirurgicznych, tgcznie ze
Srodkami hemostatycznymi.

- przescieradta dla znacznych oparzen

- pneumatyczne urzadzenia unieruchamiajgce ztamania

- kotnierze ortopedyczne (réznych rozmiarow)

- sprzet jednorazowego uzytku: cewniki urologiczne, zestaw do zszywania
ran, zestaw igiet i strzykawek.
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SUPLEMENT 5
WYPOSAZENIE HELIKOPTERA

Z wyposazeniem, dla jednego lezgcego rannego, z noszami.

Musi posiada¢ w momencie przewozenia rannego do szpitala wyposazenie
medyczne zgodne listg zawartg w Suplemencie 3 - ,Wyposazenie do
interwencji ruchomej” oraz aparat EKG / defibrylator.
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SUPLEMENT 6
STALE CENTRUM MEDYCZNE

State Centrum Medyczne, w miare mozliwosci musi by¢ usytuowane
centralnie wzgledem wszystkich urzadzen toru, ale w strefie skutecznie
odizolowanej oraz zamknietej i strzezonej. W zadnym wypadku publicznos¢
nie moze by¢ dopuszczona do przebywania w tej wyodrebnionej strefie, ani
do przechodzenia przez nig. Musi posiadac fatwy dostep od strony toru i
znajdowac sie w sgsiedztwie lgdowiska helikoptera. Procz
usprawiedliwionego odstepstwa, moze by¢ umieszczone od strony drogi
serwisowe.

S.6. CENTRUM MEDYCZNE MUSI SKLADAC SIE Z DWOCH CZESCI:

a) Czes¢ ,intensywnej pomocy” posiadajaca:

- trzy stanowiska do udzielania pomocy;

- dwa stanowiska ,intensywnej pomocy” w tym samym pomieszczeniu lub
dwdch oddzielnych;

- jedno stanowisko pomocy dla ,duzych oparzen” z prysznicem (z gietkim
przewodem i odptywem wody);

- drzwi wychodzace bezposrednio na zewnatrz dajace dostep do rannych, o
minimalnej szerokosci dwdch metréw; drzwi pomiedzy pomieszczeniami w
catej tej strefie nie mogq by¢ wezsze niz 1,5 metra.

Powierzchnia czesci ,intensywnej pomocy” w ten sposdb zdefiniowanej nie
moze by¢ mniejsza niz 30 m2, z wytgczeniem ewentualnych dodatkowych
pomieszczen.

b/ Czes¢ recepcyjna i pomocy doraznej posiadajaca:

- oddzielne wejscie rézne od czesci intensywnej pomocy;

- recepcje gdzie muszg by¢ umieszczone srodki tacznosci wewnetrznej i
zewnetrznej z torem (telefon, nadajniki-odbiorniki radiowe, telewizja);

- biuro medyczne;

- sale do doraznej pomocy medycznej i odpoczynku (2 tézka);

- stanowisko do badania lekarskiego;

- sanitariaty dla publicznosci;

- wskazana jest strefa na positki i odpoczynek dla personelu medycznego,
wraz szatniami, oddzielnymi sanitariatami i prysznicami;
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- pomieszczenie do przechowywania sprzetu.

W przypadku braku oddzielnego pomieszczenia, biuro medyczne i sanitariaty
muszg mie¢ mozliwosc¢ ich wykorzystania do kontroli antydopingowej.
Powierzchnia czesci pomocy doraznej musi wynosi¢ okoto 60 m2.

S.6.2. W obydwu czesciach, pomocy intensywnej i pomocy dorazne muszg
by¢ przewidziane: punkty poboru cieptej i zimnej wody w wystarczajacej
ilosci, odpowiednie temperatura i oswietlenie.

S.6.4. Oddzielenie obydwu czesci musi by¢ zamykane (zamek lub inne
rozwigzanie). Musi mie¢ 1,50 m szerokosci (jedne drzwi) lub 2 m (para drwi).

Jezeli dodatkowe pomieszczenie jest przewidziane na dodatkowe badania
(promienie X lub inne), moze ono by¢ wspdlne dla obydwu czesci Centrum
Medycznego lub znajdowac sie w czesci pomocy intensywnej.

FIA moze dostarczyc¢ plan przyktadowego centrum medycznego.
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SUPLEMENT 7
DRUZYNY RATOWNICZE

1) NA TORACH

Sktadajg sie z 6 osob, w tym ewentualnie lekarz przeszkolony reanimaciji.
Pozostatymi cztonkami druzyny mogaq by¢ strazacy, ratownicy. pielgniarki(-
erze), sedziowie. Jeden z nich moze prowadzi¢ pojazd.

Pojazd musi by¢ szybki, tatwy w manewrowaniu i pomiesci¢ 6 osdb wraz z
wyposazeniem opisanym ponizej.

W kazdym razie:

* zestaw unieruchamiajgco-stabilizujgcy kregostup, typu KED lub
analogiczny,

* deska ratownicza,

* materac podcisnieniowy z pompkag

* odpowiednie nozyce i noze

* koc przeciwogniowy.

Ponadto wymagane sg dostosowany ubior i wyrézniajgca identyfikacja.

We wszystkich zawodach z wycigganymi fotelami nalezy stosowa¢ worki
ratownicze FIA.

Szkolenie i trening druzyn jest podstawg ich skutecznosci.

Niezbedne dokumenty (broszury, wideo et) sg im udostepnione przez FIA.
Druzyny ratownicze muszg by¢ zdolne do wydobycia rannego ze wszystkich
typdw pojazdow, otwartych czy zamknietych. Muszg byc¢ przeszkolone przy
okazji specjalnego kursu (dla Mistrzostw FIA: szkolenie FIA lub ¢wiczenia

podczas zawodOw mistrzostw).

W razie wypadku, ich interwencja nastepujg na wyrazne polecenie lekarza
obecnego na miejscu.

2) INNE ZAWODY

Obecnos¢ osdb wytrenowanych w wydobywania rannych tak podano
powyzszej jest zalecana i moze by¢ wymagana.
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SUPLEMENT 8
ROLA DELEGATA MEDYCZNEGO FIA
1-TORY

Przed zawodami:
- Zapoznanie sie z kwestionariuszem medycznym danych zawoddw.

Dla informacji:

Stuzby medyczne i zaproponowane szpitale przez organizatora w ramach
kazdych zawoddw wpisanych po raz pierwszy do Mistrzostw FIA, MSST lub
GT sg wczesniej poddawane inspekcji FIA.

Inspekcja zawiera:

- kontrole (i homologacie, jesli jest nowe) Centrum Medycznego,

- na torze: wybdr lub potwierdzenie rozmieszczenie punktéw ratowniczych,
- ocene i szkolenie, jesli sg, operacyjnych druzyn ratowniczych.

Podczas zawodow:
a) Sprawdzenie dobrego dziatania stuzb medycznych i doktadnosci
odpowiedzi w kwestionariuszu medycznym,

b) Nadzér i ocena ¢wiczen zwigzanych z bezpieczenstwem (ratownictwo,
zachowanie catosci stuzb ratowniczych),

c) Stata obecnos¢ w Centrum Kierowania Wyscigiem, u boku Naczelnego
Lekarza Zawodow i Dyrektora Zawodow,

d) W razie wypadku:

- Méc, na swoje zadanie, jesli uzna za konieczne, by¢ zawieziony na miejsce
wypadku i pozosta¢ tam w czasie czesci lub catosci akcji ratowniczej,

- Zredagowanie raportu dla Delegata Prasowego FIA,

- Wspotodpowiedzialnos¢ z Naczelnym Lekarzem Zawoddw dotyczaca
wydania zgody kierowcy na jego ponowny start w zawodach po wypadku
(patrz Zatacznik L, rozdziat Il, artykut 2.2.1).

Po zawodach:
- Zredagowanie raportu dla FIA, ktéra go przekaze ASN (ktory musi przestaé
jego kopie zainteresowanemu torowi i Naczelnemu Lekarzowi Zawodow).

- Monitorowanie hospitalizowanego kierowcy, jesli jest.
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2 - RAJDY

Przed zawodami:
- Zapoznanie sie z kwestionariuszem medycznym i planem ratunkowym
danych zawodow.

- Uprzednia inspekcja stuzb medycznych i zaproponowanych szpitali przez
organizatora kazdego nowego rajdu wpisanego do Rajdowych Mistrzostw
Swiata FIA (RMS) i kazdego rajdu nieuczestniczacego w tym mistrzostwach
w ciggu kolejnych pieciu latach. Inspekcja odbywa sie z okazji rajdu
przeprowadzanego w tym samym miejscu i musi sie odby¢ przed wpisem
danych zawodéw do kalendarza RMS. Dotyczyta bedzie sprawdzenia
treningu i kwalifikacji poszczegolnych elementéw tancucha ratowniczego jak
rowniez szkolenia, jesli sa, operacyjnych druzyn ratowniczych

Podczas zawodow:
a) Sprawdzenie dobrego dziatania stuzb medycznych, przestrzeganie planu
ratunkowego i doktadnosci odpowiedzi w kwestionariuszu medycznym,

b) Sprawdzenie wytrenowania i w razie potrzeby wziecie odpowiedzialnosci
za poszczegodlne elementy tahcucha ratowniczego

c) Wziecie udziatu w szkoleniu zawodnikdéw w udzielaniu pierwszej pomocy

d) Przejechanie kazdego odcinka specjalnego co najmniej godzine przed
pierwszym zawodnikiem w porozumieniu z Delegatem FIA ds.
Bezpieczenstwa i Dyrektorem Rajdu. Wymaga to rozmieszczenia stuzb
medycznych péttorej godziny przed przejazdem pierwszego zawodnika.

e) W razie wypadku:

- Istnienie statej fagcznosci pomiedzy Delegatem Medycznym i Naczelnym
Lekarzem Zawodow przy pomocy telefonu komorkowego lub lepiej przy
pomocy tacznosci radiowej, aby by¢ na biezaco z zaistniatymi wypadkami czy
incydentami medycznymi.

- Jesli uzna za konieczne i okaze sie to mozliwe, by¢ obecny na miejscu
wypadku obok miejscowych lekarzy w czasie akcji ratowniczej,

- Sktadac raport wspélnie z Naczelnym Lekarzem Zawodow z zaistniatych
incydentéw czy wypadkdéw na codziennym posiedzeniu Zespotu Sedzidéw
Sportowych.

- Wspotodpowiedzialnos¢ z Naczelnym Lekarzem Zawoddw dotyczaca
wydania zgody kierowcy na jego ponowny start w zawodach po wypadku
(patrz Zatacznik L, rozdziat Il, artykut 2.2.1).
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Po zawodach:
- Zredagowanie raportu dla FIA, ktdéra go przekaze ASN (ktory musi przestaé
jego kopie zainteresowanemu torowi i Naczelnemu Lekarzowi Zawodow).

- Monitorowanie hospitalizowanego kierowcy, jesli jest.
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