Dot. nr: 771/14

UCHWALA

PANSTWOWEJ KOMISJI BADANIA WYPADKOW LOTNICZYCH

Po rozpatrzeniu w dniu 11 czerwca 2014 r., przedstawionych przez uzytkownika informacji
0 okoliczno$ciach zaistnienia zdarzenia lotniczego, ktore wydarzyto si¢ 30 maja 2014 r. podczas
lotu samolotu Embraer 175, dziatajac w oparciu o art.5 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) Nr 996/2010 w sprawie badania wypadkoéw i incydentow w lotnictwie
cywilnym oraz zapobiegania im oraz uchylajgceqo dyrektywe 94/56/WE", Panstwowa Komisja
Badania Wypadkéw Lotniczych przyjeta informacje zawarte w zgloszeniu wyzej wymienionego

podmiotu i podjeta decyzje o zakonczeniu badania.

Przebieg i okolicznosci zdarzenia:

Po starcie lot przebiegatl bez zakldécen do osiagnigcia poziomu FL 200. Powyzej tej
wysokosci zaloga odczula zmiany ci$nienia w kabinie potwierdzone odczytem predkosci pionowe;j
kabiny (Cabin Rate) na EICAS (Engine Instrument & Crew Alert System). Poczatkowo zmieniata
si¢ ona w zakresie +300 do -150 ft/min, aby po chwili osiagna¢ wartosci od + 3400 do -1500 ft/min
oraz pojawilo si¢ ostrzezenie ,,AUTO PRESN FAULT”. Na stronie komputera poktadowego
parametry zawordw upustowych (Bleed) oraz klimatyzatorow (Packs) byly stabilne, natomiast
stopien otwarcia zaworu odprowadzenia powietrza na zewnatrz (OVFL VALVE) zmienial si¢ od 70
do 100%. Po uzgodnieniu z kontrolg ruchu lotniczego zatrzymano wznoszenie na poziomie FL 300
1 parametry ci$nienia w kabinie ustabilizowaly si¢ w zakresie roboczym. Po konsultacji z MCC
(Maintenance Control Center) rozpoczeto dalsze wznoszenie do poziomu przelotowego FL 360. Po
osiggnieciu wysokos$ci przelotowej personel poktadowy przekazat zatodze informacje, ze w tylnej
toalecie otwarty jest caty czas zawor wentylacji co jest zrodtem duzego hatasu. Po kolejnej
konsultacji z MCC zaloga podjeta decyzj¢ o przerwaniu rejsu i powrocie na lotnisko startu.
Znizanie do ladowania wykonane zostalo z mniejsza predkoscia pionowa, wszystkie parametry
systemu hermetyzacji byly prawidlowe. Podczas przegladu technicznego samolotu stwierdzono
w tylnej toalecie zablokowanie zaworu drenazowego w pozycji otwartej. Powodem blokady byto
jego uszkodzenie przez zanieczyszczenia.

Przyczyny zdarzenia lotniczego:

Zablokowanie zaworu drenazowego w tylnej toalecie.
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Zastosowane przez uzytkownika Srodki profilaktyczne.

Przygotowanie zlecenia (Engineering Order) na inspekcje z czgstotliwoscig przegladu C (co
6000 godzin nalotu) zaworu ,waste check” (p/n 19000-030) oraz wszystkich zaworow
drenazowych umywalek (p/n FRH340021H) zamontowanych w obu kuchniach i toaletach.

Inspekcja powinna obejmowaé wybudoweg zaworéw zgodnie z AMM 38-32-10 oraz AMM 38-
31-04, obejrzenie czy nie ma uszkodzen oraz upewnienie si¢, ze zawory nie sg zablokowane lub
zatkane 1 ich ponowng zabudowe.

Komisja nie formutowata zalecen dotyczacych bezpieczenstwa.

Podpis nadzorujacego badanie

podpia na orgginale

mgr inz. Edward Lojek
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