PANSTWOWA KOMISJA BADANIA WYPADKOW LOTNICZYCH

RAPORT KONCOWY

z badania zdarzenia statku powietrznego

Numer ewidencyjny zdarzenia:

900/17

Rodzaj zdarzenia:

WYPADEK

Data zdarzenia:

17 maja 2017 r.

Miejsce zdarzenia:

Kaweczyn k/Janowa Lubelskiego

Rodzaj, typ statku powietrznego:

Motolotnia AWAP Il X Pe 1

Uzytkownik / Operator SP:

Osoba prywatna

Dowédca SP: Pilot ze Swiadectwem Kwalifikacji UACP
Smiertelne Powazne Lekkie Bez obrazen
Liczba ofiar / rodzaj obrazen:
1 - - -
Nadzorujacy badanie: Tomasz Makowski
Podmiot badajacy: PKBWL

Sklad zespolu badawczego:

T.Makowski, A.Bartosiewicz

Forma dokumentu zawierajacego wyniki: RAPORT KONCOWY
Zalecenia: NIE MA
Adresat zalecen: NIE MA
Data zakonczenia badania: 09.01.2018 r.
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Rodzaj zdarzenia:

WYPADEK

Badanie przeprowadzil:

PKBWL.

Data i czas lokalny zaistnienia zdarzenia:

17 maja 2017 r., godz. 08:47 LMT (ostatni impuls kardiowertera — p.str.6).
Miejsce startu i zamierzonego ladowania:

Lotnisko Turbia k/Stalowej Woli [EPST] - lotnisko Aeroklubu Stalowowolskiego, wspotrzedne
geograficzne N 50°37°39.05” / E 021°59'53.35”, 150 m AMSL.

Miejsce zdarzenia:

Rejon podl uprawnych na potudniowy wschod od wsi Kaweczyn k/Janowa Lubelskiego;
wspotrzedne geograficzne: N50°43°09.07/E020°27°53.65”, ~251 m AMSL (miejsce uderzenia
przedniego kota w miedze), powierzchnia terenu tagodnie pofatldowana.

Miejsce zdarzenia pokazano ponizej na ilustracjach — mapach i szkicu.
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1 - Mapa topograficzna lokalizujagca miejsce wypadku — na polach wsi Kaweczyn na pétnocny wschéd od Janowa
Lubelskiego. Grotem czerwonej strzatki zaznaczono miejsce wypadku [geoportal].
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2 - Ortofotomapa najblizszego otoczenia miejsca wypadku z elementami sytuacyjnymi. [geoportal].

MOTOLOTNIA PO SKAPOTOWANIU MIEJSCE UDERZENIA KOLA PRZEDNIEGO PODWOZIA W WYSOKA MIEDZE
WSPOLRZEDNE GEOGRAFICZNE: N 50°43°09.07”/E 020°27°53.65"/~251 m AMSL
ODERWANE KOLO
“*=.,, PRZEDNIEGO PODWOZIA ) ]
e '.-E . SLADY KOL NA ORNYM POLU MIEDZA
Ta,y / -
4|[m]
A 4
42,5 332 20,7 47[m]

3 - Szkic miejsca wypadku - zaznaczone $lady i potozenie motolotni po wypadku.

6. Rodzaj, typ, znaki rozpoznawcze, wiasciciel statku powietrznego, uzytkownik, opis

uszkodzen:

4 - Ogo6lny widok rozbitej motolotni na miejscu wypadku.

Motolotnia dwumiejscowa AWAP Il X Pe 1 z silnikiem Rotax 503 i dwulopatowym drewnianym
$migtem, z naniesionymi znakami rozpoznawczymi AP-MSWK (nadanymi pod koniec XX wieku przez

Aeroklub Polski); wilasciciel i uzytkownik — prywatny. W wyniku wypadku motolotnia zostata
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10.

11.

12.

13.

powaznie uszkodzona - stan jej uszkodzen przedstawiono szczegotowo w Albumie llustracji,

stanowigcym zatacznik do niniejszego raportu.

Typ operacji:
Lot rekreacyjny.
Faza lotu:
Ladowanie.
Warunki lotu:
VMC, dzien.

Czynniki pogody:

17.05.2017
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Warunki meteorologiczne byty dobre

I w ocenie Zespotu badawczego PKBWL nie miaty

wplywu na zaistnienie i przebieg zdarzenia.

Organizator lotow/skokow:

Prywatny.

Dane dotyczace dowodcy statku powietrznego:

Pilot-mezczyzna lat 63 ze Swiadectwem Kwalifikacji Personelu Lotniczego UACP wydanym

przez ULC i Orzeczeniem lotniczo-lekarskim z ograniczeniem VNL waznym do 17.04.2018

roku. Pilot latal na swej motolotni sporadycznie, wylacznie w celach rekreacyjnych. Lot

zakonczony wypadkiem byt jego pierwszym lotem w 2017 roku.

Obrazenia zalogi:

Smiertelne.
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14. Opis przebiegu i analiza zdarzenia:

Dnia 17 maja 2017 r. ok. godz. 08:00 pilot-wtasciciel motolotni AWAP II X Pe 15 napg¢dzane;j
silnikiem Rotax 503, z naniesionymi na skrzydle znakami AP-MSWK, wykonat wraz z osoba
wspomagajacg jej przeglad po zimowym postoju i uzupehil paliwo (dolewajac 45 I), a
nastepnie wystartowat z lotniska Turbia [EPST] do lotu rekreacyjnego w okolicy. Osoba
wspomagajaca oczekiwata na jego powr6t na lotnisku. Ok. godz. 09:00 rolnik pracujacy na
swoim polu na potudniowy wschod od wsi Kaweczyn k/Janowa Lubelskiego ustyszat
przelatujagca motolotni¢, a nastepnie zauwazyt, ze po wykonaniu Kilku zakretoéw obnizyta ona
lot, zblizajac si¢ do ziemi, po czym dostrzegl wzbijajacy sie oblok kurzu. Domyslajac sie, ze
moglo dojs¢ do wypadku, natychmiast powiadomit telefonicznie stuzby ratownicze i udat si¢
na miejsce zdarzenia (oddalone o ok. 1 km), powiadamiajac o sytuacji spotkanego po drodze
sasiada, ktory rowniez zawiadomit stluzby ratownicze. Inny $wiadek, ktérego zainteresowato
ucichniecie odglosu silnika motolotni i ktory jako pierwszy przybyl na miejsce zdarzenia
stwierdzil, ze motolotnia lezy na skrzydle kotami do gory, a zapigty w pasach bezpieczenstwa
pilot przygnieciony konstrukcjg motolotni nie daje oznak zycia.

Shuzby ratownicze, powiadomione o zdarzeniu o godz. 09:03 przybyty kolejno na miejsce o
godz. 09:25 (straz pozarna + pogotowie ratunkowe). Na miejsce zdarzenia przybyta rowniez
Policja (ktora ustalita i przestuchata $wiadkow, wykonata przewidziane dla niej czynnosci oraz
Zabezpieczata miejsce zdarzenia do chwili przyjazdu Zespotu badawczego PKBWL) i dyzurna
prokurator Prokuratury Rejonowej w Janowie Lubelskim.

Akcje ratunkowo-reanimacyjng podjat jeden z zastepow Panstwowej Strazy Pozarnej z Janowa
Lubelskiego, ktory jako pierwsza stuzba ratownictwa przybyl na miejsce zdarzenia. Akcja ta
byta prowadzona do czasu przybycia pogotowia ratunkowego. Lekarz pogotowia ratunkowego
stwierdzil zgon pilota, ktorego przyczyna, jak wykazaly dalsze badania, byla niewydolnosé
uktadu krazenia.

Zespot badawczy PKBWL zostal poinformowany, ze pilot wczesniej od kilku lat leczyt sig
kardiologicznie i mial w dniu 20 grudnia 2013 r. wszczepiony kardiowerter, ktérego
funkcjonowanie bylo okresowo kontrolowane w przewidziany sposob [kardiowerter-
defibrylator (ICD, implantable cardioverter defibrillator) to urzqdzenie wszczepiane pacjentom
z zaawansowanq niewydolnosciqg serca, zagrozonym naglym zgonem z powodu ztozonych
komorowych zaburzen rytmu serca (czestoskurcz komorowy, migotanie komor). W przypadku
wystgpienia czestoskurczu komorowego lub migotania komor pacjent zazwyczaj odczuwa duze
ostabienie (z utratg przytomnosci wigcznie). Zadaniem kardiowertera jest w takiej sytuacji

wystanie impulsu elektrycznego (wyladowanie elektryczne, defibrylacja lub stymulacja
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antytachyarytmiczna) przerywajqce arytmie. Pacjent odczuwa defibrylacje jako silny wstrzgs
calego ciata, natomiast stymulacja antytachyarytmiczna nie jest odczuwalna. Sam fakt
posiadania wszczepionego kardiowertera nie zabezpiecza przed wystgpieniem arytmii, ale
jedynie przed jej skutkami, czyli naglym zgonem do ktorego doprowadza czestoskurcz
komorowy czy migotanie komor. Kazdy kardiowerter ma rowniez funkcje stymulatora serca,
czyli zapobiega zbyt wolnej czynnosci serca... ... Mozliwosé kierowania pojazdami przez osoby
z ICD zalezy od przyczyny implantacji urzqdzenia, przebiegu podstawowej choroby serca, a
takze ryzyka wystgpienia arytmii. Z regufly zalecane jest zaniechanie prowadzenia pojazdu
w okresie pierwszych 4-6 miesigcy po zabiegu. PO tym czasie, indywidualnie dla kazdego
pacjenta, oceniane jest ryzyko wystgpienia arytmii (miedzy innymi na podstawie odczytu
zdarzen z pamigci ICD) i na tej podstawie wydawana jest opinia o bezpieczenstwie kierowania

pojazdem... ... W przypadku wytadowania defibrylatora podczas prowadzenia pojazdu moze

dojs¢ do kilkusekundowego obezwladnienia, co bezposrednio moze przyczyni¢c sie do

spowodowania wypadku... ... Po wszczepieniu ICD nalezy bezwzglednie unikal dzialania pdl

elektromagnetycznych, nie wvlgczajgc tvch emitowanych przez radio CB czy telefon

komorkowy (powinien by¢ uzywany po przeciwnej stronie od miejsca implantacji). Nalezy takze

unikaé podnoszenia ciezkich przedmiotow, nie wolno mie¢ wykonanego badania MRI...].

Z informacji szczegotowych, jakich po analizie zapisow dziatania kardiowertera udzielili
PKBWL prof. dr Andrzej Kutarski i dr Krzysztof Oleszczak z Kliniki Kardiologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego w Lublinie wynika, iz w dniu 17.05.2017 .
w godzinach 09:23 do 09:47 (czas wg ustawien zegara zaprogramowanego w kardiowerterze,

co odpowiada godzinom 08:23-08:47 LMT; jako czas zderzenia z ziemig przyjeto godz. 09:47

LMT — czas zakonczenia interwencji ICD) wurzqdzenie ICD automatycznie dokonato

wielokrotnych rejestracji  zapisow potencjatow wewngtrzsercowych (IEGM) ztoZonych
komorowych zaburzen rytmu serca. Rejestracje te kolejno obejmowaly zapisy nawracajgcego
migotania komor z licznymi (12-Krotnymi) interwencjami wysokoenergetycznymi/defibrylacjami
wykonywanymi przez ICD, a nastepnie obraz tzw. ,,umierajgcego serca’. Udokumentowane w
urzqdzeniu zapisy (w tym automatyczne zapisy elektrycznych potencjatow IEGM czyli zapisy
EKG wewngtrzsercowego) pozwalajq stwierdzi¢, ze do naglego zatrzymania akcji serca, a
nastgpnie zgonu pacjenta doszlo w wyniku wystgpienia migotania komor z towarzyszgcymi
licznymi adekwatnymi interwencjami ICD, ktore nie przerywaly migotania komor lub tylko
przejsciowo przerywajqgcych epizody arytmii — obraz tzw. ,,burzy elektrycznej”. Do chwili
zgonu pacjenta wszystkie rejestrowane parametry pracy urzgdzenia wskazujq na jego

prawidtowe dziatanie. Nie stwierdzono zadnych przestanek, aby stwierdzic, ze za wystgpienie
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zgonu byla odpowiedzialna dysfunkcja urzqdzenia lub jego nieprawidtowe zaprogramowanie.
Powyzsze smiertelne zaburzenia czynnosci elektrycznej serca mogly by¢ nastepstwem zarowno
zdarzenia nagtego np. w przebiegu swiezego zawatu miesnia serca do ktorego doszto w czasie
lotu pacjenta jak i z innych przyczyn wynikajgcych z naturalnego przebiegu schorzen pacjenta.
Na podstawie $§ladow stwierdzono, ze podejscie do ladowania pilot wykonatl z kursem ok. 320°,
ze zmniejszeniem do minimum obrotéw silnika (o czym $wiadczylo potozenie dzwigni
sterowania przepustnicg). Przyziemienie nastgpito z minimalnym przechyleniem na prawo, na
granicy dwoch waskich po6l uprawnych, na nawierzchni ornej, pod ostrym katem w stosunku do
linii miedzy, wskutek czego doszto do zderzenia przednim podwoziem z wysokg na ok. 25-30
cm miedzg, odtamania przedniego podwozia oraz skapotowania motolotni potgczonego ze
zniszczeniem $migla 1 czeg$ci konstrukeji skrzydta oraz uszkodzeniem woézka. Stwierdzono, Ze
spoiny spawalnicze na przetomach odtamanych elementéw podwozia przedniego byly w
Znacznym stopniu spenetrowane niewykrywalng w normalnej eksploatacji korozja, co
zdecydowanie obnizylo wytrzymatos¢ podwozia przedniego jako catosci.

Reasumujac, okoliczno$ci zakonczenia lotu 1 §lady ladowania wskazuja, ze pilot zamierzal

wykonaé ladowanie zapobiegawcze w terenie, najprawdopodobniej wskutek gwaltownie

postepujacego pogorszenia samopoczucia wywolanego nagla niewydolnos$cia krazenia.

Stwierdzenia i ustalenia Zespolu Roboczego PKBWL:

e silnik motolotni w chwili przyziemienia pracowal na malych obrotach (o czym $wiadczy

polozenie dZwigni sterowania przepustnica),
e w zbiorniku paliwa po wypadku znajdowalo si¢ ok.22 1 paliwa,

e Smiglo zostalo zniszczone w sposdb §wiadczacy o tym, ze obracato si¢ w chwili kontaktu z

przeszkodami,
e paliwo bylo obecne w filtrze na przewodzie doprowadzajacym je do silnika,

e ze zbiornika paliwowego pobrano probke paliwa (z jego badania wobec okolicznosci

zdarzenia zrezygnowano),
e pasy bezpieczenstwa pilota byty zapiete,

e nie stwierdzono, aby pilot znajdowat si¢ pod wptywem dziatania srodkéw odurzajacych lub

alkoholu,

e pilot wezesniej od kilku lat leczyt si¢ kardiologicznie i od 20.12.2013 r. miat wszczepiony

kardiowerter oraz pozostawat pod statg kontrolg osrodka, w ktorym dokonano wszczepienia,
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15.

16.

18.

19.

e pilot w dniu 14.05.2016 r. pomyslnie przeszedt wymagane do wydania Orzeczenia lotniczo-
lekarskiego badania medyczne i otrzymat Orzeczenie lotniczo-lekarskie z ograniczeniami
VNL wazne do 17.04.2018 r.

e nie udalo si¢ odnalez¢ dokumentacji motolotni, potwierdzajacej jej zdatnos¢ do lotu i jej

stan techniczny,

e badania uszkodzonej motolotni wykazaty, ze jej widoczny stan techniczny nie budzit

zastrzezen,
¢ nie stwierdzono zadnej oznaki technicznej niesprawno$ci motolotni,

e masa i potozenie $rodka cigzkosci motolotni miescily si¢ w zakresie ograniczen podanych w

jej Instrukceji Uzytkowania w Locie,
e motolotnia byta ubezpieczona (wazne ubezpieczenie OC),
e warunki meteorologiczne w dniu wypadku nie miaty wptywu na jego zaistnienie i przebieg.
Przyczyna (przyczyny) zdarzenia:

Przyczyng zdarzenia bylo gwaltowne pogorszenie sie stanu zdrowia pilota wskutek naglej

niewydolnosci krazenia prowadzacej do zgonu.

Okolicznosci sprzyjajace zaistnieniu zdarzenia:

Nie stwierdzono.

Wydane zalecenia bezpieczenstwa:

Nie wydano.

Propozycje zmian systemowych i/lub inne uwagi i komentarze:

Uwadze Urzedu Lotnictwa Cywilnego zaleca sie rozwazenie celowosci dokonania oceny i

przegladu praktycznego dzialania systemu wydawania orzeczen lotniczo-lekarskich, dla

wyeliminowania zagrozenia bezpieczenstwa lotniczego wynikajacego ze stosowania
nieprawidlowych badz niepewnych kryteriow dopuszczania do wykonywania lotow w
charakterze pilota tych osob, ktorych stan zdrowia wymaga wszczepienia urzadzenia stale
podtrzymujacego podstawowe funkcje zyciowe, ktorego dzialanie moze by¢ krytycznie
zaklocone przez normalnie wystepujace w otoczeniu czynniki zewnetrzne.

Zesp6l badawczy PKBWL wyraza podzickowanie za konsultacje medyczng, jakiej
udzielili p. prof. dr Andrzej Kutarski i p. dr Krzysztof Oleszczak z Kliniki Kardiologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego w Lublinie.
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20. Zalaczniki:
Album ilustracji.

KONIEC

Kierujacy zespotem badawczym Czlonek zespotu badawczego

Tomasz Makowski Andrzej Bartosiewicz

Niniejszy raport jest dokumentem prezentujgcym stanowisko Panstwowej Komisji Badania Wypadkow
Lotniczych dotyczqce okolicznosci zdarzenia lotniczego, jego przyczyn izalecen dotyczgcych bezpieczenstwa.
Raport jest wynikiem badania przeprowadzonego jedynie w celach profilaktycznych w oparciu o obowigzujgce
przepisy prawa miedzynarodowego i krajowego. Badanie zostato przeprowadzone bez koniecznosci stosowania
prawnej procedury dowodowej. Sformulowania zawarte w niniejszym raporcie, w zwiqgzku przepisami
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 996/2010 w sprawie badania wypadkow i incydentow
w lotnictwie cywilnym oraz zapobiegania im oraz uchylajgce dyrektywe 94/56/WE (Dz. U. UE. L. 2010, nr 295,
poz. 35) nie mogq by¢ traktowane jako wskazanie winnych lub odpowiedzialnych za zaistniate zdarzenie. Komisja
nie orzeka co do winy iodpowiedzialnosci. W zwigzku z powyzszym wszelkie formy wykorzystania tresci
niniejszego raportu do celow innych niz zapobieganie wypadkom i powaznym incydentom lotniczym, moze
prowadzi¢ do blednych wnioskow i interpretacji. Raport niniejszy zostal sporzgdzony w jezyku polskim. Inne
wersje jezvkowe mogg by¢ przygotowywane jedynie w celach informacyjnych.
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