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INFORMACJE OGOLNE

Nr ewidencyjny zdarzenia: 106/05

Rodzaj i typ statku powietrznego: smiglowiec Mi-2plus

Znak rozpoznawczy statku powietrznego: SP-WXM

Dowddca statku powietrznego: Pilot zawodowy

Uzytkownik statku powietrznego: SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Wiasciciel statku powietrznego: SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Miejsce zdarzenia: Sosnowiec

Data i czas zdarzenia: 02 lipca 2005, godz. 10:47

STRESZCZENIE

Dnia 2 lipca 2005 r. ze $miglowca Mi-2 Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
wykonujacego lot HEMS, wyskoczyl pacjent, ponoszac $mier¢ na miejscu. Wypadek
zdarzyt sie w kohcowe]j fazie podchodzenia $miglowca do ladowania na ladowisku
HEMS Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu.

O zaistnieniu wypadku niezwlocznie powiadomiono Panstwowa Komisj¢ Badania
Wypadkéw Lotniczych (PKBWL).

Badanie wypadku prowadzit zespét roboczy PKBWL w skladzie:

dr inz. pil. dosw. Jerzy BEREZANSKI - przewodniczacy zespohu roboczego,

dr med. Jacek ROZYNSKI -cztonek zespotu;
mgr inz. pil.Ryszard RUTKOWSKI -czlonek zespotu.

W trakcie badania PKBWL ustalila nastgpujaca przyczyng wypadku lotniczego:

Przyczyna wypadku byly gwattowne dzialania pacjenta, ktory podczas lotu wypiat
si¢ z zabezpieczajacych go paséw, a nastepnie, uzywajac przemocy wobec znajdujacego
si¢ z nim w przedziale medycznym lekarza, skutecznie sforsowal istniejace
zabezpieczenia, otworzyl drzwi kabiny i wyskoczyl ze $miglowca

Wplyw na brak skutecznego przeciwdzialania gwattownemu zachowaniu pacjenta
miato rozmieszczenie cztonkéw ekipy HEMS na pokladzie sSmigltowca.

PKBWL po zakoticzeniu badania zaproponowata jedno zalecenie profilaktyczne.
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Paristwowa Komisja Badania Wypadkéw Lotniczych
Smiglowiec Mi-2plus SP-WXM data 02.07.2005 r.

1. INFORMACJE FAKTYCZNE.
1.1. Historia lotu (dane o locie).

W dniu 02.07.2005 r od godz. 06.45, w filii Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (SP ZOZ LPR) Rejon
Poludnie w Katowicach-Muchowcu, dyzur ratowniczy petnita zaloga HEMS w
skladzie: pilot, lekarz i ratownik medyczny. Dyzur byl pelniony przy wykorzystaniu
$migtowca Mi-2plus o znakach rozpoznawczych SP-WXM.

O godz. 10.04 ratownik odebrat od dyspozytora Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Bedzinie zgloszenie o wypadku samochodowym na trasie Siewierz-Tarnowskie Gory.
Smiglowiec wystartowal o godz. 10.07 i po 11 minutach lotu wyladowal w
doprecyzowanym drogg radiowa podczas lotu, miejscu zdarzenia ( w odleglosci ok. 30
m od miejsca, w ktérym znajdowal si¢ poszkodowany ), na terenie miejscowosci
Boguchwatowie. Lekarz i ratownik przystgpili do akcji ratunkowej. Pacjent w tym
czasie byl juz poza wrakiem pojazdu, ulozony na noszach przez funkcjonariuszy Strazy
Pozamej. Lekarz LPR dokonal oceny stanu pacjenta i zdecydowal o zabraniu go
$migtowcem do szpitala, w celu dalszego zdiagnozowania obrazen. Pacjent byl
przytomny, nie zdradzal zewnetrznych objawéw powaznych obrazen, poprawnie
reagowal na polecenia, nie odpowiadal jednak na pytania inaczej niz gestami. Nastepnie
pacjenta przetozono z noszy podbierakowych Strazy Pozarnej na deske ortopedyczna,
stanowiacg standardowe wyposazenie Smiglowca, przypieto pasami, i przeniesiono na
poklad $migtowca Tam pacjenta wraz z deska ortopedyczng umieszczono i
zabezpieczono na noszach umocowanych do lawety, stanowiacej element konstrukcyjny
kabiny $miglowca w wersji sanitarnej, a nast¢pnie podtaczono do poktadowej aparatury
medycznej. W czynnosciach tych asystowal rowniez pilot, ktéry po wylaczeniu
smiglowca i przygotowaniu kabiny medycznej na przyjecie pacjenta, dotaczyl do
kolegéw z ekipy HEMS. Start $miglowca do lotu, ktdrego celem byt transport pacjenta
do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu, nastgpil o godz.
10.41. Podczas lotu ratownik zajmowal miejsce w kabinie zatogi, na prawym fotelu
obok pilota, natomiast lekarz siedzial w fotelu, w tylnej czeSci kabiny medycznej, tuz
przy glowie lezacego pacjenta. Podczas calego lotu chory byl przytomny. Wedlug
zeznan zalogi zachowywal si¢ on spokojnie. Wprawdzie wykazywal pewne
zainteresowanie otoczeniem, podejmujac m.in. proby podnoszenia glowy, jednak w

opinii zalogi, jego zachowanie byto dosy¢ typowe dla sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. Nie
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Parstwowa Komisja Badania Wypadkéw Lotniczych
$miglowiec Mi-2plus SP-WXM data 02.07.2005 r.

zdradzato ono zadnych gwalttownych zamiaréw i w konsekwencji nie budzito niepokoju
cztonkow zatogi. Krétko przed ladowaniem, podczas manewru podejscia do ladowania
na przyszpitalnym ladowisku HEMS, pacjent rozpiat zabezpieczajace go pasy na piersi i
brzuchu, usiadt, wysunat nogi z pozostalych pasow, obrécit si¢ w strong drzwi, po czym
ruszyt w ich kierunku. Probujacego go powstrzymac lekarza zaatakowal, famige mu
kopnieciem noge w kolanie. Nastgpnie napart na drzwi kabiny i po krotkiej
szamotaninie z lekarzem, otworzyt je i wyskoczyl ze smiglowca. Smiglowiec w tym
momencie znajdowal si¢ juz na krétkiej prostej do ladowania, na wysokosci ok. 15
metréw nad ziemia, w odleglo$ci ok. 50 metrow od miejsca na ladowisku, w ktérym po
chwili wyladowal bez jakichkolwiek uszkodzen. Pacjent ponidst $mier¢ na miejscu.
Podjcta przez zaloge $miglowca, natychmiast po wyladowaniu, akcja reanimacyjna
okazatla si¢ bezskuteczna.

Na miejsce wypadku przyjechal Prokurator i Policja. Zabezpieczono teren oraz
dokonano ogledzin $miglowca i miejsca zdarzenia. Wykonano réwniez dokumentacje
fotograficzna, zabezpieczono $lady w $migltowcu i pobrano prébki do badan, a takze
przeprowadzono ogledziny zwlok, ktére nastgpnie zostaly przewiezione do
prosektorium.

Zaloga Smiglowca zostala przebadana na okoliczno$¢ obecnosci alkoholu oraz srodkow
psychotropowych, a nastgpnie przestuchana. Smiglowiec, po zakonczeniu ogledzin i
sporzadzeniu dokumentacji fotograficznej, przebazowano na lotnisko bazowe -

Katowice-Muchowiec.

1.2. Obrazenia os6b.

Obrazenia ciala

Zaloga

Pasazerowie

Innt

Smiertelne

1

Powazne

Nieznaczne

1.3. Uszkodzenia statku powietrznego.

Brak.

1.4. Inne uszkodzenia.

Brak.

1.5. Informacja o skladzie osobowym (dane o zalodze).

Dowoddca $migtowca (M) urodzony 29.11.1956 r. w Skarzysku Kamiennej, posiada

licencjg pilota $miglowcowego zawodowego | ydana
A
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Panstwowa Komisja Badania Wypadkdw Lotniczych
Smiglowiec Mi-2plus SP-WXM data 02.07.2005 r.

03.02.2004 r., wazng do 03.02.2009 r. z wpisanym uprawnieniem na typ $Smigtowca
Mi - 2,waznym do 19.07.2006 r., oraz uprawnieniem instruktora szkolenia ogodlnego,
waznym do 20.07.2007 r. Posiada réwniez orzeczenie lekarskie wazne do 02.08.2005 r.
oraz Swiadectwo ogdlne operatora radiotelefonisty nr L-5758 wazne do 24.07.2006 r.
Nalot ogélny 2554 godz., w tym jako dowédca 2110 godz., z tego nalot na $Smiglowcu
Mi-2 - 2370godz. Ostatni lot przed wypadkiem wykonat 29 czerwca 2005 r.
Ratownik medyczny - (M), urodzony 19.07.1975 r. w Sosnowcu, pracownik SP ZOZ
LPR.

Lekarz - (M), urodzony 14.07.1969 r. w Wolbromiu, lekarz medycyny-specjalista
drugiego stopnia anestezjologii i intensywnej terapii, zatrudniony na kontrakcie
w SP ZOZ LPR.

1.6. Informacja o statku powietrznym.
Smiglowiec Mi-2plus SP-WXM

Rok
° Producent nr. fabryczny znaki rozpoznawcze
budowy
1970 WSK PZL Swidnik S.A. 51 39.04015 SP-WXM
Nalot od poczatku eksploatacji 4040 godz. 46 min..
Nalot od ostatniej naprawy 541 godz. 04 min.
[los¢ napraw gtdéwnych 4
Silnik GTD-350 seria IIT zabudowany jako lewy
Rok budowy Producent nr fabryczny
1984 WSK ,,PZL-Rzeszow” SA 481641202W2
Czas pracy silnika od poczatku eksploatacji 1388 godz. 20 min.
Czas pracy silnika od ostatniej naprawy gléwnej 388 godz. 05 min.
Tlo$¢ napraw gléwnych 1
Silnik GTD-350 seria I'V zabudowany jako prawy
Rok budowy Producent nr fabryczny
1975 WSK ,,PZL.-Rzeszow” SA 481632207W2
Czas pracy silnika od poczatku eksploatacji 2352 godz. 17 min.
Czas pracy silnika od ostatniej naprawy glownej 541 godz. 04 min.
llos¢ napraw gtéwnych 2

Na statku powietrznym zostaly wykonane obowiazujace czynnosci okresowe i prace
obstugowe.

Swiadectwo Zdatnosci do Lotu $Smiglowca wazne do 20.03 2006 r.

Stan MPiS przed lotem (przed startem z lotniska Katowice Muchowiec)

— paliwo lotnicze Jet A-1 w iloci ok. 500 1:

~ olej silnikowy Turbonycoil-699 w ilosci po 9,5 litra w kazdym silniku;

— olej przektadniowy Hipol 10 F w ilosci ok. 10 1.
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1.7. Informacje meteorologiczne.
Prognoza pogody dla rejonu Katowice, Gliwice, na okres od godz. 05.00.UTC do
godz. 12.00.UTC, wydana zostala przez Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej
w Krakowie.
Sytuacja baryczna: rejon w plytkiej zatoce nizowej, w strefie frontu okluzji.
WIATR PRZYZIEMNY: 350-020 6-10kt, mozliwe porywy do 22kt.
WIATR NA WYSOKOSCI:
300 M AGL: *020-050 8-12kt *
600 M AGL: *030-060 10-14kt*
1000 M AGL: *040-070 12-16kt*
ZJAWISKA: poczatkowo lokalne zamglenia. Miejscami opady deszczu, poczatkowo
lokalnie jednostajne. Opady gtownie na potudniu rejonu.
WIDZIALNOSC: powyzej 10km, w zamgleniu i opadzie 4-7km, w silnym opadzie
(poczatkowo)2000-4000m.
CHMURY M AMSL: 4-7/8ScCu 800-1300/3000, 4-7/8 AcAs 2500/4500, 5-7/8 Cb
500-800/7000, poczatkowo lokalnie 5-8St 400-500/600
IZOTERMA 0 ST.C. M AMSL: 3000
OBLODZENIE: umiarkowane powyzej Ost
TURBULENCJA: w Cu umiarkowana., w Cb silna.

1.8. Srodki nawigacyjne.
Audiopanel GMA-340 D i transponder KT-76A.

1.9. L.acznos¢.

Smiglowiec byt wyposazony w urzadzenia nadawczo odbiorcze:
GNS-430 z zakresem czestotliwosci 118,000 — 136,975 MHz;
KY-96A z zakresem czestotliwosci 118,000 — 136,975 MHz.
(Pozwolenie Radiowe Nr PB/0767/02 wazne do dnia 31.07.2008).

1.10. Dane dotyczace lotniska.

Ladowisko przyszpitalne Sosnowiec
Pozycja geograficzna: 50° 18’ N, 19° 07’ E,
Wysoko$¢ N.P.M.: 310 m.

Wymiary 60x50 m. Gtéwny kierunek startu 290°/110. Rodzaj nawierzchni plyty
ladowiska- asfalt.

Charakterystyka przedpola: Budynek kotlowni rezerwowej szpitala, komin h=60m,
odlegtos¢ 300m, kierunek wschodni

Dwa stupy h=38m; reszta h=30m, odlegtos¢ 450m, kierunek potnocno-wschodni

Maszt telefonii GSM o wys. 90m. w kierunku pétnocnym /w odlegtosci 900m /.

Liczne trakcje elektryczne o wys. w przedziale 20-50m. w kierunku péinocno-
zachodnim /w odlegtosci 1000m /.

Elektrocieptownia ,,Be¢dzin”, budynki + 2 kominy h=150m; 120m, odlegtos¢ 1200m,
kierunek wschodni od pétnocy szpital H= 30 m, od wschodu drzewa o wysokosci 10 m.
Czestotliwosci radiowe: Katowice Port 122,700 MHz. o

oo
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Pogotowie Ratunkowe Sosnowiec 168,675 MHz.
Szpital Wojewodzki w Sosnowcu 169,150 MHz.
Uzytkownik: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 w Sosnowcu.

1.11. Pokladowe rejestratory.
Smigtowiec nie posiadal poktadowego rejestratora parametrow lotu.
1.12. Informacja o szczatkach i zderzeniu

Smigtowiec wyladowat bezpiecznie na ladowisku bez jakichkolwiek uszkodzen.

1.13. Informacje medyczne i patologiczne.

Dowddea statku powietrznego zostal poddany badaniom lotniczo-lekarskim
okresowym w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie dnia
02.02.2005 r. i zostal uznany jako zdolny wg klasy I warunkow sprawnosci fizycznej i
psychicznej do wykonywania czynnoéci instruktora pilota $miglowcowego
zawodowego. Orzeczenie Klasy I wazne do dn. 02.08.2005 r.

Lekarz—czlonek zatogi HEMS doznat ztamania nogi w kolanie, w wyniku starcia z
napierajacym na drzwi pacjentem.

W trakcie badania zdarzenia obejrzano zwloki znajdujace si¢ w prosektorium, pod
katem identyfikacji ewentualnych §ladow kontaktu ciata z elementami konstrukcji drzwi
kabiny. Podczas ogledzin stwierdzono drobne, dosyé liczne powierzchowne rany i
otarcia naskérka dloni prawej na jej powierzchni grzbietowej. Rany te mogly
powodowa¢ krwawienie, co pozostawiato slady w okolicy klamki drzwi. Ponadto na
czole denata po stronie prawej znajdowaly si¢ dwie réwnolegle utozone powierzchowne
rany przebiegajace nieco skosnie od $rodka czota w kierunku prawego tuku brwiowego
i kosci skroniowej dlugosci ok. 5~7 ¢cm o przyschnigtej powierzchni, a w okolicy czofa
w miejscu opisanych ran widoczne byto do$¢ rozlegle zasinienie. Opisane powyze] rany
oraz zasinienia sugeruja, iz w czasie napierania na drzwi denat mogl uderzy¢ glowa w
dzwignie ich blokady, co moglo spowodowac¢ jej uniesienie i w efekcie catkowite lub
czesciowe odblokowanie drzwi. W takiej sytuacji do otwarci drzwi wystarczatoby

standardowe uzycie przycisku klamki.

Sekcja zwlok przeprowadzona w prosektorium w Czeladzi wykazala:
e Liczne otarcia, zasinienia, sifice oraz wybroczyny krwawe na twarzy, szyi
tutowiu i konczynach, o réznych wielkosciach i ksztaltach.
e Podbiegnigcia krwawe w  tkankach  migkkich glowy, krwotoki

podpajeczynéwkowe oraz krew w komorach mozgu.

} ¢
i
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e Rozlegle i masywne uszkodzenia narzadéw wewnetrznych klatki piersiowej i
jamy brzusznej.

e Zlamanie kregostupa, kosci obrgezy biodrowej oraz ztamanie obu kosci prawego
przedramienia.

e Na czole po s$rodku i po stronie prawej zasinienie i otarcie naskorka. Na
powierzchni grzbietowej palcéw prawej reki niewielka rana szarpana.

e Slady na ciele po przyklejonych elektrodach, slady po dziatalnosci
reanimacyjnej, wkluciach do naczyfn w zgigciach lokciowych oraz wykonanej
defibrylacji.

Podczas sekeji zwlok pobrano krew i mocz w celu przeprowadzenia badan chemicznych
oraz materiat biologiczny do badan genetycznych.

Na podstawie opisanych podczas sekcji zwlok obrazen nie da si¢ jednoznacznie
stwierdzié, ktore z nich powstaly przy upadku z wysokosci, a ktore mogly powsta¢

podczas wypadku drogowego.

Badania biologiczne. Podczas ogledzin smiglowca na miejscu zdarzenia pobrano
probki sladow biologicznych z wewngtrznej powierzchni drzwi w okolicach klamki, z
krawedzi otworu drzwi oraz z okolicy klamki zabezpieczajacej wewnatrz kadiuba.
Ponadto pobrano i zabezpieczono material biologiczny z zewngtrznej powierzchni
drzwi, wyskrobiny spod paznokei denata reki prawej i lewej, slady z koszulki i spodni
denata. Do badan poréwnawczych zabezpieczono réwniez probki krwi denata oraz
wszystkich czlonkow zatogi.

Badania biologiczne wykonano w Zakladzie Medycyny Sadowej Slaskiej Akademii
Medyczne;j.

Badanie dowodéw wykazalo, iz krew ludzka byla na wewnetrznej klamce drzwi, na
zewngetrznej powierzchni krawedzi drzwi, na wewngtrznej klamce zabezpieczajacej oraz
na koszulce i spodniach denata.

Badania polimorfizmu DNA potwierdzity, ze wyskrobiny spod paznokci dioni lewe;j
denata, $lad na klamce wewnetrznej drzwi oraz $lad na koszulce, pochodza od denata, a
nie pochodzily od nikogo z czlonkéw zatogi. Natomiast zabezpieczony $lad z
zewnetrznej powierzchni krawedzi drzwi nie nalezat do denata, ani do nikogo z zalogi

$Smiglowca.

i
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Wyskrobiny spod paznokci dtoni prawej denata mogty pochodzi¢ od lekarza, natomiast

przynaleznosci sladu na klamce zabezpieczajacej nie daje si¢ ustalic.

Badania toksykologiczne. Badanie poziomu alkoholu alkomatem, u wszystkich
czlonkoéw zatogi dato wynik ujemny ( 0.00 %o), co $wiadczy, iz w chwili zdarzenia byli
trzezwi.

Badanie testerem narkotykowym w kierunku obecnosci w organizmie czlonkéw zalogi
Smiglowca srodkow odurzajacych dalo wynik ujemny, tzn. iz nic stwierdzono obecnosci
srodkow odurzajacych u zadnego z czlonkdw zatogi w dniu zaistnienia wypadku.
Badanie chemiczne krwi i moczu denata pobranych podczas sekcji zwlok nie wykazato
w nich obecnosci alkoholu etylowego.

Badanie chemiczno-toksykologiczne probek krwi denata, nie wykazato obecnosci w

niej pochodnych substancji narkotycznych, ani pochodnych lekéw psychoaktywnych.

1.14. Pozar.

Pozaru nie bytlo.

1.15. Czynniki przezycia /Ratownictwo/.

Pacjent wyskoczyl ze $miglowca na wysokosci okolo 15 metréw i upadt na twarda
murawg¢ przed plyta ladowiska. W chwile po upadku zostal poddany akcji
reanimacyjnej przeprowadzonej przez zalogg HEMS i ekipe, przybytej w migdzyczasie,
karetki pogotowia ratunkowego. Dzialania resuscytacyjne prowadzone byly okoto 30
minut; okazaty sie jednak nieskuteczne.

Lekarzowi—czlonkowi zatogi HEMS, ktory doznal zlamania nogi w kolanie w
wyniku starcia z napierajacym na drzwi pacjentem, udzielono pomocy medycznej na
miejscu wypadku, a nastgpnie w szpitalu.

Smiglowiec bez zadnych uszkodzen wyladowal w zaplanowanym miejscu, na
ladowisku przyszpitalnym.

Miejsce wypadku zostalo zabezpieczone przez Policje i Prokurature

1.16. Badania i ekspertyzy.

Przeprowadzono ogle¢dziny miejsca wypadku.

Przeprowadzono  szczegétowe  ogledziny  $miglowca, ze  szczegdlnym
uwzglednieniem mechanizméw zamka i blokady drzwi kabiny medycznej oraz sposobu
zabezpieczenia pacjenta podczas transportu. Ustalono, Ze stan techniczny i funkcjonalny
mechanizméw zamka i blokady drzwi kabiny medycznej byt dobry i nie budzit zadnych
zastrzezen. Zastosowane rozwigzania konstrukcyjne skutecznie zabezpieczaja drzwi
przed przypadkowym ich otwarciem, a jednoczesnie stwarzajg mozliwos¢ sprawnego
opuszczenia $miglowca w sytuacjach awaryjnych.
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Eksperymentalnie potwierdzono mozliwos¢ odblokowania drzwi w efekcie kontaktu
glowy cztowieka z dZzwignig blokady.

Komisja stwierdza brak mozliwosci obiektywnego potwierdzenia faktu, ze drzwi
podczas lotu byly zablokowane. Protokét Prokuratury Rejonowej w Sosnowcu z
ogledzin miejsca wypadku nie precyzuje jednoznacznie potozenia dzwigni blokady w
chwili rozpoczecia ogledzin kabiny $miglowca.

Zgodnie z zeznaniami czlonkéw zalogi, pacjenta na miejscu wypadku drogowego

przetozono z noszy podbierakowych Strazy Pozarnej na deske ortopedyczna,
stanowiacg standardowe wyposazenie $migtowca, przypigto czterema pasami w ten
sposdb, ze opinaly go na wysokosci klatki piersiowej, pasa, ud i podudzi, i przeniesiono
na poklad s$miglowca. Tam pacjenta wraz z deska ortopedyczng umieszczono i
zabezpieczono, przypinajac trzema pasami, opinajacymi go na wysokosci klatki
piersiowej, brzucha i podudzi, do noszy umocowanych do lawety, stanowiacej element
konstrukcyjny kabiny $miglowca w wersji sanitarnej. Przedstawiony sposob
zabezpieczenia pacjenta przed przypadkowym przemieszczaniem podczas lotu byt
zgodny z procedurami postgpowania zawartymi w Instrukcji Operacyjnej LPR, a stan
techniczny i funkcjonalny uzywanych elementéw i mechanizméw zabezpieczajacych
byl prawidtowy i nie budzit zadnych zastrzezen.
Pasy zabezpieczajace, ktérymi pacjent byt przypiety, umozliwiaty mu samodzielne ich
rozpigcie. Jest to wlasciwe, aby nie pozbawi¢ transportowanego mozliwosci
samodzielnego ratowania si¢ w razie Kkatastrofy $miglowca, a takze, aby nie
ubezwlasnowolnia¢ pacjenta, co bytoby niedozwolone z punktu widzenia prawa. Opini¢
takaq potwierdza stanowisko Zespotu Ministra Zdrowia w ,,Sprawozdaniu z czynnosci
kontrolnych Zespotu do oceny prawidlowos$ci postepowania personelu Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w zwigzku z
wypadkiem w dniu 2 lipca 2005 r. w Sosnowcu, powotanego 4 lipca 2005 r. przez
Ministra Zdrowia.”

We wspdlpracy z Policjg i Prokuraturg dokonano identyfikacji sladow w kabinie
smigtowca, pobrano z nich prébki do dalszych badan biologicznych oraz wykonano ich
dokumentacj¢ fotograficzna. W oparciu o wyniki badan biologicznych, (Opinia Zaktadu
Medycyny Sadowej Slaskiej Akademii Medycznej z badan biologicznych sladow.),
Slady krwi pozostawione na wewngetrzne] klamce drzwi kabiny medycznej
zidentyfikowano, jako mogace pochodzi¢ od denata, a nie pochodzace od cztonkow
zalogi.

Dokonano ogledzin zwlok pacjenta, znajdujacych si¢ w prosektorium, pod katem
identyfikacji ewentualnych §ladow kontaktu ciala z elementami konstrukcji drzwi
kabiny. Podczas ogledzin stwierdzono drobne, dosyé liczne powierzchowne rany i
otarcia naskorka dioni prawej na jej powierzchni grzbietowej. Rany te mogly
powodowac krwawienie, co pozostawialo slady w okolicy klamki drzwi. Ponadto.na
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czole denata po stronie prawej znajdowaty si¢ dwie réwnolegle uloZone powierzchowne
rany przebiegajace nieco skosnie od srodka czota w kierunku prawego fuku brwiowego
i kosci skroniowej, dtugosci ok. 5 — 7 cm o przyschnigtej powierzchni, a w okolicy
czota, w miejscu opisanych ran, widoczne bylo dos¢ rozlegle zasinienie. Zdaniem
Komisji, rany te moga by¢ efektem uderzenia glowa w dzwigni¢ blokady i mogly
powsta¢ podczas napierania pacjenta na drzwi kabiny medycznej Smigtowca.
Przeprowadzono badania toksykologiczne. Badanie poziomu alkoholu alkomatem,

u wszystkich cztonkéw zatogi dato wynik ujemny ( 0.00 %), co $wiadczy, iz w chwili
zdarzenia byli trzezwi .Badanie testerem narkotykowym w kierunku obecnosci w
organizmie cztonkéw zalogi Smiglowca $rodkéw odurzajacych dato wynik ujemny, tzn.
iz nie stwierdzono obecnosci $rodkéw odurzajacych u zadnego z czlonkow zatogi w
dniu zaistnienia wypadku. Badanie chemiczne krwi i moczu denata, pobranych podczas

sekcji zwlok nie wykazato w nich obecnosci alkoholu etylowego.

Przestuchano $wiadkéw wypadku, w tym wszystkich czlonkéw zatogi HEMS
Smiglowca.

W trakcie badania wypadku zesp6t roboczy PKBWL dokonal analizy nastgpujacych
dokumentow:

o Dokumentacja eksploatacyjna $Smiglowca.

e Dokumenty operacyjne przewoznika lotniczego ( Certyfikat AOC, polisa
ubezpieczeniowa, zlecenie lotu HEMS, prognoza pogody.)

e Lotnicze dokumenty osobiste pilota (licencja, orzeczenie lekarskie,
$wiadectwo radiotelefonisty, ksigzka lotow)

e Protokdt Prokuratury Rejonowej w Sosnowcu z ogledzin miejsca wypadku.

e Protokoty zeznan $wiadkdw, sporzadzone przez PKBWL.

e Protokoéty przestuchan swiadkéw, sporzadzone przez KMP w Sosnowcu.

e Protokéty przestuchan swiadkéw, sporzadzone przez Prokuratur¢ Rejonowa
w Sosnowcu.

e Oswiadczenia pilota i ratownika medycznego, zalogi HEMS.

e Protokdly z badan cztonkow zalogi na zawarto$¢ alkoholu i sSrodkéw
odurzajacych.

e Protokoty badan medycznych zwlok.

e Opinia Zakladu Medycyny Sadowej Slaskiej Akademii Medycznej z badan
biologicznych $ladow.

o Instrukcja Operacyjna SP ZOZ LPR.

e Instrukcja uzytkowania w locie Smiglowca Mi-2.

e Sprawozdanie z czynnosdci kontrolnych Zespotu do oceny prawidlowosci
postepowania personelu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
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Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w zwiazku z wypadkiem w dniu
2 lipca 2005 r. w Sosnowcu, powolanego 4 lipca 2005 r. przez Ministra
Zdrowia.

1.17. Informacje o organizacjach i dzialalno$ci administracyjnej

Wypadek mial miejsce na terenie administracyjnym szpitala. Do czasu przyjazdu
przedstawiciela PKBWL miejsce wypadku bylo zabezpieczone przez Policje.

1.18.Informacje uzupelniajace

W zwiazku z zaistniatym wypadkiem, zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca
2005 r., zostal powolany Zespdt do oceny prawidtowosci postgpowania personelu
SP ZOZ LPR, skupiajacy specjalistow z zakresu medycyny ratunkowej Sprawozdanie z
pracy Zespotu zostalo przekazane Ministrowi Infrastruktury do wykorzystania przez
PKBWL i zostato dotaczone do Raportu w formie zalacznika. Zawarte w nim ustalenia
sq zbiezne z ustaleniami PKBWL.

1.19. Nowe metody badan

Nie zastosowano.

2. ANALIZA.

2.1. Poziom wyszKolenia

Dowddca $miglowca posiadat licencj¢ pilota $miglowcowego zawodowego PL-
7982-CPL(H)04, wydang 03.02.2004 r., wazng do 03.02.2009 r. z wpisanym
uprawnieniem na typ $migtowca Mi-2,waznym do 19.07.2006 r., oraz uprawnieniem
instruktora szkolenia ogdlnego, waznym do 20.07.2007 r. Posiadat réwniez orzeczenie
lekarskie wazne do 02.08.2005 r. oraz $wiadectwo ogolne operatora radiotelefonisty nr
L-5758 wazne do 24.07.2006 r.. Nalot ogolny 2554 godz. w tym jako dowoddca 2110
godz., z tego nalot na $miglowcu Mi-2 - 2370godz. Ostatni lot przed wypadkiem
wykonat 29 czerwca 2005 r.
Ratownik medyczny— wykwalifikowany pracownik SP ZOZ LPR.

Lekarz - lekarz medycyny, specjalista drugiego stopnia anestezjologii i intensywne;j
terapii-zatrudniony na kontrakcie w SP ZOZ LPR.

Pilot i cala zaloga byla odpowiednio wyszkolona i przygotowana do realizacji
wykonywanego zadania.

2.2. Organizacja lotéw i przebieg zdarzenia
W dniu 02.07.2005 r od godz. 06.45 w filii Samodzielnego Publicznego Zakltadu

Opieki Zdrowotnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (SP ZOZ LPR) Rejon
Potudnie w Katowicach-Muchowcu dyzur ratowniczy pelnita zatoga HEMS w skladzie:
pilot, lekarz i ratownik medyczny. Dyzur byl pelniony przy wykorzystaniu smiglowca
Mi-2plus o znakach rozpoznawczych SP-WXM.

O godz. 10.04 ratownik odebral od dyspozytora Stacji Pogotowia Ratunkowego w

Bedzinie zgloszenie o wypadku samochodowym na trasie Siewierz-Tarnowskie Gory.

L
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Podjecie decyzji o transporcie droga lotnicza byto w tym przypadku, wg opinii Zespotu
Ministra Zdrowia, uzasadnione i zgodne z kryteriami zawartymi w Regulaminie
Porzadkowym LPR, jak i zasadami sztuki lekarskiej. Smiglowiec wystartowat o godz.
10.07 i po 11 minutach lotu wyladowal w doprecyzowanym droga radiows podczas
lotu, miejscu zdarzenia na terenie miejscowosci Boguchwatowice ( w odlegtosci ok. 30
m od miejsca, w ktérym znajdowal sie poszkodowany). Lekarz i ratownik przystapili do
akcji ratunkowej. Pacjent w tym czasie byl juz poza wrakiem pojazdu, ulozony na
noszach przez funkcjonariuszy Strazy Pozarnej. Lekarz LPR dokonal oceny stanu
pacjenta i zdecydowal o zabraniu go $miglowcem do szpitala w celu dalszego
zdiagnozowania obrazefi. Pacjent byl przytomny, nie zdradzal zewngtrznych objawow
powaznych obrazen, poprawnie reagowal na polecenia, nie odpowiadat jednak na
pytania inaczej niz gestami. Wg oceny lekarza, zachowanie pacjenta nie wskazywato na
prawdopodobienstwo wystapienia zachowan gwaltownych i agresywnych, a jego stan
nie dawat podstaw do zastosowania sedacji (uspienia), ani tez podania innych srodkow
uspokajajacych. Prawidlowos$¢ postgpowania lekarza w tym zakresie, nie zostala
zakwestionowana przez Zespol ekspertow medycznych. Nastepnie, zgodnie z
zeznaniami czlonkoéw zalogi, pacjenta przelozono z noszy podbierakowych Strazy
Pozarnej na deske ortopedyczna, stanowiaca standardowe wyposazenie Smiglowca,
przypieto czterema pasami w ten sposob, ze opinaty go na wysokosci klatki piersiowej,
pasa, ud i podudzi, i przeniesiono na poklad $miglowca. Tam pacjenta wraz z deska
ortopedyczna umieszczono i zabezpieczono, przypinajac trzema pasami, opinajacymi go
na wysokosci klatki piersiowej, brzucha i podudzi, do noszy umocowanych do lawety,
stanowiacej element konstrukcyjny kabiny $miglowca w wersji sanitarnej, a nastepnie
podtaczono go do pokladowej aparatury medycznej. W czynnosciach tych, wykonanych
zgodnie z obowiazujacymi procedurami, asystowal réwniez pilot, ktéry po wylaczeniu
$miglowca i przygotowaniu kabiny medycznej na przyjecie pacjenta, dotaczyt do
kolegow z ekipy HEMS. Start smiglowca do lotu, ktdérego celem byl transport pacjenta
do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu, nastgpit o godz.
10.41. Przed startem, wg zeznan pilota, w ramach rutynowych czynnosci kabinowych,
zablokowal on drzwi kabiny medycznej. Fakt ten potwierdza w swoich zeznaniach
réwniez ratownik medyczny. Podczas lotu ratownik zajmowal miejsce w kabinie zalogi,
na prawym fotelu obok pilota, natomiast lekarz siedziat w fotelu, w tylnej czesci kabiny
medycznej, tuz przy glowie lezacego pacjenta. Takie usytuowanie czlonkéw zatogi

HEMS na pokladzie, bylo zgodne z procedurami postgpowania, zawartymi w Instrukeji

}
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Operacyjnej LPR, wg ktorych zasadniczym miejscem pracy ratownika medycznego
podczas lotu jest miejsce obok pilota. Zmiana tego miejsca na miejsce W kabinie
medycznej wymaga zgody pilota i moze nastapi¢ w szczegolnie uzasadnionych
przypadkach, na wyrazne zadanie lekarza. Wg oceny lekarza, stan pacjenta nie budzit
zastrzezeh i nie dawal podstaw do zgloszenia takiego zadania. Podczas catego lotu
chory byl przytomny. Wedlug zeznan zalogi zachowywat si¢ on spokojnie. Wprawdzie
wykazywat pewne zainteresowanie otoczeniem, podejmujgc m.in. proby podnoszenia
glowy, czym zmuszal lekarza do reagowania gestami i stowami, jednak w zgodnej
opinii zatogi, jego zachowanie byto dosy¢ typowe dla sytuacji w ktorej sig znalazl. Nie
zdradzalo ono zadnych gwaltownych zamiaréw i w konsekwencji nie wzbudzito
niepokoju czlonkéw zatogi. Krotko przed ladowaniem, podczas manewru podej $cia do
ladowania na ladowisku przyszpitalnym, pacjent rozpigl zabezpieczajace go pasy na
piersi i brzuchu, usiadt, wysunat nogi z pozostatych paséw, obrdcit si¢ w strong drzwi,
po czym ruszyt w ich kierunku. Zaréwno pilot jak i ratownik o groznej sytuacji, jaka w
tym momencie powstala w kabinie medycznej, zostali zaalarmowani przez lekarza,
ktéry krzykiem zareagowal na fakt wypigcia si¢ pacjenta z pasow. Jak zeznaje pilot,
bylo to na wysokosci okolo 100 metrow. Obserwujacy z przodu gwaltowny rozwoj
wypadkéw ratownik, zaczal rozpinaé si¢ z pasoéw, zamierzajac pOj$¢ z pomocy
lekarzowi. Pilot ustyszat jego krzyk, aby przyspieszy¢ ladowanie. W tym czasie pacjent
zaatakowal probujacego go powstrzymaé, przypigtego pasami do fotela, lekarza, lamiae
mu kopnieciem noge w kolanie. Nastgpnie napart na drzwi kabiny i po krotkiej
szamotaninie z lekarzem, otworzyl je i wyskoczyt ze smiglowca. Fakt wlasnorgcznego
otwarcia drzwi przez pacjenta, potwierdzily badania biologiczne $ladow krwi
pozostawionych na wewngtrznej klamce drzwi kabiny medycznej. Jednoczesnie ksztalt i
wielko$¢ rany zidentyfikowanej na czole denata, stwarza podstawy do stwierdzenia, ze
podczas napierania na drzwi kabiny, mogl on uderzy¢ czolem w dzwigni¢ blokady
drzwi, powodujac jej przemieszczenie i czgéciowe wysunigcie trzpienia blokady, co w
konsekwencji doprowadzilo do znacznego zmniejszenia stopnia efektywnego
zablokowania drzwi. W tej sytuacji dalsze napieranie na drzwi, przy jednoczesnie
weinietym przycisku w klamce, spowodowalo ich otwarcie, a nastgpnie ich uchylenie.
Smiglowiec w tym momencie znajdowat si¢ juz na krétkiej prostej do ladowania, na
wysokosci ok. 15 metréw nad ziemia, w odleglosci ok. 50 metréw od micjsca na

ladowisku, w ktérym po chwili wyladowat bez jakichkolwiek uszkodzen. Pacjent w

i
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wyniku upadku poniést $mier¢ na miejscu. Podjgta przez zaloge $miglowca,
natychmiast po wyladowaniu, akcja reanimacyjna okazala si¢ bezskuteczna.

Na miejsce wypadku przyjechal Prokurator i Policja. Zabezpieczono teren oraz
dokonano ogledzin émigtowca i miejsca zdarzenia. Wykonano rowniez dokumentacj¢
fotograficzna, zabezpieczono $lady w $miglowcu i pobrano probki do badan, a takze
przeprowadzono ogledziny zwlok, ktore nastgpnie przewieziono do prosektorium.

Zaloga $miglowca zostala przebadana na okolicznos¢ obecnosci alkoholu oraz
srodkow psychotropowych, a nastgpnie przestuchana. Smiglowiec, po zakoficzeniu
ogledzin i sporzadzeniu dokumentacji fotograficznej, przebazowano na lotnisko bazowe
Katowice-Muchowiec.

Po analizie przebiegu zdarzenia i organizacji lotu, Komisja uwaza za zasadne
wprowadzenie zmian do procedur operacyjnych LPR w zakresie czynnosci
wykonywanych przez ratownika medycznego, tak, aby jego zasadniczym miejscem
pracy na pokladzie $migtowca podczas lotu z pacjentem bylo miejsce w kabinie
medycznej. W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw $miglowiec operuje wtedy w
znanych warunkach otoczenia i brak ratownika obok pilota nie spowoduje obnizenia
poziomu bezpieczenstwa lotu, natomiast w przypadkach podobnych do analizowanych,
poprzez poprawe systemu zabezpieczenia pacjenta, moze ten poziom znacznie
zwigkszyé. Jednoczesnie Komisja uwaza, ze w sytuacjach trudnych warunkow
atmosferycznych lub innych szczegélnych okolicznosciach majacych wplyw na
bezpieczenstwo lotu, decyzja o miejscu ratownika na pokladzie $migtowca powinna
naleze¢ do pilota.

3 WNIOSKI

3.1 Ustalenia Komisji

Na podstawie zebranego materiatu dowodowego PKBWL ustalila co nastepuje:

1. Pilot i pozostali czlonkowie zalogi byli odpowiednio wyszkoleni i przygotowani
do realizacji wykonywanego zadania.

2. Warunki meteorologiczne w miejscu wypadku byly odpowiednie do wykonania
danego zadania i nie mialy wptywu na zaistnienie wypadku.

3. Stan techniczny i funkcjonalny, wyposazonego do lotu HEMS $miglowca, byl
wlasciwy 1 umozliwiat bezpieczne wykonanie zadania.

4. Podjecie decyzji o transporcie droga lotnicza, bylo wg opinii Zespotu Ministra
Zdrowia uzasadnione i zgodne z kryteriami zawartymi w Regulaminie
Porzadkowym LPR, jak i zasadami sztuki lekarskiej.

5. Wg oceny lekarza, zachowanie pacjenta przed jego przyjeciem na pokiad nie
wskazywalo na prawdopodobiefistwo wystapienia zachowan gwaltownych i
agresywnych, a jego stan nie dawat podstaw do zastosowania sedacji (u$pienia),
ani tez podania innych $rodkéw uspokajajacych. Prawidlowosé postgpowania
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lekarza w tym zakresie, jak rowniez prawidlowo$é podjetych przez niego
pozostalych czynno$ci medycznych, nie zostata zakwestionowana przez Zespot
ekspertow medycznych.

6. Zachowanie pacjenta w koncowym etapie lotu bylo inne niz prognozowane przez
lekarza i cechowata je gwaltownosc 1 agresja.

7. Komisja nie znalazta podstaw, aby zakwestionowa¢ prawidlowos¢
zabezpieczenia pacjenta pasami podczas transportu $miglowcem.

8. Komisja nie znalazla podstaw, aby zakwestionowaé prawidtowos$é zamknigcia i
zablokowania przez zaloge drzwi kabiny medycznej. Niemniej jednak Komisja
stwierdza brak mozliwosci obiektywnego potwierdzenia faktu, ze drzwi podczas
lotu byly zablokowane. Protokoét Prokuratury Rejonowej w Sosnowcu z ogledzin
miejsca wypadku nie precyzuje jednoznacznie polozenia dzwigni blokady w
chwili rozpoczgcia ogledzin kabiny $miglowca

9. Podczas lotu ratownik zajmowal miejsce w kabinie zatogi, na prawym fotelu
obok pilota, natomiast lekarz siedzial w fotelu, w tylnej czgsci kabiny
medycznej, tuz przy glowie lezacego pacjenta. Takie usytuowanie czionkow
zatogi HEMS na pokiadzie, bylo zgodne z procedurami postgpowania,
zawartymi w Instrukcji Operacyjnej LPR, wg ktorych zasadniczym miejscem
pracy ratownika medycznego podczas lotu jest miejsce obok pilota. Zmiana tego
miejsca na miejsce w kabinie medycznej wymaga zgody pilota 1 moze nastapi¢
w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, na wyrazne Zadanie lekarza.

10. Pasy zabezpieczajace, ktérymi pacjent byl przypiety, umozliwialy mu
samodzielne ich rozpiecie. Jest to rozwigzanie wlasciwe, aby nie pozbawic
transportowanego mozliwo$ci samodzielnego ratowania si¢ w razie katastrofy
$miglowca, a takze, aby nie ubezwlasnowolnia¢ pacjenta, co byloby
niedozwolone z punktu widzenia prawa.

11. Cztonkowie zatogi, w tym rowniez lekarz, byli przypigci pasami bezpieczenstwa.
Bylo to zgodne z procedurami okreslonymi w Instrukcji Operacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego i w Instrukeji uzytkowania w locie Smigtowca Mi-2.
Podczas ogledzin kabiny medycznej stwierdzono, ze jest mozliwa sytuacja, w
ktéorej pacjent, gdy usiadl na noszach po rozpigciu czgsci paséw
zabezpieczajacych, znalazl si¢ poza zasi¢giem lekarza. W sytuacji tej, lekarz,
bedac zapigty w pasach bezpieczenistwa, bez ich rozpigcia nie mial mozliwosdci
powstrzymania pacjenta przed opuszczeniem noszy.

12. Lekarz, jak twierdzi, zostal zaskoczony gwaltownoscia dzialan pacjenta i jego
reakcja w kierunku powstrzymania go przed opuszczeniem noszy okazala sig
nieskuteczna.

13. Pacjent wlasnorgeznie otworzyt drzwi kabiny. Fakt ten potwierdzily badania
biologiczne $ladéw krwi, pozostawionych na wewngtrznej klamce drzwi kabiny
medyczne;.

14. Ksztalt i wielko$¢ rany zidentyfikowanej na czole denata pozwala przyja¢, ze
podczas napierania na drzwi kabiny, pacjent mogl uderzy¢ czotem w dzwignie
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15.

16.

17.

18.

blokady drzwi, powodujac jej przemieszczenie 1 czgsciowe wysunigeie trzpienia
blokady, co w konsekwencji doprowadzito do znacznego zmniejszenia stopnia
efektywnego zablokowania drzwi. W tej sytuacji dalsze napieranie na drzwi,
przy jednoczesnie wcisnigtym przycisku w klamce, spowodowalo ich otwarcie,
a nastgpnie ich uchylenie.

Eksperymentalnie potwierdzona zostata mozliwo$¢ odblokowania drzwi kabiny
medycznej w efekcie kontaktu glowy cztowieka z dzwignig blokady.

Komisja nie znalazla podstaw, aby zakwestionowaé zeznanie lekarza, ze
ztamanie nogi w kolanie, ktérego doznat, bylo efektem starcia z napierajacym na
drzwi pacjentem. Mozliwosci skutecznego powstrzymywania pacjenta przed
otworzeniem drzwi, zostaly w tej sytuacji znaczaco zmniejszone, i w efekcic
lekarz nie byt w stanie zapobiec opuszczeniu $miglowca przez pacjenta.
Postgpowanie zalogi HEMS bylo zgodne z procedurami okreslonymi w
Instrukeji Operacyjnej LPR i w Instrukcji uzytkowania w locie Smiglowca Mi-2.
Pilot i ratownik medyczny w zaistnialej sytuacji nie byli stanie zapobiec
opuszczeniu Smiglowca przez pacjenta.

Zdaniem Komisji istniejacy system zabezpieczenia, zgodny z obowigzujacymi
procedurami, okreslonymi w Instrukcji Operacyjnej LPR, w Sposob
niedostateczny uwzglednia mozliwo$¢ pojawienia sie nieracjonalnych i
gwaltownych zachowan pacjenta.

3.2 Przyczyny wypadku lotniczego

Przyczyna wypadku byly gwattowne dziatania pacjenta, ktory podczas lotu wypiat

si¢ z

1.

si¢ z zabezpieczajacych go pasow, a nastgpnie, uzywajac przemocy wobec znajdujacego

nim w przedziale medycznym lekarza, skutecznie sforsowal istnigjace

zabezpieczenia, otworzyl drzwi kabiny i wyskoczyt ze smiglowca. Wplyw na brak
skutecznego przeciwdziatania gwaltownemu zachowaniu pacjenta miato rozmieszczenie
czionkow ekipy HEMS na pokladzie $miglowca.

4. ZALECENIA PROFILAKTYCZNE

Rozwazy¢ wprowadzenie zmian do procedur operacyjnych LPR w zakresie
czynnosci wykonywanych przez ratownika medycznego, tak, aby podczas lotu z
pacjentem jego zasadniczym miejscem pracy na pokladzie $miglowca bylo
miejsce w kabinie medycznej.

Kontec

Kierujacy Zespotem Badawczym
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