Nr ewidencyjny zdarzenia lotnicze go

257/09 Warszawa , dnia 1 lipca 2009 r.
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RAPORT KONCOWY

z badania zdarzenia statku powietrznego
o maksymalnym ci¢Zarze startowym nie przekraczajacym 2250 kg

Niniejszy raport jest dokumentem prezentujgcym stanowisko dotyczqce okolicznosci zdarzenia lotniczego, jego przyczyn i zaleceri
profilaktycznych. Raport jest wynikiem badania przeprowadzonego jedynie w celach profilaktycznych w oparciu o obowiqzujgce
przepisy prawa miedzynarodowego i krajowego. Badanie zostafo przeprowadzone bez koniecznosci stosowania prawnej procedury
dowodowej. Sformutowania zawarte w niniejszym raporcie, w zwiqzku z Art. 134 ustawy Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r., Nr 100,
poz.696 z zm.) nie mogq by¢ traktowane jako wskazanie winnych lub odpowiedzialnych za zaistniate zdarzenie. Komisja nie orzeka
co do winy i odpowiedzialnosci. W zwiqzku z powyZszym wszelkie formy wykorzystania niniejszego raportu do celéw innych niz
zapobieganie wypadkom i powaznym incydentom lotniczym, moze prowadzi¢ do btednych wnioskow i interpretacji. Raport
niniejszy zostat sporzqdzony w jezyku polskim. Inne wersje jezykowe moggq byc¢ przygotowywane jedynie w celach informacyjnych.

Rodzaj zdarzenia: ,,POWAZNY INCYDENT”

Badanie przeprowadzit: PKBWL

Data 1 czas lokalny zaistnienia zdarzenia: 30 kwietnia 2009 r. godz.18.40
Miejsce startu 1 zamierzonego ladowania: Warszawa — Babice

Miejsce zdarzenia: lotnisko Warszawa - Babice

Rodzaj, typ, znaki rozpoznawcze, uzytkownik, opis uszkodzen: samolot Cessna 152 , SP-DCM,
Aeroklub Warszawski, bez uszkodzen.

Typ operacji: lot szkolny wg ¢wiczenia A 1/1

Faza lotu: Préba silnika przed wkotowaniem na pas startowy

Warunki lotu: nie dotyczy

Czynniki pogody: bez znaczenia

Organizator lotéw: Aeroklub Warszawski

Dane dotyczace dowddcy statku powietrznego: pilot — instruktor, kobieta lat 24.
Obrazenia zalogi i pasazer6w: bez obrazen

Opis przebiegu i analiza zdarzenia: W dniu 30 kwietnia ok. godziny 12.00 pilot-instruktor
przeprowadzila z uczniem-pilotem, naziemne przygotowanie przed pierwszym lotem
zapoznawczym. Po przygotowaniu uczen- pilot wyjechat z terenu lotniska 1 w celu wykonania
lotu powrdcit okoto godziny 18-tej. Ok. godziny 18.30 wraz z instruktorka przeprowadzit
przeglad samolotu i zajat miejsca w kabinie. Instruktorka uruchomit silnik, objasniajac
uczniowi kolejne czynnosci, a nastgpnie zaczgta kotowa¢ w kierunku pasa. Do tej chwili uczen
brat aktywny udziat we wszystkich czynnosciach. Podczas préby silnik gdy instruktorka wydat
uczniowi polecenie ustawienie obrotow, zobaczyta iz uczen czynnosci tej nie wykonuje, jest
odwrdocony w druga strong, nie reaguje na glos 1 dotyk, jest nieprzytomny, wypr¢zony 1 ma
drgawki. Instruktorka wylaczyta silnik, wyskoczyta z samolotu i probowata wydoby¢ ucznia z
kabiny. Poniewaz sama nie mogla da¢ rady wezwala do pomocy osoby znajdujace si¢ w
kwadracie i wspélnie wydobyli ucznia- pilota z kabiny i utozyli na trawie. Przybyli ratownicy z
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego wykonali badania elektrokardiograficzne, zmierzyli
cisnienie, podtaczyli kroplowke. W tym czasie uczen reagowat na slowa, drgawki ustapity
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jednak nadal sprawial wrazenie nie zupetnie przytomnego. Wezwana karetka pogotowia
ratunkowego przewiozla ucznia-pilota do szpitala na oddzial ratowniczy, gdzie wykonano
szereg badan m.in. badanie komputerowe glowy. W badaniach tych nie stwierdzono odchylen
od normy i pacjent po kilku godzinach zostat zwolniony do domu w bardzo dobrym stanie.

Przyczyna (przyczyny) zdarzenia: utrata przytomnosci przez ucznia pilota w kabinie samolotu
przed rozpoczgciem kotowania nad pas startowy.

Okolicznosci sprzyjajace zaistnieniu zdarzenia: Okoliczno$ciami sprzyjajacymi omdleniu
mogta by¢ wysoka temperatura w tym dniu oraz zmgczenie ucznia — pilota. Jak podaje w
swym zeznaniu uczen — pilot poprzedniego dnia polecial samolotem rejsowym do Krakowa i
wrécil do Warszawy p6zno w nocy prowadzac samochdéd. W dniu incydentu, prawie nic nie
jadl i nie pit oraz duzo przebywal na stoncu. Czut si¢ zmegczony, a jednoczesnie mocno
podekscytowany majacym nastgpi¢ lotem. By¢ moze dlatego stracit przytomnos¢ gdy wsiadt do
nagrzanej i dusznej kabiny samolotu. Nigdy poprzednio nie mial incydentéw utraty
przytomnosci.

Zastosowane srodki profilaktyczne: W ramach badania incydentu przestuchano instruktora —
pilota, przestuchano ucznia — pilota, sprawdzono dokumentacj¢ lotniczo — lekarska ucznia.
(uczen posiadat orzeczenie lotniczo — lekarskie klasy 112 wydane 07.11.2008 r.), sprawdzono
wyniki badan z pobytu w szpitalu. Uczniowi zalecono wykonanie badania okolicznosciowego u
lekarza orzecznika. Porozumiano si¢ z lekarzem orzecznikiem, ktéremu przedstawiono
przebieg wydarzenia. Po kompleksowym badaniu, uczen pilot otrzymat nowe w orzeczenie
lotniczo - lekarskie w dniu 09.06.2009r. iz jest zdolny do wykonywania czynnosci lotniczych
jako pilot samolotowy turystyczny wg klasy 2 z waznoscia na 12 miesigcy ( ograniczenie
TML 12).

Propozycje zmian systemowych i/lub inne uwagi i komentarze:

Po zapoznaniu si¢ z przebiegiem zdarzenia 1 dokumentacja lekarska zespo6t badajacy dochodzi
do wniosku iz utrat¢ przytomnosci przez ucznia — pilota mozna potraktowac¢ jako incydent
jednorazowy, gdyz nie stwierdzono w badaniach lekarskich takich odchylen od normy, ktére
moglyby uniemozliwia¢ mu dalszego szkolenie lotnicze.

1. Komisja po zapoznaniu si¢ z dokumentacja  proponuje aby dalsze szkolenie ucznia
prowadzit doswiadczony instruktor, ktéry ocenialby nie tylko postgp szkolenia, ale réwniez
zachowanie isamopoczucie ucznia podczas lotow.

2. Przed dopuszczeniem do lotéw samodzielnych :

a/ instruktor szkolacy przedstawi PKBWL pisemna opinig dotyczaca postgpow

i samopoczucia w trakcie szkolenia ucznia szkolonego.

b/wskazane byloby ponowne przeprowadzenie okolicznosciowych badan lotniczo —
lekarskich.

3. Zaleca sig rozszerzenie ¢wiczenia 10 zad. A/l o dwa loty pokazowe z instruktorem na

wiazanke figur akrobacji podstawowej, w celu oceny samopoczucia i zachowania si¢ ucznia
— pilota w warunkach przeciazen i nienaturalnych potozen samolotu.

Sktad i podpisy cztonkéw zespotu badajacego lub osoby badajace;j:

Przewodniczacy: dr n. med. Jacek Rozynski Podpis niecgytelny
Cztonek: mgrinz. Jerzy Kedzierski Podpis niecgytelny
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