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Interpretacja wynikéw analitycznych uzyska-
nych w poblizu prawnej granicy stezen dla stanu
po uzyciu alkoholu lub stanu nietrzezwosci wymaga
uwzglednienia wielu czynnikdéw, takich jak: bezpie-
czenstwo ruchu drogowego, niepewnos$¢ pomiaro-
wg oznaczenia etanolu w powietrzu wydychanym,
procesy metaboliczne alkoholu w organizmie, mozli-
wos$¢ wystgpienia alkoholu zalegajgcego w jamie
ustnej. Zarzadzenie nr 738 Komendanta Gtéwnego
Policji z dnia 21 czerwca 2011 roku wprowadza
obowigzek weryfikacji wynikdw w poblizu granicy
stezenia 0,1 mg/l poprzez wykonanie trzeciego
pomiaru, jednak interpretacja tych wynikéw jest
dyskusyjna. W pracy zaproponowano nowy sposéb
przeprowadzenia pomiaréw i ich interpretacji.

Interpretation of analytical results indicating border-
line-legal alcohol concentration values after the subs-
tance intake or intoxication requires consideration
of many factors, such as: road safety, measurement
uncertainty, determination of ethanol in breath, al-
cohol metabolism in the body, the possibility of resi-
dual alcohol in the mouth. Decree No 738 of the Chief
of Police issued on 21 June 2011, introduces the
obligation to verify the results ranging close to the
borderline concentration of 0.1 mg/l by executing the
third measurement, but the interpretation of these
results is questionable. The paper proposes a new man-
ner of taking measurements and their interpretation.
Upon arriving at the scene the police should record
the starting time of testing the driver and wait 15
minutes (the time required to eliminate residual

alcohol). If, after that time, the first result falls within
the borderline values legally described as the con-
dition after alcohol consumption or alcohol intoxi-
cation, the second and third measurements should
be taken immediately. Thus, three measurements
taken quickly in a few minutes should not be affected
by the alcohol metabolism in the body. If two of the
three determined values are less than or equal to
0.09 mg/l, the driver should be pronounced sober.
If two of the three results are within the range of
0.10-0.25 mg/l, the result indicates condition after
alcohol intake. If two of the three results are equal
to or more than 0.26 mg/I, the status of the driver
may be described as alcohol intoxication.

Stowa kluczowe:
interpretacja stezenia etanolu w powietrzu
wydychanym i we krwi,
prawna granica stanu po uzyciu alkoholu
i stan nietrzezwosci
Key words:
interpretation of ethanol concentration
in breath and blood,
borderline-legal alcohol concentration
values and state of alcohol intoxication

WSTEP
Problematyka okres$lania stanu trzezwosci kie-

rowcy, u ktérego oznaczono stezenie alkoholu w po-
wietrzu wydychanym lub we krwi na granicy okre-
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Slonej prawnie stezenia stanu po uzyciu alkoholu
lub stanu nietrzezwosci, stanowi zagadnienie o cha-
rakterze wieloptaszczyznowym, bedace zrédtem
nieporozumien w ich interpretacji. Inne spojrzenie
na powyzszg kwestie mogg prezentowacd prawnicy,
inng analitycy a jeszcze inny punkt widzenia moze
by¢ prezentowany przez funkcjonariuszy policji. Czy
jest wiec mozliwe wypracowanie spojnej i jedno-
znacznej interpretacji wynikdw na granicy stezen
stanu nietrzezwosci lub stanu po uzyciu alkoholu?

Farmakokinetyka etanolu w organizmie

Alkohol wchtania sie w organizmie w czasie 0,5-
-1,5 godziny od chwili zakohczenia konsumpcji
alkoholu (stezenie etanolu we krwi w tym okresie dy-
namicznie wzrasta), po czym po kilku- kilkunasto-
minutowym okresie stabilizacji stezenia we krwi,
alkohol ulega eliminacji (stezenie etanolu w tej fazie
maleje ze $rednig predkoscig okoto 0,15 promila
lub w zakresie 0,1-0,2 promila na godzine).
W niniejszej pracy jednostke ,,promil” zastosowano
dla wyrazenia stezenia etanolu we krwi (1 promil =
1%0 = 1 g/l), natomiast jednostke ,mg/I” dla steze-
nia etanolu w powietrzu wydychanym (1 mg/l =
1 mg/dms3). Rzeczywisty przebieg krzywej alkoho-
lowej uwzgledniajacy fluktuacje pomiarowe zostat
przedstawiony na rycinie 1.
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Ryc. 1. Rzeczywisty przebieg krzywej alkoholowej
uwzgledniajacy fluktuacje pomiarowe,

At — przedziat czasowy miedzy
pomiarami stezenia alkoholu.

Actual alcohol curve taking into conside-
ration measurement fluctuations,

At — the time interval between the
measurements of alcohol concentration.

Fig. 1.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz niezaleznie od tego czy
oznaczanie stezenia etanolu zostato przeprowadzo-
ne w powietrzu wydychanym, czy we krwi zawsze
pomiary sg obarczone btedami pomiarowymi. Rze-
czywiste punkty pomiarowe zaznaczone na rycinie
1 odbiegajg od aproksymujacej linii teoretycznej
(linia kreskowana na rycinie 1). Z tego wynika prak-
tyczny wniosek, iz nie wolno wyznaczaé fazy meta-
bolizmu alkoholu, jesli dysponujemy dwoma wyni-
kami pomiaréw stezenia alkoholu w krotkim odste-
pie czasowym (np. 15 minut zaznaczone na rycinie
1). Dopiero dtuzsze odstepy czasowe (co najmnigj
pét godzinne) umozliwiajg miarodajng ocene fazy
metabolizmu (na rycinie 1 zaznaczono przyktadowy
odstep 60 minutowy). Ponadto nalezy zwrdécié
uwage, iz dopuszczalny btad pomiaru analizatorem
wydechu wynosi czesto ok. 0,02 mg/I, czyli ok.
+0,04 promila we krwi. Podobne wartosci stezen
(0,03-0,05 promila) w odstepie 15 minut wynikaja
z godzinowego wspotczynnika eliminacji etanolu
z organizmu (Beo=0,1-0,2 promila). Faza eliminacji
alkoholu w organizmie ludzkim zachodzi zgodnie
z kinetykg Michaelisa—Menten’a, co oznacza iz spa-
dek stezenia alkoholu w tej fazie nie jest caty czas
liniowy. Przy stezeniu 0,2-0,4 promila eliminacja
alkoholu przeksztatca sie z reakcji zerowego rzedu
(prostoliniowa zaleznosé krzywej alkoholowej) w re-
akcje pierwszego rzedu (krzywoliniowa zaleznos¢).
Tak wiec interpretacja wynikdw pomiaréw ponizej
0,2-0,4 promila (czy ponizej 0,1-0,2 mg/l) powin-
na by¢ bardzo ostrozna w odniesieniu do ustalania
fazy metabolizmu i obliczen retrospektywnych.

Bezpieczenstwo ruchu drogowego

Z punktu widzenia bezpieczenstwa ruchu dro-
gowego obecnos$¢ alkoholu w powietrzu wydycha-
nym w zakresie 0,1-0,25 mg/l (co odpowiada ste-
zeniu 0,2-0,5 promila we krwi) wigze sie m.in.
z takimi objawami uposledzenia zdolnosci psycho-
motorycznych jak: obnizenie podzielnosci uwagi,
ostabienie zdolnosci do $ledzenia poruszajgcego sie
przedmiotu czy zawezenie pola uwagi. Przy steze-
niu ok. 0,25 mg/l etanolu w powietrzu wydycha-
nym (0,5 promila we krwi) czas reakcji kierowcy
wydtuza sie o okoto 30-50%. Tak wiec prawne limi-
ty zawartosci alkoholu 0,1 mg/l i 0,25 mg/I (odpo-
wiednio 0,2 i 0,5 promila we krwi) odzwierciedlajg
stopien odurzenia alkoholowego. Jakkolwiek nikt
nie dyskutuje ze stanowiskiem, iz alkohol zaburza
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sprawnos$¢ psychomotoryczng, to dyskusyjna moze
by¢ sama wartos¢ stezenia etanolu we krwi lub
powietrzu wydychanym, od ktérej ryzyko spowodo-
wania wypadku samochodowego znaczgco wzrasta.
W badaniach epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w USA w latach 1997-1999 oznaczono ste-
zenie alkoholu w organizmie 4 919 kierowcdw,
ktérzy spowodowali powazne wypadki drogowe
oraz 10 066 kontrolnych kierowcéw, ktérzy jechali
pojazdem w podobnym miejscu, czasie i kierunku
jazdy [11. Wzrost wzglednego ryzyka spowodowa-
nia wypadku drogowego (rycina 2) zostat odnoto-
wany u kierowcéw ze stezeniem alkoholu 0,4-0,5
promila (na wykresie pozostawiono jednostki steze-
nia etanolu we krwi ,BAC Level“ wyrazone procen-
towo, ktére nalezy przemnozy¢ przez wartosé 10,
aby uzyskaé stezenie w promilach).

160.00

140.00

Relative Crash Risk (BAC 0.0=1)
g 2 8 B
8 8 8 8

8
8

8
8

00
0 .01 .02 .03 .04 .05 .06 .07 .08 .09 .10 .11 .12 .13 .14 .15 .16 .17 .18 .19 .20 .21 22 .23 24 .25
BAC Level

Ryc. 2. Wzgledne ryzyko spowodowania wypadku
drogowego (ang. Relative Crash Risk)

w funkcji procentowego stezenia alkoholu
we krwi (ang. BAC Level); zatozono iz
wzgledne ryzyko spowodowania wypadku
drogowego przy stezeniu BAC=0,0%
wynosi 1 [1].

Relative Crash Risk as a function of BAC
level based on the assumption that the
relative risk of causing a traffic accident
at a concentration of BAC=0.0%is 1 [1].

Fig. 2.

Znaczacy wzrost wzglednego ryzyka zaobserwo-
wano przy wartosci stezenia wynoszacego 1,0 pro-
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mil. Autorzy zaproponowali stezenie alkoholu we
krwi 0,8 promila jako prég oddzielajacy stan trzez-
wosci i nietrzezwosci (prawo per se), natomiast dla
kierowcow, w ktdérych organizmach stezenie alko-
holu we krwi przekracza wartos¢ 1,5 promila zapro-
ponowali znacznie powazniejsze sankcje prawne.
Zwrécili rowniez uwage na trudnosci w okresleniu
stezenia alkoholu we krwi kierowcéw, ktorzy zbiegli
z miejsca wypadku (ang. hit-and-run drivers), co
byto zrédtem niedoszacowania wynikéw badan.

Pomimo powyzszych zalecen naukowcéw ame-
rykanskich tytut najnowszego raportu (,,Drink Driv-
ing: Towards Zero Tolerance®) zespotu ekspertéw
skupionych wokot Europejskiej Rady Bezpieczen-
stwa Transportu (ang. European Transport Safety
Council) wyraznie wskazuje, iz nalezy dazy¢ w ure-
gulowaniach prawnych do ustanowienia jak naj-
nizszego progu stezenia alkoholu w organizmie
(bliskiemu zeru) jako prawnej granicy stanu nie-
trzezwosci [2]. Wg autordw raportu ryzyko Smiertel-
nego wypadku samochodowego wzrasta 5-krotnie,
jesli kierowca ma we krwi 0,5 promila (0,25 mg/l).
Podobne ryzyko $miertelnego wypadku pojawia sie
przy zwiekszeniu szybkosci 0 50% (np. do 75 km/h
na drodze, gdzie dopuszczalne byto 50 km/h).
Postulowane jest wprowadzenie mozliwie niskiego
progu stanu nietrzezwosci (np. 0,2 promila alkoho-
lu we krwi), gdyz w Swiadomosci kierowcy powinna
by¢ utrwalona informacja, iz nie powinien prowa-
dzi¢ samochodu po spozyciu jakichkolwiek napo-
jow alkoholowych. W polskim prawie zwigzanym
Z bezpieczenstwem ruchu drogowego przyjeto po-
dziat na stan po uzyciu alkoholu i stan nietrzezwo-
$ci, co wtasciwie nie ma zadnego odzwierciedlenia
w ustawodawstwie europejskim. Prawne granice
stanu nietrzezwosci dla 27 krajow Unii Europejskigj
(tabela ) [2] sg zréznicowane, ale dotyczg one gru-
py kierowcéw zawodowych oraz kierowcédw niedo-
Swiadczonych, dla ktérych powinny obowigzywac
bardziej zaostrzone standardy.

Gdyby w tabeli | usredniono wyniki dla wszyst-
kich krajéw Unii Europejskiej z wyjatkiem Malty
i Wielkiej Brytanii (dla ktérych prawna granica ste-
zenia jest najwyzsza i wynosi 0,8 promila), to wow-
czas usredniona wartos¢ stezenia okreslona w ta-
beli | jako podstawowa nie ulegtaby zmianie (0,4
promila), natomiast dla kierowcéw zawodowych
i niedo$wiadczonych wynositaby 0,2 promila.
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Tabela |I. Prawne granice stanu nietrzezwosci dla Niepewnos¢ pomiarowa
27 krajow Unii Europejskiej [2]. W naukach przyrodniczych ,btad“ lub ,nie-
Table I.  Legal alcohol intoxication limits for the  pewno$¢ pomiarowa“ nie jest synonimem ,pomyt-
27 countries of the European Union [2].  ki“. ,Btad pomiarowy" — wystepujagcy w pomiarze
urzgdzeniem zalegalizowanym i wzorcowanym —

Paiistwo Prawna granica stanu nietrzezwosci, oznacza niemozliwg do uniknigcia niepewnosc nie-
Country promile rozerwalnie zwigzang z istotg pomiaru. W tym
Legal alcohol intoxication limits, per mille sensie btedy pomiarowe nie oznaczajg pomytek
— — i nie sposob ich unikng¢ zachowujgc wiekszg sta-
S"f:ﬂ?::’é“"’a E;;t';;;‘;’gﬁw gli:;gﬂ“sw'ad' rannos¢ [31. Stad niepewno$¢ pomiarowa powin-
For commercial | kierowcow na by¢ jak najmniejsza i trzeba jg oszacowac dla
drivers zﬂzgfsv'ce kazdej procedury pomiarowej. Osiggniecie w bada-
niu powietrza wydychanego przez kierowce war-
Austria / Austria 0.5 01 01 tosci granicznej etanolu np. dla stanu po uzyciu
Belgia / Belgium 05 0.5 0.5 0,1 mg/l daje podstawe do stwierdzenia, iz dany
Bulgaria / Bulgaria 05 05 05 wynik znajduje sie z 95% ufnoscig w przedziale
T 05 05 05 okreslony_m nlepewnosc[a_pomlarow_q dla danego
SRTS— m 00 urzadzenia (d_w_le wartosci od_chylema standgrdc_)—
; : : wego). Na rycinie 3 przedstawiono rozktad stezenia
Dania / Denmark 05 05 05 alkoholu w powietrzu wydychanym w organizmie
Estonia / Estonia 0.2 0.2 0.2 cztowieka o wartosci 0,1 mg/| przy zatozeniu wy-
Finlandia / Finnland 0.5 0.5 0.5 konywania pomiardow w bardzo krétkim przedziale
Francja / France 05 05 05 czasowym (czas pomiaréw w przyblizeniu t=0 min)
(0,2 dla kierow- oraz dla trzech pomiardw wykonanych w czasie
g""ga“mbus""“’) t=0, 15 i 30 min, przy ktérym warto$¢ stezenia ma-
(0.2 bus drivers) lata w wyniku metabolizmu (zaktadajac szybko$c¢
eliminacji ok. 0,2 promila na godzine), wynoszac
Niemoy / Germany | 0.5 0.0 0.0 odpowiednio 0,10, 0,08 i 0,06 mg/I.
Grecja / Greece 0.5 0.2 0.2 Podstawg zastosowania rozktadu normalnego do
Wegry / Hungary 0.0 0.0 0.0 analizy statystycznej wynikéw jest niezmiennosé
Irlandia / Ireland 05 0.2 0.2 badanego obiektu (w tym przypadku niezmienno$¢
Wiochy / taly 05 m 00 steZenig etanolu) w okreélo_nym _cza;ie (rycina 3 pkt
. a), co jest bardzo utrudnione jesli uwzgledni sie
totwa / Latvia 0.5 05 0.2 . . . .
postepujgcy metabolizm alkoholu w organizmie
Litwa / Lithuania 04 0.2 0.2 (rycina 3 pkt b). Stad postulat wykonywania dwach
Luksemburg / Luxemburg | 0.5 0.1 0.1 lub trzech pomiaréw zawartosci alkoholu w po-
Malta / Malta 038 038 0.8 wietrzu wydychanym w jak najkrétszym przedziale
Holandia / Netherlands | 0.5 0.2 0.2 czasowym jest jak najbardziej uzasadniony, gdyz
Polska / Poland 02 02 02 wowczas dopiero mozemy zastosowac analize bfe-
rorgatia oo 1 05 T T du statystycznego charakterystycznego dla rozktadu
krzywej Gaussa.
Rumunia / Romania 0.0 0.0 0.0
Stowacja / Slovakia 0.0 0.0 0.0 Ustawy i rozporzadzenia
Stowenia / Slovenia 0.2 0.0 0.0 Stan ,,po uzyciu alkoholu“ oraz ,stan nietrzezwo-
Hiszpania / Spain 0.5 03 03 $ci“ zostaty zdefiniowane m.in. w artykule 46 usta-
Szwecja / Sweden 02 02 02 wy z dnia ?6 Qa_it_jziernika 1982 roku o wychowa-
Wielka Byania/ 0K | 03 03 03 niu w trzezwos<_:| |_prze(:|wd2|a’fan|u alkpholllzmom
- [4]. Stan ,,po uzyciu alkoholu® wystepuje wdwczas
Srednio / Average 04 03 03 gdy alternatywnie:
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» zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do
0,5 promila albo prowadzi do takiego stezenia

* obecnos¢ alkoholu wynosi od 0,1 mg do 0,25
mg w 1 dm?3 wydychanego powietrza albo prowadzi
do takiego stezenia.

C+=0,100,02 mgll

a) :
| \e—15D (68%)
t=0min '
N - \e— 25D e5%)
38D (99%) .
b)
t=0,15i 30 min

v

| *;, ; ‘ : P
Ce=0,06mg/l | 0,10 mg/l
0,08 mg/l

Ryc. 3. Rozktad stezenia alkoholu w powietrzu
wydychanym w organizmie cztowieka

o wartosci Cs = 0,10 mg/l przy zatozeniu
wykonywania pomiarow w bardzo krétkim
przedziale czasowym (czas pomiardéw

w przyblizeniu t=0 min) (a) oraz trzech
pomiaréw wykonanych w czasie t=0, 15
i 30 min (b), przy ktérym wartos¢
stezenia malata w wyniku metabolizmu
odpowiednio Cs = 0,10, 0,08 0,06 mg/I.
Distribution of alcohol concentration
obtained from breath samples at the level
of Cs = 0.10 mg/l based on the assumption
that the measurements were taken at very
short time intervals (measurement time of
approximately t=0 min) (a) and the three
measurements taken at time t = 0, 15 and
30 min (b), where the concentration was
decreased by metabolism by Css = 0.10,
0.08 and 0.06 mg/l, respectively.

Fig. 3.
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Osoba zatrzymana w stanie po uzyciu alkoholu
popetnia wykroczenie (art. 86 lub 87 §1 , Kodeksu
wykroczen® [5]) i jest zagrozona karg aresztu,
grzywng do 5000 zt i czasowym zatrzymaniem pra-
wa jazdy.

Stan nietrzezwosci wg artykutu 115 § 16 ,Kodeksu
karnego“ (kk) zachodzi wéwczas, gdy rownopraw-
nie [6]:

» zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5
promila albo prowadzi do stezenia przekraczajgcego
te wartosé

 zawartos¢ alkoholu w 1 dm3 wydychanego po-
wietrza przekracza 0,25 mg albo prowadzi do ste-
zenia przekraczajgcego te wartosé.

Odpowiedzialno$¢ za prowadzenie pojazdu w sta-
nie nietrzezwosci opisuje art. 178a kk, w ktorym
penalizacja jest dotkliwsza niz w przypadku stanu
po uzyciu alkoholu (osoba w tym stanie podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat 2). Waznym stwierdzeniem
w definicji stanu nietrzezwosci jest sformutowanie
~prowadzi do“, gdyz nawet gdyby kierowca spozyt
alkohol tuz przed zdarzeniem lub kontrolg drogowa,
to moze pdzniej odpowiadacé za stan, w jakim sie
znalazt jego organizm po wchtonieciu catej porcji
spozytego alkoholu (po petnej absorpcji alkoholu).
Inng konsekwencja definicji stanu nietrzezwosci jest
réwniez sama wartos$¢ stezenia alkoholu okreslona
przez wyrazenie ,przekracza“. W praktyce stan nie-
trzezwosci jest w Polsce interpretowany od stezenia
alkoholu o wartosci 0,6 promila we krwi lub 0,26
mg/l powietrza wydychanego.

W przypadku wystgpienia zjawiska tzw. alkoholu
zalegajacego (resztkowego) oznaczone stezenie eta-
nolu w ogdle nie odzwierciedla stezenia alkoholu
w organizmie, a tylko chwilowe stezenie w jamie
ustnej, wiec wynik tak zafatszowany powinien by¢
odrzucony. W praktyce w takim przypadku obserwo-
wany jest znaczacy spadek stezenia alkoholu w po-
wietrzu wydychanym (najczesciej obnizenie steze-
nia o ponad 20% w stosunku do wyniku pierwsze-
go pomiaru w czasie 15 minut). Podobne zjawisko
pojawia sie w wyniku chwilowej eruktacji (odbicie
sie, cofanie sie powietrza zawartego w zotadku,
przy jednoczesnej obecnosci nie wchtonietego alko-
holu). Wptyw alkoholu zalegajacego i innych chwi-
lowych zaburzeh pomiaru alkoholu w powietrzu
wydychanym moze by¢ zminimalizowany poprzez
wykonanie trzech pomiaréw, co byto juz wiele lat
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temu proponowane przez Wojciecha Gubate z Insty-
tutu Ekspertyz Sgdowych w Krakowie [7]. Procedu-
ra z trzema pomiarami stezenia alkoholu zostata
wprowadzona nowelizacjg Zarzadzenia Komendan-
ta Gtéwnego Policji nr 738 z dnia 21.06.2011 roku
w sprawie badan na zawarto$¢ w organizmie alko-
holu lub $rodka dziatajgcego podobnie do alkoholu,
ktéra wprowadza szczegbtowy algorytm postepowa-
nia [8]. Procedura ta zostata wprowadzona w celu
wtasciwej interpretacji ,,znacznej rozbieznosci” w wy-
nikach pomiaréw w poblizu prawnej granicy stanu
po uzyciu alkoholu (0,1 mg/dm3) i brzmi ona naste-
pujgco:

§ 3. 1. W przypadku dokonania pierwszego po-
miaru urzadzeniem, o ktérym mowa w § 2 ust. 1
pkt 1 i uzyskania wyniku ponad 0,00 mg/dm3,
nalezy niezwtocznie dokonac drugiego pomiaru.

2. W przypadku dokonania pierwszego pomia-
ru urzadzeniem, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt
2 i uzyskania wyniku ponad 0,00 mg/dm?3, nalezy
dokonac drugiego pomiaru po uptywie 15 minut.

3. W przypadku uzyskania w pomiarach, o ktd-
rych mowa w ust. 2, wynikow: w pierwszym pomia-
rze — rownego lub wiekszego od 0,1 mg/dm3, a w dru-
gim — 0,00 mg/dm3, nalezy niezwfocznie dokonac
trzeciego pomiaru tym samym urzadzeniem. Gdy
wynik trzeciego pomiaru wyniesie 0,00 mg/dm?3,
nie zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze kieruja-
cy znajduje sie w stanie po uzyciu alkoholu.

4. W przypadku uzyskania w pierwszym pomia-
rze, o ktédrym mowa w ust. 2, wyniku réwnego lub
wiekszego od 0,1 mg/dm3, a w drugim — wyniku
ponad 0,00 mg/dm3, ale ponizej 0,1 mg/dm3, na-
lezy niezwfocznie dokonac trzeciego pomiaru tym
samym urzadzeniem. Gdy wynik trzeciego pomia-
ru wyniesie 0,00 mg/dm? lub powyzej 0,00 mg/dm?3
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze badany
w chwili kierowania pojazdem znajdowat sie w sta-
nie po uzyciu alkoholu.

W ponizszej tabeli || zawarto potencjalne wyniki
wraz z interpretacjg zgodng z Zarzadzeniem Ko-
mendanta Gtéwnego Policji nr 738.

Powyzsze zarzadzenie zostato wprowadzone
w celu usprawnienia pracy funkcjonariuszy policji,
ktérzy w chwili uzyskania wyniku ponizej i powyzej
prawnej granicy stanu po uzyciu alkoholu odwozili
kierowce na komende, gdzie dokonywano weryfi-
kacji wyniku na analizatorze stacjonarnym dziataja-

Tabela Il. Interpretacja trzech wynikow pomiaréw
stezenia alkoholu w poblizu granicy
stanu po uzyciu alkoholu (0,1 mg/l)
zgodnej z Zarzadzeniem Komendanta
Gtéwnego Policji nr 738 z dnia 21.06.
2011 roku; Ci, Cyi Cu— stezenia alkoholu
w powietrzu wydychanym otrzymane
odpowiednio w badaniu I, Il'i Ill.

Table Il.  Interpretation of the three alcohol
concentration measurements falling near
the borderline values indicating condition
after alcohol intake (0.1 mg/l) in
accordance with the Chief of Police
Ordinance No 738 of 21.06.2011: C,
Ciand Cu — the concentration of alcohol
in breath obtained in study I, Il and Ill,
respectively.

Badanie | Badanie Il Badanie Ill Stan
Measurement | | Measurement|l | niezwfocznie Condition
t=0min t =15min po badaniu Il
Measurement IlI
immediately
after
measurement Il
Gi=0,10 Ci=10,00 Cu = 10,00 Trzezwosci
Sobriety
=010 Ci=0,09 Cn = 0,00 Po uiyciu
alkoholu
After alcohol
intake
Gi=0,10 Ci=0,09 Cn<0,09 Po uzyciu
alkoholu
After alcohol
intake
Gi=0,10 Ci=0,09 Cun=0,10 Po uzyciu
alkoholu
After alcohol
intake

cym na zasadzie absorpcji promieniowania pod-
czerwonego. Przeprowadzenie obecnie trzeciego
pomiaru ma za zadanie ewentualne wykrycie i po-
twierdzenie obecnosci alkoholu zalegajgcego w ja-
mie ustnej i jednoczesnie przyspieszenie procedury
weryfikujgcej kierowcéw bedacych w stanie po
uzyciu alkoholu. Jednak powyzsza procedura jest
skomplikowana i moze by¢ trudna w interpretacji.
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Propozycja przeprowadzenia pomiaréw

i ich interpretaciji

W celu uzyskania miarodajnych wynikéw (od-
zwierciedlajgcych rzeczywistg zawartosé alkoholu
w organizmie kierowcy) nalezy uwzgledni¢ dyna-
miczne procesy metaboliczne alkoholu w ludzkim
organizmie, uwarunkowania statystyczne (niepew-
nos$¢ pomiarowa), legislacyjne oraz mozliwos¢ wysta-
pienia znacznej rozbieznosci wynikéw w przypadku
obecnosci alkoholu zalegajacego w jamie ustne;j.
W zwigzku z tym proponuje zmiane procedury ozna-
czania alkoholu w powietrzu wydychanym na gra-
nicy stezen. Po przybyciu na miejsce zdarzenia
policja powinna odnotowaé czas rozpoczecia kon-
troli kierowcy i poczeka¢ 15 min (czas konieczny
na eliminacje alkoholu zalegajacego). Po tym cza-
sie nalezy wykona¢ pierwszy pomiar i odnotowacd
stezenie dla pierwszego pomiaru. Jesli pierwszy
wynik bedzie na granicy ustawowo okreslonej dla
stanu po uzyciu lub stanu nietrzezwosci, to nalezy
drugi pomiar wykona¢ natychmiast (jak tylko urza-
dzenie pomiarowe osiggnie stan gotowosci). Trzeci
pomiar nalezy réwniez wykonaé jak najszybciej,
podobnie jak w przypadku drugiego pomiaru. Tak
wiec szybko wykonane trzy pomiary w czasie kilku
minut nie powinny by¢ zaburzone przez metabo-
lizm alkoholu w organizmie (obiekt badany nie
zmieniat swoich wfasciwosci w czasie i spetnia wa-
runki rozktadu normalnego danych pomiarowych).

W przypadku wykonywania pomiaréw na sze-
rokg skale wéréd kierujacych (np. akcja ,Znicz")
funkcjonariusze policji powinni wykonywacé pier-
wszy pomiar w trybie pasywnym natychmiast po
zatrzymaniu do kontroli (bez czekania 15 minut).
Takie badanie ma charakter jakosciowy (przesie-
wowy), a nie ilosciowy. Dopiero po uzyskaniu pozy-
tywnego jakosciowego wyniku nalezatoby odczekad
15 minut i zapisac pierwszy pomiar wtasnie po tym
czasie.

Jesli postulowana procedura bytaby wprowa-
dzona w praktyce to interpretacja trzech wynikéw
dla pomiaréow wykonanych w jak najkrotszym cza-
sie powinna by¢ nastepujaca (tabela I11):

e Jesli dwa sposréd trzech wynikéw sg mnigjsze
lub réwne 0,09 mg/l, to nalezatoby stwierdzi¢ stan
trzezwosci.

e Jesli dwa sposréd trzech wynikdéw uzyskano
w zakresie 0,10-0,25 mg/l, to nalezatoby stwier-
dzi¢ stan po uzyciu.

Marek Wiergowski
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e Jesli dwa sposrdéd trzech wynikdéw sg réwne
lub powyzej 0,26 mg/l, to nalezatoby stwierdzi¢
stan nietrzezwosci.

Tabela lll. Proponowana interpretacja trzech
wynikéw pomiaréw stezenia alkoholu
w poblizu granicy stanu po uzyciu
alkoholu (0,10 mg/l); Ci, Cui Cu—
stezenia alkoholu w powietrzu
wydychanym otrzymane odpowiednio
w badaniu I, I i Ill.

Table lll. Suggested interpretation of the three
alcohol concentration measurements
falling near the borderline values
indicating condition after alcohol
intake (0.10 mg/l); Ci, Ciy and Cu — the
concentration of alcohol in breath
obtained in study I, Il and Ill, respectively.

Badanie | Badanie Il Badanie IlI Stan
Measurement | | niezwtocznie niezwtocznie Condition
t=0min po badaniu | po badaniu Il
Measurement Il | Measurement Il
immediately immediately
after after
measurement | | measurement Il
=010 Ci=10,00 Cn = 0,00 Trzezwosci
Sobriety
€=0,10 Ci<0,09 Cu = 10,00 Trzezwosci
Sobriety
€i=20,10 Ci<0,09 Cin<0,09 Trzezwosci
Sobriety
=010 Ci<0,09 Cn=0,10 Po uzyciu
alkoholu
After alcohol
intake
=010 Ci20,10 Cn=0,09 Po uiyciu
alkoholu
After alcohol
intake

PODSUMOWANIE

Po przybyciu na miejsce zdarzenia policja po-
winna odnotowad czas rozpoczecia kontroli kie-
rowcy i poczeka¢ 15 min (czas konieczny na elimi-
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GRANICY STEZEN DLA STANU PO UZYCIU ALKOHOLU LUB STANU NIETRZEZWOSCI

nacje alkoholu zalegajgcego). Jes$li po tym czasie
pierwszy wynik bedzie na granicy ustawowo okre-
Slonej dla stanu po uzyciu alkoholu lub stanu nie-
trzezwosci, to nalezy drugi i trzeci pomiar wykonacd
bezzwtocznie. Tak wiec szybko wykonane trzy po-
miary w czasie kilku minut nie powinny by¢ zabu-
rzone przez metabolizm alkoholu w organizmie.
Jesli dwa sposrdéd trzech wynikéw sg mniejsze lub
rowne 0,09 mg/l, to nalezatoby stwierdzi¢ stan
trzezwosci. Analogicznie dla pozostatych stanéw
okreslonych w polskim prawie: jesli dwa sposrod
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