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Zasady przeprowadzania pomiarów stężenia alkoholu oraz opiniowania w sprawach trzeźwości

Zalecenia opracowane przez Instytut Ekspertyz Sądowych i zatwierdzone przez Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Medycyny Sądowej i Kryminologii w dniu 26 listopada 2004 r.

Niniejsze opracowanie ma na celu ujęcie w sposób ramowy problematyki związanej z przeprowadzaniem pomiarów stężenia alkoholu w wydychanym powietrzu, krwi i innych płynach ustrojowych, oraz zawiera podstawowe wytyczne w zakresie orzecznictwa alkoholowego. Informacje te są istotne dla biegłych z zakresu toksykologii alkoholu i powinny być rozwijane i uzupełniane przez studium piśmiennictwa i zdobywane doświadczenia. Opracowanie to ma również przybliżyć osobom prowadzącym postępowanie administracyjne, przygotowawcze oraz sądowe niektóre zagadnienia dotyczące pomiarów stężenia alkoholu oraz warsztatu pracy biegłych alkohologów i przedstawić ich możliwości opiniodawcze.

Rozdział 1

Stan prawny

1. Zagadnienia związane z przeprowadzaniem pomiarów stężenia alkoholu oraz opiniowania w sprawach trzeźwości regulują następujące akty prawne:

1) ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 147, poz. 1231 z późn. zm.); 

2) ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r., Nr 58, poz. 515 z późn. zm.);

3) ustawa z dnia 11 maja 2001 r. – Prawo o miarach (Dz. U. Nr 63, poz. 636 z późn. zm.);

4) rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 6 maja 1983 r. w sprawie warunków i sposobu dokonywania badań na zawartość alkoholu w organizmie (Dz. U. Nr 25, poz. 117);
5) rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 lutego 2003 roku w sprawie określenia przyrządów pomiarowych podlegających prawnej kontroli metrologicznej oraz rodzajów przyrządów pomiarowych, które są legalizowane bez zatwierdzenia typu (Dz. U. Nr 41, poz. 351 z późn. zm.);
6) rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2003 roku w sprawie wymagań metrologicznych, którym powinny odpowiadać analizatory wydechu (Dz. U. Nr 67, poz. 626);
7) rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 roku w sprawie prawnej kontroli metrologicznej przyrządów pomiarowych (Dz. U. Nr 77, poz. 730);
8) zarządzenie nr 496 Komendanta Głównego Policji z dnia 25 maja 2004 r. w sprawie badań na zawartość w organizmie alkoholu lub środka działającego podobnie do alkoholu (Dz. Urz. KGP Nr 9, poz. 40).

2. Przy opracowaniu „Zasad przeprowadzania pomiarów stężenia alkoholu oraz opiniowania w sprawach trzeźwości” uwzględniono również następujące dokumenty:

1) Ogólne wymagania dotyczące kompetencji laboratoriów badawczych i wzorcujących – norma ISO/IEC 17025:2000 (wersja polska);

2) Forensic Toxicology Laboratory Guidelines – Society of Forensic Toxicologists Inc., American Academy of Forensic Sciences, Toxicology Section, 2002;

3) Recommended Standards and Procedures of the Canadian Society of Forensic Science, Alcohol Test Committee – Canadian Society of Forensic Science Journal, 2003; 36(3): 101–127;
4) „Quality control in toxicological analysis”, Journal of Chromatography B, 1998; 713: 227–243; 

5) „Evidential breath analysers” – International Recommendation, OIML R 126, International Organisation of Legal Metrology, Edition 1998; 

6) „Quality assurance in breath–alcohol analysis”, Journal of Analytical Toxicology, 1994; 18: 306–310.

3. Akty prawne podane w punkcie 1 ustalają następujące pojęcia i zasady prawne:

1) stan po użyciu alkoholu zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stężenia we krwi od 0,2‰ do 0,5‰ alkoholu albo obecności w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm3 (art. 46 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi);

2) stan nietrzeźwości zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stężenia we krwi powyżej 0,5‰ alkoholu 
albo obecności w wydychanym powietrzu powyżej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3 (art. 46 ust.3 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi);

3) w ramach czuwania nad bezpieczeństwem i porządkiem w ruchu drogowym oraz w ramach kontrolowania tego ruchu, policjanci mają prawo żądać poddania się określonych osób badaniom w celu ustalenia zawartości w organizmie alkoholu lub środka działającego podobnie do alkoholu (art. 129 ustawy – Prawo o ruchu drogowym);

4) jeżeli zachodzi podejrzenie, że przestępstwo lub wykroczenie zostało popełnione po spożyciu alkoholu, osoba podejrzana może być poddana badaniu koniecznemu do ustalenia zawartości alkoholu w organizmie, w szczególności zabiegowi pobrania krwi (art. 47 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzeźowości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi);
5) badaniu na zawartość alkoholu lub innych środków we krwi poddawany jest kierujący pojazdem w razie uczestniczenia w wypadku drogowym, w którym jest zabity lub ranny. Badaniu można poddać każdą osobę, jeżeli zachodzi podejrzenie, że mogła kierować pojazdem uczestniczącym w wypadku drogowym, w którym jest zabity lub ranny. Wymienione osoby mają prawo żądać od organów kontroli ruchu drogowego przeprowadzenia badania krwi lub moczu (art. 128 ustawy – Prawo o ruchu drogowym);
6) badania na zawartość alkoholu w organizmie u osób podejrzanych o popełnienie przestępstwa lub wykroczenia w stanie po spożyciu alkoholu oraz pracowników nie dopuszczonych do pracy z powodu uzasadnionego podejrzenia, że stawili się do pracy po spożyciu alkoholu albo spożywali alkohol w czasie pracy, mogą obejmować:

· badanie wydychanego powietrza,

· badanie krwi,

· badanie moczu,

przy czym w miarę możliwości badanie wydychanego powietrza powinno być przeprowadzone przed innymi badaniami na zawartość alkoholu w organizmie (§ 2 i 3 ust. 4 rozporządzenia w sprawie warunków i sposobu dokonywania badań na zawartość alkoholu w organizmie);

7) badanie w celu ustalenia zawartości w organizmie alkoholu u osób żywych przeprowadza się przy użyciu urządzeń elektronicznych dokonujących pomiaru stężenia alkoholu w wydychanym powietrzu (art. 126 ust. 1 ustawy – Prawo o ruchu drogowym);
8) przepisu podanego w podpunkcie 7 nie stosuje się, jeżeli stan osoby podlegającej badaniu uniemożliwia jego przeprowadzenie urządzeniem elektronicznym. W takim przypadku ustalenie zawartości 
w organizmie alkoholu następuje na podstawie badania krwi lub moczu (art. 126 ust. 2 ustawy – Prawo o ruchu drogowym);
9) badania na obecność środków działających podobnie do alkoholu przeprowadza się przy użyciu metod nie wymagających badania laboratoryjnego (art. 127 ust. 1 ustawy – Prawo o ruchu drogowym).

Rozdział 2

Definicje

4. Używane w „Zasadach przeprowadzania pomiarów stężenia alkoholu oraz opiniowania w sprawach trzeźwości” określenia oznaczają: 

1) alkohol – alkohol etylowy, etanol;

2) alkohol zalegający (resztkowy) – alkohol utrzymujący się w błonie śluzowej jamy ustnej i górnych dróg oddechowych do około 15 minut od zakończenia konsumpcji alkoholu;

3) analit – związek, którego oznaczenie jest celem analizy (np. alkohol);

4) badania przesiewowe (skryningowe) – analiza jakościowa lub półilościowa próbki prowadzona w celu identyfikacji analitu, np. alkoholu lub grupy związków;

5) certyfikacja laboratorium – przyznanie certyfikatu, świadczącego, że laboratorium spełnia określone wymagania; 

6) chromatografia gazowa – metoda analizy, w której próbka wprowadzana jest do strumienia gazu nośnego i wraz z nim przenoszona przez kolumnę chromatograficzną. Na kolumnie następuje rozdział związków chemicznych, a ich obecność w próbce wykrywana jest na wyjściu za pomocą detektora, np. płomieniowo-jonizacyjnego;

7) deficyt alkoholowy – różnica pomiędzy maksymalnym stężeniem alkoholu uzyskanym na podstawie teoretycznych obliczeń prospektywnych a rzeczywistym maksymalnym stężeniem alkoholu we krwi;

8) dokładność – zgodność wyniku badania z wartością rzeczywistą (prawdziwą); 

9) dowodowy analizator wydechu – analizator spełniający wymagania odnośnie do specyficzności, dokładności i precyzji wyników, niezależnie od zmiennych czynników zewnętrznych, takich jak m.in. napięcie zasilania, temperatura otoczenia, wilgotność względna otoczenia, ciśnienie atmosferyczne, wykrywający tzw. alkohol zalegający oraz posiadający zatwierdzenie typu i aktualne świadectwo legalizacji;

10) dryft – niestabilność charakteryzująca się stosunkowo powolną, niepowtarzalną i na ogół jednokierunkową zmianą parametru przyrządu w funkcji czasu;

11) efekt pamięci – zjawisko sorbowania się analitów na ściankach naczyń i połączeń wewnątrz urządzenia pomiarowego, które może zakłócać wynik następnych analiz;

12) granica oznaczalności – najniższe stężenie analitu, przy którym może być on z wymaganą dokładnością oznaczony;

13) granica wykrywalności – najniższe stężenie analitu, przy którym może być on poprawnie zidentyfikowany (wykryty); 

14) legalizacja – sprawdzenie, stwierdzenie i poświadczenie dowodem legalizacji, że przyrząd pomiarowy spełnia wymagania metrologiczne określone we właściwych przepisach; 

15) legalizacja pierwotna – legalizacja przyrządu pomiarowego po raz pierwszy po wyprodukowaniu, przed wprowadzeniem go do obrotu lub użytkowania;

16) legalizacja ponowna – każda kolejna legalizacja przyrządu pomiarowego;

17) metabolit – produkt przemiany analitu w organizmie człowieka, np. aldehyd octowy w przypadku alkoholu etylowego;
18) metoda enzymatyczna adh – metoda analizy, wykorzystująca reakcję alkoholu z dwunukleotydem nikotynoamidoadeninowym (nad) w obecności enzymu dehydrogenazy alkoholowej (adh). W metodzie wykorzystuje się absorpcję promieniowania o długości fali 340 nm przez produkt reakcji – zredukowaną formę dwunukleotydu nikotynoamidoadeninowego (nadh);

19) metoda analizy fazy nadpowierzchniowej („headspace”) – metoda wykorzystująca analizę fazy gazowej znad powierzchni cieczy, np. krwi, lub ciała stałego, np. narządów wewnętrznych;

20) nadzorowana lodówka – lodówka stosowana do przechowywania materiału biologicznego, która nie jest ogólnie dostępna; 
21) niepewność pomiarowa – liczbowo wyrażony zakres, w którym spodziewane jest z określonym prawdopodobieństwem znalezienie prawdziwej wartości pomiarowej. Niepewność pomiarowa powinna być wyznaczana: eksperymentalnie – na podstawie serii co najmniej 6 pomiarów (pomiaru precyzji i dokładności) lub na podstawie wyników testów interkalibracyjnych organizowanych przez powołaną do tego jednostkę kontrolującą, jak również teoretycznie – na podstawie wnikliwej analizy wszystkich znanych składowych błędu pomiaru i ich wzajemnych relacji (np. metodą propagacji błędu pomiarowego);

22) obliczenia prospektywne – obliczenia teoretyczne, mające na celu określenie stężenia alkoholu we krwi na podstawie danych dotyczących konsumpcji alkoholu w określonym czasie;

23) obliczenia retroprospektywne – obliczenia teoretyczne, mające na celu określenie stężenia alkoholu we krwi w chwili zdarzenia na podstawie wyników analiz prób krwi lub wydychanego powietrza;

24) organ zlecający, zleceniodawca – organ właściwy do prowadzenia śledztwa, dochodzenia lub postępowania w sprawach o wykroczenia lub sąd; 

25) porównania międzylaboratoryjne (badania biegłości) – sprawdzian, w którym próbki są zamawiane przez laboratorium w instytucji zewnętrznej zajmującej się kontrolą pracy laboratoriów, a uzyskane wyniki są oceniane przez tę instytucję;

26) prawna kontrola metrologiczna – działanie zmierzające do wykazania, że przyrząd pomiarowy spełnia wymagania metrologiczne określone we właściwych przepisach;

27) precyzja – miara zgodności między powtórzonymi pomiarami (miara rozrzutu wyników);

28) wzorzec wewnętrzny (standard wewnętrzny) – substancja o znanym stężeniu, która jest chemicznie podobna do analitu, stosowana w celu zmniejszenia błędu analitycznego metody;

29) próbka kontrolna – próbka lub roztwór o znanym stężeniu analitu, podobnym jak spotykane w próbkach, analizowana w celu wewnętrznej kontroli jakości pracy laboratorium;

30) symulator wydechu – urządzenie do wytwarzania próbek gazowych, zawierających określone stężenie alkoholu;

31) ślepa próba – próba kontrolna, roztwór nie zawierający analitu (ewentualnie zawierający tylko wzorzec wewnętrzny); 

32) średnia – średnia arytmetyczna, obliczona na postawie serii pomiarów na tym samym poziomie stężenia analitu, uzyskana poprzez dodanie wartości, np. stężeń alkoholu w próbkach, i podzielenie sumy przez liczbę próbek;

33) środki działające podobnie do alkoholu – związki chemiczne obniżające sprawność psychomotoryczną. Stwierdzenie w wyniku przeprowadzonych badań zawartości danego środka jest równoznaczne ze znajdowaniem się pod jego wpływem. Badania na obecność środków działających podobnie do alkoholu przeprowadza się bezpośrednio na miejscu zdarzenia, jak również przy użyciu metod wymagających badania laboratoryjnego (metoda potwierdzająca);

34) urządzenie pomiarowe – analizator wydychanego powietrza; 

35) wynik dodatni – wynik, w którym stężenie analitu jest równe lub większe od granicy wykrywalności zastosowanej procedury analitycznej; 

36) wynik ujemny – wynik, w którym analit nie został wykryty lub jego stężenie w próbce było poniżej granicy wykrywalności zastosowanej procedury analitycznej; 

37) wzorzec, roztwór wzorcowy – roztwór o znanym stężeniu analitu stosowany do kalibracji lub weryfikacji metody;

38) zakres metody – przedział stężenia analitu, określony przez dopuszczalny błąd metody;

39) zatwierdzenie typu analizatora – wykazanie na podstawie wyników przeprowadzonych badań, że typ przyrządu pomiarowego spełnia wymagania metrologiczne określone we właściwych przepisach;

40) znaczna rozbieżność – taka różnica między pierwszym a drugim pomiarem, której nie da się wytłumaczyć dopuszczalnym błędem pomiaru (przewidzianym dla danego typu urządzenia), ewentualnie zmianą stężenia alkoholu (wynikającą z wydalenia go lub wchłonięcia), jaka mogła nastąpić w czasie, który upłynął między pomiarami.

Rozdział 3

Oznaczanie alkoholu w wydychanym powietrzu

5. Badanie w celu ustalenia zawartości w organizmie alkoholu u osób żywych przeprowadza się w pierwszej kolejności przy użyciu urządzeń elektronicznych dokonujących pomiaru stężenia alkoholu w wydychanym powietrzu (analizatorów wydechu).

6. Analizatory wydechu podlegają prawnej kontroli metrologicznej, obejmującej zatwierdzenie typu, legalizację pierwotną i legalizacje ponowne.

7. Wszystkie urządzenia stosowane do badania wydychanego powietrza na zawartość alkoholu winny posiadać zatwierdzenie typu i aktualne świadectwo legalizacji wydane przez Główny Urząd Miar lub podległe mu jednostki terenowe, niezależnie od świadectwa kalibracji, wydawanego przez serwis.

8. Zatwierdzanie typów analizatorów i nadanie znaków zatwierdzenia typu, w drodze decyzji, jak również cofanie decyzji o zatwierdzeniu typu należy do zakresu działania Prezesa Głównego Urzędu Miar. 

9. Analizatory wydechu odpowiednie dla celów dowodowych (tj. dowodowe) przed wprowadzeniem do obrotu lub użytkowania winny być poddawane m.in. następującym badaniom, prowadzonym z udziałem probantów, mających na celu: 

1) sprawdzenie, czy analizator wykrywa tzw. alkohol resztkowy (zalegający);

2) sprawdzenie wpływu hiperwentylacji (tj. wykonania przed pomiarem 2–3 głębokich wdechów) i hipowentylacji płuc (tj. wstrzymania oddechu na 1–2 sekundy przed pomiarem) na wskazania analizatora;

3) porównanie wyników wskazań testowanego urządzenia z wynikami uzyskanymi za pomocą dowodowych analizatorów wydechu ew. równolegle pobranych prób krwi; 

4) ocenę wpływu na wskazania analizatora substancji maskujących. 

10. Dowodowe analizatory wydechu powinny być testowane pod kątem oceny dokładności i precyzji oraz zmian wskazań analizatorów spowodowanych, m.in.: 

1) dryftem; 

2) efektem pamięci; 

3) wpływem takich substancji chemicznych, jak: aceton, aldehyd octowy, metanol, izopropanol, tlenek węgla, toluen, metan, eter dietylowy; 

4) wpływem wahań takich zmiennych czynników zewnętrznych, jak:

· napięcie zasilania prądu zmiennego,

· napięcie zasilania prądu stałego,

· temperatura otoczenia,

· wilgotność względna otoczenia,

· ciśnienie atmosferyczne. 

11. Ponieważ dopuszczalne stężenie alkoholu w wydychanym powietrzu w Polsce wynosi 0,1 mg/dm3, wskazane jest, by badania określone w punkcie 10 były prowadzone z użyciem wzorca o takim stężeniu alkoholu. 

1) Analizatory, które mają być wykorzystywane tylko do badań wstępnych, powinny być badane głównie pod kątem spełniania wymagań dotyczących ich czułości (sprawdzenie granicy wykrywalności, zdolności do wykrywania próbek dodatnich i próbek ujemnych). 

2) Badanie dokładności dowodowych analizatorów wydechu przy zatwierdzeniu typu, legalizacji pierwotnej i legalizacji po naprawie powinno obejmować sprawdzenie dopuszczalnych błędów pomiaru, które nie powinny być większe niż:

1) ( 0,02 mg/dm3 dla stężeń alkoholu poniżej 0,40 mg/dm3;

2) ( 5% dla stężeń alkoholu powyżej 0,40 mg/dm3.

12. Badanie precyzji dowodowych analizatorów wydechu przy zatwierdzeniu typu, legalizacji pierwotnej i legalizacji po naprawie powinno obejmować sprawdzenie powtarzalności pomiarów określone poprzez odchylenie standardowe, które nie powinno być większe niż:

1) ( 0,007 mg/dm3 dla stężeń alkoholu poniżej 0,40 mg/dm3;

2) ( 1,75% dla stężeń alkoholu powyżej 0,40 mg/dm3.

13. Badanie dokładności dowodowych analizatorów wydechu przy legalizacji ponownej powinno obejmować sprawdzenie dopuszczalnych błędów pomiaru, które nie powinny być większe niż:

1) ( 0,032 mg/dm3 dla stężeń alkoholu poniżej 0,40 mg/dm3;

2) ( 8% dla stężeń alkoholu powyżej 0,40 mg/dm3.

14. Badanie precyzji dowodowych analizatorów wydechu przy legalizacji ponownej powinno obejmować sprawdzenie powtarzalności pomiarów określone poprzez odchylenie standardowe, które nie powinno być większe niż:

1) ( 0,010 mg/dm3 dla stężeń alkoholu poniżej 0,40 mg/dm3;

2) ( 2,5% dla stężeń alkoholu powyżej 0,40 mg/dm3.

15. Wykonanie pomiaru za pomocą analizatora wydechu nie powinno być możliwe, jeżeli:

1) wartość sygnału elektrycznego po wyzerowaniu wskazania odpowiada zawartości alkoholu równej lub wyższej od 0,005 mg/dm3;

2) w czasie automatycznej kontroli prawidłowego działania została wykryta nieprawidłowość działania lub uszkodzenie analizatora;

3) urządzenie do automatycznej kalibracji i regulacji uległo awarii lub wynik automatycznego sprawdzenia poprawności wskazań jest negatywny;

4) w analizatorze zasilanym bateryjnie nastąpił spadek napięcia zasilania poniżej wartości podanej przez wytwórcę, gwarantującej otrzymanie wiarygodnego wyniku.

16. Analizatory wydechu powinny być podawane legalizacji ponownej nie rzadziej niż co 6 miesięcy. 

17. Dowodowe analizatory wydechu muszą być wyposażone w ustniki jednorazowego użytku (z certyfikatem jałowości oraz indywidualnie opakowane), które powinny posiadać: 

1) zawór jednodrożny, który umożliwia przepływ gazu tylko w jednym kierunku, zapobiegający wciąganiu powietrza przez osobę badaną, który powinien być widoczny z zewnątrz, np. poprzez jego charakterystyczne zabarwienie (umożliwia to kontrolę, czy ww. zawór nie został usunięty);

2) „blokadę” uniemożliwiającą przedostanie się śliny do przyrządu pomiarowego.

18. Lista urządzeń posiadających zatwierdzenie typu powinna być publikowana oraz przesyłana na każdą prośbę organu procesowego, a także instytucji uprawnionych do oceny stanu trzeźwości. 

19. W przypadku uzyskania dodatniego wyniku analizy powietrza wydychanego należy – na żądanie badanego lub organu orzekającego – dołączyć do protokołu badania uwierzytelnione kopie decyzji zatwierdzenia typu i aktualnego świadectwa legalizacji. 

20. Decyzja zatwierdzenia typu i aktualne świadectwo legalizacji powinny być okazywane na żądanie osoby badanej.

21. Analizatory wydechu stosowane w celu ustalenia zawartości alkoholu, można podzielić na dwie grupy:

1) analizatory podręczne (przenośne) – działające na zasadzie elektrodowego utleniania alkoholu lub wyposażone w detektor półprzewodnikowy, przeznaczone do użytku w warunkach zewnętrznych, które powinny być stosowane do badań wstępnych;

2) analizatory stacjonarne – działające w oparciu o pomiar spektrofotometryczny w podczerwieni lub wyposażone w dwa detektory (elektrochemiczny oraz spektrofotometryczny), które powinny być przeznaczone do badań potwierdzających. 

22. Podręczne analizatory wydychanego powietrza mogą być stosowane do analizy ilościowej na zawartość alkoholu w przypadkach rutynowej kontroli trzeźwości albo po zaistniałej kolizji lub wypadku. 

23. Pomiar zawartości alkoholu przy użyciu analizatorów może być prowadzony w warunkach terenowych. Wymagane jest, żeby pomiar był dokonywany w radiowozie.

24. W przypadku dokonania pomiaru urządzeniem podręcznym i uzyskania wyniku dodatniego, należy dokonać drugiego pomiaru po upływie 15 minut. 

25. Urządzenia podręczne działające na zasadzie elektrodowego utleniania alkoholu nie mają zabezpieczeń przed wpływem na wynik pomiaru tzw. alkoholu zalegającego. Możliwe jest zatem, że wynik pierwszego pomiaru, dokonanego w czasie krótszym niż 15 min od spożycia przez osobę badaną nawet niewielkiej ilości alkoholu (np. zawartego w lekarstwie) będzie wyższy od rzeczywistego stężenia alkoholu w organizmie. W przypadku uzyskania pierwszego wyniku dodatniego a drugiego ujemnego należy wykonać trzeci pomiar. Gdy wynik będzie ujemny, można odstąpić od dalszych badań.

26. Dodatnie wyniki badania analizatorem podręcznym działającym na zasadzie elektrodowego utle​niania alkoholu winny być zweryfikowane analizą za pomocą analizatora stacjonarnego działającego na zasadzie pomiaru spektrofo​tometrycznego w podczerwieni, względnie przez analizę próby krwi.

27. Podręczne analizatory wyposażone w detektor półprzewodnikowy oraz analizatory wyposażone w ustniki typu lejkowego mogą być stosowane wyłącznie do analizy przesiewowej (skryningowej). Wyniki przeprowadzonego za ich pomocą dwukrotnego badania muszą być zatem zweryfikowane przez pomiary za pomocą dowodowego analizatora działającego na zasadzie pomiaru spektrofotometrycznego w podczerwieni, względnie przez analizę próby krwi. 

28. W przypadku gdy osoba odmawia poddania się badaniu trzeźwości, można dokonać pomiaru przy małej objętości wydechu i krótkim czasie pomiaru (w tzw. opcji „manualnej” lub testu pasywnego), jednak jego wynik może służyć wyłącznie do celów przesiewowych, nawet jeśli został uzyskany za pomocą dowodowego analizatora wydechu. Wynik ten musi zostać bezwzględnie potwierdzony za pomocą badania próby krwi. 

29. Analizatory stacjonarne posiadają rozwiązania i zabezpieczenia konstrukcyjne, gwarantujące wysoką swoistość, dokładność i precyzję pomiaru. W związku z tym wynik badania uzyskanego za pomocą tych urządzeń jest wiarygodny dla celów sądowych, pod warunkiem że: 

1) przeprowadzono i zaprotokołowano co najmniej dwa pomiary;

2) między tymi pomiarami nie zaistniała znaczna rozbieżność, określona w punkcie 32;

3) analizator posiada ważne świadectwo legalizacji.

30. W przypadku dokonania pomiaru urządzeniem stacjonarnym i uzyskania wyniku dodatniego należy po około 15 min dokonać drugiego pomiaru. Jeżeli różnica między pomiarami, przy stężeniu do 0,50 mg/dm3, jest większa niż 0,05 mg/dm3, a przy stężeniu przekraczającym 0,50 mg/dm3 – większa niż 10% wartości wyższego wyniku, należy wykonać i zaprotokołować trzeci oraz ew. czwarty pomiar. Jeżeli uzyskane wyniki nie są spójne, należy dokonać pobrania próby krwi.

31. We wszystkich przypadkach budzących wątpliwości przeprowadzającego badanie co do uzyskanych wyników oraz w przypadku podejrzenia spożycia alkoholu po zdarzeniu należy dokonać co najmniej dwukrotnego pobrania prób krwi w odstępie jednej godziny.

32. Jeśli badany, po przeprowadzeniu badania za pomocą analizatora wydechu, żąda pobrania krwi, należy jak najszybciej pobrać jej pierwszą próbkę, a następnie drugą po upływie jednej godziny. 

33. Wskazane jest, aby policjant uważnie obserwował badaną osobę przez około 15 minut przed wykonaniem pomiaru za pomocą dowodowego analizatora wydechu i nie zezwolił w tym czasie na picie jakichkolwiek napojów i spożywanie posiłków oraz palenie tytoniu.

34. W przypadku, gdy osoba badana wymiotowała lub następowało u niej cofanie treści żołądkowej, należy odczekać przed badaniem dowodowym analizatorem wydechu około 30 minut. 

35. Operator obsługujący analizator wydechu oraz urządzenie do wykrywania substancji działających podobnie do alkoholu jest obowiązany do ścisłego przestrzegania warunków ich eksploatacji określonych w instrukcjach fabrycznych oraz zleconych przez Instytut Ekspertyz Sądowych dla danego typu urządzenia.

36. Objętość wydechu przy badaniu dowodowym analizatorem wydechu powinna wynosić co najmniej 1,5 dm3, a czas wydechu – co najmniej 3 s. 

37. Dowodowy analizator wydechu powinien być wyposażony w drukarkę.

38. Na wydruku z dowodowego analizatora wydechu powinny znaleźć się: 

1) wynik analizy;

2) data, godzina i minuta wykonania pomiaru; 

3) czas i objętość wydechu;

4) nazwa, model i numer fabryczny analizatora.

39. W protokole użycia analizatora wydechu powinny znaleźć się:

1) imię i nazwisko osoby badanej;

2) wiek, wzrost i masa ciała osoby badanej;

3) imię i nazwisko osoby przeprowadzającej pomiar (operatora);

4) wynik analizy;

5) data, godzina, minuta i miejsce wykonania pomiaru;

6) nazwa, model i numer fabryczny analizatora;

7) ilość, rodzaj i czas konsumpcji przez badanego napojów alkoholowych w ciągu ostatnich 24 godzin oraz dane odnośnie do rodzaju i czasu spożywanych w tym czasie posiłków;

8) powód poddania badaniu;

9) uwagi osoby przeprowadzającej badania (stwierdzenie, że przebiegało prawidłowo ewentualnie zastrzeżenia z ich uzasadnieniem);

10) uwagi osoby badanej (stwierdzenie, że przebiegało prawidłowo ewentualnie zastrzeżenia z ich uzasadnieniem z zaznaczeniem czy żąda pobrania krwi);

11) podpis osoby badanej;

12) podpis osoby przeprowadzającej pomiar (operatora analizatora).

40. Wynik badania wydychanego powietrza powinien być wyrażony w miligramach alkoholu na dm3 wydychanego powietrza. 

41. Wyniki badań wydychanego powietrza powinny być drukowane z podaniem dwóch miejsc po przecinku, bez zaokrąglania.

42. Wydruk wyniku uzyskanego dowodowym analizatorem wydechu powinien być możliwy tylko, jeżeli spełnione są wymagania dotyczące czasu i objętości wydechu. 

43. Operatorzy analizatorów przeprowadzający analizę wydychanego powietrza na zawartość alkoholu powinni być przeszkoleni w zakresie obsługi analizatorów i posiadać zaświadczenie (certyfikat) uprawniające do wykonywania tego typu badań. 

44. Za przeszkolenie operatorów analizatorów oraz nadzór w zakresie wykorzystania i prawidłowej eksploatacji urządzeń elektronicznych odpowiedzialna jest osoba wyznaczona przez Komendanta Głównego Policji. 

45. Szkolenie operatorów przeznaczonych do obsługi analizatorów wydechu powinno obejmować m.in.: 

1) prawne aspekty badania wydychanego powietrza na zawartość 
alkoholu;

2) działanie alkoholu na organizm;

3) podstawy farmakologii i toksykologii alkoholu;

4) metody analizy alkoholu i teorię badań wydechu;

5) rodzaje analizatorów dopuszczonych do stosowania w Polsce oraz przydatność dowodową wyników uzyskiwanych przy ich pomocy;

6) procedury badania wydychanego powietrza. 

46. W ramach szkolenia operatorzy mający obsługiwać analizatory wydechu powinni mieć ćwiczenia praktyczne z ich obsługi.

47. Szkolenie policjantów mających obsługiwać analizatory wydechu 
powinno być zakończone pisemnym egzaminem teoretycznym oraz 
egzaminem praktycznym. 

48. Operator analizatorów przeszkolony w zakresie obsługi analizatorów wydechu powinien wykonywać co najmniej 50 badań osób w czasie 
roku kalendarzowego. W przeciwnym razie powinien zostać ponownie przeszkolony.

Rozdział 4

Badanie krwi na zawartość alkoholu u osób żywych

49. Pobrania próby krwi do badań za zawartość alkoholu należy dokonać, jeżeli:

1) badany, pomimo przeprowadzenia badania analizatorem wydechu, żąda pobrania krwi;

2) w przypadkach uzyskania wyniku dodatniego po badaniu urządzeniem działającym na zasadzie elektrodowego utleniania alkoholu lub wyposażonego w detektor półprzewodnikowy, jeżeli nie ma możliwości dokonania badań urządzeniem działającym w oparciu o pomiar spektrofotometryczny w podczerwieni;

3) stan badanego (utrata świadomości, sterowany oddech ewentualnie niewydolność oddechowa lub/i krążeniowa) uniemożliwia przeprowadzenie badania urządzeniem elektronicznym – wówczas należy pobrać krew z innej kończyny niż ta, do której jednocześnie podawane są kroplówki;

4) istnieją, wynikające ze stanu zdrowia badanego, przeciwwskazania do użycia urządzenia elektronicznego;

5) badany odmawia poddania się badaniom stanu trzeźwości urządzeniem elektronicznym;

6) okres czasu pomiędzy zdarzeniem a zatrzymaniem sprawcy jest większy niż 1 godzina;

7) osoba badana jest uczestnikiem kolizji lub wypadku drogowego.

50. Jeżeli osoba oddaliła się z miejsca zdarzenia przed badaniem jej stanu trzeźwości, a następnie została zatrzymana, bądź zachodzi podejrzenie co do spożycia alkoholu po zdarzeniu, należy dokonać badania analizatorem wydechu, a po uzyskaniu dodatniego wyniku tego badania – dokonać co najmniej dwukrotnego pobrania krwi w odstępie 1 godziny.

51. Do pobrania krwi do badań na zawartość alkoholu obowiązany jest lekarz lub na jego zlecenie uprawniony do tego pracownik medyczny zakładu społecznego służby zdrowia lub izby wytrzeźwień, a jeżeli badanie dotyczy żołnierza w czynnej służbie wojskowej albo osoby zatrudnionej w jednostce wojskowej lub jednostce resortu spraw wewnętrznych – także lekarz bądź inny pracownik medyczny wojskowej służby zdrowia lub służby zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji. Pobranie powinno odbywać się w obecności przedstawiciela organu zlecającego.

52. Pobranie krwi może również nastąpić poza zakładami określonymi w punkcie 53, pod warunkiem że krew będzie pobrana przez lekarza. Pobranie powinno odbywać się w obecności przedstawiciela organu zlecającego.

53. Standardowy pakiet do pobierania prób krwi zawiera dwie probówki na 5 ml krwi, z których co najmniej jedna powinna zawierać dodatki w postaci środka konserwującego (przeciwutleniacza), np. fluorku sodu, oraz antykoagulanta, np. w postaci heparyny sodowej. 

54. Krew należy pobrać do obu standardowych probówek, tak aby naczynia były maksymalnie wypełnione.

55. Probówki do pobierania krwi powinny zawierać:

1) informację o ewentualnych dodatkach (w formie słownej, z wyszczególnieniem zawartych związków chemicznych i ich stężenia lub aktywności); 

2) informację na temat daty przydatności do użycia; 

3) numer seryjny i numer partii.

56. Krew od osób żywych należy pobrać z żyły obwodowej. Przed pobraniem próby krwi skórę w pobliżu miejsca pobrania należy zdezynfekować środkami nie zawierającymi etanolu. 

57. Osoba, od której pobiera się próby krwi, musi być legitymowana.

58. Krew na badanie stężenia alkoholu pobiera się z zachowaniem następujących warunków:

1) do pobrania krwi można użyć wyłącznie igły i strzykawki jednorazowego użytku; 

2) pobrać należy 10 ml krwi po to, by maksymalnie napełnić obie standardowe probówki.

59. Po wprowadzeniu krwi do probówek należy je kilkakrotnie delikatnie obrócić, ale bez wstrząsania.

60. Każda z probówek, do której pobrano krew musi zostać zaklejona banderolą kontrolną z numerem seryjnym probówki, w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia lub zniszczenia taśmy. 

61. Należy zwracać uwagę, aby protokoły pobrania próby krwi i lekarskiego badania trzeźwości były kompletne oraz starannie wypełniane, a krew wypełniała całe standardowe naczynie. 

62. „Protokół pobrania próby krwi” powinien zawierać: 

1) imię, nazwisko, stanowisko i tytuł zawodowy osoby pobierającej próbę krwi;

2) nazwę instytucji, w której dokonano pobrania próby krwi;

3) imię i nazwisko, wiek oraz wynik pomiaru wzrostu i wagi osoby od której pobrano próbę krwi;

4) datę, godzinę i minutę, o której pobrano próbę krwi;

5) nazwę związku użytego do odkażenia skóry;

6) ilość, rodzaj i czas konsumpcji przez badanego napojów alkoholowych w ciągu ostatnich 24 godzin oraz dane odnośnie do rodzaju i czasu spożywanych w tym czasie posiłków;

7) odpowiedź potwierdzającą lub wykluczającą chorobę alkoholową lub niewydolność miąższu wątroby u osoby badanej;

8) podpisy: osoby, która pobrała próbkę krwi, lekarza, który przeprowadził badanie, osoby, od której pobrano krew, i przedstawiciela zleceniodawcy;

9) wyniki badania lekarskiego.

63. Próbki krwi należy umieścić w pakiecie przeznaczonym do transportu, który należy zabezpieczyć w sposób uniemożliwiający otwarcie bez uszkodzenia lub zniszczenia. 

64. Na pakiecie należy umieścić odcisk pieczęci organu zlecającego badania. 

65. Pakiet do transportu powinien skutecznie zapobiegać zniszczeniu próbek krwi podczas transportu.

66. Do czasu transportu próbki krwi należy przechowywać w nadzorowanej lodówce w temperaturze 0 – 4o C. 

67. Probówki z krwią należy transportować do laboratorium w pojemnikach zapewniających temperaturę zbliżoną do 0° C.

68. Organ zlecający powinien jak najszybciej przekazać pakiet do laboratorium, któremu zlecił wykonanie analizy.

69. Badania krwi na zawartość alkoholu mogą wykonywać:

1) Laboratoria Kryminalistyczne Komend Wojewódzkich Policji; 

2) Instytut Ekspertyz Sądowych;

3) Zakłady Medycyny Sądowej; 

4) inne laboratoria (pracownie, zakłady), po spełnieniu przez nie wymagań określonych w tym dokumencie, a wyznaczone przez wojewodę na wniosek prezesa właściwego sądu lub kierowników organów upoważnionych do prowadzenia śledztwa lub dochodzenia, w przypadku gdy wyżej wymienione instytucje nie będą w stanie wykonać tego rodzaju analiz w ilości oczekiwanej przez właściwe regionalnie jednostki organizacyjne Prokuratury i Policji. 

70. Przyjęcie próbki krwi i moczu do laboratorium należy przeprowadzić protokolarnie.

71. Laboratorium przy przyjęciu próbki powinno odnotowywać następujące informacje: 

1) datę, godzinę i minutę otrzymania próbki;

2) numer kontrolny opakowania i numery na probówkach;

3) nazwisko osoby dostarczającej próbkę lub dane identyfikujące przesyłkę pocztową i doręczyciela (łącznie z jego podpisem);

4) wszelkie uszkodzenia przesyłki i nasuwające się wątpliwości dotyczące przyjmowanego dowodu;

5) datę, godzinę i minutę przekazania próbki do laboratorium;

6) podpis osoby przejmującej dowodową próbkę w laboratorium;

7) w przypadku stwierdzenia, że doszło do wylania się zawartości probówki lub jej stłuczenia, należy niezwłocznie przekazać ją do laboratorium w celu natychmiastowego wdrożenia procedury analitycznej.

72. Dopuszcza się sporządzanie zbiorczego protokołu przyjęcia i przekazania do laboratorium wszystkich prawidłowo zabezpieczonych próbek dostarczonych przez jedną osobę (lub w jednej przesyłce pocztowej) pod warunkiem, że cała partia zostanie odebrana przez jednego pracownika laboratorium.

73. Dla wszystkich uszkodzonych przesyłek, a także przesyłek nasuwających wątpliwości z innego powodu, należy sporządzić osobne protokoły przyjęcia i przekazania do laboratorium.

74. Dostarczenie do laboratorium próby krwi pobranej od osoby żywej w naczyniu niestandaryzowanym wymaga zaprotokołowania oraz odpowiedniego komentarza w wydanej opinii.

75. W laboratorium próbki krwi i moczu powinny być niezwłocznie umieszczone w nadzorowanej lodówce, gdzie należy je przechowywać do czasu analizy. 

76. Do laboratoriów, w których wyznaczane jest stężenie etanolu we krwi i w moczu, obowiązuje ograniczony dostęp. Osoby nie zatrudnione w laboratorium mogą więc przebywać na jego terenie tylko w obecności delegowanego pracownika i tylko wówczas, gdy jest to konieczne. Imię i nazwisko gościa, data i godzina oraz minuta wejścia i wyjścia musi być odnotowana. 

77. Personel laboratorium ma obowiązek dokumentować wszystkie operacje wykonywane na próbce do czasu zakończenia analizy.

78. W przypadku, gdy pakiet zawiera próbę krwi umieszczoną w probówce z dodatkami (przeciwutleniaczem i antykoagulantem), to ta próba krwi powinna być przeznaczona do wykonania analizy. 

79. Druga probówka z krwią stanowi próbę kontrolną. Próbkę krwi znajdującej się w tej probówce można wykorzystać jedynie na specjalne polecenie organu zlecającego, np. do badania na obecność środków działających podobnie do alkoholu, do kontrolnego oznaczenia etanolu w tym lub w innym laboratorium lub do badań genetycznych.
80. Przeprowadzając analizę krwi bez dodatków antykoagulanta należy wynik uzyskany poprzez analizę surowicy przeliczyć na zawartość w krwi poprzez podzielenie uzyskanej wartości przez 1,2, czyli średnią wartość współczynnika podziału surowica/krew. W przypadku wyraźnej hemolizy należy fakt ten odnotować na wyniku. 

81. Stężenie alkoholu we krwi i w moczu wyznacza się: 

1) metodą chromatografii gazowej;

2) metodą enzymatyczną – ADH. 

82. W przypadku obu wyżej wymienionych metod warunkiem koniecznym dla określenia dowodowo użytecznych stężeń jest utrzymanie błędu całkowitego poniżej ± 0,05‰ dla stężeń do 1,0‰ oraz 5% dla stężeń powyżej 1,0‰. 

83. Przy zastosowaniu metody chromatografii gazowej wskazane jest wykorzystanie techniki analizy fazy nadpowierzchniowej („headspace”). 

84. W przypadku gdy pierwsze oznaczenie etanolu zostało wykonane metodą ADH, konieczne jest jego potwierdzenie metodą chromatografii gazowej.

85. W przypadku gdy pierwsze oznaczenie etanolu zostało wykonane metodą chromatografii gazowej, dopuszczalne jest zastosowanie tej metody również w celu potwierdzenia wyniku, pod warunkiem że drugie oznaczenie będzie wykonane z użyciem kolumny różniącej się znacząco właściwościami elucyjnymi  od kolumny użytej do pierwszego oznaczenia (np. kolumna o charakterze polarnym i kolumna o charakterze niepolarnym).

86. Wynik analizy jest wiarygodny, jeżeli badanie laboratoryjne zabezpieczonego materiału było wykonane z dwóch oddzielnie pobranych do analizy prób.

87. Przy każdorazowej zmianie podstawowych odczynników należy poddać analizie co najmniej trzy wzorce kalibracyjne o ustalonych stężeniach alkoholu, w tym 0,2‰ i 0,5‰.

88. Dla każdej próby krwi wykonuje się (zarówno w przypadku stosowania metody chromatografii gazowej jak i metody ADH) dwa równoległe oznaczenia. Wynik dwukrotnej analizy powinien mieścić się w zakresie precyzji (rozstępie) założonym dla stosowanej procedury. Wyniki, dla których przekroczone zostały granice precyzji, nie powinny być raportowane.

89. W metodach chromatografii gazowej i enzymatycznej ADH wzorce ilościowe alkoholu etylowego muszą być oznaczane w toku analizowania danej serii prób krwi (w tym samym dniu), w co najmniej dwóch różnych stężeniach. 

90. Jeżeli stężenie alkoholu w próbce przewyższa jego stężenie w najbardziej stężonym wzorcu, analiza powinna być powtórzona po rozcieńczeniu tej próbki. Gdyby zaś okazało się to niemożliwe, wynik należy raportować jako stężenie wyższe niż we wzorcu o najwyższym stężeniu. 

91. Dla próbek krwi, w których stężenie alkoholu było znacząco wyższe niż w najbardziej stężonym wzorcu, laboratorium powinno sprawdzić, czy nie nastąpiło przeniesienie analitu na kolejną próbkę.

92. Wyniki analizy próbek kontrolnych powinny być zarejestrowane w księgach analiz, tak jak wyniki analizy prób krwi. Niezależnie od tego, przynajmniej raz na kwartał należy zweryfikować pięciopunktową krzywą kalibracji, przy czym nie wolno do tego celu stosować próbek kontrolnych.

93. Zestaw próbek kontrolnych powinien zawierać co najmniej materiał badany bez analitu (określony jako próbka ujemna) i materiał zawierający analit w stężeniu, które realnie kontroluje działanie metody. Próbki kontrolne powinny być analizowane w każdej serii pomiarowej. Zaleca się, żeby próbki kontrolne stanowiły co najmniej 10% całej serii. 

94. Każde laboratorium jest zobowiązane do okresowego (określonego w procedurach laboratoryjnych) sprawdzenia precyzji swoich analiz według powszechnie przyjętych kryteriów w analityce laboratoryjnej.

95. W metodzie chromatografii gazowej należy stosować wzorzec wewnętrzny, który powinien mieć własności chemiczne i fizyczne jak najbardziej zbliżone do analitu, przy czym nie może to być związek endogenny (tj. wytwarzany przez organizm) oraz taki, który może powstać w próbce w toku procesów nekrochemicznych. W związku z powyższym proponuje się używanie jako wzorca wewnętrznego 2,2-dimetyloetanolu (tert–butanolu), względnie etylometyloketonu. 

96. Wyniki stężeń alkoholu dla całej serii pomiarowej nie powinny być raportowane, jeżeli wynik ślepej próby jest większy od 0,05‰ lub gdy uzyskane stężenia alkoholu we wzorcach nie mieszczą się w zakresie dokładności i precyzji założonym dla zastosowanej procedury analitycznej. 

97. Wszystkie dane analityczne powinny być zapisywane w raporcie dziennym, zawierającym: 

1) datę analizy;

2) wyniki analizy ślepych prób, wzorców i próbek kontrolnych;

3) wyniki analiz wszystkich przebadanych próbek oraz opis organoleptyczny cech wszystkich przebadanych próbek (tzn. płyn + skrzepy, same skrzepy, zbyt płynna – sprawia wrażenie rozwodnionej, zapach: gnilny – amoniakalny – inny, barwa, stopień wypełnienia probówki);

4) nazwisko oraz imię osoby, która przeprowadziła analizę;

5) informację, że analiza przebiegała bez zakłóceń, względnie sprawozdanie z trudności organizacyjnych, technicznych i innych, jeśli takie wystąpiły podczas analizy. 

98. Przed sporządzeniem opinii każda seria pomiarowa powinna zostać oceniona przez kierownika laboratorium lub osobę przez niego upoważnioną. 

99. Stężenie etanolu, które należy podać w opinii, określa średnia z wyników przeprowadzonych analiz po uprzednim jej zaokrągleniu, uzyskana na podstawie przeprowadzonych co najmniej dwóch prób badanych (w przypadku wyniku dodatniego jest to średnia wyników otrzymanych przy użyciu obu metod analitycznych). 

100. Wartość stężenia alkoholu należy podawać w opinii w promilach (gramach alkoholu na litr krwi). 

101. Stężenie etanolu podaje się z dokładnością do drugiego miejsca setnego po przecinku zarówno w zapisie cyfrowym, jak i słownym. 

102. Średnią z analiz, o której mowa wyżej, należy zaokrąglać w następujący sposób: 

1) jeżeli liczba na trzecim miejscu po przecinku wynosi 5 lub więcej, liczba na drugim miejscu po przecinku powinna być zwiększana o jeden, np. jeżeli uzyskana wartość stężenia alkoholu jest pomiędzy 0,755 a 0,759, opiniujący powinien raportować wynik jako 0,76;

2) jeżeli liczba na trzecim miejscu po przecinku wynosi 4 lub mniej, liczba na drugim miejscu po przecinku powinna być pozostać taka sama, np. jeżeli uzyskana wartość stężenia alkoholu jest pomiędzy 0,760 a 0,764, opiniujący powinien raportować wynik jako 0,76. 

103. Zaleca się, by w opinii znajdowały się następujące dane:

1) imię i nazwisko osoby, której krew była badana; 

2) nazwa laboratorium, w którym przeprowadzono analizę;

3) nazwa organu zlecającego;

4) data, godzina i minuta pobrania próbki krwi;

5) data dostarczenia materiału przez organ zlecający;

6) data wykonania analizy;

7) data sporządzenia opinii;

8) rodzaj analizowanego materiału i jego stan w chwili rozpoczęcia analizy;

9) opis metody (a w przypadku wyniku dodatniego – obu metod) zastosowanej do oznaczenia etanolu;

10) wynik badania w sposób podany w punktach 101–104;

11) interpretacja rezultatów analizy;

12) uwagi (w tym m.in. wady dostarczonego materiału i protokołu pobrania);

13) propozycje biegłego odnośnie do dalszego postępowania z próbką (w tym np. powtórzenie badań w innym laboratorium, oznaczenie cech genetycznych przebadanej próbki);

14) informacja, kiedy nastąpi zniszczenie materiału (i ewentualnie o tym, że część krwi z probówek wylano na bibułę i zasuszono, ale tylko wówczas, gdy padła propozycja przeprowadzenia badań genetycznych, a stan materiału grozi tym, że w trakcie oczekiwania może on ulec biodegradacji);

15) podpis biegłego.

104. W przypadkach sprzeczności pomiędzy wynikami analizy krwi a lekarskim badaniem trzeźwości, jak również we wszystkich wypadkach podejrzenia manipulacji z dowodem rzeczowym, należy zasugerować w opinii biegłego przeprowadzenie oznaczenia etanolu w obu próbkach oraz oznaczenie ich przynależności genetycznej. 

105. Czas przechowywania probówek z krwią bez dodatków konserwujących nie powinien być dłuższy niż 2 dni w temperaturze pokojowej, dwa tygodnie – w lodówce o temp. mniejszej niż +4°C oraz cztery 
tygodnie – w stanie zamrożenia. Dla tych probówek z krwią, które zawierały dodatek antykoagulanta oraz przeciwutleniacza czasy te wynoszą odpowiednio – dwa tygodnie w temperaturze pokojowej, trzy miesiące – w lodówce jw. oraz ponad sześć miesięcy – w stanie zamrożenia. Po tym czasie stężenie alkoholu może bowiem ulec zmianie. Dlatego analizy krwi z pierwszej probówki powinny zostać wykonane niezwłocznie po ich dostarczeniu do laboratorium, a z probówek kontrolnych w czasie krótszym niż to podano wyżej. 

106. Po analizie materiał powinien być przechowywany w nadzorowanych lodówkach ew. zamrażarkach (stosownie do zaleceń, o których mowa w punkcie 107), a po czasie określonym w opinii (ale nie krótszym niż 4 – 6 tygodni) niszczony zgodnie z procedurami obowiązującymi w laboratorium.

Rozdział 5

Oznaczanie alkoholu w materiale sekcyjnym

107. Pobieranie prób krwi ze zwłok bezwzględnie winno być zaprotokołowane zarówno w sprawozdaniu z oględzin i sekcji zwłok, jak też w odrębnym piśmie, które stanowić będzie załącznik do probówek z podaniem numeru probówek standardowych (o ile do takowych wstrzyknięto krew) ew. z zaznaczeniem, że zastosowano inną probówkę, którą należy opisać imieniem i nazwiskiem denata oraz numerem protokołu oględzin i sekcji zwłok, z uwzględnieniem miejsca pobrania próby.

108. Wraz z próbką materiału biologicznego powinna być również dostarczona informacja o okolicznościach i czasie zgonu, a w przypadku utonięcia – o czasie przebywania zwłok w wodzie. Dane te są pomocne do prawidłowej interpretacji uzyskanych wyników.

109. Przy pobieraniu ze zwłok krwi (ew. jej substytutów) należy zachować te same zasady, jak w przypadku pobierania krwi od osób żywych, tzn. wypełnić „pod korek” przez wstrzyknięcie (o ile jest to technicznie możliwe ze względu na rodzaj zabezpieczonego materiału) w obie standardowe probówki, a w pozostałych przypadkach w jednorazowe probówki o podobnej lub większej pojemności ew. odpowiednie pojemniki polipropylenowe, które następnie należy szczelnie zamknąć. Postulowana minimalna ilość materiału to ok. 10 ml płynu lub ok. 10 g wycinków sekcyjnych. 
110. Do krwi pobranej od denata należy dodać fluorek sodu, w celu zabezpieczenia krwi przed dalszą fermentacją rozkładową, lub użyć pojemniki zawierające ten związek. Ze względu na fakt, że obecność fluorków przeszkadza w badaniach grupowych, należy do tych badań pobrać oddzielną próbę krwi. 

111. Krew od denata należy pobierać z zatoki strzałkowej lub żyły udowej. Pobranie z innych miejsc jest dopuszczalne jedynie w przypadku, gdy zmiany w zwłokach (urazowe, gnilne) uniemożliwiają pobranie z wymienionych naczyń. 

112. Oprócz krwi wskazane jest zabezpieczenie również moczu, ciała szklistego gałki ocznej, ew. przychłonki, mazi stawowej lub fragmentu mięśnia szkieletowego. Oznaczenie etanolu w tym materiale stanowi bowiem informację, która może okazać się przydatna do określenia fazy przemian alkoholu oraz do interpretacji wyniku oznaczenia, zwłaszcza wówczas, gdy zwłoki znajdowały się w stanie gnicia lub doszło do tego rodzaju degradacji próbek krwi zabezpieczonych podczas sekcji zwłok.

113. Materiał pobrany podczas oględzin i sekcji zwłok do badań w kierunku obecności alkoholu powinien być jak najszybciej umieszczony w nadzorowanej lodówce, a probówki z tym materiałem należy transportować do laboratorium w pojemnikach zapewniających temperaturę zbliżoną do 0° C.

114. Przy opiniowaniu o stanie trzeźwości w chwili śmierci biegły ma obowiązek uwzględnić fakt, że we krwi pobranej ze zwłok w toku posuniętego rozkładu gnilnego, może wytworzyć się około 0,5 promila, a wyjątkowo nawet około 1,0 promil lub więcej alkoholu etylowego i powinien powiadomić o tym zleceniodawcę odpowiednim komentarzem.

115. Stężenie etanolu w materiale zabezpieczonym podczas sekcji zwłok powinny wyznaczać wyłącznie Instytut Ekspertyz Sądowych oraz Zakłady Medycyny Sądowej.

116. Oznaczanie alkoholu w materiale pobranym podczas sekcji zwłok należy prowadzić z zastosowaniem dwóch niezależnych metod specyficznych. 

117. Metodą z wyboru do analizy krwi sekcyjnej jest metoda chromatografii gazowej, bowiem pozwala wykryć obecność innych związków, świadczących o przebiegu fermentacji alkoholowej materiału sekcyjnego. 

118. Określenie zawartości wody w materiale sekcyjnym jest wskazane w każdym przypadku, a konieczne wówczas, gdy stwierdzone zostanie w laboratorium wyraźne zagęszczenie lub rozcieńczenie krwi pobranej ze zwłok, a także wówczas, gdy zlecone zostało określenie stężenia etanolu w mięśniu szkieletowym. Stężenie alkoholu należy wówczas wyznaczyć poprzez przeliczenie na średnią zawartość wody we krwi. 

119. Gdy analizowany jest materiał nietypowy, np. rozłożony, kalibrację powinno wykonywać się z zastosowaniem wzorców w odpowiednim materiale. 

120. Ze względu na skomplikowaną matrycę substancji utrudniających analizę alkoholu w rozłożonym materiale sekcyjnym postuluje się rutynowo stosowanie metody dodatku wzorca wewnętrznego lub metodę wzorca wewnętrznego.

Rozdział 6

Atestowanie pracowni przeprowadzających oznaczenia alkoholu

121. Laboratoria wykonujące analizy krwi i innych materiałów biologicznych na zawartość alkoholu powinny dysponować: 

1) odpowiednimi, nie narażonymi na zakłócenia pracy, pomieszczeniami (np. obecność w powietrzu par rozpuszczalników organicznych, wykonywanie innych analiz w tym pomieszczeniu);

2) wysoko sprawną i stale kontrolowaną aparaturą oraz precyzyjnymi urządzeniami technicznymi, np. kalibrowanymi pipetami;

3) dobrze wyszkoloną kadrą analityków;

4) możliwością identyfikacji i określenia stężenia „środków działających podobnie do alkoholu” oraz badań genetycznych. 

122. Laboratoria, które nie odpowiadają wymogom podanym w punkcie 123 lub nie posiadają aktualnych świadectw uczestnictwa w międzynarodowych testach biegłości, potwierdzających dokładność uzyskiwanych wyników, winny być pozbawione uprawnień do ich przeprowadzania. 

123. Laboratorium powinno opracować szczegółowe opisy procedur pobierania próbek do badań, analizy, zapewnienia jakości i kontroli jakości, przeglądu danych i sporządzania opinii.

124. Laboratoria wykonujące analizy krwi i innego materiału biologicznego na zawartość alkoholu powinny dysponować dokumentacją, opisującą szczegóły metod stosowanych do analizy, w szczególności:

1) zasady stosowanych metod;

2) wymagania w stosunku do próbki;

3) wykaz stosowanych odczynników, wzorców i próbek kontrolnych;

4) wykaz wykorzystywanych przyrządów i urządzeń;

5) protokoły kalibracyjne;

6) procedury oznaczania;

7) procedury prowadzenia obliczeń; 

8) częstość analizy ślepych prób, wzorców i próbek kontrolnych;

9) wymagania dokładności i precyzji w stosunku do ślepych prób, wzorców i próbek kontrolnych; 

10) precyzję wymaganą przy powtórzonych pomiarach;

11) działania korygujące jakie należy podjąć gdy dokładność i precyzja określone w punkcie 9 i 10 są przekroczone;

12) wyniki walidacji metod;

13) ograniczenia metod, np. wykaz substancji interferujących;

14) sposób raportowania wyników;

15) odpowiednie piśmiennictwo.

127. Każde laboratorium oznaczające stężenia etanolu we krwi oraz „środków działających podobnie do alkoholu” powinno być stale kontrolowane przez audytorów wewnętrznych, a okresowo także przez zewnętrznych. Kontrola powinna obejmować weryfikację: 

1) lokalizacji aparatury;

2) dokumentacji stosowanych metod analizy; 

3) dokumentacji uczestnictwa w programach porównań międzylaboratoryjnych;

4) raportowanych wyników.

128. Laboratorium powinno posiadać i wdrażać plan zapewnienia jakości obejmujący dokumentację w co najmniej następujących kategoriach: 

1) obsługa i kontrola pracy aparatury; 

2) naprawa i konserwacja aparatury;

3) kontrola jakości;

4) problemy analityczne; 

5) uczestnictwo w programach porównań międzylaboratoryjnych.

129. Wszystkie działania weryfikujące (korygujące) i naprawy wykonywane na aparaturze powinny być dokumentowane w kartach urządzeń i obejmować:

1) datę wykonania korekty lub naprawy;

2) podjęte działania;

3) nazwisko osoby przeprowadzającej korektę lub naprawę.

130. Osoba kierująca laboratorium jest odpowiedzialna za:

1) zapewnienie przeszkolenia personelu;

2) ocenę kompetencji personelu przez monitorowanie ich pracy i weryfikację ich umiejętności;

3) opracowanie i wdrożenie kompletnych procedur i instrukcji badawczych stosowanych metod;

4) ustalanie procedur walidacji metod; 

5) kontrolę jakości wykonywania badań i raportowania wyników;

6) opracowanie i egzekwowanie zasad prowadzenia zbiorczej dokumentacji wewnętrznej przeprowadzonych analiz;

7) wyniki poszczególnych analiz oraz ich interpretację zgodnie z postanowieniem zleceniodawcy, który to obowiązek może scedować na wskazanego przez siebie odpowiednio przygotowanego pracownika laboratorium.

131. Osoba kierująca laboratorium powinna posiadać odpowiednie przygotowanie z zakresu toksykologii alkoholu, tj. wiedzę teoretyczną i praktyczną odnośnie do problemów analitycznych, metabolizmu etanolu in vivo oraz in vitro, prawnego znaczenia rezultatów oznaczeń etanolu w materiale biologicznym oraz interpretacji rezultatów oznaczeń, jak również opiniowania o stanie nietrzeźwości ew. stanu wskazującego na użycie alkoholu w chwili zdarzenia na podstawie oznaczeń jego stężenia w materiale biologicznym lub konsumpcji napojów alkoholowych.
132. Laboratoria wykonujące analizy krwi i innego materiału biologicznego na zawartość alkoholu powinny uczestniczyć nie rzadziej niż 1 raz w roku w zewnętrznych programach porównań międzylaboratoryjnych (badaniach biegłości), przeznaczonych dla laboratoriów sądowych.
133. O wyniku badań międzylaboratoryjnych należy poinformować personel, a w przypadku niezadowalających wyników należy wykryć i wyeliminować źródła błędów. 
134. Na żądanie organów zlecających badanie, a także uprawnionych do przeprowadzenia atestacji oraz organów procesowych wszystkie laboratoria wykonujące oznaczenia alkoholu i „środków działających podobnie do alkoholu” powinny udostępniać aktualne kopie wszystkich wyników badań międzylaboratoryjnych w których brały udział.
135. Wykaz laboratoriów wykonujących analizy krwi i innego materiału biologicznego na zawartość alkoholu legitymujących się aktualnymi świadectwami uczestnictwa w międzynarodowych testach biegłości, potwierdzających dokładność uzyskiwanych wyników, prowadzi Instytut Ekspertyz Sądowych. 

Rozdział 7

Opiniowanie w sprawach trzeźwości

136. Przy interpretacji wyników badania trzeźwości należy uwzględnić możliwość wystąpienia błędów analitycznych, których maksymalne dopuszczalne wielkości określono w punktach 13 i 15 dla badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu, oraz w punkcie 84 dla badania laboratoryjnego krwi. 

137. Obliczenia retrospektywne mogą być przeprowadzane w oparciu o wyniki analiz krwi, a w przypadku ich braku na podstawie co najmniej dwóch wyników uzyskanych za pomocą dowodowych analizatorów wydechu, działających na zasadzie pomiarów spektrofotometrycznych w podczerwieni. 

138. Wyklucza się możliwość prowadzenia obliczeń retrospektywnych wyłącznie na podstawie wyników uzyskanych poprzez analizę wydychanego powietrza za pomocą analizatora działającego na zasadzie elektrochemicznego utlenienia alkoholu lub detektora półprzewodnikowego. Wyniki uzyskane za pomocą powyższych analizatorów mogą być wykorzystane tylko do weryfikacji zeznań. 

139. Przeprowadzając obliczenia w oparciu o wyniki pomiarów alkoholu (zwłaszcza w wydychanym powietrzu, po ich przeliczeniu na hipotetyczne stężenia we krwi), należy mieć na uwadze fakt, że oszacowany graniczny zakres stężeń alkoholu we krwi w chwili zdarzenia mógł być większy (m.in. ze względu na wewnątrzosobnicze i międzyosobnicze różnice we współczynniku podziału alkoholu między krwią a wydychanym powietrzem, jak również różnice w szybkości eliminacji alkoholu). Każda opinia powinna zatem zawierać zastrzeżenie, że wskazywane są i porównywane jedynie graniczne stężenia przybliżone (maksymalne i minimalne), które z wysokim prawdopodobieństwem obejmują wartości rzeczywiste. 
140. Obliczenia retrospektywne można prowadzić w przypadkach, jeśli spełnione są następujące warunki:

1) stężenie alkoholu we krwi osoby badanej było wyższe niż 0,4–0,5‰ (0,20–0,25 mg/dm3 wydychanego powietrza), a w przypadku niższej wartości należy uwzględnić specyfikę zdarzenia i merytoryczną argumentację konieczności wykonania obliczenia;

2) czas od zdarzenia do pobrania próby krwi (analizy wydechu) nie był dłuższy niż 5 godzin. W przypadku dłuższego okresu eliminacji aniżeli 5 godzin należy wskazać na szacunkowy, tj. przybliżony charakter obliczeń, oraz większe prawdopodobieństwo niedokładnej interpretacji stanu trzeźwości;

3) w chwili zdarzenia badana osoba znajdowała się w fazie eliminacji alkoholu z ustroju;

4) badana osoba nie spożywała alkoholu po zdarzeniu.

141. W obliczeniach retrospektywnych należy uwzględnić dużą wewnątrz– i międzyosobniczą zmienność godzinowego współczynnika eliminacji alkoholu ((60). Wskazane jest przyjmowanie zakresu zmienności określonego w uchwale Izby Karnej Sądu Najwyższego z dnia 28 lutego 1975 r., tj. od 0,1 promila/godzinę do 0,2 promila/godzinę. W przypadku, gdy opinia dotyczy osoby uzależnionej od alkoholu w początkowym okresie rozwijającego się nałogu lub gdy wyjściowe stężenie etanolu było wyższe od 3,0‰, w opinii zaznaczyć należy jednak, że faktyczne stężenie mogło być wyraźnie wyższe, gdyż w tego rodzaju okolicznościach wartość współczynnika eliminacji alkoholu może być wyraźnie większa od 0,2 promila/godzinę. Przyjęcie powyższego zakresu zmienności współczynnika eliminacji nie oznacza, że jego wartość zawsze mieści się w tym zakresie. Rozrzut wartości tego współczynnika mierzonych w krótkich odstępach czasu może zmieniać się w zakresie od 0,0‰ do 0,6‰. 

142. Wyniki obliczeń retrospektywnych, ze względu na dużą wewnątrz– i międzyosobniczą zmienność współczynnika (60, winny być wyrażane jako teoretycznie uzasadnione graniczne stężenia etanolu, a obliczone stężenia alkoholu winny być podawane z dokładnością co najwyżej do jednego miejsca dziesiętnego po przecinku. 

143. W obliczeniach retrospektywnych nie można stosować indywidualnych współczynników eliminacji, obliczonych na podstawie wyników analiz dwóch prób krwi, nawet jeśli zostały one pobrane w odstępach godzinnych. 

144. Wykonując obliczenia prospektywne i weryfikujące na postawie zeznań podejrzanego/oskarżonego, należy mieć na uwadze ich ograniczoną wartość dowodową. 

145. Obliczenia prospektywne mają charakter modelowy i oparte są na wartościach średnich dla danej populacji, dlatego ich wynik należy traktować w kategoriach probablistycznych, niezależnie od tego, czy ich wynik określa przybliżone stężenie etanolu w chwili zdarzenia, czy też jest użyty w celu weryfikacji zeznań odnośnie do konsumpcji etanolu przez konfrontację z oznaczonym stężeniem etanolu we krwi (ew. w wydychanym powietrzu, określonym za pomocą urządzenia kontrolno-pomiarowego).

146. Przy zastosowaniu równania Widmarka w obliczeniach prospektywnych winno się uwzględnić możliwość wystąpienia tzw. deficytu alkoholowego, zwłaszcza w przypadku konsumpcji napojów niskoprocentowych, przy konsumpcji rozciągniętej w czasie, bądź też przy spożyciu posiłków w trakcie konsumpcji alkoholu. 

147. Głównym czynnikiem odpowiedzialnym za niepewność wyznaczenia stężenia alkoholu za pomocą obliczeń prospektywnych jest błąd wyznaczenia współczynnika rozmieszczenia alkoholu r, tzw. współczynnika Widmarka. Z tego względu zamiast stałych wartości współczynników rozmieszczenia alkoholu 0,6 dla kobiet i 0,7 dla mężczyzn, wskazane jest używanie współczynników opartych na masie ciała i wzroście osoby lub indeksie masy ciała osoby, dla której dokonuje się obliczeń (np. metoda Forresta, Watsona czy Seidla).

148. Przy obliczaniu ilości alkoholu wprowadzonego do organizmu należy uwzględnić, że napoje niskoprocentowe, takie jak wina i piwa, nie są standaryzowane, co powoduje, że rzeczywiste stężenie alkoholu w napoju może być nieznacznie niższe od deklarowanego na etykiecie (maksymalnie do 10%). 

149. Ilość alkoholu wprowadzonego do organizmu wyraża się w jednostkach wagowych, dlatego należy przeliczyć jego stężenie w napojach, wyrażone najczęściej w procentach objętościowych, przez uwzględnienie gęstości alkoholu. 

150. Dopuszczalne jest stosowanie do obliczeń programów komputerowych wykonujących obliczenia farmakokinetyczne, pod warunkiem że są to programy zwalidowane pod kątem ich użycia do wyznaczania stężenia alkoholu. Użytkownik powinien wiedzieć, jakie modele zostały użyte do opisu procesów wchłaniania i eliminacji alkoholu, przy czym zalecane jest, aby proces wchłaniania był opisany modelem zgodnym z kinetyką pierwszego rzędu, natomiast proces eliminacji – modelem zerowego rzędu. Programy takie powinny uwzględniać uwagi zawarte w niniejszym dokumencie.

151. Ze względu na dużą niepewność wartości użytych do wyznaczenia stężenia alkoholu, wyniki obliczeń prospektywnych muszą być traktowane jako orientacyjne, a obliczone stężenia alkoholu należy przedstawiać jako przybliżone, z dokładnością co najwyżej do jednego miejsca dziesiętnego po przecinku.

152. Przy opiniowaniu w sprawach trzeźwości biegły powinien wziąć pod uwagę całokształt materiału dowodowego. 
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153. Należy dążyć do jak najszybszego zbadania stanu trzeźwości osoby podejrzanej, zatrzymanej po zdarzeniu, której zachowanie dało podstawy do tego badania. W ustaleniu tego stanu wynik analizy ma bowiem najbardziej istotne znaczenie i najwyższą wartość dowodową.

154. Stwierdzone braki danych dotyczących numeru ewidencyjnego opakowania próby krwi, czasu jej pobrania, sposobu odkażenia skóry i użytych narzędzi, powinny być uwzględnione w opinii jako istotne wady materiału dowodowego, ograniczające interpretację i wydanie obiektywnej opinii.

155. Zewnętrzne użycie alkoholu (70–95%) w celach dezynfekcyjnych nie ma istotnego wpływu na wynik analizy krwi. Stosowanie doustne różnych leków w dawkach terapeutycznych, które w swoim składzie zawierają alkohol, nie podnosi poziomu alkoholu we krwi w sposób znaczący, uchwytny analitycznie. W przypadku znacznego przekroczenia dawek terapeutycznych może jednak okazać się konieczne zastosowanie obliczeń prospektywnych.

156. Uregulowana cukrzyca nie wpływa na wynik pomiaru stężenia alkoholu we krwi (metodą chromatografii gazowej i ADH) i w powietrzu wydychanym. Należy jednocześnie podkreślić, że przy wspomnianej nieuregulowanej terapeutycznie jednostce chorobowej kierowcy jego aktywny udział w ruchu komunikacyjnym jest praktycznie wykluczony.

157. Niektóre schorzenia wątroby, np. marskość, mogą opóźnić proces eliminacji alkoholu z ustroju. Po resekcji żołądka wchłanianie alkoholu z przewodu pokarmowego do krwiobiegu jest przyspieszone. Stan po urazie czaszki nie ma wpływu na toksykokinetykę alkoholu.

158. Niedopuszczalna jest jakakolwiek korekta wyniku analizy, zwłaszcza przez odejmowanie lub dodawanie wartości błędu laboratoryjnego.

159. Ustawowo dopuszczalna wartość 0,2‰ alkoholu we krwi, uznana za dolną granicę stanu po użyciu alkoholu, uwzględnia wystarczająco duży margines bezpieczeństwa opiniodawczego, wynikający z udziału różnych możliwych czynników interferujących, w tym tzw. alkoholu fizjologicznego, rozrzutu analitycznego wyników badań czy błędu laboratoryjnego. 

160. Fizjologiczne stężenie alkoholu we krwi u człowieka przyjmuje wartość poniżej 0,05‰ i z tego względu nie jest możliwe, aby u osoby żywej, która nie spożywała napojów alkoholowych, stężenie alkoholu we krwi osiągnęło stan 0,2‰, nawet po uwzględnieniu błędu analitycznego metod.

161. Interpretacja stężenia etanolu we krwi pobranej ze zwłok pod kątem przyczyny zgonu wymaga uwzględnienia wszystkich wykluczeń i ustaleń, a zwłaszcza: stanu zdrowia i wieku denata oraz takich okoliczności, jak: objętość wypitego napoju alkoholowego, szybkość jego konsumpcji oraz stężenia etanolu w tym napoju. Pomocne przy tym może okazać się również porównanie stężenia alkoholu we krwi z jego stężeniami w ciele szklistym, wodzie mięśnia szkieletowego, w moczu i w wodzie treści żołądkowej.

162. Uprawnienia do opiniowania odnośnie do stanu nietrzeźwości powinny być przyznane wyłącznie wyspecjalizowanym w tej problematyce biegłym z Instytutu Ekspertyz Sądowych, Zakładów Medycyny Sądowej oraz specjalistom z zakresu medycyny sądowej i toksykologii. 

163. W związku z dużym rozrzutem teoretycznie prawdopodobnych granicznych stężeń alkoholu oraz niemożliwymi do usunięcia wątpliwościami, które towarzyszą zarówno obliczeniom retrospektywnym, jak i prospektywnym, ucieczka z miejsca wypadku, a także odmowa poddania się kontroli trzeźwości powinny być bezwzględnie regulowane odpowiednimi postanowieniami prawa karnego.

164. W celu stałego podnoszenia poziomu badania trzeźwości w naszym kraju i dostosowania przyjętych zasad postępowania do aktualnego stanu wiedzy medyczno-sądowej oraz standardów międzynarodowych Instytut Ekspertyz Sądowych koordynuje okresową aktualizację niniejszych „Zasad przeprowadzania pomiarów stężenia alkoholu oraz opiniowania w sprawach trzeźwości”, w porozumieniu z Konsultantem Krajowym ds. medycyny sądowej, po zasięgnięciu opinii Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Medycyny Sądowej i Kryminologii.
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