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W pracy zwrécono szczegdlng uwage na najczesciej po-
petniane btedy na poczatku procedury analitycznej. W celu
skrécenia czasu i obnizenia kosztéw badania na obecnos¢
substancji podobnie dziatajgcych do alkoholu etylowego
nalezatoby wprowadzi¢ na szerokg skale analize przesie-
wowa $liny pobranej na miejscu zdarzenia od osoby zywej,
a po uzyskaniu wyniku dodatniego wykonaé¢ analize po-
twierdzajgca we krwi lub moczu. W przypadku odstgpienia
od badania toksykologicznego $liny nalezy zabezpieczy¢
zarbwno mocz, umozliwiajacy wykonanie szybkiej analizy
przesiewowej, jak i krew, dla ktérej wykonuje sie analize po-
twierdzajaca. Niewtasciwe zabezpieczenie krwi w probdwce
bez substanciji konserwujacej moze spowodowac jej rozlanie
i bezpowrotng utrate. Zaproponowano aktualizacje ,,Protoko-
tu pobrania krwi/moczu”, ktéra po konsultaciji i dopracowaniu
moze by¢ wdrozona do praktyki.

The present paper emphasizes the most common
mistakes committed at the beginning of an analytical
procedure. To shorten the time and decrease the cost
of determinations of substances with similar to alcohol

activity, it is postulated to introduce mass-scale screening
analysis of saliva collected from a living subject at the
site of the event, with all positive results confirmed in
blood or urine samples. If no saliva sample is collected
for toxicology, a urine sample, allowing for a stat fast
screening analysis, and a blood sample, to confirm
the result, should be ensured. Inappropriate storage of
a blood sample in the tube without a preservative can
cause sample spilling and its irretrievable loss. The
authors propose updating the “Blood/urine sampling
protocol”, with the updated version to be introduced into
practice following consultations and revisions.

Stowa kluczowe: pobieranie, przechowywanie
i transport krwi i moczu, badania na zawarto$¢
etanolu i sSrodkéw podobnie dziatajagcych do al-
koholu, propozycja protokotu pobrania

Key words: sampling, storage and transport of
blood and urine, determination of ethanol and
similarlyacting substances, proposal of sampling
protocol
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Pobieranie, przechowywanie oraz transport krwi
i moczu do badania na zawartos¢ alkoholu oraz
$rodkow odurzajacych zabezpieczonych od oséb
zywych i ze zwiok wcigz stanowi problem niedoce-
niany, a czasem ignorowany. Jedng z podstawowych
zasad chemii analitycznej oraz wymogéw dotycza-
cych kompetenciji laboratoriéw zawartych w normie
PN-EN ISO/IEC 17025 w stosunku do badanej probki
jest, aby byta ona reprezentatywna dla badanego
obiektu i dla zatozonego celu analizy. W przypadku
badania ludzkiego materiatu biologicznego taki
wymaog jest szczegdlnie trudny do osiagniecia [1].
Taki stan rzeczy sprawia, ze pobieranie prébek moze
stanowi¢ najstabsze ogniwo w przebiegu etapdw
procedury analitycznej, a tym samym ostatecznie
wptywaé na niemiarodajny wynik analizy.

Nalezy pamietaé, ze oprocz aspektdéw anali-
tycznych, ktére zostaly poruszone w niniejszej
pracy, niezwykle wazna jest koniecznos¢ szkolenia
funkcjonariuszy policji w zakresie charakterystycz-
nego zachowania sie oséb bedacych nie tylko pod
wptywem alkoholu etylowego, ale rowniez oséb
znajdujacych sie pod wptywem srodkdéw podobnie
dziatajgcych do alkoholu. Wiarygodne oznaczenie
analitdw w toksykologii sgdowej wymaga zastoso-
wania dwéch metod analitycznych — przesiewowej
(skryningowej) i potwierdzajgcej. ldealna technika
przesiewowa powinna by¢: szybka; wysoce swoista
— pozbawiona wynikow fatszywie dodatnich; wysoce
czuta —tzn. pozwalajgca na oznaczanie bardzo ma-
tych stezeh badanych substancji psychoaktywnych
w probkach; miarodajna — warunkujgca uzyskiwanie
tych samych wynikow w réznych laboratoriach;
tatwa do przeprowadzenia i tania. Bardzo waznym
zaleceniem jest, aby metody przesiewowe nie dawa-
ty wynikéw fatszywie ujemnych, gdyz tego rodzaju
rezultat konczy dalsze badania, w odréznieniu od
wynikow fatszywie dodatnich, ktore sg weryfikowa-
ne przez bardziej swoiste metody potwierdzajace
[2]. Obecnie najczesciej stosowanymi technikami
przesiewowymi sg metody immunochemiczne, na-
tomiast wsréd metod potwierdzajgcych dominuja:
chromatografia gazowa i chromatografia cieczowa
z detektorem spektrometrii mas.

W przypadku pobierania i zabezpieczania krwi
w celu oznaczenia obecnosci etanolu, pomimo
istnienia odpowiednich instrukcji i procedur pobie-
rania, osoby zajmujgce sie tym dopuszczajg sie
czesto wielu nieprawidtowosci. Przyktadem tego
jest nie tylko nieprawidtowo, niekompletnie i nie-
czytelnie wypetniony ,Protokdt pobrania krwi”, za-
wierajacy czesto lakoniczne informacije, ale réwniez
nieprawidtowe zabezpieczenie pakietu z prébkami
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przed ingerencja osob trzecich, czy nie przyklejanie
banderoli do probdéwek i opakowania.

Pobieranie krwi i/lub moczu w celu oznaczenia
substancji podobnie dziatajgcych do alkoholu, naj-
czesciej narkotykow, stanowi odrebne zagadnienie,
niekiedy bardzo r6zne od uwarunkowan zwigzanych
z pobieraniem i zabezpieczaniem materiatu biolo-
gicznego do oznaczenia etanolu. Przede wszystkim
do oznaczenia srodkéw odurzajgcych wymagane
jest zwykle zabezpieczenie 2-3-krotnie wiekszej
objetosci krwi i/lub moczu, niz w przypadku analizy
etanolu, gdzie zwykle wystarczajgce jest ok. 5 ml
tego rodzaju materiatu. Ponadto w przypadku ana-
lizy ukierunkowanej na narkotyki zasady zwigzane
z rodzajem pobieranego materiatu biologicznego
sg bardziej skomplikowane niz w przypadku ozna-
czenia alkoholu, wymagaja tez elementarnej wiedzy
z zakresu toksykologii.

POBIERANIE MATERIAtU BIOLOGICZNEGO

Cel analizy chemiczno-toksykologicznej deter-
minuje wszystkie etapy procedury analitycznej,
w tym réwniez pobierania i zabezpieczania materia-
tu biologicznego. Wedtug ustawy ,Prawo o ruchu
drogowym” zabrania sie m.in. kierowania pojazdem
osobie w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu
alkoholu lub $rodka dziatajgcego podobnie do al-
koholu [3]. Tego rodzaju ujecie wskazuije, iz najlep-
szym materiatem do analizy chemicznej w przypad-
ku badania kierowcéw jest krew lub $lina, w ktérych
stezenie substancji psychoaktywnych odnosi sie do
chwili pobrania. W przypadku badania stanu trzez-
wosci (zawarto$ci etanolu w organizmie) zwykle nie
ma potrzeby pobrania krwi do badan, natomiast
problemem jest brak mozliwosci sprawdzenia na
miejscu zdarzenia os6b bedacych pod wptywem
$rodkéw podobnie dziatajacych do alkoholu etylo-
wego. Uwzgledniajgc farmakokinetyke dystrybucji
i wydalania substancji psychoaktywnych z orga-
nizmu oraz czas, jaki zwykle mija od zdarzenia do
chwili pobrania krwi i/lub sliny (nawet do kilku go-
dzin), cennym materiatem do badania przesiewowe-
go jest mocz. W tabeli | przedstawiono orientacyjng
mozliwo$¢ wykrycia alkoholu etylowego oraz $rod-
kow dziatajacych podobnie do alkoholu we krwi,
$linie, moczu i we wiosach w funkcji czasu [4-8].
Z tego zestawienia wynika, iz dla potrzeb tej usta-
wy pobieranie wioséw nie znajduje uzasadnienia,
chyba ze dla wymiaru sprawiedliwosci i organéw
$cigania wazna bedzie informacja, czy dana osoba
jest uzalezniona od narkotykdw i czy przyjmowata
je przez diuzszy czas w przeszitosci (nie bezposred-
nio przed zdarzeniem). Ponadto podane okresy sg
bardzo szacunkowe, gdyz ich warto$¢ jest zmienna
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i zalezna od wielu czynnikdéw (np. dtugos$é okresu
wykrycia amfetamin i jej analogéw zalezy m.in. od
pH moczu). Nalezy zwréci¢ uwage, ze jednokrotne
przyjecie substanciji jest najczesciej niewykrywalne
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we wiosach. W przypadku kannabinoli warto$ci
okreséw ich wykrywania przy dtugotrwatym stoso-
waniu moga by¢ znacznie dtuzsze (do 5 dni dla krwi
i $liny oraz do kilku tygodni dla moczu).

Tabela I. Orientacyjna mozliwo$¢ wykrycia etanolu oraz srodkéw dziatajgcych podobnie do etanolu w $linie, krwi,

moczu i we wtosach w funkcji czasu [4-8]

Table I. Approximate possibility of detection of ethanol and similarly acting substances in saliva, blood, urine and

hair as a function of time [4-8]

Substancja Przedziat czasu, w ktérym mozna wykry¢ substancje w
Substance Period of time in which substance can be deteceted in
$linie krwi moczu wiosach
saliva blood urine hair
Etanol doi12h do12h do 2 dni nie wykrywa sie
Etanol uptoi12h uptoi12h up to 2 days not detected
Opiaty do10h do10h do 3 dni miesigce
Opiates upto10h upto10h up to 3 days months
Amfetamina i jej analogi do5h do5h do 3 dni miesigce
Amphetamines and its analogues upto5h upto5h up to 3 days months
Kokaina do10h do10h do 3 dni miesigce
Cocaine upto10h upto10h up to 3 days months
Tetrahydrokannabinole do5h do5h do 5 dni miesigce
Tetahydrocannabinols upto5h upto5h up to 5 days months
Benzodiazepiny do 2 dni do 2 dni do 3 dni miesigce
Benzodiazepines up to 2 days up to 2 days up to 3 days months

Aktualnie obowigzujgcy algorytm postepowania
w przypadku pobierania i analizy toksykologicznej
materiatu biologicznego od os6b zywych (powietrze
wydychane, krew, $lina) do badania na zawarto$¢
alkoholu lub $rodka podobnie dziatajacego do alko-
holu przedstawiono narycinie 1. Niestety ze wzgle-
doéw ekonomicznych w praktyce wcigz nie wprowa-
dzono na szerokg skale analizy toksykologicznej
$liny w celu wykrycia substancji psychoaktywnych
w czasie badania oséb na miejscu zdarzenia, co
znaczgco wydtuza czas badania przesiewowego.
Nie wykonujac analizy toksykologicznej $liny zakta-
da sie z pozoru logicznie, iz szybciej i taniej bedzie
zabezpieczy¢ tylko jeden ptyn ustrojowy — krew lub
mocz. Takie zatozenie powoduje, ze najczesciej
jest zabezpieczana i przesytana do badania krew,
ktorej matryca biologiczna tj. sktad chemiczny jest
ztozony i moze utrudnia¢ a nawet uniemozliwia¢
analize toksykologiczna, a analiza przesiewowa jest
relatywnie droga. Z drugiej strony przestanie tylko
MOCzU znaczgco przyspiesza analize przesiewowa,
jednak wydtuzone ,okno detekcji” dla substancji
psychoaktywnych w tym materiale (do kilku-kilku-
nastu dni) powoduje, iz nie mozna wypowiedzie¢
sie czy badana osoba w momencie zdarzenia byta
pod wptywem narkotyku, czy tez w badaniu tok-
sykologicznym stwierdzono metabolity substanciji
odurzajacych przyjetych znacznie wczesniej przed
opiniowanym zdarzeniem np. tydziehn wczesnie;.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w przypadku oznaczania
$rodkéw odurzajgcych prawnie obowigzuje tzw.
,zero tolerancji” dla ich obecnoéci w badanych
probkach biologicznych, inaczej niz to jest w przy-
padku badania zawartosci etanolu. Podsumowujac,
do badan ukierunkowanych na $rodki odurzajace
nalezy pobiera¢ zarowno krew jak i mocz, przy czym
badanie przesiewowe wykonuje sie tylko dla moczu.
Jesli wynik jest ujemny, to na tym etapie badanie
jest zakonczone. Natomiast w przypadku wyniku
dodatniego wykonuje sie analize potwierdzajaca
we krwi i w moczu. Wynik dodatni potwierdzony we
krwi i w moczu — mimo braku analizy $liny — stanowi
wiarygodna podstawe do oceny dla potrzeb wymia-
ru sprawiedliwosci badz organdw $cigania.

W przypadku badania toksykologicznego ma-
teriatu biologicznego ze zwtok obowigzuje bardzo
podobny algorytm (rycina 2), przy czym w tym
przypadku praktyczne znaczenie badania moczu
jako materiatu stuzgcego do analizy przesiewowej
jest jeszcze wieksze.

PRZECHOWYWANIE | TRANSPORT KRWI
I MOCZU

Powaznym problemem — zwfaszcza w okresie
letnim — sg obecnie stosowane probdéwki bez srodka
konserwujacego napetnione krwia, co prowadzi do
wzmozenia procesOw gnicia, a w efekcie ,wyrzutu”
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Ryc. 1. Algorytm postepowania w przypadku pobierania
i analizy toksykologicznej powietrza wydychanego, krwi,
$liny i moczu od 0séb zyjacych do badania na obecno$¢
alkoholu etylowego oraz srodkéw podobnie dziatajgcych
do alkoholu.

Fig. 1. Algorithm of procedure for sampling and toxico-
logical analysis of breathing air, blood, saliva and urine
collected from living people for detection of ethyl alcohol
and similar-acting substances to alcohol.

Substancja podobnie
| dzialajaca do alkoholu

Analiza przesiewowa na
miejscu zdarzenia

wydychanego Analiza sliny

(analizator podreczny) (test immunochemiczny)

< - | & -

Czy wystapita odmowa, niemoznosé¢

|
|
i
i
|
|
Analiza powietrza !
|
|
|
|
|
|
i
i

Zakonczenie badan po
podpisaniu protokotu przez < NIE

badana osobg wykonania badania lub uzyskano wynik
(wynik ujemny) dodatni?
TAK
Analiza powietrza
Analiza wydychanego Pobranie i analiza

(analizator stacjonarny)
lub pobranie i analiza (ELISA, FPIA)
krwi (GC/FID)

~~ | s

TAK Czy uzyskano wynik ujemny?

przesiewowa/potwierdzajaca —p krwi iflub moczu

w pracowni toksykologicznej

Zakonczenie badan
i sporzadzenie sprawozdania
(wynik ujemny)

Analiza krwi i/lub

Analiza krwi moczu

T
(ADH) § (GCIMS Iub LC/MS)

Zakonczenie badan ]
i sporzadzenie sprawozdania NIE Czy potwierdzono wynik dodatni?
(wynik ujemny) (analiza jakosciowa i ilosciowa)

TAK

Analiza potwierdzajaca
w pracowni toksykologicznej

Zakonczenie badan
i sporzadzenie sprawozdania
(wynik dodatni)

i rozlania catej zawarto$ci probki w czasie transportu
(rycina 3).

Latem 2006 roku — w miesigcach od lipca do
wrzesnia — do tutejszej Pracowni Toksykologii Sa-
dowej KiZMS AMG wsrod nadestanych prébek krwi
w znacznej ich czesci doszto do wylania — wskutek
intensywnego gnicia — prébek krwi, np. we wrzes-
niu 2006 roku stanowity one ok. 10% wszystkich
nadestanych prébek. Autorzy postulujg powrét do
szklanych fiolek stosowanych kilka lat wczes$niej,
w ktorych Scianki byty grubsze, bardziej odporne
na mechaniczne uszkodzenia, a, co takze jest bar-
dzo istotne, zamkniecie fiolki stanowit aluminiowy
kapsel zatozony fabrycznie w sposéb trwaty i pew-
ny, co zabezpieczato skutecznie probke do czasu
analizy w pracowni toksykologicznej. Wyjatkowo
— w przypadku braku tego rodzaju fiolek — nalezy
owing¢ korki tadma klejaca i zabezpieczy¢ probowki
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Ryc. 2. Algorytm postepowania w przypadku pobierania
i analizy krwi, moczu i narzagdéw wewnetrznych ze zwtok
do badania na zawarto$¢ alkoholu etylowego oraz $rod-
kéw podobnie dziatajacych do alkoholu.

Fig. 2. Algorithm of procedure for sampling and toxico-
logical analysis of blood, urine and biological tissues
collected from deceased for detection of alcohol and
similar-acting substances to alcohol.

| Substancja podobnie

Alkohol etylowy dziatajaca do alkoholu

Pobranie i analiza Pobranie i analiza krwi, moczu

- 3

Analiza przesiewowa krwi i moczu i narzadéw wewnetrznych
w pracowni toksykologicznej (GC/FID) (m. immunochemiczna)
 Zakonczenie badan TAK Czy uzyskano wynik ujemny?
i sporzadzenie sprawozdania
(wynik ujemny)
QNlEL
. . . . . ' Analiza krwi, moczu i/lub
Analiza potwierdzajaca Analiza krwi iflub materialu biologicznego
w pracowni toksykologicznej moczu (ADH) Hl o (GCIMS iflub LO/MS)
Zakonczenie badan . j )
sporzadzenie sprawozdania (" NIE Czy potwierdzono wynik dodatni?

(wynik ujemny) (analiza jako$ciowa i ilosciowa)

TAK

Zakonczenie badan
i sporzadzenie sprawozdania
(wynik dodatni)

Ryc. 3. Przykfad ,,Protokotu pobrania krwi” zanieczyszczo-
nego krwig wylang podczas transportu wskutek ,wystrzatu”
krwi w nastepstwie proceséw gnilnych we fiolce bez sub-
stancji konserwujacej. Probke krwi pobrano w czasie sekcji
zwtok w dniu 18.09.2006 roku i nadestano do KiZMS AMG
w dniu 26.09.2006 roku (SL Il alk 2057/2006).

Fig. 3. Example of ,,Blood sampling protocol” contaminated
with blood spilled during transport as a result of “explosion”
of blood in consequence of decay process in the tube wit-
hout conservant. The blood sample was collected during
autopsy on the 18" September 2006 and was sent to KiZMS
AMG on 26" September 2006 (SL Ill alk 2057/2006).
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Tabela Il. Propozycja wzoru ,Protokotu pobrania krwi/moczu — Cz. | Wywiad i obserwacje” do badania w kierunku
oznaczenia etanolu oraz substancji podobnie dziatajgcej do etanolu.

Table Il. Proposal of ,Blood/urine sampling protocol — Part | Interview and observations” apply to determination of
ethanol and similar-acting substances to ethanol.

MiEJSCOWOSE ovveenrianiienieenieeiesiienne data.......coceeveenns
Pieczatka zaktadu stuzby zdrowia

PROTOKOL POBRANIA KRWI / MOCZU*)

Cz. 1
WYWIAD I OBSERWACJE
dotyczace osoby zyjacej (pkt. 1-21) lub osoby zmarlej (pkt. 1, 2, 5-7, 10-12)

1. Badany jest: przytomny ), nieprzytommy_d, zamroczony( ), zwloki [A*) w przypadku osoby zmarlej podaé date

ZGONU..vereereirenenens OFAZ PIZYCZYNG ZBOMU.....eeurenerreererenterestatentesenteseseestesessesstaesstsstssseessessessesseteasetetsessessessessesnessesessssessesses
2. Obrazenia u badanego, mogace mie¢ wptyw na stan stwierdzony w pkt. 1: nie stwierdzono U sstwierdzono[] *)
(JAKIE?) ettt bt h et h bbbttt a b bttt h bbbttt beee
3. Badany podaje, ze: nie spozywat(] /spozywal[_]*) alkohol lub podobnie dziatajacy srodek; rodzaj spozytego alkoholu
lub podobnie dzialajacej SUDSTANC]I: ......c.ceveueiieiiiirieiiiencese s WLOSCH .o
dia e 080dZ. wovovvrrerrriran. .na czezo [, przy positku (%)

4. Badany podaje, ze nie choruje[ ] £RorufelLI¥) D@ .........c.cooovveeeeeeeeeeeeeeee oo eeeee s
5. Skoéra twarzy: bladal ], normainal ], czerwonal, inne (%) (jaka?).

6. Wymioty lub $lady wymiotow: nie[_] rak(_]*) (podad umigjSCOWIENIE)..............vveeeeeeeeeee oo
7. Ubranie: w porzqdku D w nieladzie D ) et e

8. Mowa: wyrazna(_), niewyraznal_], betkot[_] *) e
9. Nastrdj i zachowanie: WESOfyD, gadatliwy D, awanturniczy D, spokojny D, malomoéwny D, przygnebiony D*),

(INIY?, JAKI?). oo
10. Budowa ciata: prawidlowa D nieprawidlowa D staba D mocna D ) ettt nene

13. Tetno ..ccvvveeevenns miarowe(_], niemiaroweD*) .............................. ci$nienie tetnicze kKrwi .................... mmHg

14. Zrenice: normalnel_], szerokie(l, waskie(_), inne?, JAKIE? e
15. Reakcja zrenic na $wiatlo: prawidlowa (7 nieprawidlowal *)...............oooovooooeooeeooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee
16. Chéd: pewny [, niepewny (], zatacza sie[Q*)............... ettt et e oottt ettt ettt e et et e e et eeins
17. Podnoszenie przedmiotow z ziemi: pewneD, niepewneD ) TSSOSO UURRIURURPRRRPRINY
18. Objaw Romberga: dodatni (L 20 ).t
19. Préba palec-nos: dodatnia(_), tfemna[Lh®).............cccooovvioieoeoeeoeeeeeeeeeeeeeee e
20. Orientacja co do czasu, miejsca, otoczenia: prawidlowa( )/ nieprawidlowa ]*) .
21. Zapach alkoholu z ust: wyczuwalny (L, 7iewyczuwalngy ).

Przeprowadzone obserwacje i wywiad dajq W/ nie dajq (A *) podstawe/y do stwierdzenia, ze badany (imi¢ i nazwisko):

Jestl /byt [A*) pod wptywem alkoholu(d / substancji podobnie dzialajacej do alkoholu( ] *)

(pieczgé 1 podpis lekarza)

*) wlasciwy wyraz zaznaczy¢ krzyzykiem

w izolowanych termicznie pojemnikach. Optymalne  prébek krwi przed przestaniem ich do pracowni
bytoby przesytanie prébek materiatu biologicznego  toksykologicznej, najczesciej przechowywanych
w dostepnych na rynku chtodzonych pojemnikach. w temperaturze pokojowej. Niekiedy okres gro-
Innym problemem jest gromadzenie przez organa madzenia i przetrzymywania takich probek trwa
$cigania w ciggu dtugiego czasu wiekszej parti  nawet do 1 miesigca. Zupetnie zapomina sie, iz
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Tabela Ill. Propozycja wzoru ,Protokotu pobrania krwi/moczu — Cz. II” do badania w kierunku oznaczenia alkoholu
etylowego oraz substancji podobnie dziatajgcej do alkoholu.

Table Ill. Proposal of ,Blood/urine sampling protocol — Part II” apply to determination of ethanol and similar-acting
substances to ethanol.

INSTRUKCJA DLA POBIERAJACEGO KREW
1. Do pobierania krwi obowiazany jest lekarz lub na jego zlecenie posiadajacy uprawnienia pracownik medyczny stuzby
zdrowia lub izby wytrzezwien.
2. Krew nalezy pobra¢ w obecnosci przedstawiciela organu $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci (funkcjonariusza policji,
pracownika prokuratury, s¢dziego).
3. Krew nalezy pobra¢ niezwtocznie po doprowadzeniu osoby podlegajacej badaniu.
4. Krew od osoby Zywej nalezy pobraé¢ z zyly lokciowej do dwéch probéwek: czystej (z czerwonym korkiem) oraz
zawierajacej antykoagulant i stabilizator (z szarym korkiem) w ilosci po S ml.
Ze zwlok pobiera si¢ krew z zatoki strzalkowej lub zyly udowej do dwéch probéwek po 5 ml. Mocz zaréwno od osoby
zywej jak i zmarlej nalezy pobra¢ do dwoch probowek po 5 ml.
5. Przed pobraniem krwi skorg nalezy odkazi¢ za pomoca zataczonego w zestawie srodka do dezynfekcji. Nie odkazaé skory
alkoholem lub $rodkiem zawierajacym w swoim sktadzie alkohol.
6. Do pobrania krwi uzy¢ umieszczonego zestawu jednorazowego kompletu do pobierania krwi. Patrz— ,Instrukcja
pobierania krwi za pomocg zamknigtego systemu prézniowego”.
7. Bezposrednio po pobraniu krwi do fiolki zawierajacej antykoagulant i stabilizator (z szarym korkiem) nalezy ja
kilkakrotnie obrécié¢ (gora — dot) celem catkowitego wymieszania zawartosci. (Nie wstrzasac!)
8. Do krwi nie wolno dodawa¢ zadnych odczynnikow.
9. ,,Protokél pobrania krwi” nalezy dokladnie wypelni¢ (imi¢ i nazwisko — literami drukowanymi).

10. Po pobraniu krwi do zawartych w pakiecie fiolek zabezpieczy¢ je trwale zataczonymi banderolami w dwoch

ptaszczyznach przez srodek i wokot ponizej korka:
E PR A -CZYSTA A03-0001

11. Po wlozeniu fiolek do opakowania transportowego dotaczy¢ WYPELNIONY ,,Protokot pobrania krwi” a nastgpnie

| 1000-€0V |

zaklei¢ pakiet zalaczona banderola oraz opieczgtowac jej oba konce pieczgcia policji.

12. Do czasu przetransportowania opieczgtowany pakiet przechowywa¢ w temperaturze 4°C (w lodowce).

PROTOKOL POBRANIA KRWI
Cz. 11

1. Imig i nazwisko osoby od ktdrej pobrano krew ....

2. Jednostka zlecajaca pobranie KIWi...........c.ouiuiiiiiiii e

3. Pobrania krwi dokonal ...... ...

4. Skore przed pobraniem odkazono: substancjq z pakietu( ) / innym Srodkiem[*)...........cocovoveceeoeecororeennn. (jakim?)

(podpis funkcjonariusza obecnego przy pobieraniu krwi) (podpis i pieczgé pobierajacego krew)

*) wlasciwy wyraz zaznaczy¢ krzyzykiem




Nr 2

prébka krwi i moczu powinna byé jak najszybciej
przestana do pracowni toksykologicznej, a do tego
czasu powinna by¢ przechowywana w lodéwce
w temperaturze +4°C.

PROPOZYCJA AKTUALIZACJI INSTRUKCJI
POBIERANIA KRWI | MOCZU

Wobec powyzszych krytycznych uwag co do spo-
sobu pobierania krwi i/lub moczu autorzy postanowili
dokona¢ analizy wzoru ,Protokotu pobrania krwi”,
ktoéry dotaczony jest do pakietu wraz z fiolkami do
badania zawarto$ci etanolu oraz $rodkéw podobnie
dziatajgcych do alkoholu (m.in. $rodki odurzajace).
Wobec braku analiz $liny wzér protokotu z takiego
badania, ktéry zostat zamieszczony w zataczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2004 roku pod
nazwag ,Protokdt badania sliny/krwi/moczu” [9, 10],
nie ma obecnie wiekszego znaczenia. Wg autoréw
niniejszego artykutu ,Protokét pobierania krwi” ma
nieczytelng i zagmatwang strukture. Obecnie sto-
sowany protokét nie podaje jednoznacznie, ktére
punkty nalezy wypetni¢ w przypadku oséb zywych,
a ktére dotycza osdb zmartych. Nie uwzglednia
réwniez moczu jako drugiego materiatu, ktéry powi-
nien by¢ pobierany, zwtaszcza ze zwlok. Wydaje sie
réwniez, ze wygodniejsze i bardziej jednoznaczne
jest zaznaczenie krzyzykiem wiasciwych odpowiedzi
w kratkach, zamiast skre$lanie diugich ciagow wy-
razdw, co ma miejsce w oryginalnej wersji protokotu
(nie bez znaczenia jest trudno$¢ w odréznieniu
~Skreslenia” od ,podkreslenia” tekstu). Z punktu wi-
dzenia p6zniejszej analizy toksykologicznej duzym
utrudnieniem jest nie podanie przez producenta
pakietdw z probdwkami sktadu chemicznego doda-
wanych do probdéwek substancji — antykoagulanta
czy substancji konserwujacej. Taka informacja jest
niezbedna wszystkim, ktorzy pozniej beda wykony-
wac analizy fizykochemiczne ptynéw ustrojowych
zabezpieczonych w tych probéwkach. W przypadku
obecnie stosowanych probéwek firma ,BD” podaje
na swojej stronie internetowej opis dotyczacy skta-
du probowek z ,szarym” korkiem (antykoagulant
stanowi ,szczawian i EDTA”, natomiast substancjg
konserwujaca jest fluorek sodu), przy czym nie ma
tej informacji na pakiecie, gdzie powinna takze by¢
umieszczona [11].

WNIOSKI

1. W celu skrécenia czasu badania i zmniejsze-
nia jego kosztéw postulowane jest wprowa-
dzenie na szerszg skale analizy przesiewowej
$liny pobranej od osoby zywej na miejscu
zdarzenia, a po uzyskaniu wyniku dodatniego

PRZECHOWYWANIE MATERIAtU BIOLOGICZNEGO

229

wykonanie analizy ukierunkowanej krwi lub
moczu.

2. Wybér materiatu do badan toksykologicz-
nych w sprawach dotyczacych oznaczania
substancji psychoaktywnych powinien
uwzglednia¢ zaréwno czynnik ekonomiczny,
jak i warto$¢ dowodowa wyniku uzyskanego
z danego materiatu. W przypadku odstgpienia
od badania toksykologicznego $liny do ba-
dan toksykologicznych nalezy zabezpieczy¢
zarébwno mocz umozliwiajgcy wykonanie
szybkiej analizy przesiewowej, jak i krew, dla
ktorej wykonuje sie analize potwierdzajaca.

3. Oznaczanie zawartosci narkotykdw we wiosach
powinno by¢ wykonywane jedynie w sytuacii,
gdy chcemy stwierdzi¢ dtugotrwate zazywanie
narkotykdw lub jesli wykonujemy badania tok-
sykologiczne z ekshumowanych zwtok.

4. Koncowy wynik analizy toksykologicznej za-
lezy w réwnej mierze od miarodajnej analizy
chemicznej, jak i wlasciwego sposobu pobra-
nia materiatu biologicznego. Niewfasciwe za-
bezpieczenie krwi w probéwce bez substanciji
konserwujacej moze spowodowac jej rozlanie
i bezpowrotng utrate prébki. Nie bez zna-
czenia jest tez zagrozenie epidemiologiczne,
jakie stwarza rozlana prébka krwi w przesytce
pocztowej w zwigzku z mozliwoscig jej zaka-
zenia bakteriami i wirusami, zwtaszcza HIV,
HBV i HCV.

5. Zaproponowana aktualizacja ,Protokotu
pobrania krwi/moczu” wymaga konsultacji
i dopracowania, czego efektem moze by¢
propozycja jej wdrozenia do praktyki (wzor
aktualizacji protokotu jest dostepny na stronie
internetowej www.kizms.amg.gda.pl).
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