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Od autora

W swojej wieloletniej praktyce, jako lekarz pogotowia ratunkowego a nastepnie
specjalista Pracowni Medycyny Kryminalistycznej Laboratorium Kryminalistycznego
Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie spotykatem sie z wieloma przypadkami
nagtych zachorowan o0sob zatrzymanych przez organa scigania i poddawanych
czynnosciom procesowym. Okolicznosci towarzyszace czynnemu ograniczaniu
swobod obywatelskich, w tym zatrzymanie podejrzanego obywatela, jego
przeszukanie, jak i pomieszczeni przez niego zajmowanych, stawianie zarzutow,
pobieranie materiatu biologicznego, daktyloskopowanie, utrwalanie obrazu,
wizerunku, wreszcie stawianie zarzutow podczas przestuchania, transport
i osadzenie w Policyjnej Izbie Zatrzyman jest jedng z najbardziej traumatycznych
doznarni, jakie mogq sie przydarzy¢ kazdemu obywatelowi, bez wzgledu na status
majagtkowy, stanowisko, kolor skory, wyznanie czy preferencje seksualne.

Nawet dotychczas prawidtowo funkcjonujgce w spoteczeristwie osoby,

pod wptywem tych czynnosci procesowych zaczynajq przejawiac z gota odmienne
zachowania, ba wrecz epatowac irracjonalne zachowania, mogace spowodowac
pogorszenie ich stanu zdrowia, lub zaostrzy¢ choroby przewlekte, na ktore
zatrzymani sie leczg. Nie rzadkim jest wystepowanie stanow zagroZenia Zycia
u obywatela, z ktorym funkcjonariusz stuzb mundurowych, takich jak: Policja, Straz
Graniczna, Stuzba Ochrony Koleji, AW, ABW, Stuzba Wiezienna, Zandarmeria
Wojskowa w tym szczegdinie jej Oddziat Specjalny, CBA, Policja Skarbowa, Straz

Miejska, Biuro Ochrony Rzadu, pracownicy ochrony przybrani do czynnosci przez

funkcjonariuszy Policji i innych stuzb uprawnionych do zatrzymania i innych
czynnosci procesowych — regulowanych odrebnymi przepisami podejmuje zlecone

dziatania.
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Skrajng postaciq sq akty suicydalne, otrucia samobdjcz, skok z wysokiego
budynku, powieszenie sie, samookaleczenia. Wielu funkcjonariuszy Policji nie
potrafito przekaza¢ dyspozytorowi pogotowia ratunkowego, co sie dzieje
z zatrzymanym. Jakie wystgpity objawy i co prawdopodobnie jest tego stanu
przyczyng. Wtasciwie zebrany wywiad w tym przypadku decyduje o kolejnosci
realizacji zgtoszenia jak i o tym, czy przyjedzie do chorego ratownik medyczny czy
lekarz. Niewtasciwa decyzja, lub zwloka w jej podjeciu zawsze okupiona jest
cierpieniem chorego (zatrzymanego obywatela w stosunku do ktdrego podjeto
czynnosci procesowe) i nie pozostaje tez bez wptywu na zdolnosc¢ psychofizyczng
funkcjonariusza w dalszej stuzbie.

Wszczynane postepowania dyscyplinarne w stosunku do funkcjonariuszy
odpowiedzialnych za niewfasciwe postepowanie z o0sobg zatrzymang, jak i
w stosunku do przetoZonych tychze funkcjonariuszy za brak wtasciwego nadzoru
a nastepnie zarzuty stawiane przez prokurature zmuszajq nas wszystkich,
do wnikliwej analizy zasygnalizowanych w tej pracy problemow wynikajacych
Z naszej codziennej stuzby. Wzrost swiadomosci funkcjonariuszy, jak i pogtebienie
wiedzy z tej dziedziny procentowac bedzie w przysztosci wykonywaniem przez nas
zadan stuzbowych w petni profesjonalnie i bezpiecznie. Bezpiecznie nie tylko dla
osoby zatrzymywanej ale i dla wykonujgcego te trudne i niewdzieczne zadanie.
Oddaje ten skrypt w Wasze rece, licze na wyrozumiatos¢ w przypadku ujawnienia
bfedow, czy niescistosci w tresci oraz zachecem do przekazywania na jego temat
opinii.

Remigiusz Drzewiecki

Warszawa, 14 grudzieri 2007r.
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Aspekty prawne

Zrodtem prawa w Rzeczypospolitej Polskiej jest Ustawa Zasadnicza czyli
Konstytucja. Aktualny tekst zostat uchwalony przez Zgromadzenie Narodowe
w dniu 02 kwietnia 1997r.
Art. 38 stanowi:

" Rzeczypospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrone zycia”
Art. 40 stanowi :

“Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub

ponizajgcemu traktowaniu i karaniu. Zakazuje sie stosowania kar cielesnych.”

Art. 41 stanowi:

1. Kazdemu zapewnia sie nietykalnos¢ osobistg i wolno$¢ osobistg. Pozbawienie
lub ograniczenie wolnosci moze nastapic tylko na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie.

2. Kazdy pozbawiony wolnosci nie na podstawie wyroku sgdowego ma prawo
odwotania sie do sadu w celu niezwtocznego ustalenia legalnosci tego
pozbawienia. O pozbawieniu wolnosci powiadamia sie niezwtocznie rodzine lub
osobe wskazang przez pozbawionego wolnosci.

3. Kazdy zatrzymany powinien by¢ niezwtocznie i w sposdb zrozumiaty dla niego
poinformowany o przyczynach zatrzymania. Powinien on by¢ w ciqgu 48
godzin od chwili zatrzymania przekazany do dyspozycji sqdu. Zatrzymanego
nalezy zwolni¢, jezeli w ciggu 24 godzin od przekazania do dyspozycji sadu nie
zostanie mu doreczone postanowienie sgdu o tymczasowym aresztowaniu
wraz z przedstawionymi zarzutami.

4. Kazdy pozbawiony wolnosci powinien byc¢ traktowany w sposéb humanitarny.
5. Kazdy bezprawnie pozbawiony wolnosci ma prawo do odszkodowania.

Art. 47 stanowi:
Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego

imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.
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Ustawa z dnia 6 czerwca 1996r. KODEKS KARNY

Art. 162 stanowi:

§ 1. Kto cztowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu grozagcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega

karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktdrej jest konieczne
poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest
niezwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powofanej.

Art. 160 stanowi:

§ 1. Kto naraza cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad osobg narazong na
niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata nieumyslnie, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

8§ 4. Nie podlega karze za przestepstwo okreslone w § 1-3 sprawca, ktory
dobrowolnie uchylit grozace niebezpieczenstwo.

§ 5. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 3 nastepuje na wniosek
pokrzywdzonego.

Art. 217 stanowi:
§ 1. Kto uderza cztowieka lub w inny sposdb narusza jego nietykalnos¢ cielesng,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.
§ 2. Jezeli naruszenie nietykalno$ci wywotato wyzywajace zachowanie sie
pokrzywdzonego albo jezeli pokrzywdzony odpowiedziat naruszeniem nietykalnosci,
sad moze odstgpi¢ od wymierzenia kary.

§ 3. Sciganie odbywa sie z oskarzenia prywatnego.
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Art. 247 stanowi:

§ 1. Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad osobg prawnie pozbawiong
wolnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Jezeli sprawca dziata ze szczegdlnym okrucienstwem, podlega karze
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 3. Funkcjonariusz publiczny, ktéry wbrew obowigzkowi dopuszcza do popetnienia
czynu okresSlonego w § 1 lub 2, podlega karze okreslonej w tych przepisach.

Art. 246 stanowi:

Funkcjonariusz publiczny lub ten, ktory dziatajac na jego polecenie w celu
uzyskania okreslonych zeznan, wyjasnien, informacji lub o$wiadczenia stosuje
przemoc, grozbe bezprawng lub w inny sposdb zneca sie fizycznie lub psychicznie
nad inng osobg, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

Art. 245 stanowi:

Kto uzywa przemocy lub grozby bezprawnej w celu wywarcia wptywu na Swiadka,
biegtego, ttumacza, oskarzyciela albo oskarzonego lub w zwigzku z tym narusza
jego nietykalnos¢ cielesng, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do

lat 5.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Postepowania Karnego

Art. 214 stanowi:

§ 1. W razie potrzeby, a w szczegolnosci gdy niezbedne jest ustalenie danych co do
wiasciwosci i warunkow osobistych oraz dotychczasowego sposobu zycia oskarzonego,
sad, a w postepowaniu przygotowawczym prokurator, zarzadza w stosunku do
oskarzonego przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego przez kuratora sgdowego lub
inny podmiot uprawniony na podstawie odrebnych przepiséw, a w szczegdlnie
uzasadnionych wypadkach przez Policje.

§ 2. Przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego jest obowigzkowe:
1) w sprawach o zbrodnie,

2) w stosunku do oskarzonego, ktory w chwili czynu nie ukonczyt 21 roku zycia,
jezeli zarzucono mu popetnienie umysinego wystepku przeciwko zyciu.
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§ 3. Wywiadu $rodowiskowego mozna nie przeprowadzac¢ w stosunku do

oskarzonego, ktory nie ma w kraju statego miejsca zamieszkania.

§ 4. Wynik wywiadu Srodowiskowego powinien w szczegdlnosci zawierac:

1) imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej wywiad,

2) imie i nazwisko oskarzonego,

3) zwiezty opis dotychczasowego zycia oskarzonego oraz dokfadne informacje o

$rodowisku oskarzonego, w tym rodzinnym, szkolnym lub zawodowym, a nadto
informacje o jego stanie majatkowym i Zrodtach dochodéw,

4) informacje dotyczace stanu zdrowia oskarzonego, a takze o naduzywaniu przez

niego alkoholu, srodkéw odurzajacych, Srodkéw zastepczych lub substancii
psychotropowych,

5) wiasne spostrzezenia i konkluzje osoby przeprowadzajacej wywiad, zwtaszcza

§ 5.

8 6.

§7.

8 8.

§9.

dotyczace wiasciwosci i warunkdw osobistych oraz dotychczasowego sposobu
zycia oskarzonego.
Dane o osobach, ktére dostarczyty informacji w ramach wywiadu
$rodowiskowego, osoba przeprowadzajqca wywiad ujawnia jedynie na zadanie
sqdu, a w postepowaniu przygotowawczym - prokuratora.
Osoby, ktore dostarczyty informacji w ramach wywiadu $srodowiskowego, mogg
by¢ w razie potrzeby przestuchane w charakterze Swiadkéw.
Policja jest obowigzana udzieli¢ osobie przeprowadzajacej wywiad pomocy przy
wykonywaniu zadan zwigzanych z wywiadem $rodowiskowym w celu
zapewnienia jej bezpieczenstwa.
Do osoby powotanej do przeprowadzenia wywiadu Srodowiskowego stosuje sie
odpowiednio przepisy o wytaczeniu sedziego. Orzeka o tym sad, a w
postepowaniu przygotowawczym — prokurator.
Minister SprawiedliwosSci, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
wewnetrznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, regulamin czynnosci w zakresie
przeprowadzania wywiadu Srodowiskowego oraz wzor kwestionariusza tego
wywiadu, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia zebrania wyczerpujacych
danych o osobie oskarzonego.
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Ustawa z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego
oraz Agencji Wywiadu:

Art. 21 stanowi:

1. W granicach zadan, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, funkcjonariusze ABW
wykonuja:

1) czynnosci operacyjno-rozpoznawcze i dochodzeniowo-$ledcze w celu
rozpoznawania, zapobiegania i wykrywania przestepstw oraz $cigania ich
sprawcow,

2) czynnosci operacyjno-rozpoznawcze i analityczno-informacyjne w celu
uzyskiwania i przetwarzania informacji istotnych dla ochrony
bezpieczenstwa panstwa i jego porzadku konstytucyjnego.

2. ABW wykonuje réwniez czynnosci na polecenie sadu lub prokuratora w
zakresie

okreslonym w Kodeksie postepowania karnego oraz Kodeksie karnym

wykonawczym.
3. Funkcjonariusze ABW wykonujg czynnosci tylko w zakresie wtasciwosci tej

Agencji i w tym zakresie przystugujg im uprawnienia procesowe policjantéw,

wynikajace z przepisow Kodeksu postepowania karnego.

Art. 23 stanowi:

1. Funkcjonariusze ABW, wykonujac czynnosci, o ktérych mowa w art. 21,
majq prawo:

1) wydawania polecen okreslonego zachowania sie,

2) legitymowania osob w celu ustalenia ich tozsamosci,

3) zatrzymywania 0sob w trybie i w przypadkach okreslonych w przepisach
Kodeksu postepowania karnego,

4) przeszukania osob i pomieszczen w trybie i w przypadkach okreslonych w
przepisach Kodeksu postepowania karnego,

5) dokonywania kontroli osobistej lub przegladania zawartosci bagazy, a
takze sprawdzania tadunku w $rodkach transportu ladowego, powietrznego i
wodnego w razie istnienia uzasadnionego podejrzenia popetnienia czynu
zabronionego pod grozbg kary,

6) obserwowania i rejestrowania przy uzyciu srodkéw technicznych obrazu

zdarzen i dzwieku towarzyszacego tym zdarzeniom w miejscach
publicznych,
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7) zadania niezbednej pomocy od instytucji panstwowych, organéw

administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego oraz przedsiebiorcow

prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie uzytecznosci publicznej; wymienione
instytucje, organy i przedsiebiorcy sgq obowigzani, w zakresie swojego
dziatania, do udzielania nieodpfatnie tej pomocy, w ramach obowigzujgcych
przepisOw prawa,

8) zwracania sie 0 niezbedng pomoc do innych, niz wymienione w pkt 7,
przedsiebiorcéw, jednostek organizacyjnych i organizacji spotecznych, jak
rowniez zwracania sie w nagtych wypadkach do kazdej osoby o udzielenie
doraznej pomocy, w ramach obowigzujacych przepisow prawa.

2. Osobie zatrzymanej, przeszukanej lub ktdrej przeszukano pomieszczenie na
podstawie ust. 1 pkt 3 i 4, przystuguja uprawnienia przewidziane w Kodeksie
postepowania karnego.

3. Zatrzymanie osoby moze by¢ zastosowane tylko wéwczas, gdy inne Srodki
okazaty sie bezcelowe lub nieskuteczne.

4. Osobe zatrzymana nalezy niezwiocznie poddac, w razie uzasadnionej

potrzeby, badaniu lekarskiemu lub udzieli¢ jej pierwszej pomocy
medycznej.

5. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5, powinny by¢ wykonywane w
sposob mozliwie najmniej naruszajacy dobra osobiste osoby, wobec ktorej
zostaty podjete.

6. Na sposob przeprowadzenia czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-5,

przystuguje zazalenie odpowiednio do sadu albo prokuratora.

7. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbtowy sposob
przeprowadzania i dokumentowania czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt
2-5, uwzgledniajac dostosowany do sytuacji sposob przeprowadzania przez
funkcjonariuszy ABW czynnosci podejmowanych w ramach ustawowych
uprawnien oraz obowigzki funkcjonariuszy podczas realizacji tych czynnosci.

Art. 144 stanowi:

Funkcjonariusz, niezaleznie od odpowiedzialnosci karnej, ponosi
odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng za popetnione przestepstwa i wykroczenia.
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Prewencja zachowan niebezpiecznych

W momencie podejmowania przez funkcjonariusza(-y) czynnosci zmierzajacych
do zatrzymania osoby podejrzewanej o popetnienie czynu inkryminowanego nalezy
pamietac o kilku kardynalnych zasadach towarzyszacych zatrzymaniu, przeszukaniu
osoby zatrzymywanej, jej srodka transportu, pomieszczenia zajmowanego jako
miejsce zamieszkania, lub pracy.

1. Niedopuszczalnym jest, by osoba zatrzymana zostata cho¢ na moment sama
w pomieszczeniu;

2. Zawsze przy osobie zatrzymanej musi znajdowac sie osoba (funkcjonariusz),
najlepiej tej samej pfci co zatrzymany i w zblizonym wieku;

3. Funkcjonariusza wskazuje sie do wykonywania tej czynnosci znacznie wczesniej,
pisemnie w dokumentach operacyjnych, tak by miat czas zapoznania sie z
zebranym materiatem operacyjnym dotyczacym stanu zdrowia osoby
planowanej do zatrzymania a co za tym idzie, by funkcjonariusz mogt sie
stosownie przygotowac do powierzonej mu funkcji;

4. Funkcjonariusz wyznaczony do nadzoru osoby zatrzymanej w trakcie

prowadzenia przeszukania w pomieszczeniu mieszkania, badz miejsca pracy
oraz srodkow transportu uzywanego aktualnie przez osobe zatrzymang

powinien by¢ ubrany w odziez o "spokojnych” kolorach, miec tak umieszczong
bron stuzbowa, by byta ona trudnowidoczna, posiadac opatrunek osobisty i
rekawiczki lateksowe do ochrony osobistej oraz Pocket- Mask, na wypadek
podjecia czynnosci resuscytacyjnych. Winien tez miec ustalone potaczenia
alarmowe w szczegolnosci z lekarzem dyzurnym Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego wiasciwego ze wzgledu na miejsce wykonywania czynnosci
operacyjnych. I tak dla miasta stotecznego Warszawy jest to : SOR CSK MSWIA
ul. Wotoska 137, telefon: 022 508 15 00 lub 022 508 15 10

5. Osoba wyznaczona jako “opiekun” w czasie czynnosci operacyjnych winna mie¢
spisane grupy krwi 0sob biorgcych udziat w tych czynnosciach w taki jednak
sposob, by uniemozliwi¢ osobom niepowotanym identyfikacje funkcjonariuszy ;
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6. Osoba wyznaczona przez przetoZonych w dokumentacji operacyjnej do
sprawowania obowigzku “nadzoru i opieki " nad zatrzymanym obywatelem
w trakcie wykonywania czynnosci procesowych musi legitymowac sie
certyfikatem ukoriczenia kursu z zakresu resuscytacji krazeniowo- oddechowej
co najmniej w stopniu dobrym;

7. Podczas prowadzenia czynnosci operacyjno- rozpoznawczych, nie bez
znaczenia pozostaje stan sprawnosci psychofizycznej wyznaczonego
funkcjonariusza oraz jego obuwie w trakcie tych dziatari. Obuwie musi by¢
petne, najlepiej sportowe i wygodne. Sandaty i szpilki sq niedopuszczalne;

8. Funkcjonariusz od samego nawigzania kontaktu wzrokowego z osobg
zatrzymywangq pozostaje w jej bezposrednim otoczeniu a dystans wynosi co
najwyzej tyle, ile trzeba na wyciggniecie reki. Postepuje taktownie, nie jest
nachalny, lecz daje odczué, iz caty czas kontroluje kazdy ruch osoby, z ktorg
$q przeprowadzane czynnosci procesowe;

9. Niedopuszczalne jest, by bez zgody wyznaczonego do tych czynnosci “opiekuna”
( funkcjonariusza) osoba zatrzymywana swobodnie poruszata sie po
pomieszczeniach, czy przyjmowata leki, lub inne srodki pomocnicze, bez

okazania ich wczesniej funkcjonariuszowi i wpisaniu ich w odpowiedniej
rubryce do protokotu przeszukania pomieszczenia lub osoby;

10. Jakiekolwiek przebieranie sie osoby zatrzymywanej w odziez nie moze nastapic
z zachowaniem intymnosci. Do tazienki, lub drugiego pokoju wraz z
zatrzymanym udaje sie “opiekun” i nie opuszcza go ani na moment, bacznie
sledzac wszelkie ruchy osoby zatrzymanej, co wazne nie dpouszczajgc, by
ta osoba mogfta sie przemiesci¢ w kierunku okna, lub drzwi do innego
pomieszczenia. Rzeczy z szafy, komad, szuflad po wskazaniu podaje
funkcjonariusz, sprawdzajgc, czy nie ma w tych miejscach ukrytych
niebezpiecznych narzedzi, takich jak noZe, pistolet, noZyczki itp.

11. Nigdy nie mozna dopuscic do tego, by osoba zatrzymywana stata pod oknem,
lub w jego bezposrednim poblizu. To samo tyczy sie drzwi do innych
pomieszczen.
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12. W przypadku przeszukania samochodu, jesli to mozliwe podejmuje sie decyzje
o0 zastosowaniu kajdanek, tak by utrudnic ucieczke na otwartej przestrzeni,
lub nie dac sie zaskoczy¢ uzyciem niebezpiecznego narzedzia przez tq osobe;

13. Jesli juz zostata podjeta decyzja o zastosowaniu kajdanek, nalezy dazyc¢ do
tego, by byly one zaciskane na nadgarstkach po wczesniejszym podfozeniu
pod zaciskajgce sie obrecze fragmentow odzieZy — mankietow koszul, rekawow
dresow, co zminimalizuje wystgpienie ewentualnych powiktan odlegtych
w postaci objawdw neurologicznych;

14. Jesli osoba zatrzymana zaczyna sie uskarzac na silny bol w klatce piersiowej,
lub na dusznosc¢ i ma przy sobie nitrogliceryne lub inhalator ze stosowanym
przez siebie przewlekle lekiem pozwdl na przyjecie nie wiecej jak TRZECH
dawej jednoczesnie i dopilnuj, by funkcjonariusz wypetniajacy protokot zapisat
czas przyjecia leku i ilos¢ inhalacji. Nastepnie bezzwtocznie wezwij zespot
pomocy doraznej z naciskiem na przyjazd lekarza.

15, Pamietaj o tym, Ze stres najczesciej zaostrza objawy chorobowe a w
szczegolnosci dusznosc, napad astmy, czy bol w klatce piersiowe;.

16. Wysokie wartosci cisnienia tetniczego ( pow. 230/130 mmHg.) mogg wiktac
sie wystapieniem bolu w klatce piersiowej, dusznoscia, bolami gtowy,
zaburzeniami swiadomosci lub nawet utratg przytomnosci w nastepstwie
udaru. Do obnizenia cisnienia tetniczego w przypadku mozliwosci
wykonania pomiarow w domu mozna zastosowac¢ max. dwie dawki
nitrogliceryny podjezykowo. Dziata ona szybko i zawsze skutecznie.

17. Przyjecie lekow w trakcie wystagpienia ostrego bolu w klatce piersiowej
i ustgpienia dolegliwosci nie zwalnia “opiekujacego sie” zatrzymanym
od uruchomienia procedury wezwania pomocy doraznej na miejsce;

18. Dla “"opiekuna” sukcesem czynnosci jest brak wystapienia zjawisk
negatywnych dla zdrowia i Zycia nie tylko zespotu ale i przede wszystkim
obywatela poddawanego czynnosciom procesowym.
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19. Jesli osoba, w stosunku do ktorej sq prowadzone czynnosci procesowe
zaczyna zdradzac swoim zachowaniem, iz szuka kontaktu stownego,
Ze nie wie, co sie z nig dzieje, nawigz ten kontakt w sposob wywazony,
spokojny, bez egzaltacji ,czy zbytniego dystansu. Waznym jest, by
zatrzymany czut, ze nie jestes bezposrednio zainteresowany, jako wskazany
funkcjonariusz " do opieki” efektem przeszukania a przede wszystkim tym, by
nikomu nic sie niespodziewanego podczas tych czynnosci nie stato.

20. Niedpouszczalnym jest, by osoba zatrzymana sama szykowata sobie positek
w trakcie wielogodzinnego przeszukania w miejscu zatrzymania. Proste
potrawy, jak kanapki, moze przygotowac na wyrazne Zzgdanie osoby

zatrzymanej jeden z funkcjonariuszy nie bedacy “opiekunem” podczas
tej czynnosci;

21. W przypadku nagftej utraty przytomnosci, wazne jest by natychmiast
rozpoznac fakt, czy jest tetno na tetnicach szyjnych oraz czy jest oddech i czy
skora twarzy nie zasiniata. Jesli doszto do NZK (Nagtego Zatrzymania Krazenia)
nalezy natychmiast podjac reanimacje po ufozeniu nieprzytomnego na
twardym podfozu, takim jak podtoga i za pomocq Pocket -Mask, w sposcéb
pewny prowadzi¢ sztuczng wentylacje i przy braku tetna podjac zewnetrzny
masaz serca. Pozostali wzywajg w uzgodniony sposob zespot reanimacyjny

w przyczynie dyspozytorowi wskazujgc Nagte Zatrzymanie Krgzenia. !!!

22. Przy powrocie funkcji Zyciowych i czesto Swiadomosci chorego do czasu
przyjazdu zespotu reanimacyjnego, utrzymuj pacjenta w pozycji na boku,
obserwujac jego twarz, jej kolor i ilos¢ oddechow.

23. Nigdy nie panikuj.

24. W przypadku niepowodzenia czynnosci ozywiajgcych, choéby z powodu
urazu wywotujgcego obrazenia- jak postrzat w gtowe, czy w klatke piersiowg,

nie wolno ci przerwac czynnosci oZywiajgcych do czasu przybycia lekarza !
Tylko on ma uprawnienia do stwierdzenia zgonu.
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25. Natychmiast po przybyciu z traumatycznej akcji, zanim pojdziesz do domu,
usigdz w ciszy i spisz wszystkie szczegoty akcji w postaci notatki stuzbowey.
Im dtuzej bedziesz zwlekac z tymi czynnosciami, tym bardziej zamazany
Jjawic sie bezie obraz zdarzenia i wiecej jawic sie bedzie watpliwosci.

26. W przypadku zastania na miejscu zdarzenia ciata, zawsze upewnij sie,
czy wystepuje choc jeden z nastepujacych objawow pewnych smierci:

Plamy opadowe

Stezenie posmiertne

Gnicie

Zeszkieletowanie

Tylko one mogg ttumaczyc¢ odstgpienie od podjecia czynnosci ratowniczych.
Nigdy nie przemieszczaj ciata, nie ruszaj przedmiotow i artefaktow znajdujgcych
sie na miejscu zdarzenia. Pozostaw to grupie dochodzeniowo-sledczej, ktora
przejmie dalsze czynnosci wraz z gospodarzem procesowego miejsca ogledzin
to jest prokuratorem.

27. Opisuj wszystko szczegotowo w potokole, pozwdl zgtosi¢ swoje uwagi
innym uczestnikom czynnosci procesowych.

28. Nie popetnia btedow tylko ten, kto nic nie robi. Nie zapominaj o tym.

29. Korzystanie z toalety osoby zatrzymanej jest dopuszcalne tylko w obecnosci
osoby wyznaczonej za “opiekuna”. Na moment nie wolno pozostawi¢
osobe zatrzymang samq sobie. Ten bifgd kosztuje zawsze najwieceyj.

30. W przypadku podejmowania czynnosci procesowych, takich jak przeszukanie
mieszkania, gdzie z wywiadu wiemy, ze znajduje sie osoba uposledzona
umystowo, nalezy zawsze dazyc do tego, by w trakcie czynnosci procesowych
znajdowat sie w bezposrednim poblizu opiekun prawny badz faktyczny, co
zminimalizuje poziom agresji i ryzyko zachowan gwattownych.

31. Nigdy nie odwracaj sie do zatrzymanego tytem (plecami).
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Wywiad medyczny

Podczas dokonywania czynnosci procesowych z obywatelem nalezy
ZWrOcic¢ szczegolng uwage na wywiad medyczny i sposob dokumentowania
informacji  przekazywanych przez obywatela poddawanego czynnosciom
procesowym. Naturalnie, mato ktory funkcjonariusz jest lekarzem, by moc
profesjonalnie i sprawnie korzystac ze zgromadzonej przez wiele lat wiedzy.

Jednak, jesli podczas rozmowy z obywatelem zdobedzie sie jego zaufanie,
owocowac to bedzie dosc¢ rozlegta wiedzg, ktora utatwi nie tylko dalsze czynnosci
procesowe, czy operacyjno- rozpoznawcze, ale i tez w przypadku pogorszenia sie
stanu zdrowia zatrzymanego pozwoli dos¢ szybko i precyzyjnie ustalic, jakie podjac
dalej kroki, by ztagodzi¢ dolegliwosci chorobowe, lub by zapobiec ich zaostrzeniu.

Oto pytania, ktore powinny utatwic te czynnosci :

Czy przyjmuje Pan/i na state jakies leki ?

Jesli tak to jakie , w jakich dawkach i na jakie choroby?

Czy pit/a Pan/i dzis lub wczoraj alkohol?

Czy jest Pani w cigzy?

Czy pali Pan/i papierosy?

Czy byt/a Pan/i w ostatnich 5 latach leczony/a w szpitalu psychiatrycznym ?

Czy ma Pan/i swojego lekarza rodzinnego ?

Jesli tak, to gdzie on przyjmuje?

Jakie jest Pana/i obecne samopoczucie?

Czy sq jakiekolwiek dolegliwosci bolowe?

Jesli osoba jest chora na cukrzyce, lub znajdujemy charakterystyczne

strzykawi z dozownikami insuliny tzw. Peny, nalezy zawsze dgzy¢ do

ustalenia kiedy byta ostatnia dawka insuliny wstrzyknieta, kiedy byt i jaki

osotatni positek.Jaki rodzaj insuliny Pan/i przyjmuje?

e (zy jest Pan/i nosicielem chorob zakaznych takich jak Zottaczka zakazna,
gruZlica, malaria, hiv,......

Wszystkie te dane, jesli dobrowolnie zostang przekazane przez osobe
zatrzymang mogg sie znalez¢ tylko w dokumencie stuzbowym o klauzuli niejawnej
i by¢ tylko do uzytku przez osoby do tego uprawnione w sledztwie. Jesli wywiad
Jjest niemoZliwy, nalezy to odnotowac i podac prawdopodobny powdd.
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Dokumentacja medyczna. Klauzule jawnosci.

Dokumentacja medyczna stanowi szczegdlng forme zbioru danych osobowych
poddawanych szczegdinej ochronie. Nie tylko na podstawie zapisow Ustawy
o ochronie informacji niejawnych, czy Ustawy o ochronie danych osobowych ale
przede wszystkim w granicach zapisow art 18 ust. 2 Ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej (dokumentacje medyczng udostepnia zaklad opieki zdrowotnej
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sagdom i prokuratorom oraz sadom
i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem) Tak jak z tego zapisu jednoznacznie wynika, tylko na pisemny
wniosek prokuratora mozna zabezpieczy¢ dokumentacje medyczng osoby
zatrzymanej w stosunku do ktorej podejmowane sq czynnosci procesowe.

Zgodnie z zapisami Ustawy o ochronie informacji niejawnych, klauzule: "poufne’,
"zastrzezone", "tajne", "scisle tajne" ; nadaje autor dokumentu. Od momentu
naniesienia odpowiedniego oznaczenia na kazdej stronie dokumentu, ulega on
zarejestrowaniu w dzienniku podawczym sekretariatu komorki organizacyjnej
i odpowiendniej ochronie prawnej, tak by zawarte w dokumencie wiadomosci-
w tym przypadku medyczne nie dostaty sie w rece osob do tego niepowotanych.
Osobiscie gorgco zachecam do tego, by kazdy dokument zawierajgcy informacje
medyczne byt klasyfikowany jako dokument niejawny o klauzuli "poufne”, badz

"zastrzezone do uzytku stuzbowego”.,
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Rozne aspekty zachowan osob zatrzymanych

Zasadniczo podczas zainicjowania procedur procesowych z o0sobg

podejrzewang” mamy do czynienia z takimi oto reakcjami:

Z catkowitym zaskoczeniem podejrzewanego co w psychiatrii przypomina
stan ostupieniowy;

Z reakcjami niedowierzania bez oporu fizycznego ze strony obywatela;

Z biernym oporem fizycznym bez reakcji stownej;

Z biernym oporem fizycznym obywatela potaczonym z agresjg stowng;

Z czynnym oporem fizycznym bez agresji stownej;

Z czynnym oporem fizycznym potgczonym z agresjq stowng,

z zachowaniami autoagresywnymi (od samookaleczer poczawszy po postrzat
z broni palnej w celu spowodowania smierci i unikniecia odpowiedzialnosci
karnej);

gwafttowna reakcja obywatena na stres z pofgczonym Zzastabnieciem, lub
"zgonem ze strachu" ( odruchowe zatrzymanie akcji serca)

Z ucieczkg z miejsca zatrzymania,;

inne reakcje histeryczne (dfugotrwajgcy smiech, tiki nerwowe)

prawidtowa reakcja zatrzymanego,

Naturalnie agresja stowna moze przebiega¢ w postaci ukierunkowanej na

funkcjonariuszy uczestniczacych w wykonywaniu czynnosci procesowych, co po

doktadnym utrwaleniu moze by¢ wykorzystane przez prokurature do postawienia

odrebnych zarzutow a mianowicie zniewazenia funkcjonariusza publicznego w

trakcie wykonywania przez niego obowigzkow stuzbowych, to jest o zarzut z art.
226 Kodeksu Karnego — Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.

# - ktora do czasu uprawomocnienia sie wyroku sadowego- najczesciej w apelacji
w Swietle Konstytucji pozostaje osoba niewinng (przyp. Autor)
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Funkcjonariusz publiczny — a zgodnie z Ustawg o Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, sq nimi funkcjonariusze tych Agencji podlegajg
oni w trakcie wykonywania obowigzkow stuzbowych szczegdlnej ochronie prawne;.
I tak naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza publicznego w trakcie
wykonywania obowigzkow stuzbowych zagroZone jest karq do trzech lat
pozbawienia wolnosci, ograniczenia wolnosci lub karze grzywny.( Art. 222 KK)

Wszelkie poniesione uszczerbki w trakcie wykonywania obowigzkow stuzbowych —
wiasciwe terenowo Komisje Lekarskie pod nadzorem Centralnej Komisji Lekarskiej
kwalifikujg jako " w zwigzku ze stuzbg" funkcjonariusza.

Zwiastuny zachowan gwattownych u zatrzymanego

Od ponad dwdch wiekow psychiatrzy i psychologowie probujg zgtebic tajemnice
zachowan ludzkich. Zarowno Freud, Fromm, Le Bone (autor stynnego dziata
:"Psychologia ttumu"), Pawtow, Bilikiewicz i inni wielcy chocby Ojciec polskiej
kryminologii Brunon Hoftyst ( autor 'suicydologii™- fundamentalnej pracy
0 samobdjstwach) zastanawiali sie i opisywali zachowania bedace wspdlnymi dla tej
grupy ludzi. Ludzi zagrozonych wystgpieniem zachowania gwaftownego czesto
koniczacego sie zgonem chorego. I co ciekawe, stworzono grupy i podtypy, nie
wydzielono jednak w sposob jednoznaczny cech, ktore moznaby u osoby
zatrzymanej podczas pierwszych minut kontaktu z niq uznac za pewne dla
inicjujgcych takowe reakcje.

Wiadomym jest, ze zachowaniami gwattownymi, ktdre sg w naszym
zainteresowaniu beda sie charakteryzowaty o wiele czesciej :

e o0soby uzaleznione od srodkow odurzajacych, bedace w okresie abstynencji

( "na gtodzie")

e 0soby pozostajagce pod wptywem srodkow odurzajgcych i halucynogennych
( takich jak: LSD, meskalina, tysiczka lancetowata, bieluri, THC- kannabinole
potocznie zwane zielem lub trawkg, opioidy- pochodne opium i syntetyczne,
ketamina, GHB, lotne rozpuszczalniki, gaz z zapalniczek, leki psychotropowe,
amfetamina, metaamfetamina, kokaina, speed, MDMA- ecstasy i inne.)

e 0soby przyjmujgce sterydy anaboliczne po spozyciu alkoholu;
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osoby z rozpoznanymi w przesztosci psychozami lub schizofrenig,

osoby podejmujace w przesztosci juz proby samobdjcze;

osoby o ktorych wiadomo, Ze uczestniczyly w bdjkach z uZyciem
niebezpiecznych narzedzi;

osoby z subkultur kibicow sportowych (szalikowcy) oraz ugrupowan
neonazistowskich, skinheedow;

byli lub obecni funkcjonariusze stuzb mundurowych ( w szczegdlnosci z
pododdziatow  antyterrorystycznych i pionow  kryminalnych, stuzba
wiezienna),;

osoby leczgce sie na depresje;

osoby samotne pozostajace bez pracy i okreslonego celu w Zyciu;

osoby uposledzone umystowo mogace miec¢ trudnosci z witasciwym
rozpoznaniem sytuacji i pokierowaniem wifasnymi czynami;

osoby chore na padaczke oraz przebyte choroby mozgu, takie jak udar,
masywne krwawienie podpajeczynowkowe, wirusowe i bakterynje zapalenia
mozgu, po rozlegtych urazach czaszkowo- mozgowych,

osoby nosiciele HIV lub chore na AIDS badz inne choroby nieuleczalne;

dzieci alkoholikow naduzywajgce alkohol, lub leki;

Nalezy spodziewac sie, iz zachowanie gwattowne wystapi w pierwszych minutach
od podjecia czynnosci procesowych z zatrzymanym. U o0sob z tendencjami do
depresji, badz u ociezatych umystowo po wstepnej fazie " biernego oporu” i
zamkniecia sie w sobie dochodzi do niezaplanowanych zachowan na zasadzie
"mechanizmu spustowego” wywotanego maftoistotnym impulsem ze strony
otoczenia. MozZe to byc jakies kluczowe stowo, dzwiek, sygnat dzwonka do drzwi,
telefonu.
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Zasady asertywnosci

Asertywnosc - to okreslenie funkcjonujgce w psychologii spotecznej.
Jest zespotem wyuczonych cech i zachowan, majacych wskaza¢ osobie

kontaktujgcej sie z nami, Ze posiadamy witasne, czesto odrebne zdanie.

To umiejetnos¢ okazywania emocji i postaw w granicach prawa, nie wywotujac u
rozmowcy ( obiektu naszych dziatari) poczucia wkroczenia "na jego terytorium" i
zawtaszczenia jego najcenniejszych dobr, takich jak wolnosc, zdrowie, Zycie;

To sztuka prowadzenia rozmowy, z zachowaniem witasnego JA, dbaniem o
realizacje zaplanowanych dziatan, jednoczesnie pozostajac w petnym szacunku do
drugiej strony, nie ograniczajac jej praw i z zachowaniem petnej godnosci poprzez:
tagodnosc, stanowczosc, naturalnosc, uczciwosé, otwartosc, dystans do krytyki.
Funkcjonariusz stosujgcy zasady asertywnosci jest dobrym negocjatorem, ktory
przez caty okres podjetych dziatann ( czynnosci stuZzbowych) ponosi w petni
odpowiedzialnosS¢ za swoje czyny pozostajac przez to w opinii zespotu i
przetoZonych jako osoba autentyczna, profesjonalna, komunikatywna i znajdujgca
sie zawsze tam, gdzie tego wymaga dobro grupy.
Asertywne zachowanie, to uZywanie w stosunku do zatrzymanego podczas
prowadzenia czynnosci stuzbowych takich chocby przyktadowych zwrotow:

Cieszytbym sie gdyby Pan nie wstawat z krzesta....
Czy mogtaby Pani sie uspokoic......

Podoba mi sie Pani opanowanie.......

Licze na wyrozumiatosc.......

Wiem, ze te czynnosci nie sq przyjemne, sq jednak konieczne.......
Wymagam od Pana, by realizowat Pan doktadnie moje polecenia......
Pomocnym bedzie, jesli okaze Pan cierpliwosc......

Musze teraz przewiez¢ Panig do komisariatu........

Wolatbym uniknac tych upokarzajgcych scen.....

Jesli to konieczne, wezwe pomoc.....

Jestem profesjonalista, unikam btedow .....

Nie chce w Zadnej mierze naruszy¢ Pariskiej godnosci, ale musze.....
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Oprocz zachowarni werbalnych (mowy) cel asertywnego dziatania realizujemy
poprzez :

e patrzenie zatrzymanemu prosto w oczy podczas wydawania poleceri;
poruszaniu sie po pomieszczeniu rownym, wywazonyk krokiem z nieznacznie
wahajgcymi sie ramionami i zawsze z uniesiong gtowa,

prowadzenie rozmowy jednym tonem, z zachowaniem dynamiki i rytmu;
pozostawaniem ciggle w czujnosci;

obserwowanie 0sob przechodzacych kofo nas, krotkimi spojrzeniami;
wykonywanie zadan w czystych rzeczach;

stosownie do sytuacji staraj sie by¢ usmiechnietym, pogodnym;

jesli to moZliwe na zakorczenie czynnosci podaj osobie reke i mocno jag
uscisnij, byle nie za dtugo,

e Sstaraj sie zawsze mowic z przekonaniem;

Na zakoriczenie przytocze pie¢ praw zachowania asertywnego znanych bardziej
jako Prawa Fensterheima:

1. Masz prawo robic co chcesz, dopoki twoja dziatalnosc nie rani innych;

2. Masz prawo do zachowania swojej godnosci poprzez asertywne zachowanie-
nawet jesli rani to kogos innego- dopoki twoje intencje nie sq agresywne ale
asertywne;

3. Masz prawo do przedstawiania innym swoich prosb- dopdki uznajesz,
Ze druga osoba ma prawo odmowic;

4. Istniejq takie sytuacje miedzy ludzmi, w ktorych prawa nie sq oczywiste.
Zawsze jednak masz prawo do przedyskutowania i wyjasnienia problemu
Z drugq osobg;

5. Masz prawo do korzystania ze swoich praw. Jesli z nich nie Kkorzystasz,
to godzisz sie na odebranie ich sobie.
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Ostre stany zagrozenia Zycia u zatrzymanego

Podczas wykonywania czynnosci procesowych z udziatem osoby zatrzymanej

moZe dojs¢ do wystapienia takiej sytuacji, ktora w sposob bezposredni i realny

zagrozi Zyciu zatrzymanego, lub niewtasciwe jej rozpoznanie i btedne udzielenie

pomocy, lub brak jej udzielenia, wywota trwaty, lub trwaty i ciezki uszczerbek

na zdrowiu badz zgon. Takimi sytuacjami sq:

nagfte zatrzymanie krgzenia;

wszelkie rany postrzatowe, z wytgczeniem rak i stop;

gtebokie uszkodzenia ciata wywoftane ostrymi narzedziami;

rozlegte oparzenia,

porazenie pradem elektrycznym;

przegrzanie organizmu i hipertermia ( np. juz po kilku tabletkach MDMA );
spozycie nieznanych substancji, w tym lekow, badz trucizn....

napad padaczkowy, stan po napadzie i poprzedzajgca napad "aura” ;
przetom nadcisnieniowy wiktany ostrymi zespotami neurologicznymi;
zastabniecie;

zachtysniecie sie, zadfawienie;

zaostrzenie choroby wiericowej wigcznie z zawatem serca;

nagty bdl brzucha u cieZarnej;

napad astmy oskrzelowej;

stany psychotyczne;

zespot przedsamobdjczy (presuicidalny);

dusznosc nieznanego pochodzenia;

ostre reakcje alergiczne ( na jad owadow, na leki, pokarmy);

ostre urazy i ztamania;

objawy posocznicy (sepsa);

pacjent nieprzytomny i wstrzgs;
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W przypadku wystgpienia ktoregos z tych zespotow zawsze wezwij pomoc
dorazna / jesli nie jest wczesniej zaplanowany kontakt z dyspozytorem pogotowia
ratunkowego, badz lekarzem najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego-
wilasciwego do miejsca wykonywania czynnosci procesowych z udziatem
zatrzymanego wybierz numer alarmowy 112; komunikat o wystgpieniu
gwafttownego pogorszenia sie stanu zdrowia zatrzymanego podczas dziatan zespotu
musi by¢ teZz bezzwtocznie przekazany oficerowi dyzurnemu i przetozonemu
z zachowaniem bezpieczenstwa teleinformatycznego.

Zawsze pamietaj o wiasnym bezpieczeristwie i o uZywaniu jednorazowych
rekawiczek lateksowych oraz zestawu do bezpiecznego prowadzenia sztucznego
oddychania metodg usta-usta (pocket mask).

e nagfte zatrzymanie krazenia;

objawy: brak reakcji na bodZce, wiotkie ciato, zasinienie skory na twarzy, brak
oddechu, brak tetna na wielkich naczyniach na szyji lub udach czy w
dotach pachowych;

postepowanie: wezwij pomoc- utoz zatrzymanego na podtodze — zacznij
reanimacje ( opis reanimacji w nastepnym rozdziale)

o wszelkie rany postrzatowe, z wytaczeniem rak i stop;

objawy: rana postrzatowa- w zaleznosci od okolicy utrata przytomnosci,
pogtebiajgcy sie wstrzgs bolowy i/lub z powodu utraty
krwi — nastepnie drgawki i zatrzymanie krgzenia,;

postepowanie: wezwij pomoc- natychmiast na miejsce rany zatoz opatrunek
osobisty ( zarowno na rane wlotowg jak i wylotowg) — utoz
zatrzymanego na podfodze z uniesionymi nogami do gory ( pozycja
przeciwwstrzagsowa- Trendelenburga)- obserwuj oddech- jesli jest
przytomny nie dawaj nic do picia, nawet jakby zatrzymany bardzo
chciat- u nieprzytomnego podtrzymuj Zuchwe ku gorze, tak by
Jjezyk nie czopowat oddychania. Przy zaniknieciu tetna na wielkich
naczyniach — zacznij reanimacje
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o gftebokie uszkodzenia ciata wywotane ostrymi narzedziami;

postepowanie: identyczne jak w ranach postrzatowych, w tym, Ze jesli jest z rany

wyptyw krwi o Zywoczerwonym kolorze i tryskajacy w slad za falg

tetna, zatoz na rane opatrunek uciskowy i silnie ucisnij, jesli

w danej chwili nic nie masz pod rekg a rana jest na koriczynie,
powyzej jej zacisnij mocno sznur albo pasek od spodni, nie
zapomnij napisac dtugopisem na ciele zatrzymanego doktadng
godzine zatoZenia ucisku na tetnice. Przy wcale nie tak rzadko
spotykanych ranach tetnicy udowej ( rana ktuta w pachwinie)
nie czekajac na nic nalezy w rane wtoZyc¢ palec wskazujacy reki.

e zaostrzenie choroby wiencowej wtacznie z zawatem serca;

objawy: nagfty silny bol w klatce piersiowej, najczesciej za mostkiem,
niezaleZzny od oddychania, potaczony z uczuciem zblizajgcej sie
smierci, czesto dretwienie Zuchwy, palcow lewej reki i/lub bol
w fopatce, lepka skora, dusznosc;
postepowanie: jesli zatrzymany ma przy sobie nitrogliceryne w tabletkach lub w
inhalatorze do podawania podjezykowego ( Nitromint ) lub podobne:
sustonit, pentaerytrythol forte, sorbonit, cordafen, pozwol
samodzielnie przyjac dwie do trzech dawek podjezykowo -
natychmiast wezwij pomoc- jesli zatrzymany ma aspiryne w
tabletkach to pozwdl mu przyjac jedng tabletke, zaznaczajac by jej
nie potykat a trzymat pod jezykiem- jesli zatrzymanemu jest stabo;
pozwol mu sie utozy¢ na tapczanie lub roztoz koc na podtodze i badz
caty czas przy zatrzymanym obserwujgc jego twarz.- w chwili kiedy
przyjedzie lekarz nie zapomnij by przekazac¢ dowdd osobisty
zatrzymanego, badz inne jego dokumenty stwierdzajgce tozsamosc¢
oraz powiedzie¢ co zrobites, jakie zatrzymany przyjat leki, kiedy i w
Jjakim odstepie czasu. Czy po lekach byta poprawa, czy bol nie
zmniejszyt sie.
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e rozlegte oparzenia

objawy:

postepowanie:

zaczerwienienie skory- najczesciej pokryta jest tworzacymi sie
pecherzami, towarzyszy temu o duzym nasileniu bol (ale w
oparzeniach III i IV bdl nie wystepuje ze wzgledu na
zniszczenie zakonczen nerwowych), narastajgcy obrzek skory

wezwij pomoc- jesli na palcach ragk sq obrgczki- natychmiast je
zdejmij- przejdz z zatrzymanym do tazienki i polewaj oparzone
okolice ciata duzym strumieniem zimnej wodly, az do czasu
przyjazdu pogotowia.

NA OPARZONE OKOLICE STOSUJ TYLKO WODE !!!

e porazenie pradem elektrycznym

objawy:

postepowanie:

w zaleznosci od stanu przytomnosci: w miejscu dotkniecia
Zrodta pradu oparzenia termiczne wigcznie ze zwegleniem;
czesto wystepujgce prezenia i drgawki, sinica skory

wezwij pomoc- z zachowaniem witasnego bezpieczeristwa, jesli
nie masz jak wytgczy¢ bezpiecznikow pradu, oderwij przy pomocy
przedmiotu nieprzewodzacego prad zatrzymanego od Zrodfa
pradu — jesli jest nieprzytomny- sprawdz tetno na wielkich
naczyniach, przy obecnym tetnie potoz zatrzymanego na boku na
podfodze, tak by widzie¢ caty czas kolor skory jego twarzy,
jesli pojawia sie sinica sprawdz tetno, gdyz prawie pewne jest to
Ze chory przestat oddychac i trzeba go odwrdcic na plecy i
zaczac reanimacje. Nawet jak powrdci w petni Swiadomosé, nie
rezygnuj z przyjazdu pogotowia, chory MUSI w takim przypadku
zawsze byc¢ obserwowanym w warunkach OIOM” przez dobe. !!!

#- Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (przyp. Autor)
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e Przegrzanie organizmu i hipertermia

objawy:

postepowanie:

najczesciej zatrzymany jest pobudzony z powodu ilosci
przyjetych tabletek Ecstasy (MDMA) , ma szerokie Zrenice,
szybko i gteboko oddycha, nie wie co sie z nim dzieje,

nie rozpoznaje otoczenia, wspotpraca niemoZliwa.

Skora zaczerwieniona, goraca, moze byc szara we wstrzgsie;
bardzo szybkie tetno ( pow. 160/min.)

wezwij pomoc dorazng- uniemoZliw oddalenie sie zatrzymanego
jesli jest agresywny zastosuj srodki przymusu bezposredniego-
popros kolegow o asyste, do czasu przyjazdu pomocy doraznej;
pozwdl zatrzymanemu zdjgc odziez i obtoz go zimnymi

zmoczonymi pod kranem w tazience recznikami, kocami.

e SpozZycie nieznanych substancji , lekow, trucizn

objawy:

postepowanie:

mozZe przebiegac¢ w poczatkowej fazie bezobjawowo, zas
Jjedynym sygnatem bedzie dziwny zapach z ust ( np. wypicie
srodkow czyszczacych- Zracych jak chocby Ace) , puste opako-
wania po lekach, strzykawki z resztkami ptynow, narastajgce
pogorszenie kontaktu z zatrzymanym, wymioty z kawatkami
tabletek. Nie wolno jednak tez bagatelizowac samego
oswiadczenia zatrzymanego w tej materii, jesli jest ono
spontaniczne i wiarygodne;
wezwij pomoc dorazng- zabezpiecz opakowania po lekach -
zabezpiecz wymiociny ( chocby do szklanki ) dalsze
postepowanie w zaleznosci od stanu przytomnosci.

NIE PROWOKUJ WYMIOTOW

Przy zatruciu gazami duszgcymi ( tlenek wegla, chlor, spaliny samochodowe, gaz

z zapalniczek, gaz ziemny, opary benzyny i inne) zawsze pamietajac o swoim

bezpieczeristwie i jesli przed nami nie ma ratownika straZzaka- naleZy nieprzytomna

osobe wyniesc¢ z zamknietego pomieszczenia i po ocenie obecnosci tetna i oddechu

— podjac witasciwe czynnosci reanimacyjne.
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e Napad padaczkowy

objawy: co do podawania stanu poprzedzajgcego napad padaczkowy tzw.
"aure" nalezy podchodzi¢ z duzq rezerwa, chyba Ze
zatrzymany posiada wiele wypisow ze szpitala z rozpoznaniem:
" padaczka, epilepsja, itp." w momencie wystgpienia napadu
pacjent zawsze jest nieprzytomny i najczesciej ma drgawki
poprzedzone fazami preZenia sie i bezdechami z sinicg twarzy.
Czesto oddaje tez mocz i stolec, doznaje licznych urazow gtowy;
postepowanie:  wezwij pomoc- utoz na podfodze- przytrzymaj gfowe, tak by nie
dochodzito do urazow czaszki, nic nie wkfadaj w usta.
Napady najczesciej same ulegajg wygaszeniu a po nich zatrzy-
many jest zamroczony i zapada w sen. Nie budz go.

e Przetom nadcisnieniowy wiktany zespotami neurologicznymi

objawy: najczesciej wystepuje u osob leczacych sie od wielu lat na
nadcisnienie tetnicze, narasta bol glowy, nudnosci, wymioty,
nagfte ostabienie sity miesni rak lub/ i ndg, dretwienie kacika
ust, betkotliwa mowa, bezsensowne stowa powtarzane ciggle;
postepowanie:  jesli zatrzymany ma cisnieniomierz, pozwol mu zmierzy<¢ cisnienie;
zapisz wynik do protokotu, jesli wartosci sq powyzej 200/130
mmHg i chory ma swoje leki, pozwdl by je przyjat polecajac by je
rozgryzt. Wezwij pomoc dorazng;

e Zastabniecie

objawy: najczesciej zastabniecia pojawiajg sie u 0sob starych z migotaniem
przedsionkow albo u chorych na cukrzyce lub inne choroby serca.
Zatrzymany najczesciej juz po chwili dochodzi do siebie,
nie pamieta okolicznosci zastabniecia. Drgawek nie ma, sinica na
twarzy nie wystepuje,

postepowanie: wezwij pomoc- sprawdz oddech i tetno- potéz chorego na
podfodze- potoZenie na boku z obserwowaniem twarzy wydaje sie
do czasu przybycia pogotowia najbardziej wtasciwe.
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e Zachtysniecie sie, zadtawienie

objawy: trudnosci w oddychaniu, zasinienie twarzy, kaszel, wymioty,
po kilku chwilach utrata przytomnosci, drgawki, zgon.

postepowanie:  wezwij pomoc- ocen sytuacje, jaka jest przyczyna;

jesli zatrzymany jest przytomny, stan za nim i na wysokosci
Jjego pepka zacisniete swoje rece w pies¢ mocno przyciagnij
do siebie kilkoma energicznymi seriami ( manewr Haimlicha);

jesli zatrzymany jest nieprzytomny, staraj sie pokonujgc opor
wdmuchngc powietrze do jego ptuc metoda usta-usta.

Jesli to nie da efektu, jesli kiedys bytes przeszkolony, rozwaz
wykonanie konikotomii.

e Nagfly bol brzucha u ciezarnej
objawy: bol brzucha u ciezarnej — zatrzymanej;

postepowanie:  wezwij pogotowie- pozwdl ciezarnej wygodnie sie potozyc¢ na
boku, przykryj ja kocem.

e Napad astmy oskrzelowej

objawy: przymusowa pozycja stojgca z podparciem sie o parapet lub
biurko rekoma, wyraznie styszace swisty, trudnosci w mowieniu
nawet pojedyriczych stow. Najczesciej wystepuje u zatrzymanych
leczacych sie od wielu lat na tq chorobe;

postepowanie:  natychmiast wezwij zespot reanimacyjny, jesli zatrzymany ma
swoje inhalatory, pozwdl mu je przyjac, jednak nie w dawce
wiecej jak dwa naduszenia inhalatora na lek . Lekow tych moze
byc kilka ( serevent, budesonid, beklokort, atrowent, ventolin,
amonophyllinum,enkorton, hydrocortisonum, i inne)
zanotuj ilosci przyjetych lekow do protokotu i przekarz te
wiadomosci lekarzowi pogotowia;
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e stany psychotyczne

objawy: zatrzymany jest bez logicznego kontaktu z prowadzgcym
Czynnosci, rozmawia z osobami nieobecnymi
wykonuje ruchy gwattowne, czesto uzywa stow wulgarnych
0 duzym zabarwieniu emocjonalnym,

postepowanie: bezwzglednie zatoZy¢ kajdanki. Wezwac pogotowie.

o zespot przedsamobojczy

objawy: zatrzymany czesto manifestuje stownie zamiar dokonania
samobdjstwa, rozwaza gtosno zalety wynikajace z tego
czynu, przejmuje na siebie catq odpowiedzialnosc takze za
rzeczy, ktorych nie mogt popetnic.

postepowanie: nawigzac¢ rozmowe z zatrzymanym, starac sie przekierowac
rozmowe na neutralny temat dla zatrzymanego.
Wykazywac szczegdlnie zasady asertywnosci, wezwac
pomoc, i lekarza najlepiej tak, by nie zorientowat sie o tym
zatrzymany. Rozpytac na okolicznos¢ wczesniejszych
pobytow w szpitalu dla nerwowo chorych.
Unikac okreslen: "wariat","czubek" "dziekanka"
zabrac wszelkie niebezpieczne przedmioty, w tym nawet
szklanki, kubki ceramiczne, sztucce. UniemoZliwi¢ swobodne
poruszanie sie po pomieszczeniu, nie dopuscic¢ by
zatrzymany mogt podejsc¢ do balkonu, czy w okolice okna;

e dusznosc¢

objawy: czeste wiecej jak 20 oddechow na minute; moze byc sinica;
oddychanie przez "zasznurowane" usta, wymuszona pozycja
ciata, czesto "bulgotanie” w ptucach, bol w kiatce piersiowej.
postepowanie: wezwac pomoc dorazng- utrzymac pozycje siedzacq u
zatrzymanego, chyba ze chce przyjac pozycje podparta
rekoma od przodu o stot. Pozwolic¢ przyjac leki, jesli
jest chory na serce, lub ma astme i przyjmuje je na stafe.
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e oslre reakcje alergiczne

objawy: dusznosé, wysypka na skorze, obrzek powiek,
tzawienie spojowek oczu, swist krtaniowy, zaburzenia
Swiadomosci, zapas¢

postepowanie: wezwij pomoc- jesli przy chorym jest lek przeciw-
alergiczny typu: Clemastinum, Allertec, Zyrtec,
Hismanal, Cetirizinum, pozwdl by go przyjat
rozgryzt i rozprowadzit w ustach, bez popijania.

e urazy, zlamania

objawy: obrzek, bol, zasinienie, ograniczenie ruchu w miejscu
urazu lub ztamania. MoZe wystepowac rana, krwa-
wienie, rozlegty krwiak;

postepowanie: unieruchom koriczyne w zakresie dwdch najblizszych
stawow, wezwij pomoc medyczng, na rane zatoz
opartunek osobisty. Jesli masz wode utleniong,
rane wczesniej przemyj jej roztworem 3%

e posocznica ( sepsa)
objawy: zaburzenia Swiadomosci, szybkie bicie serca,
wybroczyny i inne plamy na skorze, gorgczka,
szybki oddech,czesto wymioty....

postepowanie: wezwij pogotowie- nie zapomnij o rekawiczkach !!!

w przypadku potwierdzenia sepsy ( posocznicy) istnieje obowigzek poddaniu sie
badaniom zleconym przez Sanepid i ew. kwarantanna w warunkach Kliniki lub

oddziatu chorob zakaznych przy szpitalu wojewddzkim,
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e chory nieprzytomny

objawy: brak reakcji zatrzymanego na stowa, potrzgsanie,
szczypanie w okolice mostka. Brak reakcji oczu na
podmuch powietrza. Nieraz oddanie moczu lub katu,
przy zatrzymaniu krgzenia zasinienie twarzy, brak
lub bardzo ptytki oddech.
postepowanie: przy braku oddechu, lub tetna na wielkich tetnicach -
postepowanie, jak przy zatrzymaniu krazenia

NATWAZNEEISZE, BY ZAWSZE WEZWAC POMOC

przy zachowaniu oddechu i tetna, utozy¢ chorego na boku i patrzac na twarz,
czy nie sinieje czekac na przyjazd zespotu reanimacyjnego,; odnotowac wszystkie

okolicznosci zajscia w protokole;
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zasady resuscytacji krazeniowo — oddechowej

Wytyczne dotyczgce zasad postepowania w przypadku rozpoznania przez
funkcjonariusza zatrzymania kraZenia u osoby w stosunku do ktorej
podjete zostaty czynnosci procesowe zostaty oparte o najbardziej aktualne
dane prezentowane przez Polskg Rade Resuscytacji.

ZATRZYMANY NIE REAGUJE

ZAWOLA] O POMOC

— Ll

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE
?I l’

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU

ZADZWON NA NUMER ALARMOWY /997,999,112/

30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWE]

—

2 ODDECHY RATOWNICZE NA 30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWE]

(I |7

CZYNNOSCI RATOWNICZE PROWADZ DO PRZYJAZDU LEKARZA
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Zgodnie z najnowszymi wytycznymi, decyzje o podjeciu resuscytacji
krazeniowo- oddechowej podejmuje sie, gdy chory nie reaguje na bodzce
i nieprawidtowo oddycha. Co wazne, w przypadku resuscytacji dorostych obecnie
pomija sie dwa wdechy, dotychczas obowigzujgce !!! jako pierwsze w tych
czynnosciach i natychmiast rozpoczyna sie ucisk klatki piersiowej w wymiarze
30 ( trzydziestu) ucisniec. Rece majg byc¢ utoZzone centralnie na klatce piersiowej
osoby nieprzytomnej, obecnie pomija sie czasochtonng identyfikacje tuku
zebrowego,; Po 30 ucisnieciach wykonaj dwa wdechy, kazdy wdech powinien trwac
jedng sekunde. W przypadku osoby dorostej poddawanej czynnoscig

resuscytacyjnym ilos¢ oddechow do uciskow klatki piersiowej wynosi: 2: 30

Uelrezniemnie drég eddadhewydh v mieprzy/tomnage uzyskuje sie peprzaz eddagniadia
Zuahwy ku przedew [ kv gérze u lezgeage na plecadh oraz na edeieaiy gliovwry

Dziatania takie znane jako manewr Esmarcha powodujq napiecie wiotkiej podstawy
Jjezyka a co za tym idzie mechaniczne udroZnienie gornego odcinka drdg

oddechowych. _
% EHH“-«\
\ 7
. —
\
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Zawsze wykonujgc czynnosci ratunkowe stosuj srodki ochrony osobistej, ktore
skutecznie Cie uchronig przed zakazeniem patogenami wymienionymi w nastepnym
rozdziale. Do sroskow ochrony osobistej naleZg przede wszystkim:

e rekawice lateksowe lub winylowe w przypadku uczulenia na lateks;

e maska typu Pocket Mask umoZliwiajgce prowadznenie bezpiecznie

sztucznego oddechu metodg usta- usta
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Zgon

W chwili obecnej jedyng osobg uprawniong do stwierdzenia zgonu jest lekarz,
ktory wypisuje karte statystyczng do karty zgonu po osobistym zbadaniu osoby.
Wszelkie inne odstepstwa od tej reguty stanowiq powazne przestepstwo i zawsze
prowadzg do sytuacji powszechnie poruszajgcych opinie publiczng.
Do czasu przyjazdu lekarza zespotu ratunkowego naleZy prowadzi¢ czynnosci
reanimacyjnch, chyba ze okolicznosci ujawnienia , lub urazu, jakiemu zostat
zmarly poddany trwale uniemoZzliwiajq osiggniecie sukcesu terapeutycznego.
Na przyktad: zmiazdzenie gtowy, rozerwanie na fragmenty ciata, lub wystepowanie
znamion pewnych smierci typu: gnicie, zeszKileletowanie, plamy opadowe, badz
stezenie posmiertne (ktore naleZy pamietac w drugiej dobie ulega powolnemu

cofnieciu, az do catkowitego ustgpienia !!!)
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Zasady dokumentowania czynnosci ratowniczych oraz
zdarzen nadzwyczajnych podczas rutynowych czynnosci
procesowych z udziatem osoby zatrzymanej

Dokumentacja z przeprowadzenia czynnosci procesowych, taka jak protokot

przeszukania miejsca, badz osoby powinien zawierac informacje o istnieniu notatki
stuzbowej oraz klauzuli jawnosci, jakg opatrzony jest ten dokument. Notatka taka
moze by¢ przekazana tylko na Zadanie prokuratora prowadzacego sledztwo, lub
przetozonemu z racji pefnionego nadzoru stuzbowego.

Notatka stuzbowa musi zawierac nastepujgce elementy:

data i miejsce zdarzenia oraz data sporzgdzenia notatki;

klauzula jawnosci dokumentu;

dane osobowe osoby zatrzymanej, ktorej udzielono pomocy;

dane osobowe funkcjonariusza, ktory udzielit zatrzymanemu pomocy;

opis zdarzenia oraz zjawiska poprzedzajgce wystapienie dolegliwosci lub uraz;

opis zachowania zatrzymanego od momentu rozpoczecia czynnosci stuzbowych,
jego czas reakcji, sposob poruszania sie, w co byt ubrany, charakterystyczny
zapach z ust;

® Czy w pomieszczeniu panowat porzadek, czy byty slady bojki, lub ukrywania
przedmiotow mogacych by¢ dowodami w postepowaniu przygotowawczym;

Jjakie dolegliwosci podawat zatrzymany;

Jakie zostaty podane mu leki, czy chory dysponowat nimi, w jakich dawkach;

czy doszto do utraty przytomnosci;

w jaki sposob zostato rozpoznane ewentualne wystapienie stanu zagrozenia Zycia;

Jakie zostaty podjete czynnosci i doktadny czas ich podjecia i przez kogo;
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e (zy zatrzymany zostat choc¢ przez chwile bez nadzoru, czy byta moZliwosc, ze
w tym czasie mogt przyjac substancje(leki, trucizny)?;

e jakie urazy powstaly podczas dokonywania czynnosci stuzbowych u
zatrzymanego. O co one powstaty, lub przy pomocy jakiego narzedzia ( noz,
pistolet, noZyczki, kawatek zbitego szkfa...):

® po jakim czasie dotarta na miejsce ekipa pogotowia ratunkowego, w jakim
byta sktadzie, jak sie zachowywat zespot, cechy charakterystyczne;

e czy i dokad zatrzymany zostat zabrany przez zespot pogotowia,;

e jesli stwierdzono zgon, kto go stwierdzit i po jakim czasie prowadzenia
czynnosci reanimacyjnych;

e czy wystawiono karte zgonu, czy tylko zaswiadczenie lekarskie;

e czy na miejsce zdarzenie dotart prokurator, jesli tak, to kto i z jakiej jednostki
terenowej prokuratury;

e czy dotarta ekipa dochodzeniowo- sledcza Policji i z jakiej byta jednostki
terenowej;

e czy byly dokonywane czynnosci majgce na celu utrwalenie obrazu na miejscu
zadarzenia;

o jesli ze wzgledu na bezpieczeristwo nie mogq by¢ podane dane osobowe
funkcjonariuszy zalecane jest umieszczenie kryptonimow, pseudonimow lub
numerow legitymacji stuzbowych;

e notatka tez powinna zawierac tryb, w jakim zostat poinformowany o zajsciu

bezposredni przetozony;
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Patogeny, na ktore narazeni sq funkcjonariusze podczas czynnosci
ratunkowych przy osobie zatrzymanej.

Patogenami, ktore z fatwosciq przemieszczajq sie w trakcie stosowania zabiegow

reanimacyjnych poprzez kontakt z ptynami, wydzielinami i wydalnami bez

stosowania przez funkcjonariusza bedgacego w tym przypadku osobg ratujgcg Zycie

osobie zatrzymanej mogq byc:

wirusy zapalenia watroby, typu B,C, delta

wirusy nabytego niedoboru odpornosci ludzkiej — HIV

wirus cytomegalii;

wirus Ebsteina-Barr ( odpowiedzialny za mononukleoze zakazng)
wirus wscieklizny;

wirusy gorgczek krwotocznych (ebola, margburg, lhassa)

wirusy ptasiej grypy,

pratki gruZlicy;

przecinkowce cholery;

awoinki rzezgczki;

bakterie wywotujgce kite,

pateczki ropy bfekitnej;

gronkowiec ztocisty;

laseczki waglika,;

pateczki Yersinia pestis ( odpowiedzialne ze dzume)

pateczki Haemophilus influenzae ( odpowiedzialne za rozwdj zapalenia ptuc);
mykoplazma pneumaniae;

mycobacterium tuberculosis ( odpowiedzialne za gruZlice);

i wiele innych.....

stosowanie rekawiczek ochronnych oraz pocket mask zminimalizuje ryzyko

przeniesienia z zatrzymanego na funkcjonariusza patogenu mogacego wywotac

chorobe zakazng, lub jej przewlekle nosicielstwo, co moze prowadzi¢ do

inwalidztwa i niezdolnosci do dalszej stuzby.
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Szczepienia ochronne — dokumentowanie odpornosci

Szczepienia ochronne sq bardzo waznym elementem profilaktyki i walki

Z rozprzestrzenianiem sie patogenow w srodowisku pracy, jak i Zyciu rodzinnym.
Odbywaja sie one zgodnie z co roku ogfaszanym przez Gtownego Inspektora
Sanitarnego kalendarzem szczepien. Do szczepienia zawsze kwalifikuje
funkcjonariusza lekarz, po zebraniu starannego wywiadu i przeprowadzeniu
badania, co umieszcza w dokumentacji medycznej, ktorej wzor okreslit swym
rozporzadzeniem Minister Zdrowia. Oprocz ksigzeczki szczepien, ktorg powinien
miec funkcjonariusz do swojej dyspozycji, w zaktadzie pracy przechowywana jest
ksigzka szczepien oraz indywidualne karty uodpornienia. Wzor takiej karty zawiera
rozporzgdzenie. Podczas rozwigzania stosunku pracy, funkcjonariusz powinien
otrzymac takowa karte na wiasnosc. Nie zastosowanie sie do obowigzkowych

szczepien karane jest grzywna.
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O autorze

Remigiusz Drzewiecki jest absolwentem Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi, oficer rezerwy w stopniu porucznika, od 1998r. lekarz
wojskowy, staz podyplomowy odbyt w 110 Szpitalu Wojskowym w Elblagu,
nastepnie petnit obowigzki lekarza Kompanii Medycznej 55 Putku Obrony
Przeciwlotniczej] w Szczecinie. Dalsza kariera zawodowa wiodta przez
Wojskowg Komende Uzupetnieri w Szczecinie. Odbyt kurs BTLS w Instytucie
Ratownictwa Medycznego w Krakowie, wieloletni lekarz pogotowia
ratunkowego, kierownik zespotow wyjazdowych w Ratownictwie Falck
a nastepnie Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie.
Wypracowane ponad dziesie¢ tysiecy godzin w samodzielnych zespotach

reanimacyjnych.
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Od 2003 roku funkcjonariusz Policji, kierowat samodzielng Pracownig
Medycyny Kryminalistycznej Laboratorium Kryminalistycznego Komendy
Wojewddzkiej Policji w Szczecinie. Absolwent Szkoty Policji w Pile szczyci sie
Swiadectwem ukoriczenia Kierunkiu operacyjno-rozpoznawczym o profilu
dochodzeniowo-sledczym; Posiada dyplom uprawniajacy do postugiwania sie
patkg wielofunkcyjng Tonfa. Ze wzgledu na potrzeby Sit Zbrojnych RP petnit
obowigzki Szefa Grupy Medycznej szostej i siodmej zmiany Polskiego
Kontyngentu Wojskowego EUFOR dziatajagcego na obszarze Republiki Bosni
i Hercegowiny. Za wzorowo wykonywane obowigzki uhonorowany przez
Wtadze Uni Europejskiej odznaczeniem Althea. Od listopada 2007r. podjat
prace w ABW. Spoftecznik, doktorant Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie, obecnie w trakcie finalizacji pracy doktorskiej stanowigcej
podwaliny dla Ustawy o Biurach Koronera. Dzieta rewolucyjnego dla polskiej
kryminalistyki i wymiaru sprawiedliwosci. Jej temat brzmi : "Sgadowo -
lekarska weryfikacja przyczyn zgonu w tym Kkryminogennych na terenie
miasta Szczecina w roku 2000"; Promotorem zostat Prof. dr hab. n. med.
Tadeusz Marcinkowski, em. Kierownik Katedry Medycyny Sadowej Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie. W latach 2002-2007 podjat specjalizacje
w dziedzinie medycyny sadowej, jednak po likwidacji WAM pozostat bez

miejsca specjalizacyjnego.

_ Wszelkie prawa zastrzezone, szczegdlnie prawo do przedruku i thumaczenia na inne jezyki.
Zadna z czesci tej ksigzki nie moze by¢ w jakiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej pisemnej zgody autora.
Dotyczy to réwniez sporzadzanie fotokopii, mikrofilméw oraz przenoszenia danych do systemdéw komputerowych.

Adres do korespondencji: oxio@goZ2.pl
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