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[l. PODSTAWA

Niniejsza opinia powstata na wniosek Dyrektora Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Przemystawa Kazimirskiego z dnia 08.09.2021 r. oraz umowy nr BDG/228/KMP/2021 z dnia

30.11.2021 .

[1l. WPROWADZENIE

Interwencje Policji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi sg dziataniami, w ktére wpisana

jest nieprzewidywalnosé, ale wtasciwe dziatanie Policji i wspdtpraca z personelem
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medycznym moze zminimalizowacd ryzyko niepomysinego zakornczenia, co jednak wymaga

zmodyfikowania typowych zasad interwencji (p. V).

Dla petnego zrozumienia zagadnien interwencji Policji wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi uznaliémy, ze konieczne bedzie przedstawienie takze kilku dodatkowych
kwestii, takich jak: excited delirium syndrome (p. VI), uduszenie gwattowne (p. VII), obchwyt

szyi (p. VII), szkolenia i obowigzek udzielenia pomocy (p. IX) oraz stwierdzanie zgonu (p. X).

V. DOTYCHCZASOWE PUBLIKACJE

Autorzy niniejszej opinii (JB, PG, RK, AS wraz zdwoma innymi autorami) w 2015 r. (szes¢ lat
temu) opracowali na wniosek Komendanta Gtéwnego Policji raport dotyczacy optymalizacji
procedur szkoleniowych zwigzanych ze sposobem prowadzenia przez funkcjonariuszy Policji
taktyk i technik interwencji wobec oséb, ktérych zachowanie wskazuje na mozliwos$é zazycia

$rodkédw odurzajgcych lub wystepowania zaburzen psychicznych?.

Wskazane w tym raporcie zasady postepowania zostaty uaktualnione w wyniku m.in.
dyskusji (JB) podczas Il Ogélnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Ratownictwo
w zintegrowanym systemie - osoba z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujgca swoich
zachowan z innych przyczyn - postepowanie interwencyjne i ratunkowe”, zorganizowanej

przez Szkote Policji w Stupsku i Akademie Pomorskg w Stupsku w dniach 29-30 maja 2018 .

Uaktualnione zasady zostaty opublikowane (AS, JB, DB) w poradniku wydanym pod koniec

2018 r. przez Szkote Policji w Stupsku?. Zasady te sg aktualne do dzisiaj (patrz p. V).

25 maja 2020 r. w Minneapolis (USA) podczas dziatan Policji doszto do Smierci George’a

Floyda. Nagrania z tej interwencji obiegty caty sSwiat i staty sie przyczynkiem do analiz

1]. Berent, P. Gatecki, Z. Kotacinski, W. Krajewski, R. Kubiak, A. Smedra, Raport dla Komendanta
Gtédwnego Policji dotyczacy optymalizacji procedur szkoleniowych zwigzanych ze sposobem
prowadzenia przez funkcjonariuszy Policji taktyk i technik interwencji wobec oséb, ktérych
zachowanie wskazuje na mozliwos$é zazycia srodkéw odurzajacych lub wystepowania zaburzen
psychicznych, Uniwersytet Medyczny w todzi, 8 grudnia 2015 .

2 A. Smedra, J. Berent, D. Bartnicki: Excited delirium. w: J. Gil (red.): Interwencje wobec 0séb

z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujgcych swoich zachowan z innych przyczyn. Teoretyczno-

praktyczny poradnik. Szkota Policji w Stupsku, Stupsk 2018, pp.73-79.
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postepowania Policji w takich przypadkach. Takze w Polsce, na famach ,,Policja 9973, rok
temu opublikowano (DB) artykut ,Jak zginat George Floyd?”4. Wskazano w nim na mozliwe
niepozgdane skutki przytrzymywania osoby lezgcej na brzuchu poprzez dociskanie jej

kolanami do podtoza.

Poniewaz w ostatnim czasie w Polsce doszto do kilku szeroko opisywanych w mediach
zgondw bezposrednio po interwencjach policyjnych (Dmytro Nikiforenko - Wroctaw 30 lipca
2021 r., tukasz tagiewka - Wroctaw 2 sierpnia 2021 r., Bartosz Sokotowski - Lubin 6 sierpnia
2021 r.), uznalismy (JB, DB, AS), ze zasady opublikowane w roku 2018 nalezy jeszcze raz
przypomnieé. Dlatego przygotowalismy krotki artykut, ktory zostat opublikowany w

listopadowym numerze ,Gazety Policyjnej”>.

Dodatkowo przygotowalismy réwniez (JB, PG, RK, AS) tekst omawiajgcy interwencje Policji
wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi wraz z odpowiednimi zaleceniami i wystalismy go
w dniu 13.11.2021 r. do redakcji czasopisma wydawanego przez Najwyzszg Izbe Kontroli

,Kontrola Paristwowa”, z pros$bg o przyjecie do druku®. W niniejszej opinii wykorzystalismy

obszerne fragmenty tego tekstu.

3 Czasopismo ,,Policja 997” zmienito nazwe i obecnie, tj. od poczatku 2021 r., jest to , Gazeta
Policyjna”, wydawana jako miesiecznik przez Komende Gtédwna Policji w naktadzie 20 tysiecy
egzemplarzy, kolportowanych gtéwnie w policyjnej dystrybucji wewnetrzne;j.

4 D. Bartnicki: Jak zginat George Floyd? Policja 997 2020, 8, 30-32.

> ). Berent, D. Bartnicki, A. Smedra: Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Gazeta

Policyjna 2021, 11, 10-12.

6 ). Berent, P. Gatecki, R. Kubiak, A. Smedra: Zalecenia dotyczace interwencji Policji wobec 0séb z

zaburzeniami psychicznym. Zgtoszone do druku w Kontroli Panstwowej 13.11.2021 r.
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V. ZASADY POSTEPOWANIA

Zasady postepowania opublikowane w 2018 r.” sg aktualne do dzisiaj. Dla przypomnienia
zostaty one obecnie ponownie opublikowane w listopadowym numerze ,,Gazety Policyjnej”.

Ponizej przedstawiamy znaczng czescé tego tekstu®.

INTERWENCJE WOBEC OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

25 maja 2020 roku w Minneapolis (USA) podczas dziatan policji doszto do Smierci George'a
Floyda. Nagrania z tej interwencji obiegty caty Swiat i staty sie przyczynkiem do analiz
postepowania policji w takich przypadkach. Takze w Polsce, na tamach "Policja 997" (nr 185,

sierpien 2020, s. 30-32), opublikowany zostat artykut "Jak zgingt George Floyd?"

W artykule wskazano mozliwe niepozgdane skutki przytrzymywania osoby lezacej na
brzuchu przez dociskanie jej kolanami do podtoza. Niepozgdane skutki pojawiajg sie w
przypadku nieprzestrzegania przez funkcjonariuszy zasad stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego. Taki sposdb unieruchomienia byt i jest stosowany przez policje na catym
Swiecie. Wiekszos¢ zdarzen, w ktorych obezwtadniana osoba jest agresywna lub
niebezpieczna, konczy sie wtasnie w taki sposdb, gdyz jest to po prostu bardzo skuteczne.
Opradcz presji kolanami wystepuje takze napiecie stawéw barkowego i tokciowego oraz
nadgarstka. Dzieki temu, przez zadawanie kontrolowanego bélu, mozna opanowaé
obezwtadnianego, o ile nie jest on psychicznie zaburzony. Jezeli jednak jest zaburzony, to nie
odczuwa bélu lub odczuwa go stabiej, i zatozona dZzwignia nie zadziata. Predzej dojdzie do
zwichniecia lub ztamania koriczyny niz do uspokojenia zatrzymywanego. Ale nawet ze
zwichnietg czy ztamang konczyng zatrzymywany sie nie uspokoi. On po prostu nie odczuwa

bdlu, tak jak niezaburzona psychicznie osoba.

7 Op. cit. patrz przypis 2.
8 Op. cit. patrz przypis 5.
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PLAN DZIAtANIA

Nie mozna zapominac, ze przytrzymywanie osoby lezgcej na brzuchu przez dociskanie jej
kolanami do podtoza nie jest technikg sama w sobie, a tylko srodkiem do osiggniecia innego
celu: zatozenia kajdanek, kaftana bezpieczenstwa lub pasa obezwtadniajgcego, podania
lekéw czy ,dotrwania” do przyjazdu pogotowia. Kontrola/trzymanie musi spetniac
nastepujace warunki: uniemozliwic¢ ucieczke, wytgczy¢ mozliwos¢ atakowania
funkcjonariuszy lub innych oséb oraz uniemozliwi¢ autoagresje, a to wszystko z
uwzglednieniem bezpieczenstwa osoby obezwtadnianej. Unieruchomienie osoby lezacej na
brzuchu poprzez dociskanie jej kolanami w odniesieniu do skutecznosci stoi najwyzej w
hierarchii rozwigzan z uzyciem sity fizycznej. Powtarzamy jednak, ze jest to tylko srodek do
osiggniecia innego celu. Zatem policjant musi wiedzie¢, jaki cel chce osiggna¢. Musi mieé
plan dziatania. Jezeli tego planu nie ma, moze sie okazac, ze stosujgc nadmierng site lub
przedtuzajgc nadmiernie jej uzycie, obezwtadni zatrzymywanego, ale nie bedzie wiedziat, co
robic dalej. | wtedy nietrudno o tragedie, gdyz bedzie musiat osobe zaburzong albo trzymaé

w nieskonczonosé, albo puscic. A oba te rozwigzania sg rownie zte i niebezpieczne.
ZASADY STOSOWANIA $PB

Zasady stosowania srodkdw przymusu bezposredniego zostaty okreslone w art. 7 ust. 1-3
ustawy z 24 maja 2013 r. o $Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej9. Stanowig one
fundament do zachowania réwnowagi miedzy skutecznoscig a bezpieczeristwem osoby,

wobec ktorej prowadzone s3 dziatania.

Zasady stosowania srodkdw przymusu bezposredniego to:

° Srodkéw przymusu bezposredniego uzywa sie lub wykorzystuje sie je w sposéb
wyrzadzajgcy mozliwie najmniejszg szkode;

° od uzycia lub wykorzystania srodkdw przymusu bezposredniego nalezy odstgpic, gdy
cel ich uzycia lub wykorzystania zostat osiggniety;

° sSrodkéw przymusu bezposredniego uzywa sie lub wykorzystuje sie je z zachowaniem
szczegdblnej ostroznosci, uwzgledniajac ich wiasciwosci, ktére moga stanowié

zagrozenie zycia lub zdrowia policjanta lub innej osoby.

9Dz. U.z2019r. poz. 2418, zwana dalej ,,ustawg o $rodkach przymusu”.
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W odniesieniu do przytrzymywania osoby lezgcej na brzuchu przez dociskanie jej ciezarem
funkcjonariusza lub funkcjonariuszy, niekoniecznie kolanami, trzeba wiedzie¢ i pamietaé, ze
moze woweczas dojs¢ do zatrzymania krazenia na skutek uduszenia. W tej sytuacji uduszenie
nastepuje wskutek uniemozliwienia wykonywania ruchéw oddechowych klatki piersiowej, a
nie, jak mogtoby sie wydawac, wskutek ucisku na szyje. Mechanizm ten zostat doktadnie
przedstawiony we wspomnianym artykule ,,Jak zginagt George Floyd?”. W duzym
uproszczeniu, cztowiek do oddychania potrzebuje ruchéw klatki piersiowej, dzieki ktorym
dochodzi do wciggania i wypuszczania powietrza, do i z ptuc. Nacisk na plecy osoby lezgcej
na brzuchu utrudnia wykonywanie prawidtowych, petnych oddechdw. Doda¢ nalezy, ze na
ruchomos¢ oddechowg negatywny wptyw ma réwniez trzymanie rgk osoby obezwtadnianej
za jej plecami. Przy nieadekwatnie intensywnym nacisku na plecy osoby lezgcej na brzuchu
oddech staje sie ptytki i niewydolny. Powoduje to postepujgce niedotlenienie, ktore, jezeli
sie przedtuza, prowadzi do Smierci. Trzeba réwniez uwzgledni¢, ze obezwtadniany moze miec
zwiekszone zapotrzebowanie na tlen w zwigzku ze stresem oraz wysitkiem fizycznym, jaki
wykonuje, stawiajgc opor lub atakujac policjantéw. Podsumowujac, intensywnosc i czas
dociskania do podtoza muszg by¢ takie, aby mdéc kontrolowa¢ obezwtadnianego, jednak
przede wszystkim tez takie, aby osoba ta mogta oddychaé. Stad tez nie moga by¢ ani

nadmiernie silne, ani nadmiernie dtugie. (...)
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ZASADY POSTEPOWANIA

W grupe oséb agresywnych i niebezpiecznych nader czesto wpisujg sie osoby z zaburzeniami
psychicznymi wywotanymi chorobg lub stosowaniem substancji psychoaktywnych. Zasady
interwencji wobec takich oséb opisano w wydanym w 2018 r. przez Szkole Policji w Stupsku

poradniku.

Wobec osoby, u ktorej wystepujg zaburzenia swiadomosci potgczone z dezorientacja,
halucynacjami i podnieceniem ruchowym, interwencje nalezy prowadzi¢ wedtug ponizszych

zasad:

Zasada |

Osoba taka jest zazwyczaj niezwykle silna, moze byc¢ grozna dla siebie i innych, w tym dla
interweniujgcych funkcjonariuszy, przy czym moze miec zerwany kontakt z rzeczywistoscia
do tego stopnia, ze nie bedzie reagowadé w typowy sposdb, a jej zachowanie bedzie zupetnie
nieprzewidywalne. Interwencje w stosunku do takich oséb muszg by¢ zawsze, o ile to tylko
mozliwe, wspdlnymi dziataniami Policji i zespotu ratownictwa medycznego. Zespot taki musi

by¢ wezwany jak najszybciej.
Zasada Il

Czesto osoby takie, jezeli pozostawi sie je samym sobie, uspokajajg sie nieco, co daje czas na
przybycie zespotu ratownictwa medycznego. Jezeli to tylko mozliwe, funkcjonariusze nie
powinni rozpoczynac¢ zadnych dziatan, w tym w szczegdlnosci sitowych, przed przybyciem
zespotu ratownictwa medycznego. Pobudzona osoba, ktéra zostanie obezwtadniona,
przeciez nie uspokoi sie w tym momencie, bedzie sie szarpac i wyrywac, co bedzie wymagato
ciggtego i dtugotrwatego uzycia sity. W takich okolicznosciach moze dojs¢ do zatrzymania
krazenia i oddechu. Sytuacja taka, jesli wystgpi, wymaga natychmiastowego wdrozenia
postepowania resuscytacyjnego i najlepiej, zeby zespdl ratownictwa medycznego byt wtedy

na miejscu.

Zasada lll

Interwencja wobec takiej osoby jest prowadzona przez zespdl ratownictwa medycznego ze
wsparciem funkcjonariuszy Policji, ktdrzy sg obowigzani do udzielenia pomocy. W takich

przypadkach interwencja polega m.in. na podaniu lekdw powodujacych farmakologiczne
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»wyciszenie” i jak najszybszym przewiezieniu osoby do szpitala. Pomoc policjantéw polega
woéweczas przede wszystkim na przytrzymaniu takiej osoby, co umozliwia podanie lekéw. W
niektorych przypadkach personel medyczny moze zgdac od policjantdw takze pomocy w

unieruchomieniu lub izolacji.

Zasada IV

Dziatania policjantéw umozliwiajace podanie lekéw przez zespdl ratownictwa medycznego
muszg by¢ szybkie i bardzo zdecydowane. Rodzg one pewne niebezpieczeristwa dla
przytrzymywanej osoby, ale w takich sytuacjach nie ma lepszego rozwigzania - im szybciej
zostang podane leki, tym lepiej dla tej osoby. Po stepowaniem z wyboru jest maksymalnie
szybkie obezwtadnienie z obchwytem szyi i wystawienie przytrzymywanej osoby na podanie
dozylne leku, a jezeli to okaze sie niemozliwe, to na podanie do miesniowe. Obezwtadnienie
takie zazwyczaj moze skutecznie prze prowadzié typowy dwuosobowy patrol Policji.
Policjanci w trakcie interwencji, na bazie zebranych informacji, w zaleznosci od okolicznosci,
mogg rozwazy¢ zastosowanie wybranych srodkéw przymusu bezposredniego (np. sity
fizycznej, kajdanek i przedmiotdw przeznaczonych do obezwtadniania oséb za pomoca
energii elektrycznej), a takze prosbe o wsparcie osobowe lub sprzetowe. Obezwtadnienie z
obchwytem szyi stuzy tylko do krétkotrwatego unieruchomienia osoby i podania lekéw, a nie

do jakiegokolwiek dtuzszego unieruchomienia.

Zasada V

Jezeli opisane w zasadzie |l przyjecie postawy wyczekujacej do czasu przybycia zespotu
ratownictwa medycznego nie jest mozliwe, a wiec przede wszystkim w przypadkach
zagrozenia zdrowia lub zycia, to dziatania funkcjonariuszy muszg byé podjete od razu. Nalezy
jednak pamietac, ze majg wtedy na celu gtéwnie ,,dotrwanie” do czasu przybycia zespotu
ratownictwa medycznego. W ich trakcie - z medycznego i taktycznego punktu widzenia -
najlepsze bytoby uzycie odpowiednio dobranych, w zaleznosci od okolicznosci, sSrodkdéw
przymusu bezposredniego, w szczegdlnosci: sity fizycznej, kajdanek i przedmiotéw
przeznaczonych do obezwtadniania osdb za pomocg energii elektrycznej, a niekiedy kaftana
bezpieczenstwa, pasa obezwtadniajgcego, siatki obezwtadniajgcej lub kasku
zabezpieczajgcego, a w skrajnych przypadkach nawet broni palnej. Natomiast uzycie che-
micznych Srodkéw obezwtadniajgcych w postaci recznych miotaczy gazu jest mato skuteczne
i nie jest zalecane. Podobnie niezalecane w takim przypadku, czyli przed przybyciem zespotu
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ratownictwa medycznego, jest dtuzsze przytrzymywanie osoby za pomocg obchwytu szyi,
ktory stuzy tylko do krétkotrwatego unieruchomienia w celu podania lekéw, a nie

jakiegokolwiek dtuzszego.

Powyzsze zasady zostaty sformutowane w prostej i tatwej do zapamietania postaci, ktéra
kazdy funkcjonariusz Policji moze wykorzystaé w trakcie codziennej pracy, zas wysoki nakfad
»,Gazety Policyjnej”, w ktérej zostaty opublikowane, i otwarty dostep do wydania

internetowego, gwarantuje dotarcie do szerokiego kregu odbiorcéw.
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VI|. EXCITED DELIRIUM SYNDROME

Excited delirium syndrome (EDS, w uzyciu jest takze skrot ExDS oraz AgDS od agitated
delirium) jest pojeciem, ktére pojawia sie czesto w kontekscie zgondéw zwigzanych z
dziatalnoscig Policji i dlatego wymaga w tym miejscu omowienia. Typowo w takich
przypadkach podczas lub krétko po zakonczeniu interwencji Policji stwierdza sie zatrzymanie
krazenia i oddechu. Resuscytacja najczesciej koriczy sie niepowodzeniem. Jesli udaje sie
przywrdcié prace serca, to najczesciej obecne sg juz jednak nieodwracalne zmiany
niedotlenieniowe w modzgu, nie dochodzi do odzyskania przytomnosci i po réznie dtugim
okresie dochodzi do zgonu. EDS jest to zespét tgczacy podniecenie ruchowe (ang. excited -
podniecony, podekscytowany, rozgorgczkowany, zdenerwowany) oraz objawy wystepujgce
w delirium, czyli zaburzenia swiadomosci potaczone z dezorientacjg oraz niemoznoscia
odrdznienia rzeczywistosci od halucynacji. Do tej pory w naszym kraju nie przyjetfa sie zadna
polska nazwa tego zespotu, ale najbardziej wtasciwe wydaje sie ,, pobudzenie majaczeniowe”
- W niniejszej opinii bedziemy jednak uzywac¢ angielskiej terminologii. Niektdrzy lekarze, i
cze$é opinii publicznej, sg w ogdle sceptyczni co do samego istnienia EDS'?, ale z drugiej
strony zostat on juz jednak uznany przez rézne towarzystwa medyczne. Problemy z
konsensusem sg zwigzane m.in. z tym, ze brak jest ogdlnie przyjetej definicji EDS, nie do
korica jest poznana jego etiologia, a takie same objawy mogg pojawiac sie takze w innych
jednostkach chorobowych. Wazne jest tez, ze z uwagi na jego istote nie mozna
przeprowadzi¢ typowych badan doswiadczalnych nad tym zespotem, a nasza wiedza opiera
sie na obserwacjach zaistniatych przypadkéw. W tej sytuacji nawet skala zjawiska jest trudna

do oszacowania, gdyz nie wszystkie przypadki EDS sg raportowane, a jezeli juz, to raczej tylko

10 pojawity sie np. zarzuty do autoréw pierwszej i jak dotad jedynej duzej monografii dotyczacej EDS
(T.G. Di Maio, V.J.M. Di Maio: Excited delirium syndrome. CRC Press, Boca Raton 2006), ze napisali
oni swa ksigzke na zamowienie firmy Axon (wczesniej Taser International), znanego producenta
przedmiotdéw przeznaczonych do obezwtadniania osdéb za pomocg energii elektrycznej, aby pod
hastem EDS ukry¢ zgony powodowane przez te urzadzenia. Faktycznie firma Axon zakupita znaczng
liczbe egzemplarzy tej ksigzki i rozestata bezptatnie do biur patologéw sgdowych w USA, ale zarzuty
te trudno uznad za sensowne, gdyz tresci zawarte w monografii sg analogiczne, jak w duzej liczbie
réznych mniejszych publikacji opracowanych przez innych autoréw, nie majgcych zadnych zwigzkow z

firmg Axon. Patrz réwniez p. XI.8.
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te, gdzie dojdzie do zgonu. Powszechnie stosowane klasyfikacje ICD-10 i DSM-5 na chwile

obecng nie uwzgledniajg EDS jako rozpoznania.

American College of Emergency Physicians (ACEP) jest jednym z towarzystw, ktére uznato
EDS, wskazato jego charakterystyczne objawy kliniczne i sposéb postepowania z takim
pacjentem?!. Inng organizacja, ktéra uznaje i daje rekomendacje, jak postepowac z osobami
z EDS jest NAME (National Association of Medical Examiners). NAME zaproponowato
definicje zgondéw zwigzanych z interwencjami policji, sposéb zbierania informacji podczas
dochodzenia w sprawie prawidtowosci interwencji policyjnej i kluczowe dane dla medykow
sagdowych - jak wykonac sekcje zwtok, jakie zabezpieczy¢ materiaty, jak wypisywaé karty
zgondw, a nawet, jak takie informacje przekazywaé mediom*2. Natomiast jednym z
towarzystw naukowych, ktére ma watpliwosci co do wystepowania EDS jest American
Psychiatric Association. Jego cztonkowie uwazajg, ze objawy EDS s3g niespecyficzne i termin
ten do czasu przygotowania jasnych kryteridw diagnostycznych nie powinien by¢ uzywany.
Postuluja tez, aby kontrolowaé, czy rozpoznanie EDS nie jest naduzywane przy zgonach
zwigzanych z interwencjami policyjnymi, szczegdlnie gdy chodzi o osoby nalezgce do réznych

mniejszosci'3.

Pierwsze doniesienia o przypadkach, ktére mozna by obecnie zakwalifikowa¢ jako EDS
opisano juz w potowie XIX w. Byty to przypadki oséb przebywajgcych w placdwkach

psychiatrycznych, u ktérych z nieznanych powoddéw dochodzito do atakéw dezorientacji,

11 M.L. DeBard i wsp.: ACEP Excited Delirium Task Force White Paper Report to the Council and Board

of Directors, September 10, 2009, https://www.acep.org/globalassets/uploads/uploaded-

files/acep/clinical-and-practice-management/ems-and-disaster-preparedness/ems-resources/acep-

excited-delirium-white-paper-final-form.pdf [dostep z 14.10.2021].

12R.A. Jr. Mitchell i wsp.: National Association of Medical Examiners Position Paper:
Recommendations for the Definition, Investigation, Postmortem Examination, and Reporting of
Deaths in Custody. Acad Forensic Pathol. 2017 7(4): 604-618.

13 Council on Psychiatry and Law: Position Statement on Concerns About Use of the Term “Excited
Delirium” and Appropriate Medical Management in Out-of-Hospital Contexts. Approved by the Board
of Trustees, December 2020, Approved by the Assembly, November 2020,

https://www.psychiatry.org/File%20Library/About-APA/Organization-Documents-

Policies/Policies/Position-Use-of-Term-Excited-Delirium.pdf [dostep z 14.10.2021].

13 | Interwencje Policji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, 08.12.2021 r.


https://www.acep.org/globalassets/uploads/uploaded-files/acep/clinical-and-practice-management/ems-and-disaster-preparedness/ems-resources/acep-excited-delirium-white-paper-final-form.pdf
https://www.acep.org/globalassets/uploads/uploaded-files/acep/clinical-and-practice-management/ems-and-disaster-preparedness/ems-resources/acep-excited-delirium-white-paper-final-form.pdf
https://www.acep.org/globalassets/uploads/uploaded-files/acep/clinical-and-practice-management/ems-and-disaster-preparedness/ems-resources/acep-excited-delirium-white-paper-final-form.pdf
https://www.psychiatry.org/File%20Library/About-APA/Organization-Documents-Policies/Policies/Position-Use-of-Term-Excited-Delirium.pdf
https://www.psychiatry.org/File%20Library/About-APA/Organization-Documents-Policies/Policies/Position-Use-of-Term-Excited-Delirium.pdf

pobudzenia i agresji'*. Teraz mozemy podejrzewaé, ze byto to zwigzane z brakiem w tamtych
czasach odpowiednich lekéw, gdyz liczba takich przypadkdéw zmniejszyta sie w latach 50. XX
wieku, gdy wprowadzono skuteczne leki przeciwpsychotyczne (Chloropromazyna i

Rezerpina).

Ponowny wzrost ilosci podobnych przypadkéw miat miejsce w latach 80. XX wieku i byt
zwigzany z rozpowszechnieniem sie kokainy, a pdzniej innych psychostymulantéw takich, jak
amfetamina i jej pochodne, czy fencyklidyna. Wtedy tez pierwszy raz uzyto terminu EDS - w
1985 roku Wetli i Fishbain nazwali tak przypadki zgonéw poprzedzonych dezorientacjq i
pobudzeniem u 0s6b zazywajacych kokaine®®. Ostatnio coraz wieksze znaczenie w

wywotywaniu tego zespotu majg dopalacze zawierajgce katynony.

Excited delirium syndrome wystepuje najczesciej u: 1) oséb znajdujgcych sie pod wptywem
psychostymulantéw (narkotykdw, ale tez dopalaczy) oraz 2) oséb z zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi chorobg (szczegdlnie ze schizofrenig badz ostrym epizodem
maniakalnym w przebiegu choroby dwubiegunowej), najczesciej przy braku leczenia lub przy
niewtasciwym leczeniu. Typowym pacjentem z obu tych grup jest pobudzony mezczyzna w
wieku trzydziestu kilku lat, ubrany nieadekwatnie do pogody lub wrecz nagi, ktérego

irracjonalne, destrukcyjne lub dziwne zachowanie staje sie powodem wezwania Polic;ji.

EDS nie jest stanem zero-jedynkowym, ktéry jest albo go nie ma. Moze on wystepowaé w
réoznym stopniu nasilenia, a jego objawy nie zawsze sg takie same. ACEP zaproponowato 10
objawéw, ktorych wystgpienie sugeruje EDS, przy czym nalezy pamietaé, ze nie zawsze

wystepujg one wszystkie (tab. 1).

14 L.V. Bell: On a form of disease resembling some advanced stages of mania and fever Am. J. Insanity
1849, 6: 97-127.
15 C.V. Wetli, D.A. Fishbain: Cocaine-induced psychosis and sudden death in recreational cocaine

users. J Forensic Sci. 1985 Jul; 30(3): 873-80.
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objaw czestosé 95%
wystepowania [%] przedziat
ufnosci [%]
tolerancja bdlu (pain tolerance) 100 83-100
przyspieszenie oddechu (tachypnea) 100 83-100
pocenie sie (sweating) 95 75-100
podniecenie (agitation) 95 75-100
podwyzszenie temperatury (tactile hyperthermia) 95 75-100
brak wspotpracy z Policjg (police noncompliance) 90 68-99
brak zmeczenia (lack of tiring) 90 68-90
niezwykta sita (unusual strength) 90 68-90
niewtasciwy ubiér (inappropriately clothed) 90 68-90
zauroczenie lustrem/szktem (mirror/glass attraction) | 10 ---

Tab. 1. Objawy excited delirium syndrome wedtug ACEP®,

Przez dtugi okres uwazano, ze przyczyng zgonu w EDS jest uniemozliwienie swobodnego,
prawidtowego oddychania zwigzanego z obezwtadnianiem i unieruchamianiem walczacej,
szarpigcej sie osoby. Pojawiaty sie rowniez teorie, ze do zgonu przyczynia sie stosowanie
ucisku na szyje, ktory przez pobudzenie nerwu btednego powoduje reakcje wazowagalng, tj.
zwolnienie czestosci akcji serca i rozszerzenie naczyn krwionosnych prowadzgce do spadku
ci$nienia tetniczego krwi. Niektdérzy wigzali zgony w przypadkach EDS z uzyciem recznych
miotaczy gazu (gaz pieprzowy zawierajgcy kapsaicyne) lub przedmiotdw przeznaczonych do
obezwtadniania oséb za pomoca energii elektrycznej. Obecnie wiadomo, ze zadna z ww.

teorii nie byta prawdziwa.

Przyjmuje sie, ze przyczyng zgonu w tego typu przypadkach jest kombinacja normalnych
fizjologicznych reakcji organizmu spowodowanych stresem i wysitkiem fizycznym
(pobudzenie w trakcie excited delirium, a potem w trakcie obezwtadniania i

unieruchamiania) oraz, w zaleznosci od sytuacji, efektu dziatania psychostymulantéw

16 M.L. DeBard i wsp.: ACEP Excited Delirium Task Force White Paper Report to the Council and Board

of Directors, September 10, 2009, https://www.acep.org/globalassets/uploads/uploaded-

files/acep/clinical-and-practice-management/ems-and-disaster-preparedness/ems-resources/acep-

excited-delirium-white-paper-final-form.pdf [dostep z 14.10.2021].
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(szczegdlnie kokainy, amfetaminy i jej pochodnych, dopalaczy zawierajgcych katynony),
lekéw (szczegdlnie wydtuzajacych odstep QT w zapisie EKG, np. niektérych lekéw
przeciwpsychotycznych) lub choréb naturalnych uktadu sercowo-naczyniowego (np. takich
jak przerost, wtéknienie lub ottuszczenie miesnia sercowego z wnikaniem lub miazdzyca

tetnic wiencowych).

W trakcie rozwoju EDS dochodzi do zwiekszonego uwalniania katecholamin: adrenaliny i
noradrenaliny. Powoduje to zwiekszenie czestosci akcji serca (tachykardie, dziatanie
chronotropowe dodatnie) i zwiekszenie kurczliwosci miesnia sercowego (dziatanie
inotropowe dodatnie), a w efekcie zwiekszenie zapotrzebowania miesnia sercowego na tlen.
Zwiekszone zapotrzebowanie do pewnego momentu moze by¢ kompensowane
rozszerzeniem tetnic wieicowych (katecholaminy, a gtéwnie adrenalina, pobudzajg
receptory w tetnicach wiericowych odpowiedzialne za ich rozkurcz), natomiast dochodzi do
skurczu tetnic obwodowych, co zwieksza obcigzenie nastepcze miesnia sercowego. Nasilone
procesy metaboliczne w miesniach obwodowych prowadzg do uruchomienia metabolizmu
beztlenowego i kwasicy metabolicznej. Dochodzi do rozwoju uszkodzen (mikrouszkodzen)
miesni szkieletowych - rabdomiolizy, co uposledza funkcjonowanie btony komérkowej i
pomp bfonowych i regulacji poziomu wapnia w komdrce miesniowej. Wzrost stezenia jonow
wapniowych aktywuje enzymy prowadzace dalej do uszkodzenia sarkolemmy i wycieku
jondéw potasu, mioglobiny i mleczandw do krwi. Dochodzi do gwattownego wzrostu stezenia
potasu we krwi, wtérnie potegowanego kwasicg metaboliczng (transmineralizacja) i
mikrourazami, a takze do wzrostu temperatury ciata. Podwyzszone stezenie jondw potasu
jest czesciowo kompensowane ciggle wysokim poziomem katecholamin, ktéry obniza
podwyzszony jego poziom, pobudzajgc ATPaze Na/K i przesuwajgc jony potasu do wnetrza
komodrek. W komadrkach kardiomiocytow wtérne do tego stezenie sodu
wewnatrzkomdrkowe bedzie wywieraé niewielki wptyw inotropowo ujemny. Problem
pojawia sie chwile pdzniej, kiedy dojdzie juz do zaprzestania wykonywania wysitku fizycznego
(co powoduje, ze potas juz nie narasta), natomiast poziom katecholamin pozostaje wysoki -
jego szczyt pojawia sie bowiem dopiero kilka minut po zaprzestaniu wysitku (co powoduje
ciggte obnizanie poziomu potasu). W efekcie stezenie potasu gwattownie spada, co moze
prowadzi¢ do wydtuzenia odstepu QT w zapisie EKG i arytmii. Dodatkowo do zaburzen rytmu

zwigzanych z nadmiarem katecholamin dochodzi, poniewaz przesuniecia jonédw K, Na i Ca
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generujg zaburzenia automatyzmu serca i prowadzg do powstania zaburzen ekotopowych

mogacych prowadzi¢ do zagrazajgcych zyciu arytmii.

Opisane powyzej zmiany mogg skutkowaé zgonem w mechanizmie arytmii z nastepowym
zatrzymaniem kragzenia i oddechu, szczegdlnie u oséb bedacych pod wptywem narkotykow,
lekéw wydtuzajgcych odstep QT w zapisie EKG lub z przewlektymi schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego. Taka wyjsciowa przyczyna zgonu, czyli obnizenie stezenia potasu we
krwi, ttumaczytaby takze to, ze resuscytacja w EDS najczesciej koriczy sie niepowodzeniem.
Dla skutecznosci resuscytacji konieczne bytoby najpierw odpowiednie wyrdwnanie zaburzen
elektrolitowych, co w warunkach pozaszpitalnych jest praktycznie niemozliwe, a dodatkowo
podawana zazwyczaj woéwczas dozylnie adrenalina tylko pogtebia problemy, a nie je

rozwigzuje.

Powyzszy patomechanizm zostat zacytowany z rozdziatu wspomnianego poradnika
wydanego przez Szkote Policji w Stupsku'’. Patomechanizm ten dobrze ttumaczy co dzieje sie
w organizmie podczas EDS, ale trzeba wyraznie wskazaé, ze jest to tylko hipoteza, gdyz - jak
juz podano - nie mozna przeprowadzi¢ typowych badan doswiadczalnych, a nasza wiedza
opiera sie na obserwacjach zaistniatych przypadkéw. Pewne informacje otrzymujemy takze z
badan posmiertnych. Przyktadowo w posmiertnych badaniach mézgu oséb, u ktérych
wystepowaty objawy EDS i ktore jednoczesnie zazywaty kokaine, czesto stwierdzano
zmniejszenie ilosci transportera dopaminy w prazkowiu. To sugeruje, ze jedng z
potencjalnych $ciezek rozwoju EDS jest nadmierna stymulacja dopaming, ale nie ttumaczy to
zgondw 0sdb, u ktorych nie stwierdzono obecnosci stymulantéw, choc¢ teoria dopaminowa
caly czas jest badana, gdyz podwzgdrzowe receptory dopaminy sg odpowiedzialne za

termoregulacje, co by wyjasniato hipertermie u oséb z EDS.

Generalnie jednak EDS nie daje zadnych objawdéw patognomonicznych podczas sekcji zwtok
(tzn. takich, ktére pozwalatyby na potwierdzenie tego rozpoznania). Nie stwierdza sie tez
ewidentnych sladéw urazu lub choroby naturalnej, ktére ttumaczytyby przyczyne zgonu.
Oczywiscie np. w przypadku gwattownego przebiegu interwencji wystepujg slady obrazen
zewnetrznych i wewnetrznych, ale analogiczne $lady spotykane sg tez w przypadkach innych

niz EDS, wiec na tej tylko podstawie nie mozna postawic¢ rozpoznania. W takich przypadkach

17 Op. cit. patrz przypis 2.
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ustalenie przyczyny zgonu opiera sie na ocenie catoksztattu okolicznosci zdarzenia i ocenie

réznych dowodéw, wsrdd ktérych wyniki sekcji zwtok sg tylko jednym z elementdw?®,

Postepowanie Policji w przypadku osoby z EDS powinno by¢ takie, jak opisane w p. V.
Problemem moze by¢ rozpoznanie tego stanu przez funkcjonariuszy, stgd powinny by¢
prowadzone odpowiednie szkolenia (patrz p. IX). Ich podstawowym celem powinno by¢
jednak nie tyle rozpoznawanie EDS, co uswiadomienie funkcjonariuszy, ze osoby z EDS,
podobnie jak osoby z innymi zaburzeniami psychicznymi, reaguja inaczej przez co typowe
srodki przymusu bezposredniego nie bedg skuteczne, a interwencja moze zakonczyé sie

zgonem osoby zatrzymywanej ze wszystkimi tego skutkami.

Czesto takie sytuacje sg zwigzane z gwattowng reakcjg spoteczenstwa i mediéw, nierzadkie
sq tez zamieszki. W Wielkiej Brytanii wydano nawet oficjalne zalecenia, aby nie uzywac¢
terminu EDS jako samodzielnej przyczyny zgonu, a przedstawiac jg opisowo, gdyz jest to Zle

odbierane przez opinie publiczng?®.

Opradcz szkolenia funkcjonariuszy, niezbedne jest tez szkolenie zespotdw ratownictwa
medycznego i pracownikéw Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, gdyz wiedza o EDS nie jest

powszechna.

Leczenie EDS obejmuje podawanie lekéw uspokajajgcych najlepiej drogg dozylng, a gdy nie
jest mozliwa domiesniowg lub donosowg, ochtadzanie ciata (zdjg¢ ubranie, polewac wodg,
obtozy¢ lodem kark, pachy, pachwiny, przetoczy¢ schtodzone ptyny) i podanie

wodoroweglanu sodu.

18 To stwierdzenie odnosi sie nie tylko do przypadkéw EDS, lecz do takze do wielu innych przyczyn
zgonow. Sekcja zwtok zawsze jest tylko jednym z elementéw szerokiego procesu badawczego.
Niekiedy same jej wyniki pozwalajg na ustalenie przyczyny, mechanizmu i okolicznosci zgonu, ale s3
tez przypadki, ze jej wyniki nic nie wnosza. Ta sg skrajne sytuacje, a zazwyczaj wyniki sekcji wspodlnie z
innymi dowodami pozwalajg na catosciowg ocene. Nie jest jednak tak, ze sekcja jest panaceum i
ostatecznym dowodem.

¥ The Forensic Science Regulator and Royal College of Pathologists: Forensic Science Regulator
Guidance The Use of ‘Excited Delirium’ as a Cause of Death. FSR-G-231. Issue 2, 2020,

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file

/929746/Excited Delirium Guidance 2.pdf [dostep z 16.10.2021]
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W ponizszych tabelach przedstawiono leki stosowane w leczeniu EDS proponowane przez

ACEP (tab. 2) oraz w nowszej o kilka lat publikacji, rowniez amerykanskich autoréow (tab. 3).

Class |Agent (Trade Name) Available Dosing (mg)*| Onset (min) |Duration (min)
Routes

Midazolam (Versed) IN 5 3-5 30-60
Midazolam (Versed) IM 5 10-15 120-360
Midazolam (Versed) v 2-5 3-5 30-60
Lorazepam (Ativan) IM 4 15-30 60-120
Lorazepam (Ativan) v 2-4 2-5 60-120
Diazepam (Valium) IM 10 15-30 15-60
Diazepam (Valium) v 5-10 2-5 15-60
tHaloperidol (Haldol) IM 10-20 15 180-360
tHaloperidol (Haldol) TtV 5-10 10 180-360
tDroperidol (Inapsine) IM 5 20 120-240
tDroperidol (Inapsine) v 2.5 10 120-240
Ziprasidone (Geodon) IM 10-20 10 240
Olanzapine (Zyprexa) IM 10 15-30 24 hrs
Ketamine (Ketaset, Ketalar) IM 4-5 mg/kg 3-5 60-90
Ketamine (Ketaset, Ketalar) v 2 mg/kg) 1 20-30

Tabela 2. Leki stosowane w sedacji pacjentéw z excited delirium syndrome wedtug ACEP.

IN: Intranasal; IM: Intramuscular; IV: Intravenous

* Typical adult dosing for severe agitation.

T The Food and Drug Administration has issued "Black Box" warnings regarding potential serious

adverse effects (QT prolongation and torsades de points) with these agents. Clinicians should use

their clinical judgment regarding the risk / benefit ratio on a case by case basis.

tt+ Though widely used in clinical practice, Haloperidol is not FDA approved for intravenous

administration.

(For adequate control of ExDS, the above doses are conservative and describe a reasonable starting

point. Clinical effect in ExDS may require doses greatly in excess of those for traditional medical use in

other conditions).
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Medication (Trade Name) Administration | Typical Onset (min) | Duration
routes dosing (min)
(mg)
Benzodiazapines
Midazolam (Versed) IN 5 3-5 30-60
Midazolam (Versed) IM 5 10-15 120-360
Midazolam (Versed) v 2-5 1-5 30-60
Lorazepam (Ativan) IM 4 15-30 60-120
Lorazepam (Ativan) vV 2-4 2-5 60-120
Diazepam (Valium) IM 10 15-30 15-60
Diazepam (Valium) v 5-10 2-5 15-60
Antipsychotics
Haloperidol (Haldol) IM 10-20 15-30 180-360
Haloperidol (Haldol) v 5-10 10 180-360
Droperidol (Inapsine) IM 5 10-30 120-240
Droperidol (Inapsine) vV 2.5 10 120-240
Ziprasidone (Geodon)? IM 10-20 15-30 240
Olanzapine (Zyprexa)®? IM 10 15-30 24h
NMDA receptor antagonist/Dissociative
Ketamine (Ketaset, Ketalar) | IM 4-5 mg/kg 3-5 60-90
Ketamine (Ketaset, Ketalar) | IV 2-4 mg/kg 1 20-30

Tabela 3. Leki stosowane w sedacji pacjentow z excited delirium syndrome wedtug G.M. Vilke i wsp.

@ Atypical antipsychotic medications.

Podkreslié¢ nalezy, ze w obu tabelach na pierwszym miejscu wymienia sie Midazolam. Jest to
lek z grupy benzodiazepin dostepny w Polsce jako roztwér do wstrzykiwan pod nazwa
handlowg Midanium® (Polfa Warszawa S.A.)?°. Podany dozylnie charakteryzuje sie szybkim
poczagtkiem dziatania. Réwnie szybko dziata przy podaniu donosowym (off-label). Jest to lek
nasenny, uspokajajgcy, przeciwdrgawkowy i rozluzniajgcy miesnie, bedacy na wyposazeniu
zespotdéw ratownictwa medycznego. Lek ten moze by¢ podany zaréwno przez lekarza, jak i

samodzielnie przez ratownika?l.

20 https://www.polfawarszawa.pl/products/chpl/smpc-midanium-2016-12pl.pdf [dostep z

16.10.2021]
21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢

udzielane przez ratownika medycznego. Dz. U. poz. 2478 ze zm.
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VII. UDUSZENIA GWALTOWNE

Duszenie od strony sgdowo-lekarskiej mozna najogdlniej zdefiniowac jako dziatanie z
zewnatrz organizmu prowadzgce w efekcie do niedotlenienia mdzgu. Niedotlenienie moézgu
trwajace wystarczajgco dtugo moze doprowadzi¢ do smierci. Medycyna sgdowa zajmuje sie
uduszeniem gwattownym, czyli nienaturalnym - w przeciwienstwie do niedotlenienia mézgu
z przyczyn naturalnych lub chorobowych, ktére jest schytkowym momentem kazdego
umierania?2. Rodzajow uduszenia gwattownego jest bardzo duzo, zeby wymieni¢ tylko tak
odlegte od siebie, jak: powieszenie, utoniecie, zachtysniecie, przysypanie ziemig, zatrucie

tlenkiem wegla, czy brak tlenu w otoczeniu.

W tym miejscu konieczne jest omoéwienie dwdch rodzajéw, ktére - podobnie jak EDS -
pojawiajg sie czesto w kontekscie zgondw zwigzanych z dziatalnoscig Policji. Sg to uduszenie

gwattowne poprzez a) ucisniecie tutowia oraz b) zadtawienie.

VIIA. UCISNIECIE TULtOWIA

Wymiana gazowa w ptucach (pobieranie tlenu i wydalania dwutlenku wegla) wymaga
rozprezania ptuc (wdech) i ich sprezania (wydech). Proces ten jest zapewniony z jednej
strony przez ruchy oddechowe klatki piersiowej (tor piersiowy), a z drugiej przez skurcz i
rozkurcz przepony (tor brzuszny). Kazde dziatanie sity na klatke piersiowg i brzuch, ktére
zaktdca te procesy, uposledza wymiane gazowg i moze doprowadzi¢ do uduszenia.
Oczywiscie organizm cztowieka posiada swoje spore rezerwy tlenu, wiec nie kazde takie
dziatanie doprowadzi do uduszenia. W pewnych jednak okolicznosciach, jezeli zewnetrzna
sita, ktora utrudnia lub uniemozliwia wykonywanie ruchéw oddechowych, bedzie zbyt duza
lub bedzie dziataé zbyt dtugo, to te rezerwy ulegng w koncu wyczerpaniu, co w efekcie
doprowadzi do niedotlenienia moézgu i Smierci. Tak moze sie sta¢ w przypadku tzw.
uduszenia pozycyjnego (positional asphyxia), kiedy to z uwagi na utrudniajgcg oddychanie
pozycje ciata nie jest mozliwe nabranie wystarczajgcej ilosci powietrza (np. kiedy kto$
wpadnie do studzienki kanalizacyjnej) lub uduszenia uciskowego (compression asphyxia),

kiedy to taki efekt powoduje ucisk na klatke piersiowg lub brzuch (np. kiedy dojdzie do

22T, Konopka: Uduszenie gwattowne. w: G. Teresiriski (red.): Medycyna sagdowa. Tom 1. Tanatologia i

traumatologia sadowa. PZWL Warszawa 2019, pp. 823-824.
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docisniecia kogos do Sciany przez napierajgcy ttum). W praktyce zazwyczaj oba te
mechanizmy zachodzg tacznie i trudno jest wskaza¢, czy w konkretnym przypadku byto to
bardziej uduszenie pozycyjne, czy bardziej uciskowe, natomiast generalnie jest to uduszenie

poprzez uniemozliwienie wykonywania ruchéw oddechowych.

Ucisniecie tutowia osoby lezgcej na podtozu grozi jej uduszeniem. Taka sytuacja jest
niegrozna, jezeli trwa krotko, gdyz zazwyczaj ucisk jedynie ogranicza mozliwos¢ oddychania,
a nie blokuje go catkowicie, a poza tym organizm moze korzysta¢ wtedy z zapaséw
powietrza, ktére zawsze pozostajg w ptucach po wydechu i stanowig rezerwuar tlenu
(functional residual capacity, FRC). Jezeli jednak ucisk sie przedtuza, to rezerwy w pewnym
momencie wyczerpuja sie i dochodzi do uduszenia. Dodatkowymi czynnikami, ktére
zwiekszajg niebezpieczenstwo jest odgiecie rgk do tytu w pozycji lezacej na brzuchu (np. po
zatozeniu kajdanek, szczegdlnie, jezeli zostang one oddalone od plecdw) albo podtozenie
skrzyzowanych rgk pod ciato w pozycji lezgcej na brzuchu (np. po zatozeniu kaftana
bezpieczenstwa), wysitek fizyczny zwigzany ze stawianiem oporu oraz stres zwigzany z samg
sytuacjg?3. W takich okolicznosciach dochodzi do uduszenia gwattownego poprzez

uniemozliwienie wykonywania ruchéw oddechowych i nie ma to zadnego zwigzku z

3 przeprowadzono wiele badan dotyczacych wptywu lezenia na brzuchu podczas unieruchomienia
stosowanego przez Policje na wydolnos¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego (por. np. przeglad
pismiennictwa opublikowany w zesztym roku: G.M. Vilke: Restraint physiology: A review of the
literature. J Forensic Leg Med. 2020 Oct; 75: 102056. doi: 10.1016/].jflm.2020.102056). Zadne z nich
nie wykazato, aby taka pozycja byto wystarczajgcym czynnikiem powodujgcym ich niewydolnosé.
Jednak zwraca sie uwage, ze sposob przeprowadzenia takich badan zawsze - z oczywistych powodéw
- byt odlegty od sytuacji, jaka wystepujg podczas rzeczywistych interwencji i stad do ich wynikéw
nalezy podchodzi¢ z ostroznoscig. W szczegdlnosci podczas takich badan osoba badana zawsze wie,
Ze jest w bezpiecznym otoczeniu, a w przypadku jakiegokolwiek zagrozenia eksperyment zostanie
przerwany. Podczas rzeczywistych interwencji tak nie jest, wiec wycigganie na podstawie tych badan
whnioskow, ze takie interwencje Policji s bezpieczne, jest btedne. Podobnie btedne sg wnioski, ze
pozycja lezagca na brzuchu wrecz jest korzystna dla oddychania. Takie twierdzenia sg z kolei oparte na
doswiadczeniach w leczeniu Covid-19, gdzie u niektérych pacjentéw faktycznie zaleca sie okresowo
taka pozycje. Dotyczy to jednak pacjentéw wentylowanych mechanicznie na oddziatach intensywnej
terapii, co réwniez jest odlegte od sytuacji interwencji policyjnych (por. L. Davenport: Top 10 Must-
Dos in ICU in COVID-19 Include Prone Ventilation.
https://www.medscape.com/viewarticle/927855#vp 1 [dostep z 23.10.2021]).
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ewentualnym uciskiem na szyje. Jezeli policjant lub policjanci w trakcie interwencji uciskajg
na tutéw (np. podczas przytrzymywania osoby lezgcej na brzuchu przez dociskanie jej
kolanami do podtoza), to muszg to robi¢ z wyczuciem, aby nie doprowadzi¢ do zbytniego

ograniczenia ruchéw oddechowych.

Sekcja zwtok osoby zmartej w takich okolicznosciach nie wykazuje zadnych
patognomonicznych objawéw (tzn. takich, ktore pozwalatyby na potwierdzenie tego
rozpoznania). Oczywiscie - podobnie, jak w przypadku EDS - np. w przypadku gwattownego
przebiegu interwencji wystepuja $lady obrazen zewnetrznych i wewnetrznych, ale
analogiczne $lady spotykane sg tez innych okolicznosciach, wiec na tej tylko podstawie nie
mozna postawic rozpoznania. Trzeba podkresli¢, ze brak objawéw patognomonicznych dla
uduszenia podczas sekcji zwtok osoby zmartej w takich okolicznos$ciach nie upowaznia do
twierdzenia, ze do uduszenia nie doszto. Wrecz przeciwnie, w takich okolicznosciach
zazwyczaj takich objawoéw nie ma. W takich przypadkach, ustalenie przyczyny zgonu réwniez
opiera sie na ocenie catoksztattu okolicznosci zdarzenia i ocenie réznych dowodoéw, wsréd

ktorych wyniki sekcji zwtok sg tylko jednym z elementéw.

VIIB. ZADLAWIENIE

Zadfawienie jest rodzajem uduszenia gwattownego, kiedy dochodzi do ucisniecia szyi z
przodu lub boku jedng lub dwoma rekoma albo przedramieniem czy kolanem. W realiach tej
opinii istotne jest omoéwienie tej ostatniej sytuacji. W takich okolicznosciach przedramie lub
kolano uciska na przednig lub boczng powierzchnie szyi, co powoduje zwezenie gardta
srodkowego i dolnego oraz krtani badz tchawicy ograniczajgce droznos¢ drég oddechowych,
natomiast zamkniecie naczyn krwionos$nych (tetnic szyjnych wspdlnych i zyt szyjnych
wewnetrznych) po obu stronach jest mniej prawdopodobne. Oznacza to, ze osoba moze
przez dtugi czas bronic sie, gdyz moézg przez caty czas otrzymuje dostawy tlenu. Przedtuzajgca
sie obrona powoduje za$ zazwyczaj powstanie obrazen, ktdre sg widoczne podczas sekgji

zwtok. Policjanci w trakcie interwencji nie powinni stosowac dfawienia.

W takich okolicznosciach sekcja zwtok zazwyczaj wykazuje takie objawy, jak obrazenia
zewnetrzne na powtokach szyi, obrazenia wewnetrzne narzaddw szyi (np. ztamanie chrzastek
krtani lub kosci gnykowej), $lady stawiania oporu, natomiast rzadziej obecne sg cechy zastoju

krwi w obrebie gtowy. Nie ma natomiast zadnych objawéw patognomonicznych mozliwych
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do wykrycia podczas sekcji zwtok, ktére pozwalatyby jednoznacznie na potwierdzenie
rozpoznania uduszenia przez zadtawienie spowodowane uciskiem na szyje. Samo
stwierdzenie obrazen szyi nie upowaznia bowiem do stwierdzenia, ze doszto do uduszenia w
takim mechanizmie. Stad tez réwniez i w takich przypadkach, ustalenie przyczyny zgonu
opiera sie na ocenie catoksztattu okolicznosci zdarzenia i ocenie réznych dowodow, wsréd

ktorych wyniki sekcji zwtok sg tylko jednym z elementéw.

TCHAWICA
TARCZYCA

PRZELYK
ZYEA SZYINA WEWNETRZNA
TETNICA SZYJNA WSPOLNA

KREG SZYJNY (C7)

TYL

Ryc. 1. Przekrdj poprzeczny szyi wg F.H. Netter: Atlas anatomii cztowieka. Polskie mianownictwo

anatomiczne. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011, tablica 34 (zmodyfikowane).
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Ryc. 2. Dtawienie - przekrdj poprzeczny szyi wg D.T. Reay, J.W. Eisele: Death from law enforcement

neck holds. Am J Forensic Med Path. 1982; 3(3): 253-258.

VIII. OBCHWYT SzvI

W zasadach postepowania (p. V) mowa jest o obchwycie szyi jako metodzie obezwtadnienia
stuzacej do krotkotrwatego unieruchomienia zaburzonej osoby w celu podania lekéw. Jest to

co$ zupetnie innego niz dtawienie opisane powyze;.

Obchwyt szyi (ang. carotid sleeper) jest to technika obezwtadniania zaczerpnieta wprost z
réznych sztuk walki, gdzie jest ona dozwolona przez przepisy dla uprawiajgcych te sporty.
Polega on na objeciu szyi osoby obezwtadnianej przez policjanta stojacego za jej plecami w
taki sposéb, ze jego przedramie uciska jedng powierzchnie boczng szyi i jednoczesnie jego
ramie drugg powierzchnie boczng, natomiast nie dochodzi do zadnego istotnego ucisku na

przednig powierzchnie szyi. W takich okolicznosciach nacisk na naczynia szyjne prowadzi juz
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po kilku sekundach do kontrolowanego niedotlenienia mézgu??, co powoduje stan
przedomdleniowy i pozwala na opanowanie obezwtadnianej osoby. Po zluzowaniu nacisku
osoba obezwtadniana odzyskuje przytomnos¢, ale jest oszotomiona i jej zdolnos¢ do
stawiania oporu jest ograniczona. Jezeli zas nadal stawia op6r, to policjant moze zwiekszy¢

ponownie nacisk.

Technika ta ingeruje w naczynia krwionosne zapewniajace odpowiednie zaopatrzenie mdzgu
w tlen niezbedny do zycia. Dlatego tez od policjanta oczekuje sie wyczucia i daleko idgcej
ostroznosci podczas stosowania tej techniki. Stosowanie jej musi bys Scisle powigzane z
biezgcag kontrolg stanu osoby obezwtadnianej. Pamieta¢ nalezy, ze wybdr obchwytu szyi, jak i
kazdej innej techniki, musi opierac sie na proporcjonalnosci do stopnia zagrozenia.
Warunkiem bezpiecznego i skutecznego zastosowania obchwytu szyi jest odpowiednie

wyszkolenie.

Miedzy innymi policjant musi potrafi¢ wykonadé takich obchwyt tak, aby w ferworze walki nie
zmienit sie on w dfawienie i musi mie¢ Swiadomos¢, ze obchwyt stuzy tylko do
krétkotrwatego obezwtadnienia osoby w konkretnym celu (np. doprowadzenia do
przytrzymywania w pozycji lezgcej na brzuchu, zatozenia kajdanek, podania lekéw), a nie do

jakiegokolwiek dtuzszego unieruchomienia (patrz zasada IV i V).

24 Spowodowanego zmniejszeniem przeptywu przez naczynia szyjne oraz reakcjg wazowagalna.
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Ryc. 3. Obchwyt szyi - przekrdj poprzeczny szyi wg D.T. Reay, J.W. Eisele: Death from law enforcement
neck holds. Am J Forensic Med Path. 1982; 3(3): 253-258.

Wiecej informacji na temat stosowania sity fizycznej, w tym obchwytu szyi, jako srodkow

przymusu bezposredniego znajduje sie w cytowanym juz poradniku?®.

IX. SZKOLENIA | OBOWIAZEK UDZIELENIA POMOCY

Prawidtowe uzycie i wykorzystanie srodkéw przymusu bezposredniego wymaga wtasciwego
wyszkolenia. Odpowiednig wiedze i praktyczne umiejetnosci policjant powinien wynies¢ juz
ze szkolenia podstawowego, a nastepnie powinny by¢ one ugruntowywane przez

systematycznie powtarzane zajecia teoretyczne i praktyczne. Kazdy policjant, a w

%5 D, Bartnicki: Stosowanie sity fizycznej jako $pb. w: J. Gil (red.): Interwencje wobec osdb
z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujgcych swoich zachowan z innych przyczyn. Teoretyczno-

praktyczny poradnik. Szkofa Policji w Stupsku, Stupsk 2018, pp.98-108.
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szczegoblnosci ten rozpoczynajgcy stuzbe, nie powinien by¢ dopuszczony do pracy, jezeli nie
opanuje tej wiedzy i nie wykaze sie praktycznymi umiejetnosciami, gdyz moze to by¢ grozne

dla niego i innych.

Programy szkolen powinny opierac sie na podreczniku opracowanym przez praktykéw
taktyki i techniki interwencji we wspoétpracy z zewnetrznymi ekspertami z zakresu medycyny
(zespoty, warsztaty, konferencje), co umozliwi globalne spojrzenie na zagadnienie. Programy
powinny by¢ na tyle szczegétowe, aby szkolenia byty prowadzone w taki sam sposdb w catej
Polsce. Szkodliwa jest bowiem sytuacja, gdy program szkolenia jest na tyle ogdlny, ze
instruktor moze dobierac konkretne techniki wedtug swojego wtasnego upodobania. W
programach nalezy uwzglednic¢ analizy rzeczywistych przypadkow, ktére powinny by¢

bezzwtocznie udostepniane Policji przez prokurature?®.

Ustawa o Srodkach przymusu w art. 36 ust. 1 wskazuje, ze jezeli ,w wyniku uzycia lub
wykorzystania srodkéw przymusu bezposredniego nastgpito zranienie osoby lub wystgpity
inne widoczne objawy zagrozenia zycia lub zdrowia tej osoby”, nalezy jej niezwtocznie
udzieli¢ wtasciwej pomocy?’. Przepis ten naktada zatem na policjantéw obowigzek
posiadania odpowiedniej wiedzy i praktycznych umiejetnosci w tym zakresie, ktére powinni
wynies¢ z odpowiednich szkoleA. Rdwniez i ta wiedza i praktyczne umiejetnosci powinny by¢

ugruntowywane przez systematycznie powtarzane zajecia teoretyczne i praktyczne. W

%6 Ustawa z dnia 28 stycznia 2016 r. Prawo o prokuraturze (Dz. U z 2021, poz. 66) w art. 12
dotyczacym przekazywania informacji organom wtadzy publicznej i mediom wskazuje: §1.Prokurator
Generalny, Prokurator Krajowy lub inni upowaznieni przez nich prokuratorzy moga przedstawic
organom witadzy publicznej, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach takze innym osobom,
informacje dotyczgce dziatalnosci prokuratury, w tym takze informacje dotyczgce konkretnych spraw,
jezeli informacje takie mogg by¢ istotne dla bezpieczerstwa panstwa lub jego prawidtowego
funkcjonowania. §2.Prokurator Generalny oraz kierownicy jednostek organizacyjnych prokuratury
moga przekazaé mediom osobiscie, lub upowazni¢ w tym celu innego prokuratora, informacje z
toczacego sie postepowania przygotowawczego lub dotyczace dziatalnosci prokuratury, z
wytaczeniem informacji niejawnych, majac na uwadze wazny interes publiczny. §3. W przypadkach
wskazanych w §1 i 2 nie jest wymagane uzyskanie zgody prowadzgcego postepowanie
przygotowawcze. Na mocy tych przepiséw odpowiednie informacje mogg by¢ przekazane Policji, gdyz
stanowi to wazny interes publiczny.

%77 pewnymi zastrzezeniami wskazanymi w art. 36 ust. 2-5 tej ustawy.
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przypadku niewykonania tej powinnosci funkcjonariusz Policji moze ponies¢
odpowiedzialnos¢ za skutki dla zdrowia lub zycia takiej osoby, ktére nastgpity w wyniku

zaniechania, czyli za przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu.

W naszym raporcie dla Komendanta Gtéwnego Policji z 2015 r. napisalismy?®: ,Dodatkowo
po analizie przebiegu przedmiotowych interwenc;ji i programéw szkolenia funkcjonariuszy
pozwalamy sobie przedstawi¢ pod Pana rozwage propozycje modyfikacji szkolen policjantéw
w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Naszym zdaniem elementy takiego szkolenia
powinny byc¢ usuniete z programéw wszystkich obecnych kurséw. Sytuacja, gdzie elementy
pierwszej pomocy sg rozproszone po réznych kursach, nie sprzyja wtasciwemu poznawaniu
tych zagadnien. Sg one wtedy jedynie pewnym dodatkiem do zasadniczego programu
danego kursu, co powoduje, ze nie majg odpowiedniej wagi. Dodatkowo nie widzimy tez
elementu statego utrzymywania nabytych kwalifikacji. Lepszym rozwigzaniem bytoby
szkolenie z pierwszej pomocy wprowadzone jako odrebny kurs dla wszystkich

funkcjonariuszy.”

Twierdzenie to nadal zachowuje aktualnos¢. Najlepiej, aby policjanci przechodzili
obowigzkowo standardowe, oparte na ujednoliconych programach, kursy kwalifikowanej
pierwszej pomocy uzyskujgc tytut ratownika (zaswiadczenie o odbyciu kursu i ztozeniu

egzaminu z wynikiem pozytywnym jest wazne przez okres 3 lat)?°.

Dodatkowo wobec coraz wiekszej liczby interwencji dotyczgcych oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz wobec podanych powyzej zasad interwencji w stosunku do takich oséb,
uwazamy, ze celowe bytoby prowadzenie takze wspdlnych szkolen policjantow i zespotow
ratownictwa medycznego. Szkolenia takie, sitg rzeczy prowadzone lokalnie, pozwalatyby na

poznanie lokalnej specyfiki, co utatwitoby wspoétdziatanie podczas rzeczywistych interwenciji.

X. STWIERDZENIE ZGONU

W kontekscie interwencji Policji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, w trakcie ktérych

lub po ktérych dochodzi do zgonu, nalezy omoéwié kwestie stwierdzenia zgonu. Zgon jest

8 Qp. cit. patrz przypis 1.
2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie

kwalifikowanej pierwszej pomocy Dz. U. z 2021, poz. 411.
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zjawiskiem zdysocjowanym, co oznacza, ze poszczegdlne komarki i tkanki organizmu
zachowujg zywotnos¢ przez réznie diugi czas po zatrzymaniu krazenia. Najbardziej wrazliwa
na niedotlenienie jest kora mézgowa, ktéra umiera juz po kilku minutach, bardziej odporny
jest pien madzgu, a tkanki takie jak skdra czy kosci pozostajg nieuszkodzone przez wiele

godzin i w tym czasie mozna np. wykorzystaé je jako materiat do przeszczepdéw.

Jezeli w trakcie interwencji Policji dojdzie do niedotlenienia powodujacego smier¢ tylko kory
mozgowej, to formalnie taka osoba nie bedzie uznana za zmartg, gdyz funkcjonowat bedzie
pien mozgu, w ktérym sg osrodki sterujgce oddechem, wiec osoba taka bedzie prawidtowo
oddychac. Jezeli za$ bedzie zachowany oddech, to bedzie tez pracowad serce, ktére ma
wtasny automatyzm i dopdki bedzie miato dostarczane utlenowang krew bedzie dziataé
zupetnie prawidtowo. Osoba taka nie odzyska jednak juz nigdy przytomnosci i po réznie
dtugim czasie umrze z powodu powiktan stanu obtoznosci, w jakim sie znalazta. Taki zgon
bedzie powigzany przyczynowo z interwencjg Policji, cho¢ moze by¢ od niej oddalony w

czasie.

Stad tez mogq pojawiac sie kontrowersje, szczegblnie w przekazach medialnych, co do tego
czy osoba po interwencji byta zywa, czy martwa, w jakim stanie zostata zabrana do karetki,
czy zgon stwierdzono w od razu po przyjezdzie do szpitala, czy tez po jakims dtuzszym czasie.
Kwestie te, choé nosne medialnie, sg jednak drugorzedne. Podstawowym pytaniem, ktére
nalezatoby zadag, jest bowiem pytanie o stan kory moézgowe;. Jezeli bowiem doszto do
nieodwracalnego niedotlenia kory mézgowej, to interwencja Policji de facto spowodowata

zgon, cho¢ jego wystgpienie i urzedowe stwierdzenie moze dokonac sie znacznie pdzniej.

Wiecej informacji na temat stwierdzania zgonu i postepowania w takich przypadkach

znajduje sie w innych naszych publikacjach (AS, JB)3%31,

Poniewaz skutek w postaci zgonu po interwencji Policji moze by¢ oddalony w czasie Policja
moze nie mie¢ nawet sSwiadomosci, ze do niego doszto. Dlatego tez celowe bytoby

przeprowadzenie badan takich zdarzen przez niezalezny od Policji zespét, gdyz obecnie nie

30 A. Smedra, J. Berent: Stwierdzanie zgonu. Medycyna po Dyplomie 2018, 27(1), 77-81.
31 A. Smedra, J. Berent: Ogledziny zwtok na miejscu ich znalezienia z punktu widzenia medyka

sgdowego - teoria a rzeczywistos$¢. Prokuratura i Prawo 2018, 9, 5-29.
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jest nawet znana skala zjawiska, a doniesienia z piSmiennictwa wskazujg, ze oficjalne

statystyki sg znacznie zanizone®?.

Xl. UWAGI KONCOWE | WNIOSKI

1. Interwencje Policji wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym réwniez z excited
delirium syndrome, wymagajg zmodyfikowania typowych zasad interwencji. Zasady
te zostaty opublikowane w wewnetrznym wydawnictwie Policji w roku 2018, a
obecnie, po tragicznych wydarzeniach we Wroctawiu i Lubinie, powtdrzono je w

otwartym wydawnictwie, dostepnym réwniez w Internecie.

2. Excited delirium syndrome (EDS) jest zespotem objawdw, ktore moze wystgpié u oséb
pod wptywem psychostymulantéw oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi chorobg. Typowym pacjentem jest pobudzony mezczyzna w wieku
trzydziestu kilku lat, ubrany nieadekwatnie do pogody lub wrecz nagi, ktérego
irracjonalne, destrukcyjne lub dziwne zachowanie staje sie powodem wezwania
Policji.

3. Ucisniecie tutowia osoby lezgcej na podtozu grozi jej uduszeniem, szczegdlnie przy
odgieciu rak do tytu w pozycji lezgcej na brzuchu albo podtozeniu skrzyzowanych rak
pod ciato w pozycji lezgcej na brzuchu, jak réwniez przy wysitku fizycznym zwigzanym
ze stawianiem oporu oraz stresie zwigzanym z samg sytuacjg. W takich
okolicznosciach dochodzi do uduszenia gwattownego poprzez uniemozliwienie
wykonywania ruchéw oddechowych i nie ma to zadnego zwigzku z ewentualnym

uciskiem na szyje.

4. Ucisk przedramienia lub kolana na przednig lub boczng powierzchnie szyi grozi
uduszeniem poprzez zadtawienie, przy czym osoba moze przez dtugi czas bronié sie,
gdyz mdzg przez caty czas otrzymuje dostawy tlenu. Dziatania takie nigdy nie powinny

pojawiaé sie w technikach interwencji stosowanych przez Policje.

5. W przypadkach EDS, uci$niecia tutowia badz zadtawienia ustalenie przyczyny zgonu
opiera sie na ocenie catoksztattu okolicznosci zdarzenia i ocenie réznych dowodéw,

wsrod ktorych wyniki sekcji zwtok sg tylko jednym z elementdw. Opiniowanie w tej

32 F, Sharara i wsp.: Fatal police violence by race and state in the USA, 1980-2019: a network meta-

regression. Lancet 2021; 398: 1239-1255.

31 | Interwencje Policji wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi, 08.12.2021 r.



kwestii na podstawie niepetnych materiatow (np. pochodzacych z informacji
medialnych) nie powinno mie¢ miejsca.

6. Obchwyt szyi jako metoda z wyboru stosowana dla maksymalnie szybkiego
obezwtadnienia i wystawienia przytrzymywanej osoby na podanie leku ingeruje w
naczynia krwionos$ne zapewniajgce odpowiednie zaopatrzenie mézgu w tlen
niezbedny do zycia. Dlatego tez od policjanta oczekuje sie wyczucia i daleko idgcej
ostroznosci podczas stosowania tej techniki. Stosowanie jej musi bys scisle
powigzane z biezgcg kontrolg stanu osoby obezwtadnianej. Pamietac nalezy, ze
wybdr obchwytu szyi, jak i kazdej innej techniki, musi opierac sie na
proporcjonalnosci do stopnia zagrozenia. Warunkiem bezpiecznego i skutecznego

zastosowania obchwytu szyi jest odpowiednie wyszkolenie.

7. Uzywanie przedmiotow do obezwtadniania za pomocg energii elektrycznej, cho¢
dopuszczone przez przepisy, jest w Polsce negatywnie odbierane spotecznie. Miaty na
to niewatpliwie wptyw dwa zdarzenia. Pierwsze z dnia 14.10.2007 r., kiedy to na
lotnisku w Vancouver podczas interwencji Royal Canadian Mounted Police zmart
polski imigrant Robert Dziekanski. Drugie to zdarzenie z Komisariatu Policji Wroctaw-
Stare Miasto z dnia 15.05.2016 r., kiedy to zmart Igor Stachowiak. Moze to
powodowa¢ nieched funkcjonariuszy do ich uzywania w sytuacjach, kiedy bytoby to

celowe.

8. Poniewaz przedmioty do obezwtadniania za pomoca energii elektrycznej sg juz na
wyposazeniu Policji celowe bytoby przeprowadzenie niezaleznych badan ich
skutecznosci i bezpieczenstwa. Takie badania powinien przeprowadzi¢ niezalezny od
Policji zespodt, ktory bedzie w stanie obiektywnie ocenic ich wady i zalety. Wyniki
badan, jako pochodzacych od niezaleznych badaczy, bedg bardziej wiarygodne niz

informacje podawane przez producentéw tych urzadzen.

9. Prawidtowe uzycie i wykorzystanie srodkdw przymusu bezposredniego wymaga
wiasciwego wyszkolenia. Programy szkolen powinny opierac sie na podreczniku
opracowanym przez praktykow taktyki i techniki interwencji we wspétpracy z
zewnetrznymi ekspertami z zakresu medycyny (zespoty, warsztaty, konferencje), co
umozliwi globalne spojrzenie na zagadnienie. Programy powinny uwzglednia¢ analizy
rzeczywistych przypadkow, ktére powinny byé bezzwtocznie udostepniane Policji

przez prokurature.
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10. Realizacja szkolen policjantéw z zakresu udzielania pierwszej pomocy wymaga zmiany
systemowej. Sytuacja, gdzie elementy pierwszej pomocy sg rozproszone po réznych
kursach, nie sprzyja wtasciwemu poznawaniu tych zagadnien. Sg one wtedy jedynie
pewnym dodatkiem do zasadniczego programu danego kursu, co powoduje, ze nie
majg odpowiedniej wagi. Najlepszym rozwigzaniem bytoby, aby wszyscy policjanci
przechodzili obowigzkowe kursy kwalifikowanej pierwszej pomocy.

11. Wobec coraz wiekszej liczby interwencji dotyczgcych oséb z zaburzeniami
psychicznymi celowe bytoby prowadzenie wspdlnych szkolen policjantéw i zespotow
ratownictwa medycznego. Szkolenia takie utatwiatyby wspétdziatanie podczas

rzeczywistych interwencji.

12. Jezeli w trakcie interwencji Policji dojdzie do nieodwracalnego niedotlenienia kory
maozgowej, to osoba taka nie odzyska juz nigdy przytomnosci i po réznie dtugim czasie
umrze. Taki zgon bedzie powigzany przyczynowo z interwencjg Policji, cho¢ moze by¢
od niej oddalony w czasie. Celowe bytoby przeprowadzenie badan tego zjawiska

przez niezalezny od Policji zespét, gdyz obecnie nie jest nawet znana jego skala.
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