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ABSTRACT: The theoretical influence of the amount of blood in a sample vial on the
variation of ethanol concentration in such a sample has been analysed in this paper.
It was ascertained that changes in ethanol concentration for “typical” vial contents
are so small that they can be seen as negligible, as the variation is only evident at po-
sitions far behind the decimal point. Variations greater than 0.06‰ occur only in vi-
als that are filled to less than 5% of their capacity. On the basis of this, a conclusion
has been formulated that vial content level does not have any practical influence on
ethanol measurements if the content is greater than 5% of the vial’s total volume.
The conclusion refers only and exclusively to cases where the vial is sealed.
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INTRODUCTION

The starting point for deliberations over the present issue was an expert
opinion requested from the Faculty of Forensic Medicine of the Medical
Academy in £ódŸ by the Regional Prosecutor’s Office in K. The case con-
cerned a sobriety test for the perpetrator of a traffic accident whose blood
sample was taken for analysis twice. The first sample was taken around six
hours after the accident, and a concentration of alcohol of 0.86‰ was found
(0.84‰ in the repeated examination), while the second sample was taken an
hour later, when a concentration of 0.4‰ was found (0.33‰ and 0.43‰ in re-
peated examinations). Such huge discrepancies were difficult to explain
merely by the coefficient of alcohol elimination, and one of the opinions
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found in the court files stated; “In the interpretation of the obtained results,
one should take into account (...) the influence of natural reduction of alcohol
due to the varying levels of sample vial content (...)”, as the volume of the
first sample was 5 cm3, and the second only 1.5 cm3.

The authors of the paper have been unable to find a theoretical estima-
tion of the influence of blood sample volume on determined levels of ethanol
in any forensic or medical literature concerning the subject.

A regulation issued by the Chief Commander of the Police on April 4th,
1996, concerning the way in which breathalyser tests should be conducted
by the police [10], states: “# 14.2 – a police officer should see to it that a quali-
fied person takes blood in the volume suggested by the regulation issued by
the Minister of Health and Social Care dated 6th May 1983, concerning the
means of determining alcohol concentration in blood”. The regulation [9]
states clearly: “# 5.2 Blood for examination is taken in a volume of around
5 cm3 ”. The blood test protocol, constituting an affidavit for blood samples
routinely obtained by the police states: “3. Blood from a living person should
be taken from the elbow vein in the amount of 5 ml. In the case of a deceased
person, the blood should be taken from either the sagittal sinus or thigh vein
in the amount of 5–10 ml.”

The latest “Criteria and principles of expert opinion formulation in cases
involving alcohol”, issued in 1994, states: “ The police should pay attention
(...) that the blood fill the entire standard vial”. Of all the textbooks concern-
ing the subject, only “Forensic Autopsy”, published by Chróœcielewski and
Raszeja [2], suggests that: “Blood taken for chemical analysis should fill the
vial or the bottle up to the cork to avoid the dispersion of substances diluted
in the blood (...) Blood taken from living persons should fill the vial to the
brim (up to the cork) to avoid the evaporation of the alcohol”. Other books do
not contain information on the subject [4, 6].

THE AIM OF THE WORK

The aim of the work was to conduct a theoretical analysis of changes in
ethanol concentration in examined samples depending on the amount of
blood in the vial, thus, to determine – from the theoretical point of view –
what the final concentration of ethanol Cfinal [‰] in the examined sample is
once a state of balance is achieved between it and the air in the vial?
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THEORETICAL ASSUMPTIONS

Given is a sealed glass container with a volume of Vcontainer [cm3], in which
there is a sample of water/ethanol solution at a concentration of Cinitial [‰],
with the volume of Vsample [cm3]. There is air above the top of the sample. The
container remains at the temperature of T [°C].

MATHEMATICAL ANALYSIS

It has been assumed that alcohol vapour above its diluted solution be-
haves like a perfect gas. As Henry’s law applies to a diluted substance (alco-
hol), it was used to calculate the equilibrium solution, or, as in this case the
final concentration of alcohol in the sample Cfinal [‰]. The following formula
has been obtained:

� � � �� �C C V V k V Vfinal initial sample sample vial sample� � � � {1}

where: k = 1/K, with K = Henry’s coefficient for the arrangement alcohol/wa-
ter at the temperature of T [5].

TABLE I. THE FINAL CONCENTRATION OF ETHANOL FOR VARIOUS LEVELS OF
BLOOD CONTENT IN THE VIAL WITH DIFFERENT INITIAL CONCENTRA-
TIONS OF ETHANOL; T = 40°C

Sample
volume [cm3]

Final concentration [‰]

10 1.000000 2.000000 3.000000 4.000000

9 0.999918 1.999836 2.999754 3.999672

8 0.999816 1.999631 2.999447 3.999262

7 0.999684 1.999368 2.999051 3.998735

6 0.999508 1.999016 2.998525 3.998033

5 0.999263 1.998525 2.997788 3.997050

4 0.998894 1.997788 2.996683 3.995577

3 0.998281 1.996562 2.994843 3.993124

2 0.997037 1.994113 2.991170 3.988227

1 0.993402 1.986804 2.980205 3.973607

0.5 0.986172 1.972344 2.958515 3.944687

0.1 0.931912 1.863824 2.795736 3.727648
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EXEMPLARY CALCULATIONS

A vial of the volume of 10 cm3 is stored at the temperature of 40°C. In ta-
ble I the calculated final concentrations for various volumes have been
given; K = 1355 [l/l] [5].

The initial concentrations amount to, accordingly: 1.000000, 2.000000,
3.000000, 4.000000.

The results shown in Table I indicate that the changes in alcohol concen-
tration for “typical” levels of vial content are negligible, as the change occurs
at a level far behind the decimal point. On the other hand, changes greater
than 0.06‰, i.e. above error level admissible by “The Criteria and Principles
of Opinion-making in Alcohol Cases”, occur when the vial is filled with
0.5 cm3, which constitutes 5% of its entire volume.

CONCLUSIONS

1. The level of blood content in the vial does not have any practical signifi-
cance for the determination of ethanol concentration, if the volume of
the examined sample exceeds 5% of the volume of the entire vial.

2. The above-mentioned conclusion refers solely to cases when the vial is
sealed. If, however, the vial is improperly sealed or is opened many
times, the formulas presented above do not apply.
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ANALIZA ZMIAN STÊ¯EÑ ALKOHOLU ETYLOWEGO
W BADANYCH PRÓBKACH W ZALE¯NOŒCI OD STOPNIA
WYPE£NIENIA FIOLKI KRWI¥

Jaros³aw BERENT, Miros³aw KOSICKI, Stefan SZRAM,

Agnieszka P. JURCZYK

WPROWADZENIE

Przyczynkiem do podjêcia rozwa¿añ nad niniejszym zagadnieniem by³a opinia,
której wykonanie zleci³a Zak³adowi Medycyny S¹dowej AM w £odzi Prokuratura Re-
jonowa w K. Sprawa dotyczy³a trzeŸwoœci sprawcy wypadku komunikacyjnego, któ-
remu dwukrotnie pobrano krew do badania. Pierwsz¹ próbkê pobrano oko³o 6 godzin
po wypadku i stwierdzono stê¿enie alkoholu wynosz¹ce 0,86‰ (0,84 w badaniu
powtórzonym), a drug¹ próbkê pobrano godzinê póŸniej i stwierdzono stê¿enie 0,4‰
(0,33 i 0,43 w badaniach powtórzonych). Tak du¿e ró¿nice by³y trudne do wyjaœnienia
samym tylko wspó³czynnikiem eliminacji alkoholu i w jednej z opinii znajduj¹cej siê
w aktach stwierdzono: „W interpretacji uzyskanych zró¿nicowanych wyników na-
le¿y uwzglêdniæ (...) wp³yw naturalnego ubytku alkoholu z próbki z racji zró¿nicowa-
nej objêtoœci nape³niania fiolek (...)”, bowiem objêtoœæ pierwszej próbki wynosi³a
oko³o 5 cm3, a drugiej tylko 1,5 cm3.

W dostêpnym piœmiennictwie s¹dowo-lekarskim autorzy tej pracy nie znaleŸli
nigdzie próby teoretycznego obliczenia wp³ywu stopnia wype³nienia fiolki krwi¹ na
oznaczany póŸniej poziom alkoholu etylowego.

W zarz¹dzeniu Komendanta G³ównego Policji z dnia 4 kwietnia 1996 r. w sprawie
przeprowadzania przez policjantów badañ na zawartoœæ alkoholu w wydychanym po-
wietrzu [10] stwierdza siê: „§ 14.2. Policjant powinien zwróciæ uwagê, aby osoba
uprawniona pobiera³a krew w iloœci okreœlonej w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spo³ecznej z dnia 6 maja 1983 roku w sprawie warunków i sposobu dokonywa-
nia badañ na zawartoœæ alkoholu w organizmie.” W rozporz¹dzeniu tym [9] stwierdza
siê krótko: „§ 5.2. Krew na badanie pobiera siê w iloœci oko³o 5 cm3.” W protokole po-
brania krwi stanowi¹cym za³¹cznik do stosowanych rutynowo przez policjê fiolek wy-
jaœnia siê szerzej: „3. Krew od osoby ¿ywej nale¿y pobraæ z ¿y³y ³okciowej w iloœci 5 ml.
Od denata pobiera siê krew z zatoki strza³kowej lub ¿y³y udowej w iloœci 5–10 ml.”

W ostatnich „Kryteriach i zasadach opiniowania w sprawach alkoholowych”
z roku 1994 [3] podano: „Policja powinna zwracaæ uwagê, aby (...) krew wype³nia³a
ca³e standardowe naczynie.” Wœród pozycji ksi¹¿kowych jedynie w podrêczniku
„Sekcja zw³ok” opublikowanym przez Chróœcielewskiego i Raszejê [2] autorzy zaleca-
j¹: „Krew lub ‘przes¹czyny’ krwiste pobrane do badañ chemicznych powinny wy-
pe³niaæ próbówkê lub buteleczkê pod korek, aby zapobiec uchodzeniu rozpusz-
czonych we krwi substancji lotnych. (...) Krew pobrana od osób ¿ywych powinna
wype³niaæ próbówkê lub fiolkê po brzegi (‘pod korek’), aby uniemo¿liwiæ parowanie
alkoholu do wolnej przestrzeni.” W innych ksi¹¿kach nie znaleziono ¿adnych infor-
macji na ten temat [4, 6].



CEL PRACY

Celem pracy by³ przeprowadzenie teoretycznej analizy zmian stê¿eñ alkoholu
etylowego w badanych próbkach w zale¿noœci od stopnia wype³nienia fiolki krwi¹,
czyli okreœlenie – z teoretycznego punktu widzenia – jakie bêdzie koñcowe stê¿enie
alkoholu etylowego ckoñcowe [‰] w badanej próbce po zaistnieniu stanu równowagi
w uk³adzie badana próbka – powietrze?

ZA£O¯ENIA TEORETYCZNE

Dane jest szczelnie zamkniête naczynie szklane o objêtoœci Vnaczynia [cm3],
w którym znajduje siê próbka wodnego roztworu alkoholu etylowego o stê¿eniu
cpocz¹tkowe [‰] o objêtoœci Vpróbki [cm3]. Ponad poziomem próbki znajduje siê powietrze.
Naczynie znajduje siê w temperaturze T [°C].

ANALIZA MATEMATYCZNA

Przyjêto, ¿e para alkoholu znajduj¹ca siê ponad jego rozcieñczonym roztworem
zachowuje siê jak gaz doskona³y. Poniewa¿ do substancji rozpuszczonej (alkoholu)
ma zastosowanie prawo Henry’ego, obliczono na jego podstawie stê¿enie równowago-
we, czyli w rozwa¿anym przypadku stê¿enie koñcowe alkoholu w próbce ckoñcowe [‰].
Po przekszta³ceniach otrzymano wzór:

� �c c V V k V Vkoñcowe pocz¹tkowe próbki próbki naczynia pr� � � �� �� �óbki {1}

gdzie: k = 1/K, przy czym K = wspó³czynnik Henry’ego dla uk³adu alkohol/woda przy
temperaturze T [5].

PRZYK£ADOWE OBLICZENIA

Dana jest fiolka o objêtoœci 10 cm3 przechowywana w temperaturze 40°C. W ta-
beli I podano obliczone stê¿enia koñcowe dla ró¿nych objêtoœci wype³nienia;
K = 1355 [l/l] [5].

Jak wynika z danych zawartych w tabeli I, zmiany stê¿enia alkoholu dla
„typowych” stopni wype³nienia fiolki s¹ pomijalnie ma³e, gdy¿ zmiana dotyczy od-
leg³ych miejsc po przecinku. Natomiast zmiany wiêksze ni¿ 0,06‰, czyli powy¿ej po-
ziomu b³êdu dopuszczanego przez „Kryteria i zasady opiniowania w sprawach alko-
holowych”, wystêpuj¹ dopiero przy wype³nieniach rzêdu 0,5 cm3, czyli przy wype³nie-
niu fiolki w 5% jej objêtoœci.

WNIOSKI

1. Stopieñ wype³nienia fiolki krwi¹ nie ma ¿adnego praktycznego znaczenia dla
oznaczanego stê¿enia alkoholu etylowego, o ile tylko objêtoœæ próbki badanej
przewy¿sza 5% objêtoœci ca³ej fiolki.
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2. Powy¿szy wniosek odnosi siê tylko i wy³¹cznie do przypadków, kiedy fiolka jest
szczelnie zamkniêta. Natomiast przy niedok³adnym zamkniêciu lub przy wie-
lokrotnym jej otwieraniu podane powy¿ej wzory nie maj¹ zastosowania.
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