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מבוא
1.
הגדרת המונח רפואה משפטית 


רפואה משפטית היא מקצוע הרפואה היחידי שמטרתו אינו ריפוי אלא חקירה. 

החקירה מתחילה בזירת האירוע: מקום מוות, שעת מוות. לאחר מכן מעבירים את הגופה למכון 
לרפואה משפטית באבו כביר במידה והמוות חשוד כלא טבעי.

הרופאה המשפטית לא עוסקת באבחון אלא באינטרפטציה של גורמי חבלה. 

רפואה משפטית איננה פתולוגיה.


הקורס יעסוק:


א.
בסיבות שונות של מוות ואיך חוקרים את סיבות המוות.


ב.
בפגיעות באנשים חיים: בד"כ אונס, אלימות במשפחה וילדים מוכים. 

ג.
טוקסיקולוגיה 

ד.
הקשר בין חבלה למחלה, מה גורם המוות הישיר ועל זיהוי.
2.
תפקידי המכון לרפואה משפטית

א.
פתולוגיה משפטית – התעסקות עם גופות לצורך מתן חוות דעת משפטית. 


ב.
רפואה משפטית קלינית – בדיקת אנשים חיים לצורך חוות דעת לביהמ"ש בעניין החבלות 


ומשמעותם.


ג.
זיהוי חללים

המכון לרפואה משפטית אינו עוסק רק בפתולוגיה. 

פתולוגיה יש בכל בית חולים,  פתולוגים עוסקים באבחנה של רקמות (כמו בדיקה אם גידול הוא 
שפיר או לא, ביופסיה). בישראל יש רק כ- 1400 נתיחות לאחר המוות בשנה. 

בכל בתי החולים בישראל יש בשנה בערך 400 נתיחות כולל עוברים 

במכון לרפואה משפטית יש כ- 1000 נתיחות בשנה.

3.
העדר תפקיד של חוקר מקרי מוות בישראל 


חוקר מקרי מוות - הוא זה שמחליט אם אפשר לקבור את הגופה או אם צריך לחקור את המוות. 

החוקר מסתכל על הגופה ומנסה להבין מה גרם את החבלה. הוא בד"כ אינו רופא אלא עו"ד או משפטן. 

בארה"ב - יש חוקר רפואי ויש שופט קבוע העוסק במקרי מוות.


בישראל ובתאילנד - אנחנו המדינה המערבית היחידה שאין לנו coroner- חוקר מקרי המוות. 

קצין המשטרה הוא שמחליט. 

השופט הדן במקרי סיבות מוות מתמנה אד הוק.


הבעיה:  היא שבכל עיר ישנה מדיניות אחרת בגלל שלכל קצין משטרה יש דעה אחרת, כך שבת"א 
לדוגמא יכולות להיות יותר נתיחות מאשר בירושלים.

התוצאה – בישראל קל יותר לחמוק ממוות.

 יכולותיה של הרפואה המשפטית הן מוגבלות ויש כיום הכרה בכך שלא ניתן לסמוך ב-100% על המסקנות הרפואיות. צריך תמיד לזכור שלאמת יש שתי פנים, ולעיתים המאורע שנראה לכאורה המובהק ביותר מתברר שלא הוא זה שגרם למוות. פרמטרים רלוונטיים – מקום, זמן, קורבן ותוקף.

אדמונד לוקארד- כל מגע משאיר סימן/עקבות – גם על גופה נשארים סימנים (נעל, צמיג – ניתן לדעת לפי ההטבעה על הגופה. בסכין – החבלה חדה).

· השוליים לא חלקים, יש בעומק גשרוני רקמה ושפשוף בשוליים: מכאן אנחנו יודעים שזה פצע מחפץ קהה. דימומים תת עוריים גם מראים על חבלה קהה. פצע בלי שפשוף, חלק וסדיר, יודעים שזה חבלה חדה. 
· חבלות בתצורה חוזרת מראות שאותו מכשיר עשה כמה פעמים את אותו דבר, סביר להניח שהיא לא נפלה פעמיים על אותו דבר. 
· ניתן לפעמים לראות ולזהות בקלות את החפץ החובל, כמו נעל או צמיגים, כך שיש כמעט טביעת אצבע.
· לא כל מה שנראה כחבלה הוא באמת חבלה, אדם ששכב על הרשת כל הלילה, יש לו סימנים של רשת אבל זו לא חבלה.
· חבלות שאין סביבם דימום אירעו אחרי המוות, ואילו כאשר יש שטפי דם/ דימום סביב פצע או חבלה ניתן לומר שהפגיעה נעשתה לפני המוות. 
· גם מיקום החבלה משנה: אדם שחתוך בתוך כף היד, בד"כ נחבל מפצע הגנה.
· אישה שנפצעה בפיצוץ, יש לה סימנים מהפיצוץ, אבל לא מזה היא מתה. לא תמיד מה שרואים הוא מה שקרה.אם אנחנו רואים פצעי רסיסים, אבל הם שטחיים (ברנטגן רואים שהם לא חדרו), ממה היא מתה? הרופא שניסה להנשים אותה הכניס את המסטיק לתוך הגרון שלה והיא מתה מחנק. 
4.
תפקידו של הרופא המשפטי 

א.
זירה – תחילת עבודתו של הרופא המשפטי


עבודתו של הרופא המשפטי מתחילה בזירה.



מדיניות המכון - הנה שלא לצאת להרבה זירות.



הדברים שצריך הרופא לבדוק:

   

1.
מהו זמן המוות 



2.
קביעת מקום המוות 



3.
מנגנון ראשוני – מה לחפש בכלליות (סכין גרזן)  


ב.
העברת הגופה למכון לרפואה משפטית 



קצין המשטרה מחליט אם להעביר את הגופה למכון לרפואה משפטי


לרוב אין בישראל נתיחות מהסיבות הבאות: 

1. סיבות דתיות – ביהדות ובאסלאם הנטייה תהא שלא להסכים לנתיחת גופה.
2. מהות החוק הישראלי כתלוי בהסכמת המשפחה – 

במדינות אחרות - קודם שולחים לנתיחה ולאחר מכן ישנו הליך לפיו משפחת המנוח 
יכולה להביע את התנגדותה.


בישראל – קודם כל מבקשים את הסכמתה של המשפחה    



3.
זלזול במוות של קשישים ופעוטות




"מוות בעריסה" – מוות תינוקות בגילאי 3 ח' – 1.5 ש' שלא ניתן להסבר.




חנק – לא ניתן לראות אלא ע"י סימני מאבק. אצל קשישים וילדים שאינם בעלי כושר 


התנגדות לא יהיה ניתן לדעת אם מדובר בחנק אלא ע"י נתיחה כיוון שיש מקומות של 


דימומים נקודתיים – לחמיות בעיניים בשפתיים (רק כ- 50% מראים סימני דימום 



חיצוניים). 

3. ההליך המשפטי 
4. שירותים קליניים
5. שירותי זיהוי עפ"י שיטות משפטיות
6. חוות דעת עפ"י מסמכים

הרופא המשפטי בוחן את המסמכים השונים בקשר לאותו אדם ובונה תזה באשר לסיבת החבלה 
שלו או המוות שלו.   
7. קביעת מין
חוק האנטומיה והפתולוגיה,  תשי"ג- 1953
1.
הסכמת בני המשפחה והתנגדותה לנתיחה לאחר המוות
א.
הכלל – סעיף 6(א)


סעיף 6(א)- מותר לרופא לנתח גויה לשם קביעת סיבת המוות או כדי להשתמש בחלק ממנה לריפויו של 
אדם, אם נקבע בתעודה שנחתמה על ידי שלושה רופאים שהוסמכו לכך בהתאם לתקנות, כי הניתוח 
משמש לאחת המטרות האמורות.


עד שנת 1981 – רופא היה יכול לעשות מה שהוא חפץ עם גופה אם מצא 2 רופאים נוספים שיהיו שותפים 
לדעתו.  


לא היה צורך בהסכמת המשפחה. 
ב.
סייגים – תיקון לחוק משנת תשמ"א  


בשנת 1980 , בלחץ משפחות חרדיות שונה החוק – פנייה למשפחה על מנת לקבל את תגובתה.   


(א) 
השאיר הנפטר בני משפחה, לא תנותח גווייתו לפי סעיף 6 - למעט ניתוח בנסיבות כאמור בסעיף 

6(ג) - אלא אם נתקיימו גם שתי אלה : 



(1) 
מדרג ההסכמות במשפחה - הסכים לכך בן זוגו של הנפטר, ובהעדר בן זוג - ילדיו, 



ובהעדר 
ילדים - הוריו, ובהעדר הורים - אחיו או אחותו ; 



(2) 
העדר התנגדות בן משפחה אחר -  לא התנגד לכך בכתב בן משפחה שבאותה דרגת 



קרבה של מי שהסכים כאמור, או בן-משפחה שבדרגת קרבה שלאחריו בנסיבות 



המקרה 
בהתאם לסדר דרגות הקרבה שבפסקה (1).

ג.
חריג לסייג – מלחמה / פיגוע המוני/ תאונה רבת נפגעים 

בעת מלחמה או בעת פיגוע המוני או בעת תאונה או אסון שגרם למספר רב של נפגעים לא יחולו הוראות 
סעיף 6א (הסייגים).

שאלה למבחן:

#
בן רצח את אביו, האלמנה שהיא הכי קרובה מסכימה לנתיחה לעומת זאת הבן, הרוצח מתנגד לנתיחה. 


עפ"י חוק האנטומיה והפתלוגיה לא תבוצע נתיחה - שכן חשיבות התנגדות לנתיחה היא גבוהה יותר 
מהסכמה עד דרגה אחת למטה.  זאת בשל העובדה שהמשטרה תמיד מחפשת את החוליה החלשה, אלה 
שנדמה שיסכימו ומנצלת את חולשתם, חיזוק כוחה של ההתנגדות לנתיחה מנסה לתקן את המצב.


הפתרון: ללכת לחוק שמכיר בתפקידו של שופט חוקר 
#
אם אדם הוא ערירי ואין מי שיכול לתת הסכמה, לפי חוק אנטומיה פתולוגיה לא תבוצע נתיחה.

2.
מועדים – כמה זמן לאחר המוות ניתן לבצע נתיחה    
א.
החוק – סעיף 6(ב)(1)

סעיף 6 (ב)(1) - לא תנותח גוויה לפני תום 5 שעות לאחר מתן הודעה על הפטירה לאחד מבני 
המשפחה; 
ימי שבת ומועדי ישראל, ולגבי בן משפחה שאינו יהודי - שבתה וימי חגיה של עדתו, לא יבואו 
במניין חמש השעות האמורות. 


אחרי שמודיעים למשפחה על הפטירה ומחתימים על נתיחה, צריך לחכות 5 שעות כדי לתת זמן 

להתחרט על ההסכמה לניתוח.


כיום אין מחלוקת רפואית בדבר מועד מותו של אדם – זו מחלוקת משפטית.
ב.
חריג – הגויה דרושה לריפויו של אדם  - נתיחה לצורך השתלת איברים 

סעיף6(ב)(2) - על אף האמור בפסקה (1), אם היה הניתוח דרוש כדי להשתמש בחלק מהגויה לריפויו של 
אדם, תימסר על כך הודעה לאחד מבני המשפחה בזמן סביר לפני עשיית הניתוח.


אם נדרש לצורך הצלת חיי אדם (למשל קרנית) לכאורה אין צורך הסכמת בני המשפחה.


הכלל – ניתן לקחת איברים מבלי לשאול את המשפחה אבל יש להודיע על כך זמן סביר מראש.

                             אם לא הצליחו להודיע למשפחה ניתן לקחת את האיברים.



ניתן לפי החוק להשתמש באיברים לריפוי גם ללא הסכמה אם בוצע מאמץ סביר במציאת בני 

משפחה.



יש לציין כי הייתה דעת מיעוט באחד מפסיק הדין שקבעה כי הודעה = קבלת רשות 


בפרקטיקה – עפ"י הנחיות משרד הבריאות לא נלקחים איברים ללא הסכמת המשפחה- קרי אם לא 
משיגים את המשפחה לא נוטלים את האיברים. 

*עור, מפרקים, שסתומי לב – יכולים להחזיק מעמד עד 24 שעות לאחר הפטירה.
שאלה למבחן – אם מישהו מת, הגופה באבו כביר והאלמנה מבקשת לנתח הגופה מהר על-מנת לקבור אותה במהרה, המכון נעתר לבקשתה, האם המכון פעל כשורה? לא, המכון צריך לחכות 5 שעות.
ג.
נתיחות לצורך לימוד ומחקר 

1.
הסכמה בכתב בחיים - ניתן לבצע נתיחה לצורך לימוד ומחקר רק אם אדם נתן בחייו הסכמה 

לכך שהוא תורם את גופו למחקר 

2.
התרומה הנה לביה"ס לרפואה
שאלה למבחן - נתיחה לצורך לימוד ומחקר- תרומת גופה למדע- תעשה רק לאחר הסכמת האדם  מראש בכתב בעודו בחיים (הוריו לא יכולים לתרום את גופתו לאחר מותו).

תקנות בריאות העם

 
1.
מועדים לקבורת גופה – תקנות בריאות העם 

א.
מועד מינימום - צריך לחכות 3 שעות ממועד פטירת המת עד לקבורתו 


ב.
מועד מקסימום - אסור להמתין מעבר ל- 48 שעות מאז פטירת המת עד לקבורתו אלא אם אישר 

זאת רופא ממשלתי  



הרציונל - כדי לא להסתיר ראיות מהר מדי, וגם לא לחכות יותר מדי, לא מעבר ל-48 שעות.

2.
מקרים בהם יש להודיע למנכ"ל משרד הבריאות (= מנהל) על מוות בביה"ח

א.
פטירה פתאומית 

ב.
תוך כדי עשיית ניתוח  


ג.
עד שבוע לאחר ניתוח 


ד.
לאחר ניתוח מבלי שהתעורר לאחריו.


ה.
יולדת – תוך כדי אשפוזה או לידה 


הבעיה: ההודעה לא תחומה בזמן,  כך שגם חובה זו הופכת לאות מתה.    

3.
הודעה על חשד לאלימות – תקנות בריאות העם 


1.
מהות חובת ההודעה - מתעורר אצל האחראי על קבלת חולים חשש סביר שאדם פצוע, חסר 


הכרה או מת שהגיע לביה"ח היה מעורב במעשי אלימות , יודע על כך מייד לתחנת המשטרה 


הקרובה.


2.
חובת ההודעה מיידית

חובת הדיווח כוללת גם מקרי תאונות דרכים- כך מגיע הדיווח עליהם למשטרה. לאחרונה נעשה תיקון לחוק שחייב הודעה על מוות של פצוע בתאונת דרכים גם כאשר המוות אירע במהלך תקופת האשפוז.

חוק חקירת סיבות מוות, תשי"ח 1958

1.
סעיף 19 לחוק 


א.
מת אדם ויש יסוד סביר לחשש שסיבת מותו אינה טבעית או שמותו נגרם בעבירה. 

ב.
מת אדם בהיותו נתון במעצר או במאסר או בהיותו מאושפז בבית חולים לחולי נפש או במוסד 

סגור לילדים מפגרים.

רשאי היועץ המשפטי לממשלה או בא כוחו, קצין משטרה, רופא או "כל אדם מעוניין", לבקש מאת 
שופט של בית משפט השלום שבתחום שיפוטו אירע המוות או נמצאת הגויה (להלן - שופט חוקר) לחקור 
בסיבת המוות. 


"אדם מעוניין" - בן זוגו של הנפטר, הוריו, הורי הוריו, צאצאיו, אחיו ואחיותיו.


                              גם רופא יכול להיות אדם מעוניין.

חוק חקירת סיבות מוות –        היתר לבצע נתיחה רק באישור ביהמ"ש 


חוק האנטומיה והפתולוגיה – היתר לבצע נתיחה ללא אישור ביהמ"ש 

2.
השיקולים הנשקלים בביהמ"ש בהתאם לחוק


א.
בהירות סיבת המוות - מסקנת המכון לרפואה משפטית לגבי סיבת המוות נעשית רק לאחר                                  נתיחה, גם אם סיבת המוות נראית ברורה על פניה.

ב.
הצורך לציבור בנתיחה  - לעיתים ביהמ"ש מתיר נתיחה של חלקי גוף  בלבד. כיום הנטייה לבוא              לקראת המשפחה, ואם מסרבת להימנע מביצוע נתיחה או לבצע נתיחה חלקית. 
3.
פסיקה 


הכלל - אם המשפחה מתנגדת לנתיחה אחרי שאישרו אותה - היא הולכת לבג"צ. 
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שמגר: החוק לא מתכוון שיש לבדוק מה האירוע הסופי שהביא למוות (הוא מת מקליע בראש), אלא יש 
לבדוק מתי היה המוות, מי הרוצח וכו'. "לחקור בסיבת המוות" כוללת בתוכה את הכל.

בג"צ מ"י נ' השופט וייזר:

נסיבות:  ימיני נמצאה מתה בביתה ברמלה כאשר יש הרבה סימני פריצה אבל אין סימני אלימות. 
המשפחה טענה שהבלגן כבר היה בבית.


השופט וייזר : הסכים והתנגד לנתיחה. 

המשטרה עתרה נגד השופט.

השופט ברק : קיבל את העתירה בטענה שדווקא היעדר הראיות מצדיק את החקירה. כמו כן, קבע כי "את הנתיחה שלאחר המוות יש לבצע 'מן הקל אל הכבד'. דהיינו, יש לבצע את מהלך הנתיחה כך שאם ניתן להגיע למסקנות עקב התערבות כירורגית מעטה, כך יעשה ככל האפשר".

דוח הנתיחה

1.
מה כולל דוח הנתיחה 


א.
שם המומחה שבצע את הנתיחה 



בישראל – בעבר נתיחות בוצעו ע"י המתמחה והמומחה חתם והדבר כלל לא היה ידוע לביהמ"ש.  

                                                כיום – כתוב אם המומחה לא ראה את הגופה.


ב.
מתי הובאה הגופה ביחס למועד ביצוע הנתיחה 



לא כל הזמנים נמצאים בדוח, ולפיכך יש לעיתים להזמין את התיק הנתיחה.


ג.
היכן שהתה הגופה עד לנתיחה 



מדובר בנתון מהותי לצורך קביעת מועד המוות.



כמעט בכל הדוחות כתבו כי הגופה שהתה בקירור למרות שבפועל לא תמיד זה כך. 


ד.
לבקשת מי בוצעה הנתיחה 



חשיבות- הדוח יינתן למי שביקש את הנתיחה 



ההסדר הנו שהמשטרה לרוב מחתימה את בני המשפחה על ויתור, כך שהמשטרה גם תוכל לקבל 

את הדוח.



אם רק המשפחה ביקשה את הנתיחה – רק המשפחה תקבל את הדוח.


ה.
איך בוצע זיהוי הגופה – בהיכרות אישית/ טביעת אצבע/ ד.נ.א. 
בסיום הנתיחה צריך לדעת:

1. מי הקורבן?

2. איפה היה האירוע?

3. זמן מוות?

4. איזה סוגי פציעות יש לגופה?

5. איזה פציעות משמעותיות לסיבת המוות?

סוגי זיהוי של הגופה:
1. ויזואלי-  בראיה אך עניין זה בעייתי מאחר והגופה משתנה לאחר המוות וכן אולי הגופה התעוותה קשות מהפגיעה ולכן אינה ניתנת לזיהוי.
זיהוי על סמך היכרות אישית- קשה לסמוך עליו, בייחוד באירועים טראומטיים (דוג' מרלין מונרו).  יש כאלו שיאמרו שזה יקירם כי רוצים כבר לסיים עם ההליך, ויש כאלה שמגיבים אחרת ואומרים שלא מכירים את המת, כחלק מההתכחשות לתוצאה הנוראית.
2. פוזיטיבי- השוואה של מאפיינים ייחודיים ויציבים, זיהוי וודאי, השיטה מספקת זיהוי חד משמעי, כמו טביעות אצבע. טביעות אצבעות זוהי השיטה הטובה ביותר לזיהוי (במבחן). גם לתאומים זהים יש טביעות אצבע שונות, גם אם מקלפים את העור תביעות האצבע צומחות מחדש.
2.
דוח הנתיחה – פירוט סעיפים

א.
סעיף 1 – תיאור כללי של מבנה הגוף ופרטי ביגוד



פרטי ביגוד – חשוב לבדוק התאמה בין נזקים בגוף לבין נזקים בביגוד.  




        הבגדים פחות אלסטיים מעור האדם, ולכן הם משאירים את הפגיעה בצורה טובה 


        יותר – ולכן מימדי סכין על הבגד יוותרו טוב יותר ונדע אם יש התאמה בין נזקי   

                                                    הגוף לנזקי הבגד.      

הבדיקה מתחלה בבדיקה חיצונית, במהלכה הפתולוג מקליט את מה שהוא רואה. 
              ב.
סעיף 2 - סימנים הקשורים בזמן המוות


ג.
סעיף 3 – בדיקה חיצונית של הראש (תיאור שיער, עיניים)

4. סעיף 4 – תיאור חיצוני של הצוואר 

5. סעיף 5 – תיאור חיצוני של הגו (מלבד גפיים, ראש וצוואר)

6. סעיף 6 – תיאור חיצוני של גפיים עליונות 
7. סעיף 7 – תיאור חיצוני של גפיים תחתונות 

ח.
סעיף 8- נתיחת גולגולת

ט.
סעיף 9- איברי צוואר מבפנים


י.
סעיף 10 – דופן בית החזה  מבפנים


יא.
סעיף 11 – דופן הבטן מבפנים


יב.
סעיף  12 – הלב וכלי הדם 


יג.
סעיף 13 - מערכת הנשימה


יד.
סעיף 14 - מערכת השתן ומין 


טו.
סעיף 15 – טחול וליפמה


טז.
סעיף 16 - כבד

יז.
סעיף 17 – מערכת עיכול

יח.
סעיף 18 -  השלד

3.
בדיקות נוספות  שיש לבצע לצד הנתיחה 
א.
בדיקות דם מהיקף הגוף ולא מהלב – הדם נבדק מהיקף הגוף ולא מהלב, שכן באזור הלב חומרים אחרים מתערבבים (חומרים מחלחלים מהמעיים והקיבה ללב) ומשנים את הריכוזים.  

ב.
בדיקות שתן, מרה, תוכן קיבה.  
ג.
בדיקות נוזל העין 
1. 
נוזל זה נשמר טוב יותר מדם וריקבון אחרי המוות לא משפיע עליו. 
              2.
מה שנכנס למחזור הדם מופיע בנוזל העין שעה – שעתיים לאחר שהוא 

                            מופיע בדם. לכן, נוזל העין נותן תמונת מצב טובה של המצב כשעתיים לפני התאונה.   



# אדם שתה אלכוהול והתאבד – אם שתה כחצי שעה לפני שהתאבד האלכוהול לא 


יהיה בנוזל העין.


אם שתה את האלכוהול כשעתיים לפני או יותר- האלכוהול יופיע בנוזל העין ופחות 


בנוזל הדם.

ד.
צילום גופה לאחר בדיקה חיצונית

לבדיקה חיצונית אין צורך בהסכמה.
סוף הנתיחה- נלקחת דגימה מכל איבר הנשמרת בצנצנות עם פורמלין לצורך בדיקות עתידיות אם יצטרכו, בפועל- לרוב לא נעשות בדיקות. המשפחות מוחתמות על מסמך שבתוך שנתיים ייגמרו ההליכים ודגימות אלו יקברו כאשר בפועל לא נערכת קבורה והדגימות נשמרות לצורך הליכים עתידיים אם יהיו
4.
אסכולות נתיחה 


א.
נתיחה בשלבים, אך אחרי שמגיעים לסיבת המוות יש להפסיק את הנתיחה.



גם הפסיקה קבעה זאת.

ב.
נתיחה מלאה גם אם גילנו את סיבת המוות
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השופט ברק: סיבת המוות אין הכוונה לרגע הביולוגי שאדם מת אלא יש לבחון נסיבות המוות.



ד"ר קוגל : על הרופא לבחון את סיבת המוות בלבד.

5.
אורך זמן  הנתיחה 

 
יש לבדוק את זמן הנתיחה היה סביר ומעמיק.


# ירי בראש- שעתיים; מספר דקירות – 8 שעות 

6.
מסקנות בסיום הנתיחה ("על סמך הנתיחה שביצעתי הריני מחווה דעתי כי 
מותו נגרם מ.....")

א.
זיהוי הקורבן- מי הוא הקורבן

ב.
מתי ארע המוות


ג.
מתי אירעו החבלות – זמן המוות לא בהכרח חופף לזמן החבלות   

                                                                    חבלות לא בהכרח גרמו למוות 


ד.
היכן מת הקורבן


ה.
סוגי פציעות 


ו.
סוגי פציעות משמעויות 


ז.
סיבת המוות 

7.
סיבת המוות ומנגנון המוות 


א.
סיבת המוות - פציעה או מחלה או שילוב שלהן שגרם להתחלת שרשרת ההפרעות 


הפיזיולוגיות שהביאה לסיום חיים. הסיבה שגרמה למוות- היא סיבת המוות המיידית;
מה שהתחיל את שרשרת המאורעות - היא סיבת המוות המקורבת.



סיבת מוות מקורבת – מה קורה מבחוץ,  נפילה מגובה והחבטה שנגרמה 



סיבת מוות מיידית – שבר בגולגולת  




סיבת מוות מקורבת – אי ספיקה נשימתית 



סיבת מוות מיידית – דלקת ריאות.



סיבת מוות מקורבת – חסימה בכלי דם בלב/ טרשת עורקים כללית.  



סיבת מוות מיידית – אוטם שריר הלב.



סיבת מוות מקורבת – סכרת.  



סיבת מוות מיידית – עליה ברמת לחץ הדם.

ב.
מנגנון המוות -  השיבוש הפיזיולוגי או ההפרעה הביוכימית שאינה מתיישבת עם החיים.



זמן המוות ותוך כמה זמן מת.



#
דום לב, הפרעות בקצב הלב – מנגנון המוות



#
זיהום – מנגנון המוות



#
דימום ובצקת מוח – מנגנון המוות.


#
סיבת מוות מקורבת- למשל ירייה בבית החזה



סיבת מוות מיידית- למשל פגיעה באבי העורקים



מנגנון- דימום

#
מקורבת: נפילה וחבלה בבית החזה



מיידית: דלקת ריאות



המנגנון: זיהום
8.
סוג המוות נקבע ע"י ביהמ"ש 


א.
סוגי המוות 



1.
מוות טבעי 



2.
מוות לא טבעי : א.
תאונה






ב.
התאבדות  






ג.
קטילה 






ד.
לא ידוע

2. ביהמ"ש קובע את סוג המוות 


בחו"ל – השופט החוקר מחליט מהו סוג המוות.


בארץ- ביהמ"ש, בהעדר חקירה, הוא המחליט אם מדובר במוות טבעי אם לאו  
סיבת המוות יכולה להיות זהה, אך סוג המוות שונה 

#כבד חולה – כבד חלק, בהיר, מוגדל, הוא כבד שומני. לבנ"א יש כבד שומני כתוצאה מאלכוהול. 
כבד שומני הוא הפיך, אם אדם שתה פעם אחת הרבה, אחרי יומיים זה יעבור לו. הבעיה היא שאפשר למות מזה לפני שהכבד חוזר למצבו הטבעי - הרעלת אלכוהול. האלכוהול מעכב את האנזימים שמפרקים את האלכוהול.

כבד קשה וקטן הוא כתוצאה משחמת (יכולה להיגרם כתוצאה מצריכה ממושכת של אלכוהול). 

בשני המקרים האנשים מתו מאותה סיבת מוות- אלכוהול.  


סוג המוות במקרה הראשון הוא תאונה, בשני, מחלה - מוות טבעי. 

#ירייה - יכולה להיות תאונה, התאבדות או רצח. 
ילדה קטנה שמתה לאחר חיסון שקיבלה ובדקו את הגופה היו לה נקודות אדומות על הפנים ליד העין אלו כלי דם קטנים שהתפקעו. לפי סימן הצוואר רואים שהילדה נתלתה לפני שנחנקה. התברר שהסינר שלה נתפס בלול בו היא הייתה. 
סיבת המוות הישירה: חנק.

סיבה מקורבת: הידוק לולאה סביב הצוואר.

מנגנון מוות: חסימת כלי דם .

סוג מוות: תאונה.

מקרים בהם אי אפשר לקבוע את סיבת המוות (2%-3%) -   הם מקרים בהם אין טראומה, אין רעלים ואין מחלה. אם מקום אומר שהם תמיד יודעים את סיבת המוות זה אומר שהם טועים.
דוגמא: אישה שראשה פנה לכרית בסלון והיה גז דולק בדירה והיא מתה. תפסו את המאהב ואמרו שהוא חנק אותה למוות והיא לא מתה מגז. מכון טוב לא נותן סיבת מוות כשאין לו סימן לכך (לא היו עליה סימני חנק) ולכן אפשר לומר כי היה חשש לחנק אך ללא סימנים לא ניתן לקבוע זאת בוודאות.

9.
זמן המוות - סעיף 2 לדוח נתיחה 
שלב ראשון  – לקבוע שהאדם מת 
סוגיית קביעת מוות יוצרת מחלוקת בין ההלכה לרפואה המודרנית: 
א.
ע"פ ההלכה – המוות הנו כאשר הלב מפסיק לפעום. 
ב.
ע"פ הרפואה – המוות הנו כאשר גזע מוח מפסיק לפעול.  

על מנת לבחון פעילות גזע מוח בוחנים: מחוסר הכרה, אישונים לא מגיבים לאור, רישום גלי מוח 

וכו'. 


מוות מוחי  - הוא מצב בלתי הפיך.

ד"ר קוגל : אדם קבל מכת חשמל – הלב הפסיק לעבוד, עשו לאדם החייאה והוא חי – לכן המרצה מצדד כי מה שקובע  זה הפסקת פעולת המוח. 

זמן המוות הוא קריטי כדי לגלות את הרוצח. לאנשים יש אליבי לזמן מסוים, לכן יש לדעת מתי מת האדם. 
אי אפשר לקבוע את שעת המוות כשעה מדויקת  אלא רק בטווחים באמצעות הסימנים הבאים:

א.
רפיון שרירים – תגובה של האדם למוות מוחי (המוח מפסיק לשלוח  מוטות חשמליים) 
ב.
חום גוף - תוצאה של ייצור חום הגוף והוצאתו לסביבה
1.
הכלל - המת מפסיק לייצר חום ואז גופה מתקררת. 

בהתחלה מתקררת לאט ואז ישנה צמחית טמפרטורה מהירה. בתנאים אידיאלים יורדת מעלה           אחת כל שעה. אולם זה תלוי גם בטמפרטורה החיצונית, במידת השומן בגוף ובביגוד ולכן מדד זה             אינו מדויק. לאחר כ-24 שעות טמפרטורת הגוף משתווה לטמפרטורה הסביבה. 
2.
אולם בגופה יש "פלטו"  – 2-3 שעות הטמפרטורה נשארת כי יש שכבת שומן ששומרת על חום 
גוף, ולכן גופה כעבור שעה תהיה חמה!!! 
3.
אנו בוחנים את הליבה - כבד, פי טבעת.


4.
מתחשבים  בשיקולים:



א.
בטמפרטורה חיצונית 



ב.
משקל גוף (אם הוא שמן – יתקרר יותר לאט).



ג.
לבוש אדם



ד.
כמות איבוד דם (מביא לירידה בטמפרטורה).


ה. 
האם עשה פעילות גופנית בטרם הפטירה. 

לא ניתן לתת זמן מדויק אלא הערכה לטווח בלבד. טווח בין 4 ל-18 שעות:  לא תמיד עוזר. 
ג.
צפידת מוות (ריגור מורטיס)
1.
צפידת מוות לקביעת טווח זמני המוות 


צפידת מוות - התקשחות שרירים אחרי מוות בשל היעדר אנרגיה בשרירים. השרירים נשארים 

מקובעים במצב שבו הם היו. כל סיבי השריר תפוסים בצורה זו. 

באה לידי ביטוי : 

1.
שלב א'- שרירים קטנים. 

               2.
שלב ב'- שרירים גדולים. 

צפידה מתפוגגת באותו סדר שהיא מופיעה - שרירים קטנים קודם ולאחר מכן שרירים גדולים!!!!


יש גופה ורוצים לדעת אם צפידת מוות היא בשיא או בשלב התפתחות:


א.
שיא הצפידה – 12 שעות 

             ב.
זמן השארות צפידה - צפידה נשארת 18 שעות ואז מתחיל רפיון שרירים בסדר בו נעשתה הצפידה.  לאחר 12-18 שעות הצפידה מתפוגגת באותו קצב שבו היא התחילה. 
איך ניתן להבחין בשלבי הצפידה הראשוניים? 

שוברים את צפידת המוות ביד.


1.
אם הצפידה מתפתחת מחדש- זה אומר שהיא לא סיימה את העלייה למעלה, אנחנו 



מתחת ל 18  שעות.


2.
אם הצפידה לא חזרה – מדובר בשלב אחרי השיא. אם עברו כ-  36 שעות כנראה היא הסתיימה 

 

צפידה תתפוגג לגמרי– רק אחרי 40 שעות. 


הבחנה בצפידה טרם שיאה (טרם 12 שעות) 


1.
אם רק השרירים הקטנים תפוסים (לא מצליחים לפתוח את הפה) – עברו 2-3 
   
2.
אם לא מצליחים לפתוח  ידיים- המנוח מת לפני יותר מ - 5 שעות.


3.
אם לא מצליחים לפתוח גפיים – המנוח מת לפני יותר מ- 6-7 שעות. 
משפיעים על הצפידה – 

· טמפרטורה- כשקר (10 מעלות ומטה) לא מתפתחת צפידה. כשחם תהליך הצפידה מואץ. 
· האם מת לאחר מאמץ (הצפידה תתפתח מהר).
· מצב השרירים (חלשים – יתפתח מהר).
שאלה למבחן– מישהו שברח, רץ ונורה– כיצד זה ישפיע על הצפידה? 
תשובה– הצפידה תהיה מהירה יותר (כי אין לו אנרגיות) והטמפרטורה תהיה גבוהה יותר.
2.
צפידת המוות כקביעת מקום המוות 


צפידה משמשת גם לקביעת מקום המוות- מחפשים התאמה בין הזירה לבין תנוחת הגופה. חוסר התאמה 


מהווה אינדיקציה שהגופה הועברה למקום בו נמצאה.  
כתמי מוות - סימנים על גוף. הדם זורם במחזור דם, אולם בגופה הדם שוקע במקומות נמוכים, כאשר לחץ נגדי מונע הצטברות של כלי דם. כתמי מוות הם סימן המופיע ראשון במוות – כי הלב מפסיק לעבוד דם שוקע בתוך גרביטציה – ולכן כתמי מוות מופיעים כסימן ראשון. 

מקום בחינת כתמי דם - כתמי דם בוחנים רק בזירת אירוע  (כתמי מוות בתליה זה ברגליים). קרי- אחרי שהביאו גופה למכון אין משמעות לבדיקתם של כתמי הדם. אם רופא לא בחן גופה בזירת מוות- לא ניתן להסתמך על כתמי מוות ולקבוע זמן מוות. 

כתמי מוות יזוזו עם גופה , אולם אחרי 8 שעות הם יתקבעו ולא יזוזו. 

לוחצים על כתמי מוות: 

1.
אם כתמי הדם זזים/ מחווירים -  עברו פחות מ-12 שעות ממועד מות המנוח 

2.
אם כתמי הדם לא מחווירים - עברו יותר מ-8 שעות (הקיבעון שלהם הוא 8-12 שעות). 

כתמי מוות - הם נהיים קבועים בין 8-12 שעות ממועד המוות
זה לא חד משמעי - בקור עז זה אחרת  
3.
צפידת מוות כקביעת תנוחה בה אדם מצא את מותו 


אנו מחפשים חוסר התאמה בין הזירה לתנוחת הגופה. 

לפיכך כשיש חשד לרצח - יש להעביר רק אחרי או לפני צפידה. 
4.
גופה שרופה 


גופה שרופה – נראית מכופפת (תנוחת אגרוף)  היות והגידים מתקצרים מחום, ולכן תנוחת גופה לא 
מלמדת מצב גופה לפני  המוות 


בגופה שרופה לא ניתן לקובע את זמן המוות 


1.
אין אפשרות לבחון צפידה.


2.
אין אפשרות  לבחון כתמי דם.


3.
אין אפשרות לבחון טמפרטורה



אם גופה שרופה גפיים בכיפוף – אי אפשר לקבוע מה זמן המוות!!

4. 
גופה שרופה לא נרקבת.
שאלות למבחן 

א.
צפידת מוות - זמנים 


צפידת מוות בשיא 12 שעות 

צפידת מוות נשארת 18 שעות ואז מתחילה להתפוגג.  

ב.
סימני מוות 

מבין כל סימני המוות,  מהו סימן המופיע ראשון? טמפרטורה, צפידה, כתמי דם, הכתמים 


המופיעים עם הפסקת הלב.  

כתמי מוות הם סימן המופיע ראשון – כי לב מפסיק לעבוד דם שוקע בתוך גרביטציה – ולכן 


כתמי מוות מופיעים כסימן ראשון. 


את זה בוחנים רק בזירת אירוע – כתמי מוות בתליה זה ברגליים. 


אחרי שהביאו גופה למכון אין משמעות לבדיקתם. 


אם רופא לא בחן גופה בזירת מוות – לא ניתן להסתמך על כתמי מוות ולקבוע זמן מוות. 

ג.
גופה שרופה – לא ניתן לקבוע את שעת המוות  


1.
אי אפשר לבחון צפידה - תנוחת גופה שרופה נראית כפופה היות והגידים מתקצרים 



מחום, ולכן תנוחת גופה לא מלמדת מצב גופה לפני המוות.

2.
אי אפשר לבדוק או להתייחס לכתמי מוות


3.
אי אפשר להתייחס לטמפרטורה

אם גופה שרופה גפיים בכיפוף – אי אפשר לקבוע מה זמן המוות!!
ד.
נבחין בין גופה שמתה כתוצאה משריפה

1. לפי קנה נשימה 

2. לפי רמת הסי. או. בדם- אם היה חי בעת השריפה נשם פחמן ומזה נחנק. 
3. יש לבחון האם יש נזקים חבלתיים המסבירים מוות שלו. 

ד.
ריקבון 

צפידה - הגופה בתקופה הראשונה אחרי המוות. 
ריקבון - מה קורה לגופה אחרי תקופה זאת?
אי אפשר לקבוע זמן של מוות לפי סימני ריקבון של הגופה אלא אם אתה יודע את הטמפרטורה שהייתה במקום בו התרחש המוות. הנחה של גופה במקום חם תגרום לריקבון בגופה מהר יותר. 
הגדרת ריקבון- כמו כל חומר אורגני גם בגוף יש התפרקות של חומר אורגני. אין זמן קבוע זה תלוי בטמפרטורה- מתחת ל-5 מעלות זה כלל לא מתחיל. 
ישנם שני תהליכי ריקבון:

א.
ריקבון עצמי (אוטוליזיס)- חומצות הקיימות בקיבה ובלבלב המשמשות לעיכול, משתחררות החוצה דרך 
חורים ומתחילות לעכל את הגוף.

ב.
ריקבון ע"י חיידקים- חיידקים המפרקים את הגוף. הפירוק גורם להפרשה של ריח רע. במצב של חיות, 
המערכת החיסונית יודעת להגביל את  החיידקים ולאחר המוות הגוף כבר לא מגביל אותם והם 
מתפשטים וגורמים לריקבון הגופה.
1.
שלבי הריקבון (שינוי צבע, התנזלות, התנפחות גופה)

 
א.
שינוי צבע - הגופה משנה את הצבע לירקרק, אח"כ שחור. 



הדם מתפרק, תוצרי פרוק מתפרקים למרכיביהם בצבעים שונים. 


כלי דם מפסיקים להוות חיץ, הדם לא כלוא אלא מחלחל החוצה.

 

יש תצורה של רשת כלי דם.



סימן ראשון לריקבון - שינוי צבע באזור הבטן (הבטן נהית ירקרקה, שכן מעיים מפסיקים 


להוות חיץ ותוכן מעיים מחלחל לעבר שטח פנים). 


בשלב השני שינוי הצבע מחלחל למקומות נוספים בגוף. 


ב.
התנזלות רקמות  וקילוף העור (חלק מהליך ההתנזלות) 



פנים מתנזלות – קשה לזהות אנשים בשל כך ואף קשה לזהות את האיברים. 



עור כפות ידיים נושל – בשל נזילות קיים קושי לנטול  טביעת אצבע. פיגמנט כהה נמצא בשכבה 

עליונה של העור.



ג.
התנפחות הגופה - גופות מתנפחות בשל גזים עד פי 3-4 מגודל רגיל.  


שק אשכים הכניסו מחט והבעירו גזים – זה גזים דליקים אסור לעשן ליד גופות. 


#שוטר בזירה – רואה שיש נפיחות יש פנסים, יש דם. נראה שזה מקרה של רצח. אולם זה לא מקרה רצח 
– זה טבעי: נפיחות בשל ריקבון, שחור בעניים זה שינוי צבע, והדם- זה ההתנזלות. הגזים עוזרים לדחות 
נוזל החוצה. 

 2.
זמני התכלות גופה עד להגיעה לשלד  

א.
גופה על פני האדמה בחודשי הקיץ - חודש וחצי. 

             ב.   
גופה מתחת למים - פי שניים יותר זמן- 3 חודשים. 


ג.
גופה מתחת לאדמה - פי 8 יותר זמן (בערך שנה). 


ד.
קבר של חברת קדישא (1.5 מטר מתחת לפני השטח אטום מלמעלה)- שנתיים שלוש.  
ניתן להעריך ע"פ כמות החומר האורגני בשלד לפני כמה זמן אדם נפטר: שנתיים או חמש שנים. 

שאלה למבחן: אדם שרצח לפני חודשיים: אחת קבורה ואחת בחוץ, אחת שלד ואחת לא. אם יש התאמה והקבורה שמורה יותר  זה הגיוני.
3.
איך נקבע זמנים? 

באמצעות סוג חרקים וגודלם - פורנסיק אנטומולוג'י – זו שיטה הכי מדויקת לקביעת זמן מוות, 
באמצעות סוג חרקים המופיעים

נעזר בגלגול זבוב: ביצה, רימה, גולם, זבוב.

 לגלגול הזבוב יש סדר והוא קבוע בטמפרטורות שונות – זבוב משלים גלגול מביצה לבוגר 21 יום 
בטמפרטורה של 20 מעלות. אם נעלה טמפרטורה זה יעלה ואם נוריד הקצב יפחת. 

לא ניתן לקבוע סוג זבוב עפ"י הרימה – יש לגדל את הרימה מהגופה עד הפיכתה לזבוב ואז להשוות 
לבסיס הנתונים


מגלמים בוקעים זבובים. כשיש גולם לא ניתן לומר כמה זמן זה עבר. 

בארה"ב – מומחים היו מגיעים לזירה וקובעים את זמן המוות במדויק בהתאם לאופן קביעה זה.


בארץ - אין מומחיות בעניין זה. צריך בסיס נתונים לחרקים המגיעים לגופות, וזמנים. 

אולם בארץ אין מחקרים. 

מ"י נ' אלרז – אין אפשרות לקבוע את זמן המוות בארץ על סמך רימות. 


הזבובים מטילים ביצי זבובים במקומות הלחים (פצע, אף) ומהן בוקעות רימות המאכלות את הגוף עד 
שלא נשאר שום דבר. 

הרימות  גדלות בקצב מסויים בהתאם לטמפרטורה.


בודקים גודל רימות: 

אם 1.2 ס"מ - הן קיימות 11 יום.  

רימות מעל 1 ס"מ אין סיכוי שזה יומיים אולם לא ניתן לקבוע מסמרות. 
שאלה למבחן: מקרה שבנאדם הורשע ע"ס רימות. השאלה – מה לא יכול להיקבע ע"י הרופא? 
תשובה – זמן המוות.
4.
השפעת מיקומה של הגופה 


א.
אם הגופה נמצאת בבית אטום - זה מורכב ולא בטוח שזבוב יכנס אם בכלל. 

ב.
אם נמצא גופה בחוץ - יש מדד. 

ג.
גופה בקבר - אין פעילות חרקים – מתחת ל-30 סנטימטרים אין פעילות חרקים!! ולכן בקבר 


חברת קדישא של מטר וחצי אין חרקים וגופות בלי רימות.
5
חניטה טבעית (ממופיקישיין)

חניטה טבעית – גופות שנמצאות בחום ויובש (כמו במדבר יהודה) תהליכי הריקבון מתעכבים. 


האיברים הפנימיים התכלו (התנזלו) ע"י החיידקים


העור  החיצוני נראה נוקשה  והפך לקלף נוקשה – היות ובמגע שמש חיידקים לא יכולים להיות שם. 
6.
הסתבנות (סבוניפיקציה)



הליך המתרחש במים, סביבה לחה, איזור טרופי – תהליך הסתבנות.  

הסתבנות - נוצר סבון וזה שומר על גופה  כי יש חומצות שומן שדומות לסבון וחיידקים לא אוהבים                   אותן וזה שומר על שומן הגוף.
ה.
בדיקת תוכן הקיבה 


בדיקת תוכן קיבה – הליך משמעותי לקביעת זמן מוות (אם נדע מה אדם אכל ומתי). 

הקיבה אינה מעכלת דברים,  אלא מהווה "מחסן" והיא מעבירה  את תוכנה למעי הדק לטריסריון שם 
נעשה העיכול ולא בקיבה. 

קצב השחרור של תוכן הקיבה ידוע והאוכל ידוע – ניתן לדעת מתי זמן המוות. 

אם נדע מה אכלנו ונדע מה קצב שחרור חומר מקיבה אם נראה מה נשאר נדע כמה זמן עבר ממוות (אצל חיילים קל יותר לדעת מה אכלו). 


· חומר שומני מעכב את היציאה  למעי.
· ככל שיש יותר קלוריות יש עיכוב ביציאה למעי.
· אם האדם עצבני האוכל נשאר יותר זמן בקיבה.
· שינויים אישיים: חלק מהאנשים מעכלים מהר מזון וחלק לא.
זמני עיכול  ממוצעים:

ארוחה קטנה – 1-2 שעות.

ארוחה גדולה – 3-5 שעות.

ארוחה קלה (מיץ תפוזים, סלט) – 1.5-2 שעות.

ארוחה בינונית – 3-4 שעות.

ארוחה כבדה (חמין, בשר- סיבי)– 4-6 שעות.

ו.
נוזל העין


נוזל העין - הייתה טענה שאפשר לבחון כמות של חומרים בעיקר אשלגן כדי לקבוע זמן מוות. 

ד"ר קוגל :  הטענה אינה נכונה. לקחו גופות שונות ומצאו שרמת אשלגן בדם שונה. 


#בשנת 1994 נחטף החייל טולדנו והיה אולטימאטום שירצחו תוך 24 שעות. השאלה – האם רצחו בתום 
אולטימאטום או שמא רצחו אותו מייד. מצאו שרצחו אותו מייד – וזה היה על בסיס נוזל העין. 

ז.
קצב גידול עשב מתחת לגופה 


כמה זמן לוקח לעשב מתחת לגופה להגיע לגודל עשב שליד גופה 

ד"ר קוגל: השיטה מלמדת על הזמן בו מונחת הגופה במיקום, אך לא על זמן המוות.

מסקנה: שיטות זמן מוות אינן מדויקות. ככל שקרובים למוות כך קביעת זמן מוות תהיה מדויקת. זאת הערכה ולא קביעה. 

תהליכים אחרי המוות

1.
ריקבון – יכולים להיות גם:  דפוצריה-הסתבנות, שריפה, חניטה טבעית. 

לריקבון יכולות לעזור חיות כמו חתולים. וגם רימות שאוכלות רקמה. 
2.
שלד
3.
התמסמסות השלד - גם שלד מתמסמס בקרקע  וגם שלד לא ישמר.  

שאלה למבחן - זמני התכלות גופה עד להגיעה לשלד  

א.
 גופה על פני האדמה בחודשי הקיץ - חודש וחצי. 

ב.   
גופה מתחת למים - פי שניים יותר זמן- 3 חודשים. 

ג.
גופה מתחת לאדמה - פי 8 יותר זמן. 

ד.
קבר של חברת קדישא (1.5 מטר מתחת לפני השטח) – שלד יכול להתכלות אחרי שנתיים שלוש.  

10.
חקירת עדים בעניין דוח הנתיחה 

א.
האם צולמו כל הממצאים +לבקש את תמונות המקור


 אין הוראה שצריך לצלם, המכון מצלם אמצעים עיקריים. אולם השאלה אם כל ממצאים 


צולמו. 

למכון יש את הזכות לא לצלם הכל.  

יש לבחון - האם יש תמונות שלא הביאו?  


יש לבקש תמונות אורגינאליות על דיסק. 

ב.
לוודא שבוצעו כל הבדיקות +התוצאות רשומות בדוח 

כתוב בדוח כי הבדיקות נלקחו, אולם אין זה אומר שבדיקה בוצעה – לפעמים בדיקה בוצעה אך 

לא כתובה התוצאה. 

מכון שומר דם + נוזלים ודגימות מאיברים במשך שנתיים. 

ג.
סיבת מוות בלבד (אין צורך לציין את מנגנון המוות) 


בדוח נתיחה - אין צורך לכתוב מנגנון מוות. 


החוק מדבר על סיבת מוות. חשוב מנגנון – ע"מ לדעת תוך כמה זמן פלוני מת 

11.
אלטרנטיבות לנתיחה:
למרות הישגים הגדולים של נתיחות שיעור נתיחות יורד בכל העולם.  

מחקר שנערך ב-2004 ב-  10  מדינות בארה"ב מלמד כי שעור נתיחות ירד ב-2%. 
הסיבות  
1.
אמצעים טכנולוגיים המאפשרים  לרופאים לדעת על הבעיה לפני שאדם מת (סי.טי., 
אמ.אר.איי). 
2.
עלות הנתיחות – שיקול תקציבי

3.
חשש ממחלות המועברות בפתיחת גופה  
4. 
היעדר עניין- בעיקר בפטירה של קשישים.

5. 
ירידה בלגיטימציה בשל הסחר באיברים. 

6. 
פחד מתביעות- גילוי מחדלים שנעשו בביה"ח (פער של 25%-50% בין אבחנה של חולה לבין אבחנה פתולוגית).  

7.
אבחנה שנעשית היום עוד בטרם המוות. 
8.
הסיבה העיקרית – האם בדיקות אחר מוות לא יכולות לשמש תחליף לנתיחה?

א.
C.T. 

מהות – אמצעי הדמיה טוב לבדיקת רקמות קשות :עצמות, מערכת גרמית, סחוס. 


מראה חתכים של המצולם (מבט מלמעלה), ניתן לחבר את החלקים ולקבל תמונה תלת ממדית 

של קווי 
השבר המדויקים. ב- C.T תלת מימדי ניתן לראות גם רקמות רכות. 

בעבר הוציאו גולגולת והדביקו שברים ולזהות פצע. ואילו כיום סי.ט. עושה אותו דבר. 


באוסטרליה – עושים את ה- CT  לכל גופה. 

יתרונות: 


1.
בדיקה מהירה. 


2.
לא צריך להיות שם. 


3.
גופה שרופה - סי.טי יראה שיש שברים בצלעות מקדימה ויש נזקים חבלתיים. 



סי.טי מראה שאדם נחבל לפני שנשרף – זה יתרון נוסף שיש בסי.טי.



ד"ר קוגל : - אי אפשר לכלות גופה בשריפה.  


אם היו חיים לפני שריפה הם נשמו פיח – והראה פיח בקנה נשימה. 



בנוסף , אנו נושמים גזים שונים סי.או נתפס בדם ואז בוחנים כמה יש בדם – לאנשים 


רגילים אין סי.או בדם. 


בד"כ לא מתים משרפה אלא משאיפת גזים.   אם זה מקום סגור צריך להיות סי.או 
(בשדה פתוח לא)  אם אין סי או כנראה שלא מת משריפה. 
חנק – עצם לשון זאת עצם יחידה שלא מחוברת. בסי.טי רואים הכול ברור- רואים אם נשברה וזה מעיד על חניקה.

חסרונות :

1.
המחקר טוען שהוא מגלה 75% ממה שמתגלה בנתיחה.

2.
בעבר הבדיקה הייתה יקרה יותר ולכן פחות זמינה 

ב.
M.R.I.   

מהות- אמצעי הדמיה טוב לבחינת רקמות רכות אולם לא לעצמות.  


ניתן לראות את האיברים (בניגוד ל- CT).


סי.טי - מדגיש עצם (למשל רואים קליע)


אמ.אר.אי – מדגיש מוח מה שיש בעצם, מעבר במוח ברקמות רכות. 




#במקרה של אוויר בלב עדיף לערוך בדיקת MRI – לאדם יש חתך של ורידים שחתך לעצמו 


באמבטיה יש חיבור בין אוויר חיצון למערכת דם הסגורה – ואז מתים מזה. אפשר למות 


מתסחיף אוויר. 


נתיחה – שמים לב במים ודוקרים אותו, ואם יוצא בועות זה אוויר. זה פרימיטיבי.

באמ.אר.אי - רואים אוויר בלב.
חסרונות: 


1.
לא יודעים מה שלא יודעים- ניתן לראות רק את הבעיה בעוד שבנתיחה מגלים דברים 


נוספים 

2.
העדר זמינות - מכיוון שמדובר בדבר יקר שאנשים חיים מחכים בתור כדי להיבדק בו, 


הוא לא זמין. מפעיל אותו רק דוקטור לפיסיקה. 
ג.
אנדוסקופיה  

מהות -  מכניסים סיב אופטי ורואים למשל חבלה בבית חזה. 


זה לא במקום נתיחה.


ד.
רנטגן רגיל 

מהות :  

1.
זיהוי גופים זרים

2.
בילדים מוכים - לבחון אם יש שברים שנגרמו בעבר והתאחו.


3.
בוחנים אם יש גז שנכנס למשל ללב.


4.
משהו במעיים – זרגים- שקיות מלאות בסם.  

אולם שיטה זאת אינה מספקת. 


ה.
אולטרה-סאונד 

מהות - צינור אופטי טוב רק לדברים מסוימים, לא להכל.


חסרון: לא יעיל ברוב המקרים.


שאלות למבחן


1.
האם ניתן ע"י CT לבדוק דקירה בלב?



לא – CT בודק רק את מערכת העצמות הגרמית ולא בודק את הרקמות.



MRI – ניתן לבדוק בפצע דקירה 
 
 


2.
איזו בדיקה לא יעילה לבדיקת פצע דקירה בלב? - CT, MRI, נתיחה חלקית, אנדוסקופיה.
חיל מילואים נמצא ירוי כשנשקו לידו. היו לו 5 פצעי כניסה, הנשק היה על אוטומט. יש לו על הידיים סימני ירי משניים, זה אומר שהנשק היה על ידו. אם זה רצח למה לא לקחו את הנשק שלו? יש פגיעה של הסתרשף על המצח, פגיעה שהיא אחרי המוות. ידיו ורגליו היו קשורות, בקשר שאדם יכול לקשור את עצמו. נמצא מקל ליד הגופה, בו הוא השתמש ללחוץ על ההדק.
חבלות 
טראומה – חבלה יכולה להיגרם בשתי דרכים :
1. טראומה פיזית (מכנית פיזיקאלית)- ע"י חפץ.
2. טראומה טרמית- כוויות מחום או מקור, קרינה. 
3. טראומה כימית – הרעלות, חומר / תרופה המשפיעה על הגוף (כמו זרחן, רעלים שונים וכו'). 

טראומה = הדבר שהשפיע על חילוף המטבוליזם בגוף

בבדיקת חבלה בוחנים: 

א.
מה כוח האנרגיה שהועבר

ב.
גודל / השטח שעליו פעלה אותה אנרגיה.

ג.
בכמה זמן הכוח הועבר 


כוח שהועבר בבת אחת יגרום נזק רב יותר מכוח שהועבר משך זמן רב.
ד.
אנרגיה נספגת -  במה זה פגע בגוף ? איזו רקמה?


1. 
איזו רקמה

2. 
גודל שטח הסופג את הכוח

3. 
פלסטי / אלסטי. 

ה. 
אינרציה – זמן שלוקח לכוח לעבור.  

אדם מקבל אגרוף ולא זז. אולם אם זז הנזק קטן זה מגדיל משך זמן שכוח עובד ואז נזק יהיה קטן יותר. 

ו. 
פלסטי/אלסטי – האם עצם נוקשה או לא 

סוגי חבלה 

א.
חבלות קהות - מותחת, דוחפת או קורעת את הרקמה. 

1.
קרע


2.
חבורה – שפך דם – הצטברות של דם מתחת לעור. אין פגיעה בשלמות עור. 


3.
שפשוף – הסרה שטחית של שכבת עור עליונה.

ב.
חבלות חדות- חותכת את הרקמה.  
חבלות קהות
סוגי כוחות:

1. מתיחה

2. דחיסה 
3. כיפוף
א.
סוגי החבלות הקהות 

1.
קרע LACERATION

2.
חבורה – שפך דם – הצטברות של דם מתחת לעור. אין פגיעה בשלמות עור. 


ABRASION




3.
שפשוף – הסרה שטחית של שכבת עור עליונה.
שאלות למבחן : 

1.
אדם אומר שנדקר בסכין – ומצאת פצעי קרע – כלומר מדובר בחבלה קהה ולכן זה לא נכון.

2.
זמנים : אדם בא הביתה באיחור וטוען שאשתו הכתה אותו עם מערוך. 


על גופו הובחנו פצעי שפשוף עם גלד בצבע 
שחור + דימומים תת עוריים בצבע צהוב חום. 

הוא בא 10 שעות אחרי האירוע.


האם זה ייתכן?  

א.
המנגנון (המערוך) יכול להתאים אך לא מתאים לזמן – שכן צהוב לא מופיע לפני 18 שעות. 

2. המנגנון והזמן לא מתאימים.

3. המנגנון והזמן מתאימים. 
ב.
קרע LACERATION

1.
הגדרה 

קרע - נוצר בשל חבלה קהה. הרקמה מתבקעת, יש שוליים ישרים ויש שפשוף. בקרע השוליים לא זהים. 
לפצעים יש זנב. לעתים יהיה בתוך הפצע סימנים של החפץ הפוגע. 

פצעי קרע מאופיינים:


1.
שפשוף בשוליים - כשיש שפשוף סימן שלא מדובר בחפץ חד.



בחבלה חדה – אין שפשוף


2.
bridning  - שולי/ גשרוני  רקמה – כשקרע נפער, הרקמות העמידות יותר יישארו והרקמות 


הפחות עמידות ייקרעו. יש רקמות שנשארו שלמות – וזה מראה שזה לא סכין אלא מדובר 


בחבלה קהה (בסכין לא היו נשארות רקמות שלמות).

3.
שיער בתוך הפצע  (לעומת סכין שיחתוך את השיער) 

2.
הפצע טנגציאלי 

בקרע ושפשוף ניתן לומר מהו כיוון המכה - הכיוון הינו טנגיצאילי. 

שפך דם תת עורי- לא ניתן לומר כי הכיוון הינו טנגניאלי (סיבובית).

3.
בקרע לא ניתן לרואת את תצורת העצם הפוגע 

פצעי שפשוף ושפך דם תת עורי - נותנים תצורה של העצם שגרם להם. 

קרע - לא רואים תצורה של עצם. 

4.
קרע שנגרם באופן פנימי 


קרעים יכולים להיות באיבר פנימי 

#
פרניום – גשר החניכיים נפגע ראשון בעת מכה בפה – סימן להתעללות בילד.

 #
בכבד - הייתה מעיכה בלתי ישירה והטחול נקרע – כי הוא מדמם. 


   
קרעים בכבד – יכולים ללמד כיוון מהיכן נפל.


# 
שק אשכים של טייס – תאונה.  הטייס נפל והאברים המשיכו מסלול. מתים מזה שאברים 


ממשיכים בנסיעה למטה ומתנתקים מהאברים האחרים למשל לב מתנתק מכלי דם.  

 
סיבת מוות  מקורבת – נפילה מגובה. 


סיבה מוות מידית – קרע באבי עורקים.  

#
בנפילה מרכב – השריטות מתחילות מאותה נקודה ונמצאות בקרבה זו לזו.  



חייל טען שנסע בטרמפ לבסיס ורצו לחטוף אותו.  פתח את הדלת וקפץ. יש שפשוף – אבל, 


כשאתה נופל מרכב על הכביש כל השריטות אמורות להתחיל בנקודה אחת – ואמורות להיות 

מחוברות – בתמונה נראה שהשריטות הן אינדיבידואליות. כאן הזיזים לא התחילו בנקודה 


אחת. זה אופייני לפגיעה עצמית – פגיעות ישרות, שטחי, מקביל, אין נזקים אחרים.



בפיצוץ – מתים מהרסיסים, הפגיעה הראשונה מההדף היא של הראות.
ג.
חבורה – שפך דם – הצטברות של דם מתחת לעור. אין פגיעה בשלמות 

עור (ABRASION)




1.
הגדרה - דמומים מתחת לעור


א. 
שטף דם מתחת לעור



ב.
שטף דם ברקמות שמתחת לעור



ג.
שטף דם מתחת לעור וגם ברקמות שמתחת לעור - שניהם. 


במקומות גמישים – מכה יכולה לפגוע בכלי דם והדם יצטבר אך לא בעור. 
עושים חתך בגופה ורואים שהמקור הינו הצטברות דם – ומכאן יודעים שזאת חבורה ולא פריחה.



2.
גורמים שיכולים לתת אינדיקציה למתי מדובר בשטף דם 



א.
במקומות שיש מצע קשה מתחת- סביר שיהא מדובר בשטף דם – העצם גורמת לכך 


שכלי הדם הם בין העור לעצם.  



ב.
לבחון אם יש קרישת דם לנפגע.



ג.
האם לדם יש מקום להתאסף? 




כך למשל בקדמת הברך ובמצח אין מקום לדם להתאסף.  



ד.
באזור של שומנים רבים הסיכוי לחבלות קטן יותר (לעומת הראש). 



ה.
מכות ניצבות יוצרות יותר נזק מאשר מכות טנגניאליות (משיקות). 


3.
החבורות יכולות  לשמר דפוס של עצם פוגע 



החבורות יכולות  לשמר דפוס של עצם פוגע – רק אם הדם נמצא במקום החבורה – לא במצח!!. 


חבורות יכולות להופיע עם  צורה וזה מספק הדפס על כלי שגרם. 



#פסי חשמלית – תצורה של העצם הפוגע כך שהדם מצטבר ליד הגוף הפוגע ולא היכן שהגוף 

עצמו פגע כי שם יש מקום להצטברות הדם - הצינור מכה  והדם ברח לצדדים ונשאר שם. איפה 

שהעצם הכה לא נראה  דם. 


!! שטף דם - לא תמיד המקום בו רואים את שטף הדם התת עורי הוא המקום בו הייתה המכה 


(להבדיל משפשוף). 



לעיתים נמצא את שטף הדם התת עורי במקום נמוך (לא במקום המכה) שבו  התאפשר לדם 


להיקוות. למשל שטף הדם התת עורי יהיה בעין כאשר המכה היא במצח. או כאשר המכה היא 

בבטן שטף הדם התת עורי יורד לשק האשכים. 



# פגיעת צמיג  אנו נראה שהדם הצטבר בחריצים של הצמיג שהוטבעו בגוף כי שם יש לדם  


מקום להיאסף.



# מכה עם נעל-  הדמומים  זה לא רכסים אלא החריצים של נעל.



# "מציצה" – קורעת את כלי הדם.
# חפצים גלילים מאורכים-  גורמים לכלי דם שנפגעו לזוז הצידה ויש שני צדדים מקבילים עם      אזור שמור באמצע. 


4.
החבורות משנות את צבען  



א.
מהות - הדם מתפרק עם הזמן. יש תאי דם שנשברים והחומר בתוכן (ההמוגלובין) 



מתפרק ולכל מרכיב יש צבע אחר.  



ב.
מועדים צבעי החבלה כמדד לקביעת מועד ביצוע החבלה– 




1.
בעבר - חשבו כי קצב הפרוק משנה. 





כיום – אי אפשר לקבוע את זמן  החבלה במדויק. 




2.
צבע צהוב אף פעם לא יופיע לפני 18 שעות (אך אי אפשר לקבוע נחרצות שאם 



קיים צבע ירוק המכה הייתה לפני 3 שעות).




3.
בדיקה מיקרוסקופית של החבורות -  קביעת זמן החבורות ניתנת להיעשות גם 



ע"י בדיקה מקרוסקופית של החבורות (נניח במקרה של ילדים מוכים).





בכל פציעה שקורת בגוף, הגוף מתחיל להגיב (צבע זה תגובה אחת) 





מהות הבדיקה – עפ"י סוגי התאים במקום החבורה ניתן לדעת מתי נגרמה 




החבורה. 





ניתן לדעת ע"י זה מה היה לוח זמנים – וזה יותר מדויק מהעין לא מזוינת – זה 



מוסיף עוד נדבך לדייקנות. 





יש מומחים בעולם שטוענים שגם בדיקה מקרוסקופית לא נותנת הרבה.





יש לשים לב כי הדגימות נלקחו ממקום החבלה (וזה קשה כי לא רואים מייד 



את החבלה). 



ג.
סדר הצבעים באדם חי : חבורה אדומה --- כחלחלה--- סגולה----- ירוקה--- ירוקה 



צהבהבה---חומה --- עד שהחבורה נעלמת. 




סדר החלפת הצבעים יכול לקחת מספר שבועות כשהזמן מתארך עם גיל האדם.




יכול להיווצר מצב של דילוג על שלבים.

 


הסדר אינו מחייב אולם בד"כ נכון. אי אפשר לקבוע מסמרות ע"ס השתנות הצבעים. 




צבע צהוב אף פעם לא יופיע לפני 18 שעות.



ד.
סדר הצבעים באדם מת – באדם מת ההליך מפסיק (השתנות הצבעים לא מתרחשת 



אחרי מוות).




במוות הצבעים נשארים כמו שהיו בזמן המוות. 




אם הרגו אותו לאחר שקבל חבורה יום קודם הצבע יהיה צהוב




!!! יש לשים לב שמה שרואים זה חבורות שנוצרו לפני שהאדם מת ולא כתמי מוות. 


ה.
חבורות עמוקות יכולות להיראות אחרי מספר ימים – לוקח זמן עד שיוצא החוצה הדם 


מפני העור.  ולכן אומרים לאדם לחזור אחרי יום. 




מכה על גוף עטוף מגבת רטובה לא תותיר סימן (כמו שהיו מרביצים ברוסיה). 



ו.
שינויי צבע עור מתחילים בשוליים כי שם אנזימים מתחילים לעבוד. 



ז.
חבורות בצבעים שונים אצל אותו אדם – מדובר במצב סביר ואפשרי היות והחבורות  


מחלימות בקצב שונה.




עם זאת יש לקחת בחשבון מקרים של אלכוהוליסטים שנופלים ויש הפרעות של קרישה, 


התעללות בילדים – נשים- זקנים שהחבורות לא נוצרו באותו מועד. 



ח.
שינוי צבע קורה במקומות שונים בקצב שונה היות ואספקת הדם שונה. 




בשולי החבורה קודם כול  ישתנה הצבע. 

5.
עיקרון "הגולגולת הדקה" 


אחת שאלות שיש לבחון הנה - במקרים של אנשים חסרי ישע  למשל קטינים, זקנים – 


האם בוצעו בדיקות לראות שהם אינם סובלים מבעיה בתפקודי הדם שגורמת להם 


לדימומים. 


אם לפלוני יש הפרעה בתפקודי קרישה זה מערער את החשד למכה. 


#אלכוהוליסטים – כל הזמן נופלים, אלכוהול גורם לנזק לכבד אשר מייצר ויטמין קיי. 


הכבד אחראי גם על תפקודי קרישה. אלכוהוליסטים סובלים בהפרעה בתפקודי קרישה 


ולכן יש הרבה חבורות מזמנים שונים. 


אחרי מוות אי אפשר לקבוע תפקודי קרישה. 
6.
מיקומי החבלה 

א.
בסיס הגולגולת – הגולגולת היא קופסת עצם שם המוח יושב. אם היא נשברת יש דימום 


מסביב לעיניים או ליד האוזניים – שם יש סימנים (משקפיים).


ב.
שבר בלסת- סימנים בצוואר

ג.
שבר באגן יהיה דימום בשק האשכים או בירך.

ד.
פגיעה במצח- סימנים בעפעפיים. 
7.
האם חבורות נוצרו לאחר מוות? 


הכלל- חבורה נוצרת כשאדם בחיים, בייחוד אם יש הרבה חבורות. 


חריג נדיר  - ישנם מקרים נדירים בהם חבורות נוצרות לאחר המוות. 


 כשאדם מת הדם יוצא מכלי הדם ונאגר למקום הנמוך, שכן כוח המשיכה מושך את הדם למטה.  

אם זה קרה אחרי מוות –רואים כי אין מעיכה  של רקמות מסביב למקום החבלה. 


יש להבחין בין שפכי דם אמיתיים למלאכותיים.   


#
בתאונת דרכים - אם יש הרבה חבורות ודימומים תת עוריים לקורבן -  אי אפשר  להגיד 


שהחבורות נגרמו אחרי מוות. 



אם נדרס אדם מת ולא אדם חי, אנו לא נראה טביעת צמיג אם האדם היה מת 



כשנדרס. 

ד.
שפשוף – הסרה שטחית של שכבת עור עליונה.

1.
הגדרה 

שפשוף -  גירוד או הסרה של שכבות שטחיות של העור.  



פצעי שפשוף מתרפאים מהר ובלי צלקות.  

א.
מכה ישירה על פני העור -השכבה העליונה של העור נפגעה ומתה וזה יוצר דפוס של העצם                                שהכה. יכול להיות לשפשוף דפוס של עצם שהכה.



ב.
שפשוף או חיכוך-  שריטות מעצמים חדים (למשל שריטה משולחן או סכין).




שריטה – שפשוף צר בצורת פסים.

מאפיינים של פצעי שפשוף:

1. אין שטף דם תת עורי-  בשכבה העליונה של העור אין כלי הדם, אך יתכנו כתמי דם גם משפשוף כיון ששכבות העור התחתונות אינן ישרות ויתכנו פגיעות בכלי הדם.
2. אם חודרים לדרמיס יופרש נוזל וייווצר גלד.
3. אינם מותירים צלקת.
2.
כיוון השפשוף  



ניתן להבחין בכוון שפשוף – הצטברות של העור בכיוון  מסויים - חלקי עור מצטברים 


בכיוון אחד ואז ניתן ללמוד על כיוון המכה. 


#
נשיכה – הינה פצע קהה. יש לה סימנים ברורים- מדובר בשיניים, יכולה ליצור קרע או שפשוף.
                                           ניתן לזהות אדם ע"י הטבעת שיניים.- אפשר להסיק לפי הנשיכה מי זה לא היה. ע"פ                                         בדיקת מנשך ניתן ללמוד על הנושך:  ילד – עגול; מבוגר- אלסטי; בע"ח – ניבים.

#
הטבעות של עקב של נעל. 

#
חבל של אדם שתלה עצמו- זו מכה  ישירה יש לחץ מקומי ויש הטבעה של חבל ואת זווית                                   הלולאה. 
#
בתאונות דרכים כשאנשים נגררים על הכביש נוצרים פצעי שפשוף נרחבים: Brush abrasion.

3.
איך נבחין בין נפילה בודדת למכה בודדת? 


א.
מקומות נפגעים (בנפילה בודדת)


נפילה – המקומות הבולטים הם שנפגעים (האף, רכס פנים,  לחיים, גבות).



מכה -  המקומות הפנימיים הם שנפגעים (עפעפיים בד"כ )



#
אם אדם נפגע בעפעף לא סביר להניח שזאת נפילה. זה לא יכול לפגוע ב-3 מישורים של 


האף. 



*אולם מגובה יש מספר נפילות – אז קשה לקבוע. 



ההבדלים לעיל עוסקים בנפילה בודדת. 


ב.
שולי הכובע (TRIM OF HEAD) 



מכה שנותנים בחלק העליון של הראש עוזרת להבחין בין נפילה למכה.



טראומה מעל שולי הכובע – בד"כ זה מכה כיוון שקשה ליפול על אזור זה.

4.
שפשוף לא יכול להיות סיבת המוות



חבלות חדות
א.
לחבלה מעצם יש 3 סוגים:


א.
דקירה - stab


ב.
חתך - cut


ג.
קציצה – גרזן

ב. 
פצעי דקירה

1.
בפצעי דקירה יש לבדוק  בנתיחה:

א.
מספר הדקירות -  מעיד על כוונה.

ב.
באיזה פוזיציה הם נגרמו – האם אופקי או אנכי.

ג. 
מה הצורה שלהם – מלמד על להב הסכין.


ד. 
האורך שלהם על העור- מלמד על גודל הלהב (רוחב).


ה. 
עומק – מלמד על גודל מינימאלי של הלהב (אורך).

ו. 
מהו כיוון הדקירה – אחורה או  קדימה. 



#אם דקר בגב לא סביר שזה הגנה עצמית. 


ז. 
מהו הכוח נדרש לדקירה 



# פלוני נתן דקירה דרך העצם דהיינו הפעיל כוח רב ע"מ להכניס את הסכין. 

ח. 
אפקט הדקירה  - כמה זמן לאחריה האיש מת? 

2.
הבדל בין חתך לדקירה

פצעי חתך -  אורך על פני העור גדול יותר מהעומק שלו. 


פצע דקירה - הוא יותר עמוק ופחות ארוך


                      כל כלי חד יכול לגרום לפצעי דקירה. 

3.
ייחודיות הסכין 

א.
כללי 



בסכין – לרוב יש "ידית מגן" המונעת מהאדם המחזיק בה להיפצע. 


יש לבדוק את הרוחב והעומק הפצע, וכך רואים האם הסכין שמצאנו שימשה 

                            לדקירה.   

ב.
יש לסכינים מאפיינים שונים: 

1.
סכין משוננת. 

2.
צד אחד יותר משויף / מושחז 

3.
חוד הסכין.
ג.
רוחב הפצע ביחס לרוחב הסכין 


בפצע דקירה – רוחב הפצע מלמד על רוחב הסכין המכסימלי שנכנס, שכן לא בהכרח הסכין 
הוכנס עד הסוף.  

ייתכן פצע דקירה וחתך (לאחר הדקירה משכו את הסכין) – כאשר מכניסים סכין ומרימים 
אותה,  רוחב הפצע יכול להיות גדול מרוחב הלהב כי עשית גם חיתוך. 


במקרה זה  בודקים את הרוחב המכסימלי של הפצע =  הרוחב המכסימלי של הסכין. 

העומק - נבדק לאחר החיתוך – ורואים עד להיכן הגיעה התעלה ומלמד על אורך מינימאלי של                           הסכין (לא בטוח שכל הסכין נכנסה).


                בודקים מה הרוחב המכסימלי בעומק של X סנטימטרים.

ד.
בדוח יופיעו הפרטים הבאים: 



1.
רוחב מקסימאלי של הלהב בנקודת חדירה,



2.
אורך מינימאלי של להב בעומק חדירה,



3.
חדות – האם יש שפה אחת קהה ואחת מושחזת או שמא שתיהן מושחזות

למבחן: בפצעי דקירה ניתן לאמוד רוב להב, אורכו וחדות, אולם לא את עובי הלהב, היות והעור אלסטי.  

ה.
פצע עם זנב 


אם לפצע יש זנב – זהו פצע שנעשה תוך כדי תנועת חיתוך. זה מראה על סיבוב הסכין בגוף 


הקורבן.



יש לזכור כי אם לפצע יש זנב זה לא מלמד בהכרח על אכזריות - יתכן אמנם  שהתוקף היה אכזר 

או יכול 
להיות שהקורבן זז וניסה לברוח. 


זנב מלמד על תנועת חיתוך בנוסף לדקירה – וכנראה שהפצע גדול מהסכין.
4.
ההבדל בין חבלות חדות לקהות 

בחבלות חדות חתך ודקירה:        שוליים ישרים, או מחוספסים





אך אין שפשוף ואין גשרוני רקמה. 

דוגמא: פצעי חתך רבים – נובעים מזעם. הייתה השתוללות נוראית. אין שום תנועה אנכית. 


אצל אדם רזה כשמעבירים סכין בצלעות בתנועה אחת יראו מספר חתכים – זה קורה גם כשמעבירים 
סכין  בתנועה אחת בכפות הידיים  – איפה שיש שקע זה לא יחתוך, ולכן יראו המון חתכים, זה לא מעיד 
בהכרח על הרבה ניסיונות. 
ג.
פצעי חתך 

1.
הגדרה 


א.
האורך של הפצע גדול מעומקם. יתכן כי הסכין בעל להב קצרה אך הוא נדחף לבטן בכוח רב יותר                            (הבטן גמישה) ונוצרת תעלה אורכה יותר.

ב.
יתכן מצב של תנועה אחת ומספר חתכים – קורה כאשר העצמות בולטות (כך למשל כשהסכין 

מדלג על השקע)


ג.
פצע שחותך את קווי לנגר גורם לפצע להיפער ולהיראות כמו עיגול. 


קווי לנגר - מתחת לעור יש סיבים אלסטיים השומרים על תצורת העור.  


פלסטיקאים חותכים במקביל לקווים אלה כדי שהפצע לא יהיה פעור והצלקת תהיה דקה. 


לכן חתך בגבות עושים לאורך קווי לנגר.  



פצע פעור, למרות שמדובר בחתך/דקירה, יראה כעיגול אם נקרב את השוליים  הוא יהיה ישר 

ואז ניתן לראות את התכונות של הסכין אם יש בפצע שפה אחת קהה, ושפה אחת מושחזת, וכן 

ניתן לומר רוחב להב.



פצע לאורך קווי לנגר – נראה יפה, יגליד ותהיה צלקת דקה. לעומתו פצע פעור – שלא לאורך קווי 

לנגר יש לתפור אותו. 

2.
פצעי דקירה  מה ניתן להפיק מהפצע?


אנו שואלים את העד המומחה:

א.  
האם קצה הסכין הוא חד/קהה?



החשיבות - מסתבר שזה הדבר המרכזי בשאלה מהו הכוח שגרם לדקירה. 



מדרג קשיות הרקמות: עצם---- סחוס----  עור. 



ברגע שהסכין עבר את העור  אין חשיבות לשאלה מהו אורך התעלה- אז נקבעת עוצמת הדקירה. 



ברגע שעבר את העור – זה עיקר ההתנגדות, וזה בהנחה שאין עצם וסחוס. 



חדות הלהב היא משמעותית



1.
אם הסכין לא מחודד – כדי לחדור עמו צריך הרבה כוח, ואז לכאורה יש כוונה.



2.
אם הסכין מחודד  - לא צריך הרבה כוח וניתן לטעון שהשתמש במעט כוח, ולכן לא 



התכוון. 



עדי תביעה/ המכון לרפואה משפטית – מעריכים עוצמה, מ1 עד 10. 



ד"ר קוגל :אין לכך בסיס. יש לשאול על מה מבוססת הערכה. 


ב.  
האם יש שפה אחת מושחזת או שתים? 



חשיבות - זה משמעותי רק כדי לזהות את סוג הלהב שדקר, שכן הפצעים שונים בין 2 המקרים. 

זה משמש לשלילת סכין / כלי ספציפי אך לא לאישור זהות הסכין. 


חריג – סכין שנותרה תקופה בגוף האדם.

ג.
להב משונן – משאיר לעיתים פצעי שפשוף.

4. סכין לא ישרה -  האם הלהב קשתית – ניתן לראות מהפצע את מידת ההתרחבות. 
5. מידת ההתרחבות של הסכין 

3.
מה משפיע על צורת הפצע?


א. 
קווי לנגר -  קווים אלסטיים מתחת לעור ששומרים צורה.

ב.
צורת הלהב.

ג. 
תנועות הקורבן – לא ניתן להבחין בין פצע שנוצר עקב תזוזת הקורבן לבין פצע שנגרם עקב 


סיבוב הסכין ע"י הדוקר. 

ד. 
הזירה – לדוגמא: עמדו אחד מעל שני. 

ה.
להבים שונים יוצרים  פצעים  שונה 


סכין מושחז מ-2 צדדיו 2 קצוות פצע מחודדים. 


סכין עם צד אחד מושחז  –קצה אחד קהה והקצה השני חד. הלהב כ"כ עבה שלעיתים גורם לפצעי 
קרע.



מספריים  - לעיתים סגורות ואז כמו סכין, ולעיתים הפצע פעור וזה כשהמספריים פתוחות. 


המרחק יכול להיות שונה בין הפצעים, לפי אלכסון פתיחת המספריים. 



דוקרן קרח – חדר עצם – מכאן שהדקירה מאוד חזקה.

למבחן: בחתך לא יודעים את רוחב הלהב לפי אורך החתך, היות והעור אלסטי, וכן לא את אורך הלהב לפי עומק             הפצע. מכאן- שניתן להעריך מידות סכין רק בפצע דקירה ולא בפצע חתך!

הרבה דקירות- כשהורגים עם הרבה דקירות זה משמש את התביעה שיש כוונה, וגם את ההגנה – שזה 
מחמת טירוף ולא מקור רוח - היה באמוק. 


דוגמא: הרבה דקירות הסיבה נראית של תשוקה ואמוציות. בעיקר בין בני זוג, מאהבים. הפצעים לא 
חדרו, ואף רובם לא במקומות קטלניים. 


Over stabbing  מראה על סערת רגשות, רצח על רקע רומנטי. 
4.
דקירה בלב 


דקירה בלב – יש ללב 2 חדרים. 


          חדר ימני -  הכי מסוכן כי הדופן פחות שרירית.


למה מתים מדקירה בלב? לא מתים בהכרח מאיבוד דם אלא מאי תפקוד של הלב. לא חייבים למות                    מייד. ברוב המקרים דקירה בלב יוצרת דליפה של דם לשק 
הלב,  ואז הלב לא יכול להתרחב ולהתכווץ.


ייתכן שאדם יתמוטט בין 2 דקות לחצי שעה.


ייתכן שתהיה הפרעת קצב והאדם ימות.


גם אם השק של הלב נדקר- בד"כ נוצר קריש דם הסותם את השק והוא ממשיך להתמלא בדם.

5.
פצעי היסוס- אינדיקציה להתאבדות 

 
א.
אינדיקציה להתאבדות 



כשאדם רוצה להתאבד הוא לא יודע להעריך את עוצמת הדקירה הנדרשת כדי לחדור את העור.


לכן נראה מספר פצעים שטחיים ורק מספר פצעים שחדרו את העור. 


זה אינדיקציה להתאבדות, כי כשרוצחים אין פצעי היסוס.


ברצח - לא ניתן לביים פצעי היסוס כיוון שלא יוצא מהם דם.
   
ב.
אדם בקריז 


יש פעמים שזה עקב קריז. 


דוגמא: אדם שיסף את גרונו. רואים מס' פצעי היסוס ואח"כ חתך עמוק.
שאלה למבחן – אם לבנאדם יש פצע בצוואר ובסמוך לו יש פצעים שטחיים – אזי זה התאבדות (פצעי היסוס).
6.
פצעי הגנה 


פצעי הגנה -  חתך במקומות שבהם ניתן לתפוס סכין או לגונן על הגוף מדקירה. 

בד"כ יופיעו (אפשרויות יחידות) 


א.
באצבעות    או 

ב.
בכף יד 
     או 

ג.
בצד החיצוני (זרתי)  של האמה – כף היד עד למרפק.


 אם יש בצד הפנימי זה  כנראה התאבדות. 

התביעה יכולה לטעון: לא מדובר בפצעי הגנה, כשיש קרב סכינים ניתן לטעון שניסה לדקור והלהב 
החליק  וזה מה שגרם. בסכינים שיש להם מגן להב קשה לטעון טענה זו. 


סימנים של מגן הלהב – זאת אינדיקציה לכך שהסכין נכנסה עד הסוף.   זאת טענה לתביעה. 

7.
תופעת פצעי ביום (פציעה עצמית)

הרבה אנשים שרוצים תשומת לב כמו צעירים מביימים דקירה. 

א.
הפצעים שטחיים 

ב.
הפצעים נמצאים במקומות שאדם יכול להגיע אליהם, כשגורם אותם לעצמו. 

ג.
הפצעים ישרים ומקבילים. 

8.
מנגנוני מוות בדקירה 

א.
הלם תת נפחי- איבוד דם חיצוני או פנימי.   


ב.
פגיעה באיבר חיוני- כמו הפרעה בתפקוד הלב. בדקירה של הלב בד"כ לא מתים מאובדן דם (כמו                     בפגיעה בראות או במוח).

3. חזה אוויר- הריאות גם נתונות בתוך שק ובתוך עצמות בית החזה, הנשימה מתבצעת ע"י הרחבה של בית החזה והתנפחות של הריאות בשל לחץ שלילי בינן לבין עצמות בית החזה. כאשר דוקרים את הריאה, הלחץ השלילי מתבטל והריאות לא מתנפחות ביחד עם בית החזה.

4. טמפונדה- ייתכן מצב בו שק העוטף את הלב מתמלא בדם הדולף מן הלב ולא יוצא החוצה והלב לא יוכל להתנפח.

5. תסחיף אוויר- פגיעה בכלי דם וחשיפה שלהם לאוויר- נכנס אוויר לדם. צריך הרבה אוויר בדם כדי למוות בין 80 ל- 100 סמ"ק (מגלים ע"י פתיחת הלב מתחת למים, בועות מהלב).
6. חתך בווריד- לחץ שלילי המאפשר כניסת אוויר.

7. תשניק : שאיפת דם או לחץ חיצוני של דימום אל דרכי האוויר (חנק). האדם שואף דם  לראות נחנק מדם. 
8. זיהום.
כמה זמן שורדים אחרי דקירה:

1. פגיעה קטלנית מידית בגזע מוח או אבי עורקים- מוות מיידי.
2. דימום או פגיעה בצד שמאל של הלב- גורמת למוות איטי יותר על אף שזה הצד החזק יותר. צד ימין מזרים דם רק לראות אך גורם למוות מהיר יותר. אדם שנדקר בליבו יכול להגיע לתחנת המשטרה. 
3. אפשר לבצע פעולות גם לאחר פגיעה  בכלי דם גדול
 סדר טיפול בלהב שמתקבל לבדיקה:

1. טביעות אצבע
2. דנ"א
3. מדידות ותיאור
עצמות ניתן רק לנסר להבדיל מפרקים או סחוס.

ד.
פצעי קציצה (לא במבחן)
1.
הגדרה


א.
פצעים חדים שיש בהם אנרגיה רבה שהושקעה. הייחוד הוא בעומק ובכובד. 

ב.
ייחודיותם - נתז של עצם.


ג.
מאופיין לפציעות באמצעות גרזנים וחרבות.  

דוגמא: מכה בראש - מוח חשוף מלמטה כי העצם עפה. יש אלמנט של חבלה קהה וחדה. לא נשאל 
במבחן. 


נזילת דם – דקרו אותו כשהיה בעמידה ולכן הדם ניגר כלפי מטה. 

2.
דם בריאות

כאשר רואים אזורים משושים שהם אדומים יותר – מדובר באזורים של שאיפת דם.


למה זה משנה?


לפי כמות הדם ניתן לראות כמה זמן חי- כמה נשימות נצר.  זה במקרה בו יש חיבור בין כלי הדם 

לריאות.   


**דוגמאות לגופות שנאכלו ע"י בעלי חיים.

נמלים מפרישות חומצה – זה לא חבלה.  נוצרים מעין כתמי דם קטנים

עכברים אכלו גופה. רואים שיניים אחרי מוות.  הדם ניגר – זה לא דם מהרקמה.

פצעים של חתך (שוליים ישרים) פגיעות ברקמות קשות – שברים. זה פצע ממטחנת בשר.

פצעי ירי
ההגדרה של כלי נשק קבוע בסעיף 144 לחוק העונשין- כלי שפולט חומר שבכוונתו להרוג אדם. חשוב הביטוי "בכוונתו להרוג אדם". היה מקרה של אדם שירה עם רובה אויר ופגע באנשים והוא טען כי זה לא נכנס להגדרה של כלי נשק.

הגדרות החוק ל"נשק"- הגדרות רחבות המכסות כל דבר מחץ וקשת ועד לטיל בליסטי בין יבשתי.

קנה חלק: רובי ציד, יש הצתה של אבק שריפה גזים ודסקית שיורה הרבה כדוריות (אין כדור אחד של ירייה אלא כדוריות שמתפזרות).

קנה מחורץ: נשק מאקדח- קנה לא חלק מבפנים יש בו חריצים ושקעים בצורת ספיראלה, הכדור לא יוצא ישר אלא בסיבובים סביב עצמו וזה יוצר דיוק בירי.

אקדח תופי: בעל קנה מחורץ. תרמיל של כדור נכנס לתוך התוף של האקדח. אקדח תופי יכול לירות עופרת. לא ניתן לעושת בדיקה בליסטית לעופרת. הקליע נשאר באקדח ולכן לא ניתן להשוות. 
תחמושת: יש חומר נפץ שמצית את אבק השריפה והוא שמוציא קליע אחד.
קליבר:  אורך תרמיל + קוטר הקליע.
רובה ציד- פיזור הכדוריות יהיה בהתאם למרחק הירייה.  
קליע אלוקי- נשאר בגוף ונפתח בגוף.
# החריצים בקליע שיוצרים סלילי הקנה- מאפשרים בדיקה.

כיצד נעשית בדיקת הקליע? 
הצורה הספיראלית מקלה על הזיהוי של כלי הנשק בשל השוואת החריצים. יש מיקרוסקופ מיוחד שדרכו רואים את הקליע ובודקים את החריצים, אם הם מתאימים זה אומר שאותו נשק ירה את שני הקליעים. זה נעשה במעבדה בליסטית.

כאשר מוצאים תרמיל ניתן לומר איזה סוג של נשק ירה אך לא ניתן לדעת איזה נשק ספציפי ירה.

סימנים משפחתיים: סימנים משותפים שמתאימים לסוג מסוים של כלי נשק: תוצרת, דגם- מקורם באופן התכנון של הנשק.

סימנים ייחודיים: הסימנים הייחודיים לכלי נשק ספציפי מקורם באמצעי ייצור של הנשק ובפגמים המתווספים לו במהלך חייו.

יש כמה סוגי בליסטיקה:

1. פנימית- בתוך הנשק.

2. חיצונית- במעוף הכדור (עד שמגיע לאדם).
3. סופית- כאשר הקליע פוגע בגוף- וזה העיקר בענייננו.
פצע כניסת קליע 
· חסר עור. קליע נכנס ודוחף חלק של רקמה קדימה איתו (להבדיל מסכין שמפלחת את דרכה פנימה).
· סביב פצע הקליע יש טבעת שפשוף עגולה (לא תמיד).
· שולי הפצע פונים  כלפי פנים.  
·  יש סימני ירי משניים (תלוי במרחק הירי), ולעתים יש כוויה מהסטרשף כשהנשק קרוב. 
סימני פעולת האש: בנוסף לקליע יוצא מהנשק אש ועשן ואבק שריפה שלא הספיק להישרף- כל אלו משאירים את חותמם על המטרה בהתאם למרחק הירי. סימני פעולת האש משאירים סימני חריכה/ צריבה בשולי הפצע רק אם זה קרוב-  5 סנטימטר (בכלי נשק מודרניים ב-2-2.5 סנטימטר). ככל שזה קרוב יותר זה יוצר יותר צריבה על העור. כמו כן, משאיר הירי אבק שריפה על ידיו של היורה. 

שאלה למבחן: נעצר חייל שעל ידיו נמצא אבק שריפה, האם זה אומר שהוא ירה? תשובה:  לא, מספיק שהתעסק עם הנשק כחלק מעסקיו כחייל.

אלמנטים משניים של  הירי:
· לפעמים יש פיח: אבק שריפה שנשרף עף ונדבק על המטרה. זה יוצא בד"כ 15-30 סנטימטר מהמטרה. ככל שמתרחקים הפיזור גדול יותר.
· אבק השריפה שפוגע בגופה יוצר אדמומיות. הגרגירים יוצאים מהנשק נכנסים לעור ויוצרים שפשופים. אבק שריפה מגיע במרחק של פי 2 מהקנה- עד 50 סנטימטר. יש גרגירי אבק שריפה שנשארים על הגופה אך השפשופים הם בד"כ כתוצאה מכניסה של האבק לתוך העור.

פיזור האלמנטים הנ"ל פחות צפוף כאשר זה קרוב לעור. ככל שמתרחקים יותר מהגופה הירי יוצר פצע יותר נקי. כמו כן, חלק מהאלמנטים המשניים נבלעים בבגדים ובשיער. 
כיוון הירי
· כיוון ירי- לפי הפצע, סימני ירי משנים, תעלת קליע, טבעת שפשוף:
· כיוון אליפטי- כיוון כניסה באלכסון של קליע.
· כיוון ישר- ירי ישר.
· ביציאה של הקליע אין טבעת שפשוף.
· סימני ירי משניים – הפיח יהיה בצד כניסת הקליע.
· אין קשר בין קוטר הפצע לקוטר הקליע, לכן יכולים להיות שלושה פצעים שונים שנוצרו מאותו כלי נשק. אין דרך לדעת לפי קוטר הפצע מהו קוטר הקליע  כיוון שהעור אלסטי, וכן קווי הלנגר משנים את קוטר הפצע. עם זאת, כאשר יש קליע שפוגע בעצם בזווית ישרה ניתן לומר מה הקוטר המדויק כי עצמות לא מתרחבות.
מהירות כלי הנשק:  כלי נשק בעלי מהירות נמוכה- מתחת ל- 340 מטר לשעה, מתחת למהירות האור. כלי נשק בעלי מהירות גבוה- מעל מהירות האור.
הנזק ע"י הקליעים גורם נזק מהסיבות הבאות:
1. מסה כפול מהירות בריבוע = אנרגיה (גבוה).
2. הקליע ממשיך להסתובב בתוך הגוף עד לעצירה. עצירה של הקליע בתוך הגוף מזיז את הרקמה הפנימית לצדדים, והוא מזיק לרקמות הגוף באופן ישיר ועקיף. הקליע פוגע ברקמות וגורם להתרחבות פי 30-40 של הרקמות מסביב וזה מזיק למקומות מרוחקים מהקליע. הקליע יוצר תעלה ישירה ותעלה זמנית ע"י גל ההדף שהוא יוצר. כשקליע נכנס לגוף הוא מסתובב בגוף ואז הקליע עומד ובמקום הזה ישנו הנזק הגבוה ביותר לגוף. מנסים לתכנת נשק שהקליע יעמוד כאשר הוא בסמוך לאיברים החיוניים לגוף. כלומר, הקליע יוצר תעלה זמנית, הוא שולח גל הלם לגוף, הגוף מתנפח ואז חוזר לעצמו במהירות.  בגלל זה ישנם נזקים למקומות מרוחקים יותר מהקליע כמו עצמות שנשברות, קריעת כלי דם.
3. הקליע שיוצא מהנשק הוא חם אך החום לא מספיק גבוה על מנת לגרום נזק משמעותי לגוף.

תעלה זמנית:

1. מועכת רקמות

2. קורעת רקמות
3. לחץ חיובי ושלילי.
· יש תעלה שיוצרת זיהום עם הקליע שעובר בגוף דוחף קדימה לחץ חיובי ויוצר אחריו לחץ שלילי (זיהום).
· תעלה של נשק רגיל: תעלה מתרחבת במרכזה- זה בנשק רגיל, כמו של נשק צבאי המצופה כולו נחושת בהתאם לאמנת האג. 
· תעלה שמתרחבת בהתחלתה: קלע אלוקהים מתרחב מיד, כוח עצירה שלו גדול כמו קלעי עופרת- האנרגיה נעצרת בגוף, כיוון שהתעלה מתרחבת מיד בהתחלה. 
· ככל שכוח העצירה גדול יותר כך נגרם  נזק גדול יותר. הכי הרבה נזק כשאנרגית הנשק נעצרת בגוף. לכן, כאשר יורים ב-  M16 מקרוב הקליע נכנס, יוצא וממשיך  ועל כן יעשה מעט נזק לגוף כי האנרגיה ממשיכה.  
· כאשר התעלה גדולה: מח, כבד, טחול ולב עלולים להתפוצץ. 

אובדן האנרגיה הקינטית בגוף תלויה ב:

1. מהירות קליע

2. סוג קליע- נפתח או לא
3. זווית סיבוב
4. משך מעוף הקליע עד לפגיעה
פצע יציאת קליע
1. בצורת קרע: מקרבים שוליים ויוצרים שלם (להבדיל מקליע כניסה שלוקח פנימה ודוחף פנימה רקמה).
2. בלתי סדיר

3. אין טבעת שפשוף- בא מבפנים ולכן טבעת שפשוף מבפנים
4. השולים פונים כלי חוץ.
5. אין סימני ירי משניים. 
#  במרבית המקרים (60%-70%) פצע היציאה גדול מפצע היציאה, אולם זה לא תמיד כך. כך למשל, כאשר יש הצמדה של הקנה אל הגוף אז לגזים שנפלטים אין לאן להיפלט וזה יוצר קרע גדול יותר בכניסה, גז נדחף ומוציא את העור. לכן, יש לומר כי  הגודל לא מלמד על יציאה או כניסה אלא רק הצורה! 
התאבדות: טווח מגע בד"כ מעיד על התאבדות כי בזמן שיורה זז מעט. יתרה מכך, יש שפריצי דם על היד של היורה וסימני ירי על ידיו של היורה אבק שריפה.

קנה בפה: יש קרעים, פצעי מתיחה מגז הנשק, סימני פיח בתוך הפה, שבר בלסת מהירייה לאו דווקא מעיד שהקליע עבר שם.

שריטה של הקליע: במהירות גבוהה אפשר לשבור רגל. גם אם הקליע לא עובר דרך העצם הוא יכול לגרום לשבר.

# קליע עובר דרך משהו (מטווח ביניים) מאבד יציבות.
# קליע יכול להיכנס וליצור מס' פצעים ואם הם יוצרים קו ישר אחד בד"כ אותו קליע יוצר אותם.

זיהוי של חללים 
פגיעה מהתפוצצות
פיצוץ- כמות קטנה של נפץ הופכת לכמות גדולה של גז. מי שעומד קרוב למקום הפיצוץ- הגוף נשרף ומתפוצץ – יוצר לחץ וחום. (זק"א – זיהוי קורבנות אנוש).

חום מוקרן- החום חודר את הרקמות מעין עור אפוי. ביגוד יכול להגן על הנפגע ואז ניתן לראות חריכות באזורים לא מוגנים. בגדים שחורים קולטים הרבה חום. החום הוא חום מוקרן וזה יעיד על מקום הפגיעה.

שאלה למבחן: כווויה מחום מוקרן – חלק הגוף / פנים שהיו מכוונים למרכז הפיצוץ יפגעו. 

רסיסים ראשוניים- מה שהמחבל שם במטען, כגון: כדוריות, מסמרים וברגים.

רסיסים משניים- כל מיני חומרים שהפיצוץ מרים מן האדמה, כגון: חצץ, חול, אדמה ונכנסים מתחת לעור.

גל ההדף - 

המאפיין העיקרי של פיצוץ זה גל הדף, גל של קול עולה ללחץ גבוה ואח"כ יורד ואז נמצא ביחס שלילי. כל זאת במהירות עצומה. ככל שהפיצוץ נמשך יותר זמן, גל ההדף נמשך יותר זמן וגורם לנזק לאורך זמן.

כאשר יש גל הדף עפים הרסיסים ואז הם חוזרים. נניח שיש פיצוץ: ראשונים עפים הרסיסים ואז מהפיצוץ עפים דברים אחרים ופוגעים בגוף, כגון: רסיסי זכוכיות.

גל ההדף שנספג בגוף פוגע באיברים פנימיים - איברים לא הומוגניים- ריאות, קיבה, מערכת העיכול, האוזן (עור התוף), המעי הגס. בהתאם לפגיעה בראות ניתן להעריך את מרחק האדם מהפיצוץ. 
במקום סגור הלחץ יותר גדול מכיוון שאין לו לאן ללכת, יש יותר לחץ, כוח- זמן- מגדיל את משך הזמן של גל ההדף מכיוון שנתקל בקירות וחוזר שוב ושוב.

כדי לשבור קיר צריך psi3
כדי לקרוע עור תוף צריך psi5
כדי לגרום לפציעה צריך psi15
הגוף האנושי עמיד מאוד וצריך לחץ גבוה כדי לפגוע בו. קיר פחות עמיד מאדם כי הקיר קשוח ואינו גמיש כמו הגוף האנושי – הגוף יותר אלסטי..

סיבות המוות: רסיסים, פגיעה טרמית- החום והפגיעה של ההדף.

· אפקט ההדף הוא הראשוני והשלישי.
· האפקט הפלסטי הוא המשני.
· האפקט הטרמי הוא הרביעי.

פיצוץ בריאה-  כלי הדם מתפוצצים והריאה מתמלאת בדם. אוזן, ריאות ומעי- האיברים הרגישים ביותר בסדר יורד.

Solid blast- שברים פתוחים בעצמות:  כשעומדים על משהו מברזל, האטומים של הברזל בפיצוץ זזים מרחק קטן אך משמעותי וכך נוצרים שברים ברגליים. בישיבה נוצרים שברים באגן. 
הצורך בזיהוי-  נדרש זיהוי משום שהאפקט של ההדף, הרסיסים והחום מעוותים את הגופה. 
כיצד נעשה הזיהוי?

· רוב שיטות הזיהוי מבוססות על השוואה של סימנים שהיו על אדם בחיים לבין סימנים על גופה. לצורך הזיהוי נעזרים באנשי מקצוע מתחומי ביולוגיה שונים. 
· מרכז מידע-  במקרה של אסון המוני פותחים מרכז מידע ובו נאסף מידע לגבי האדם המבוקש. כל חלק של גופה מקבלים מספר ועושים השוואה לטפסים שמתקבלים ממרכז המידע.  
· תחילה יש לשאול אם השרידים ממקור אנושי או לא. אם מחליטים שזה אנושי, מצלמים (חוץ מהפנים) מאפיינים ייחודים כגון: טבעות ושרשראות. כמו כן, מצלמים מומים, צלקות, נקודות חן (תומכי זיהוי).

·  לכל הגופות עושים מרשם שיניים (בצבא עושים מרשם שיניים) אח"כ עושים טביעת אצבעות.
· לוקחים רקמה בשביל dna (אם לא לוקחים דם).
· עושים צילומי רנטגן כי לפעמים מוצאים השתלות – ע"מ לזהות סימני זיהוי בתוך הגוף.
· באירוע המוני צריכים לקבוע כמה גופות יש. יש שיטות איך סופרים:
·  שיטה  אנטומית- סופרי גולגולות.
· שיטה גנטית- לוקחים בדיקת dna ובודקים אם ה-dna מתאים אחד לשני (לוקח זמן).

יש 3 סוגים של זיהוי:

1. ויזואלי- לפי מראה, לפי היכרות אישית. לעתים הוא לא ודאי- לחץ של קרוב משפחה מזהה. 
2. נסיבתי- לפי פרטים: האדם יצא לבוש בחולצה בצבע, ענד שרשרת, החזיק מסמכים מסוימים. 
3. פוזיטיבי- חיובי וודאי. על סמך שיטה זו קובעים זהות חד משמעית. לדוגמא: טביעת אצבע, dna, טביעות שיניים-  לא משתנה, ייחודי. פירוט:
· טביעת אצבע-  נבדקות מספר נקודות ע"פ שק"ד הבודק. אין שני אנשים בעולם עם אותה טביעת אצבע (גם לא לתאומים). לעתים אי אפשר לקחת טביעת אצבע כי היא נשרפה למשל. בארה"ב לוקחים טביעות מהרגליים.
· שיניים - מנשך ייחודי. זו הרקמה הכי קשה והכי עמידה בגוף, לכל שן יש 5 משטחים שונים ולכל אחד יש 32 שיניים. לכל אדם יש טיפולי שיניים. הבעיה בשיניים זה לדעת ולמצוא את רופא השיניים של אותו אדם. יש מערכת בשם אפיס- מציגה את האפשרויות עם אחוזי התאמה. 
· צילומי רנטגן- למשל אם יש סינוסים- זה משהו ייחודי. כנ"ל לגבי שבר וקעקועים. 
· קעקועים- לעתים זה ייחודי ולעתים זה סטנדרטי. 
· D.n,a-  היא לא בדיקה הכי מדויקת. טביעת אצבע יותר מדויקת מdna.  היתרון ב-  dna זה שאפשר גם לקחת דגימה גם מרקמה מאוד קטנה ואפשר להיעזר בקרובי משפחה אם אין המידע במאגר (לתאומים יהיה אותו dna).
· פרופיל אנתרופולוגי: כשאין לנו שום מקור של השוואה למישהו מוכר, בודקים את גיל השלד ואפשר לגלות גיל, מין, גובה, היקף, גזע ואז זה מצמצם את מי שאנו מחפשים כנעדרים.

אפשרויות לגבי זיהוי: 1. שולל. 2. אני יכול לזהות. 3. זיהוי נסיבתי
שימוש בסמים ואלכוהול
אלכוהול זה הסם הנפיץ ביותר בעולם, הוא גרם להתמכרות.

20 מיליון אלוכהליסטים בארה"ב.

מנגנון ההתמכרות אינו ידוע.

אלכוהול מייבש.

אלכוהול הוא מדכא של מערכת העצבים- אלכוהול הוא גם סם מדכא.

ריכוז אלכוהול:

1. בירות- 33%-8%

2. יינות- 10%-20%

3. משקאות מזוקקים כמו : ויסקי, וודקה 40%-50%
מהירות הספיגה:

לוקח זמן עד אשר האלכוהול נספג בגוף

החשיבות - מה שחשוב זה הספיגה  בדם לא הריח (גם לא אלכוהול בקיבה, בשתן – כיוון שהדם עובר למוח).

כמות האלכוהול בדם היא זו שקובעת.

השאלה כמה זמן לוקח לו לספוג את זה ממערכת העיקול מהקיבה לדם?

מהירות הספיגה:

1. חוזק האלכוהול- 20%  - אופטימאלי לספיגה  - מתחת ל20% נספג לאט.

2. מוגז - משקה עם גז נספג יותר מהר (כמו: שמפניה).

3. חום המשקה – חם נספג מהר יותר.

4. כאשר אנו על קיבה ריקה זה מאיץ את הספיגה. מה עוד מאיט ספיגה?

אוכל שמנוני- מאיט

משקה מהול ייספג יותר לאט

אם המשקה חזק- כמו וויסקי נספג יותר לאט

השפעת אלכוהול – 

עכשיו זה עובר לדם ומגיע למוח ואז עושה את ההשפעה:

הפרעה בשיפוט

ישנוניות, ריפוין, חברתיות

אלימות, עוינות

הפרעה בחדות הראיה

= ירידה במדרג ההתפתחות האבולוציונית.

יש אנשים שרגישים לאלכוהול.

אלכוהול מתפרק בגוף על ידי הכבד ומגיע לכל האיברים. אם שותים לפחות 2 פחיות לאורך זמן, לא יגיעו לאחוז האזור.

מה מהירות הפירוק? 

אדם רגיל- כל שעה את מפרק 15 מ"ג על 100 מ"ל דם

אדם אלכוהוליסט- של שעה 40 מ"ג – על 100 מ"ל דם – קצב איטי יותר.

רמת אלכוהול – "חישוב לאחור":

1. של הספיגה

2. שלב ההפרשה.

3. שלב המטבוליזם
הרעלת אלכוהול חריפה- אנשים שיכורים ברחוב.

הרעלת אלכוהול כרונית- אדם מכור

אלכוהול משפיע לאורך זמן

5 משפיעים רלוונטיים להשפעת האלכוהול:

כמות- כמה אתה שותה

קצב- באיזו תדירות

סבילות- כמה אתה רגיל לשתות

סמים/חומרים אחרים- אתה נוטל תרופות?- זה מסוכן כי שילובם עם אלכוהול הוא קטלני

גירוי חיצוני- פעילות, דיבור

מוות מאלכוהול- 

נגרם בד"כ מעל 300-350 מ"ג בדם אצל אדם ממוצע

אבל אפשר למצוא פחות- 190 מ"ג למשל: מצב של צמח, המח מתפקד לא טוב

ולעיתים מעל 700 מ"ג- אנשים אלכוהוליסטים רגילים לשתות.

הרעלה כרונית  - האלכוהול פוגע כמעט בכל איבר בגוף, הכבד נפגע, הפרעות ביכולת דיבור, יכול לגרום למחלת לב קשה, מע' עצבים, מערכת העיקול, בעיות תזונה, אשכים קטנים, פגיעה בהתפתחות העובר.

בכליות אין פגיעה.

שחמת הכבד- גורמת למוות וגם בעיות בלב- מחלת לב קשה. מוות נגרם בדר"כ מדיכוי מרכז הנשימה של המוח , דלקת ריאות משאיפות שגורם לזיהוי.

האם אלכוהול נוצר במבחנת הדגימה? כן (עקב תסיסה) בי"ח מתחייב לקחת מבחנה שיש בהן חומר מעכב תסיסה

גם גופה עם ריקבון, יש תסיסה,  מוצאים ריכוז של אלכוהול זה לא בהכרח שאותה גופה הייתה שתויה לפני המוות.

האם יכול להיות מצב שיש אלכוהול בגוף גם אם לא שתו?

אלכוהול וסרטן- עלה בשכיחות סרטן חלל הפה הלוע, ושת כבד, אלכוהול לשתיה – רק מסוג אתנול.

סמים מסוכנים:

1. חומרים נרקוטיים

2. חומרים מדכאים

3. חומרים ממריצים
4. חומרים גורמי הזיות
ממה ההתמכרות? ארבעה קריטריונים:

1. תלות פסיכולוגית.

2. תלות  פיזיולוגית
3. סבילות- כדי לקבל את האפקט יש לעלות את המינון

4. תסמיני גמילה
סמים נרקוטיים- דרך הוריד- הכול תוצר של הפרג, אוספים את השרף 

אופים גולמי- תערובות של כל מיני חומרים אקטיביים ונרקוטיים.

הרואין:

באופיום – נמצא 10% מורפיון ו- 0.5% קודאין

הרואין- דיאצטיל מורפין.

הרואין נחשב בעבר כתרופה להתמכרות לאופיום.

מדמה פעילות אנדורפינים- חומרים טבעיים במח- כאשר עושים פעילות מקבלים מרץ.

הרואין זה סם מממכר גם אחרי פעם אחת או פעמיים.

חומרים מצללים- הסם אינו נספג ויש בפנים חומרים לא פעילים. דוגמאות לחומרים מצללים – כינין, סוכר, טאלק, לקטוז, עמילן ואבקת כביסה.

מומו אצטין מורפין – מתפרק מההרואין – והוא ההוכחה לכך שנעשה שימוש בהרואין.

מורפין =11 שעות. סימנים חיצוניים של משתמשים – סימני הזרקה, בצקת בריאות.

מנת יתר – גורמת לדיכוי מרכז הנשימה.

מה תגיד לשוטר?

· הרואין – "אכלתי עוגת פרג".

· אלכוהול – "חיטאו לי את מקום הדקירה עם אלכוהול".
· מריחואנה – "אני טבעוני ומשתמש בחומר טבעי או אני מגדל ציפורים.
· קוקאין – "ידעתי שמשהו מוזר באבקת הסוכר ששמתי בפחזניות".
· אקסטזי – "למה לא קניתי ערכת הלבנה".
אדולן /  מטדון - - הסם המצא ע"י הגרמנים הוא ממכר, תסמיני הגמילה הם קלים יותר לעומת אדם שנוטל הרואין- אם תנסה לגמול אותו הוא ימות.

קוקאין- זה תוצר של צמח COCA. בעבר היה נחשב לתרופה מקובלת. המקור לחומרי הרדמה מקומית- בביה"ח משתמשים בזה לעשות הרדמה מקומית. נותן תחושת כוח הערכה עצמית, אומץ לב.

מעלה את תחושת הגירוי המיני, מוריד עכבות.

שייך למשפחת הסמים המרדימים.

השפעות הקוקאין – 

קוקאין עושה בעיות בלב ואוטמים בלב ובמוח. 

מכווץ כלי דם ולכן יוצר אוטמים בלב ובמוח

הפרעות קצב לב

עליה בלחץ הדם ולכן שבץ מוחי

פסיכוזה והפרעות נפשיות

עיכוב גדילה תוך רחמית

מומים בעובר

קראק- קוקאין גבישי. מעשנים אותו, משמעי קולות של פיצוץ כשמעשנים אותו
אמפטמינים- לא נפוץ כל כך בישראל.

השפעות – 

· משחררים מעיפות.

· משפרים את התפקוד המוחי והפיסי.
·  מרוממים את מצב הרוח
· מעלים את תחושת הביטחון

אקסטזי – מייבש. אסור לערבב אותו עם אלכוהול. שניהם מייבשים ויכולים לגרום לנזק בלתי הפיך. 

גורם למוות, לא נפוץ, אך נדיר. גורם לפרכוסים. עליה בחום הגוף, חוסר מודעות למצב.

Lsd – מסוכן בהזיות שהוא גורם.

חשיש – גידלו קנאביס לחבלנים והצריכה גדלה. עישון 50% ואכילה 10%. החומר הפעיל נמצא גם בשרף וגם בעלים.  גורם לירידה בפריון, בספירת הזרע, בעיות נפשיות, מערכת חיסון, הקאות, הלם קרב, סרטן ריאות.
תאונות דרכים

א.
תאונת דרכים – הפגיעה החבלתית הנפוצה ביותר 

סיבות המוות הנפוצות


א.
סרטן - סיבת המוות הראשונה 

ב.
התקפי לב - בעבר היו הסיבה הראשונה אולם כיום מהווים סיבת מוות שנייה. 

ג.
שטפי דם במוח - סיבה שלישית. 

ד.
טראומה חבלתית: תאונות עבודה, נפילה ברחוב שביניהן זה תאונות. 


עד גיל 40 זאת סיבת מוות ראשונה. 


כשרכב פוגע בקיר או בעצם אחר

א.
רוב תאונות דרכים הן חזיתיות (75%).


ב.
תאונות דרכים צדדיות. 


ג.
5% מהנפגעים הם היושבים במשוב האחורי


סוגיות משפטיות ברפואה משפטית: 


א.
מי היה הנהג? בעיקר בנזקי גוף ופחות במקרים פליליים.


ב.
מה היה קורה אם איש היה חגור?  האם היה שינוי?  

ב.
אנשים לא חגורים 

1.
שלבי הפגיעה בנהג   


רכב בולם בבת אחת – 

א.
שלב ראשון - הנהג שאינו חגור מתרומם הוא מטפס על ההגה שפוגע בבית חזה, ראש פוגע בחלון, 

הרגליים נעולות 
והרגל נכנסת אחרוה לאגן ויש שברים. גם עמוד שדרה צווארי יכול להישבר. 


זה קורה תוך פרק זמן קצר. 

ב.
שלב שני - הרכב ממשיך לנוע אחרי שנכנס לקיר – ונהג ממשיך את התנועה בתוך הרכב.



האיברים פנימיים נמעכים על הרכב.


ג.
בעבר חלונות היו משכבה אחת וכשהם נשברו הם חתכו את פני הנהג. 



כיום יש מספר שכבות כשהשכבה האמצעית הנה מפלסטיק – והשברים הם קטנים. 


לכן חלונות הרכב הם פחות טראומטיים מחלונות חד שכבתיים. 
· ברגליים-  עיקר הפציעות באזור הברכיים, הפיקה נדחפת פנימה והירך נדחף ומתפוצץ לשניים, הדבר עלול ליצור תסחיף שומן שיסתום עורקים.

2.
פגיעה בחזה = פגיעה מההגה = פגיעתו של הנהג


אחת מהשאלות המרכזיות הנה לזהות בין הנהג לנוסע-   האם זה הנהג או הנוסע? 

האינדיקציה – פגיעה בחזה מלמדת על פגיעה מההגה  ולפיכך מדובר בנהג.


המקום הבטוח ביותר – מאחורי הנהג.


המקום המסוכן ביותר – ליד נהג. 
  3.
חתכים בפנים (דייסינג) כרמז לזהות הנהג 

חתכי הדייסינג – בפנים יש חתכים - "דייסינג" הנגרמים כתוצאה מכך שהחלונות הצדדיים אינם עשויים 
כמו החלון הקדמי, זו זכוכית שמתקפלת בחום וזה לא יעלה מעל 2.5 ס"מ של חתיכות קטנות.

אם הדייסינג זה מצד ימין - זה מרמז שזה נוסע. 

הדייסינג מרמז מי הנהג ומי הנוסע. 
4.
סכנות לנוסע הלא חגור 


א.
לעוף מהאוטו.
ב.
פגיעות התאוטה הגוף ממשיך את התנועה ונעצר בפתאומיות. האיברים הפנימיים ממשיכים את התנועה קדימה, וניתקים/ נקרעים מחיבוריהם. 


ולכן החגורה גורמת לתאוטה להיות הדרגתית - המהירות קטנה וזה גורם לפחות נזקים. 


מדובר בחגורה אלסטית, כך שלאחר תאונה יש להחליפה, שכן החגורה אינה חוזרת למצבה 


הנוכחי לאחר ההימתחות . 




כיום חלק מהרכבים מתוכננים לספוג את האנרגיה ולהתקפל.

 
ג.
פגיעות הגוף כתוצאה מהתנועה 


הגוף פוגע בהגה, בחלון.  


כיום ההגה מתוכנת לקרוס פנימה כדי למזער פגיעה, אך זה לא יעזור  בפגיעה קשה. 


ד.
חלקים מהרכב פוגעים בנוסע ונכנסים לגופו 

· תנועת הצלפה של עמוד השדרה- נגרמת מפגיעה אחורית. כאשר רכב נפגע מאחור הראש עף אחורה ואז קדימה. 

ג.
אנשים חגורים 

1.
תוצאות תאונה בעת חגירת חגורת בטיחות 


אדם ממוגן - ע"י חגורת בטיחות או כסא בטיחות - הוא די בטוח בנסיעה 


א.
הוא לא יעוף.


ב.
התאוטה תהא הדרגתית.


ג.
ההגה מתוכנן לקרוס פנימה.


ד.
חפצים שפוגעים בנוסע  ונכנסים לגופו – רק בתאונות חמורות.


הסכנה היחידה - שחפצים יכנסו פנימה. 
2.
הכלל- חגורת בטיחות טובה ממצב  בלי חגורת בטיחות. 

חריג - סכנה גדולה יותר נשקפת מחגורת החגורה לנשים בהיריון. 

חגורת בטיחות עושה נזקים, אולם חמורים פחות מאשר בלעדיה.


חגורה יכולה לפגוע במעיים ולצור קרע. 

3.
סימן נוסף לדעת, כי מדובר נוסע – לפי כיוון חגורת בטיחות.  

4.
נסיעה בטוחה עם ילדים 


א.
עד גיל שנה- חובה למושב מיוחד הפוך לכיוון הנסיעה ולא לפני כרית אוויר.


ב.
עד גיל 10 – מושב מיוחד 




       יש להקפיד על התאמת חגורת הבטיחות לילד.

5.
כרית אוויר  - משככת פגיעות תאוטה 



כרית אוויר – משככת תאוטה.

 הכרית מתנפחת ויורדת כדי שהנפגע יאט את התנועה. 


יש רכבים עם כריות בצד – מטרה לא למנוע תעופה אלא למנוע שהחלונות יפלו עלינו.


הסכנה 


1.
כרית מסוכנת לילדים ואנשים נמוכים – סכנת חנק  ומכה


2.
פליטת חומרים כימיים - נפלט ממנה חומר רעיל.

6.
שברים בידיים – כתוצאה מאחיזת ההגה ונעילת ידיים 

אם הוא נועל את הפרקים השברים גבוהים.  ויש גם שברים פתוחים.

7.
סכנת התלקחות ברכב 


סכנה של התלקחות ברכב – פגיעה מאחורה בטנק דלק.


ההתלקחות היא איטית.


מסוכן להילכד ברכב.  


שאלה למבחן – אבחנה בין גופה שנשרפה קודם לתאונת דרכים  

נבחין בין גופה שמתה כתוצאה משריפה
4. לפי קנה נשימה 
5. לפי רמת הסי. או. בדם. 
נבחן אם חי בעת שריפה- אולי מת במהלך התאונה. 
שנית, האם מת עקב התאונה או שריפה או סיבה אחרת קודם. 
האם יש נזקים חבלתיים המסבירים מוות שלו. 
8.
כשרכב מתהפך טוב לשבת בקורה אמצעית  - ע"מ שגג לא יחתוך הראש. 
ד.
הולכי רגל 
1.
החלק הראשון הפוגע – פגוש פוגע בגובה ברכיים  


א.
החלק הראשון הפוגע זהו הפגוש – פוגע בגובה הברכיים. 

ב.
התוצאה – נותר ברגל שבר בצורת משולש, שפונה לכיוון הנסיעה - הקודקוד הוא לכיוון נסיעה 

ברכב (ראה ציור).

ג.
מהות הפגיעה אינה מחייבת לגבי קביעת החצייה של הולך הרגל- הסימן מראה על כיוון הפגיעה  ולא בהכרח על כיוון חצייה של הולך הרגל.


ד.
פגיעה ברגל במקום מסויים + פגיעה נוספת במקום גובה יותר = האדם/הנפגע רץ. 

              ה. 
פגיעת שבר בשתי הרגליים במקום נמוך מאד – מלמד על בלימה-  נהג הרכב הפוגע הבחין בהולך הרגל. 
               ו. 
בלימה- בבלימה הפגוש יורד. ברכבים של היום מנגנון הבלימה לא מאפשר תמיד להעריך את בלימת הרכב ומהירותו המקורית כתוצאה מהסימנים. הדרך לדעת אם הנהג בלם הינו כאשר גובה הפגיעה נמוך מגובה הרכב. אם אין סימני בלימה- אינדיקציה להתאבדות. 
  
ז.
מיקומו של הולך הרגל 



א.
אם הולך הרגל בא מצד ימין קשה להבחין.



ב.
אם הולך הרגל בא מצד שמאל נהג הרכב היה צריך להבחין 
בו. 


מסקנה - לנהג משתלם שהולך הרגל יבוא מצד ימין.

2.
מהירות נסיעת הרכב והשלכה על הפגיעה בהולך הרגל 

א.
אם הרכב  הפוגע נוסע במהירות נמוכה עד 15 קמ"ש - האדם יעוף קדימה כמו שבועטים באדם ויסבול משפשופים ולא מנזק רציני בד"כ.  
ב.
אם האוטו נוסע במהירות גבוהה – תהיה פגיעה בצורת משולש. כמו כן, הפגיעה באדם מבוגר הנה מתחת למרכז הכובד והאדם יעוף על מכסה המנוע.

  
ג.
ככל שהמהירות גבוהה יותר האדם יעוף גבוה יותר ויכול לעבור מעל גג הרכב. 


ד.
פגיעות המעידות על מהירות :



1.
מפשעה וסימני מתיחה – לא מתרחשת במהירות שהנה פחות מ- 40 קמ"ש. 



2.
קרע באגן – מתרחש במהירות של 70-80 קמ"ש. 


3.
פגיעות בעמוד שדרה ושבירתו- מתרחשת במהירות מעל 27 קמ"ש. 



4.
קרעים באבי עורקים – מתרחשים במהירות מעל 50 קמ"ש. 


5.
 קטיעת איברים – מתרחשים במהירות מעל 90 קמ"ש.


נתונים מהגופה (הפגיעות המעידות על המהירות) טובים יותר לקביעת מהירות  מאשר הערכת בוחן 
תנועה שמחשב מהירות קובעות עפ"י נוסחאות.

3.
פגיעה שניונית- כאשר אדם עף על הרכב/ מכסה מנוע

הולך רגל עף על המכסה מנוע-  ראשו יכול להיפגע מהחלון וזה עלול לשבור את הגולגולת. 

לפעמים עמוד השדרה נפגע.

מעל 70-80 קמ"ש האדם מטפס מעל הרכב ונופל על הקרקע. 


כאשר אדם נשא על מכסה המנוע הוא "לוקח" את מהירות הרכב.


בלימת הרכב, שנעשית באופן חזק יותר מבלימת אדם – זורקת את האדם. 


כאשר נוצר שקע במכסה מנוע יכול להיות שהאדם יישאר עליו. 


על מכסה מנוע חלק אדם לא יישאר יותר מ0.8 שניות.


כאשר אדם נופל על הכביש הוא מתחכך בכביש. זה לא מסוכן – אין פגיעה אלא פגיעת שפשוף שיכולים 
ללמד על נקודת החיכוך וכיוון החלקת הנפגע. 


לנוסחת בוחנים יש בעיה – כי זה נעשה על בובות, ומכסה מנוע לא התקפל. 

בתנאי מעבדה הוא לא ישאר יותר מ-0.8 שניות ולכן נוסחאות בוחנים לא מדוייקות.


ברכבים פרטיים יש מכסה מנוע ואדם נופל עליהם. 

ברכב מסחרי גדול – הראש פוגע ישר בחלון, האדם נדבק לקדמת הרכב וצובר את מהירות הרכב- הוא לא 
עף אלא מחליק מתחת לרכב וישנה סכנת דריסה.   

4.
פגיעה שלישונית- כשנפל מהרכב. כשהרכב מאיט ויש סימני החלקה על הכביש בצורת שפשופים מקבילים. המרחק של ההחלקה תלוי במהירות  הרכב, יש שיטת חישובים אך יש מחלוקת לגביה. זו  הסיבה שאופנוענים לובשים מעילים .
5.         מנגנוני דריסה 


א.
נסיעה איטית קדימה או אחורה.  


ב.
במהירות גבוהה הרכב פוגע באדם זה  צובר מהירות האדם עף קדימה והרכב עולה עליו – זה 


מעיד שמהירות רכב הייתה גבוהה. 
5.
פגיעת צמיג


בפגיעת צמיג – על הגוף נשארת תמונת ראי של הצטברות דם.

 
                         על בגדים יש סימנים של צמיג ואיפה שהיה לכלוך יש גומי. 
                                        על גוף  האדם זה ההיפך – היכן שהיו חריצים יש דימומים ולא רכסים. 






יש תמונת ראי של צמיג זה חשוב.


צמיג שפוגע בגוף זה לא רק הטבעה – אלא כשרכב דורס אדם יש שברים קשים לרקמות- פגיעה קשה 
מלמטה לצמיג.  


# 
אדם נוסע בכביש גהה ועולה על משהו רך שם לב שדרס מישהו - גרם מוות ברשלנות. 


יש סימני צמיג גדולים על המותן. 


יש קטיעה משונה ברגל.  זה חד. 


אין דימום. 


שבר בקרסול  - המנגנון שגרם למוות.

#
טפטופי דם על הנעליים – ברור שהדם טפטף לפני הדריסה – בפועל גילו שהולך הרגל נורה ורק אח"כ נדרס.


#
שבר בעמוד השדרה – יש שבר לא כיפוף, אלא דחיסה – מלמד כי האדם קפץ מהגשר.

  

הטבעת צמיג גדול – מלמדת כי משאית דרסה את אותו אדם לפני כן , האדם נדרס כשהיה חי 

כי יש תזוזת דם הנלמדת מהטבעת הדם בצמיג המשאית (תזוזת דם מלמד כי האדם היה חי)

 

 דרסה אותו יש 
הטבעת צמיג  ויש דם ומכאן שדריסה הייתה כשהאדם היה בחיים.  
שאלה למבחן:

מקרה דריסה:

· סימני דריסה (לאו דווקא שטפי דם- הטבעת צמג).
· שבר בעמוד השדרה.
· קרסוליים שבורים.
· שבר ברגל (ללא דימום)

תשובה – קודם קפץ מהגשר ומת. הגופה הייתה שרועה על הכביש ומשאית עלתה עליו.

זיהוי הרכב 


א.
אלמנט מהרכב  בהשוואה לדם – בחלקי הגוף. המשטרה הולכת למוסכים באיזור ובוחנת רכבים 

שהגיעו להשוואה עם דם הנפגע. 


ב.
פנס של רכב שגרם למכה.


ג.
אדם עם פרצוף מעוות – שברים בכל עצמות פנים, ויש חלקים מצבע הרכב-  כך וניתן לדעת 


באיזה מכונית משתמשים בצבע זה ואז נגלה את סוג הרכב.
עבירות מין

1.
תפקידו של הרופא המשפטי - קביעות חשובות 

א.
כללי – בחינת הממצאים כמתיישבים עם התלונה 


קשה לרופא משפטי לתת אינפורמציה כמו בנתיחה, כי המסקנה אינה כמו בנתיחה שאומרת מה 

סיבת מוות אלא בוחנת האם זה מתיישב אם גרסת המתלוננת 

ב.
הקביעות שעל הרופא המשפטי לקבוע  



בסופו של דבר יש 3 סוגי קביעות חשובות:


1.
האם הממצאים מתיישבים עם התלונה.

2.
האם הממצאים לא מתיישבים עם התלונה.

3.
לא ניתן לשלול, או לאשש את הממצאים עם התלונה.

מרצה:  במרבית המקרים התשובה הניתנת היא השלישית. נדיר שממצאים לא מתיישבים – 


תלונה 
מוגזמת נניח טוענת שדקרו אותה וזה לא מתיישב עם הממצאים. 


הגדרה לבועל – מחדיר איבר מאיברי גוף או חפץ לגופה של אשה.

ג.
הבחנה בין רופא משפטי לרופא רגיל 


רופא גניקולוג בודק אם יש מחלות מין – יש לתת תרופות למניעת מחלות מין כדי שלא תדבק 

מהתוקף, כולל למניעת היריון. 


רופא משפטי ( החלק הפורנסי) -  האם הממצאים הרפואיים מתיישבים עם הגרסה? 






לוקח דגימות.

ד.
אינוס – הבחנה משפטית ולא רפואית 



אונס - אינה  אבחנה של רופא משפטי אלא זו החלטה של ביהמ"ש. 


עבירת אונס בד"כ זאת גרסה מול גרסה , אין מצב של ממצאים חד משמעים לומר שהיה אונס. 

יש ממצאים על קיום יחסי מין. 


בוחנים האם יש סימני ציפורניים? האם יש עור שלו מתחת לציפורנייה? האם יש סימני שיניים? 

האם  יש בשיער ערווה זרע משלו?

ה.
מה התהליך שעוברים מבחינה פורנסית?


1.
הסכמה לבדיקה - כל בדיקה של רופא משפטי בין אונס או רופא צריך להבין שזה לצורך משפטי 

ולא רפואי.  אומרים למתלוננת שהיא יכולה לסרב לבדיקה. 



ההסכמה צריכה להיות מדעת. 

שאלה למבחן


א.
 מה קורה אם יש לנו אישה מחוסרת הכרה ומתעורר חשד שנאנסה.  הוזמן 




רופא משפטי.  חייבים להוציא צו של ביהמ"ש. אין להסתפק בהסכמת בעלה או אמה. 


ב.
אם קטין מחוסר הכרה ניתן לשאול את ההורים. 


2. 
היסטוריה רפואית וספציפית של האירוע – ע"מ לדעת האם "סיפור" המתלוננת מתיישב עם 


הממצאים. 

3
בדיקה חיצונית – בחלק גדול של המקרים הממצאים לא קשורים לאברי מין.



האנס פתח לנאנסת את הפה בחוזק, ,סימני לפיתה בידיים וברגליים ושריטות. לכן חשוב שרופא 

משפטי יבחן, ולא גניקולוג שאינו מבין בנושא. רופא משפטי בודק כמה זמן למשל השריטה 


נמצאת. 

4. 
בדיקה גניקולוגית -  במ"י זה בהסתכלות בלבד לא מכניסים מכשירים פנימה כפי שנעשה 


בארה"ב. 

5.
דגימות וצילומים – לוקחים דגימות ועושים תיעוד של הכול. אם מספרת שנתן  בעיטות ואין 


ממצא זה נראה תמוה.



המתלוננת יכולה לבקש לעצור חקירה באונס.. 

ו.
יש שאלות עם שאלות מובנות ולא רק ביחס לאירוע שיש לשאול את הנאנסת:


1.
האם היה דימום? פציעה.


2.
 שריפה בפיפי? מעידה על פציעה. 


3.
 האם היא התרחצה? אם לא נמצא זרע זה נותן הסבר. 


4.
מתי פעם אחרונה קיימה יחסי מין – אם תוך מספר ימים אם נמצא זרע לא נדע של מיהו.


5.
האם היא משתמשת באמצעי מניעה או טמפון שגורם פציעות.


6.
 האם האנס השתמש בקונדום. 


7.
אם יש פגיעות – האם ליחס פגיעות באיבר מין לאירוע אחרון או אירועים אחרים. 

ז.
מספר דגשים לבדיקה


1.
התנהגות נבדקת לא אומרת הרבה. יש כאלה שבוכות וכאלה שלא.  אם בוכה יש לציין.


2.
ביגוד ואיפור – אם בגדים קרועים זה מחזק טענתה. או איפור מרוח זה מראה שבכתה. או אם 

יש זרע על בגד. 


3.
כתמים חשודים על העור – בחו"ל יש אלומת אור שמדגישה כתמי זרע. 


4.
דימומים תת עוריים מלחץ בקצות האצבעות. 


5.
פצעי שפשוף ודימומים ברירית השפתיים. 

6.
פטכיות (דימומים קטנים) בלחמיות ובעפעפיים.


7.
סימני ציפורניים ן – love bites  בצוואר.


8.
 סימני נשיכות.


9.
תמונות  

10.
סימני לפיתה.  הצהוב זה יותר מ-18 שעות + זה מטושטשט ומכאן שפגיעה לא טריה. 


11.
נשיכות הן כמו טביעת אצבע. 


12.
סימני חגורה.


13.
מכה על ישבן.


14.
שפך דם תת עורי. אם מכים בחפץ עם שטח פנים מעוגל במרכז אין דימום בשוליים יש. 


15.
תלישת שערות. 


16.
 אוברטוניים מיניים – בעל לקח כפית ושרף אישתו – זה לא קשור. 


17.
שריפה במגהץ של השד. 


18.
שיתוף פעולה פסיבי – חרוט על גוף נאנסת "בית זונות נייד".  היא זזה זה הכיתוב לא היה כזה 

ישר. 


19.
סימני חנק – יש סימנים בלחמיות העין. 


20.
לחץ על הפה – השניים צפופות ופוגעות בשפה – וזאת ע"מ שלא תצעק.


21.
סימני חנק מינוריים – פצעי שפשוף מעטים. 


22.
ניסיון להשחית פנים. 


23.
עבירות שיש תשוקה – בעיקר בין בני זוג – יש סימנים של אובר קילינג.  


חשוב: לראות שהמצב האמוציונאלי שלה לא משליך על טענותיה.

ח.
בבדיקה גניקולוגית יש נוהל וכללים ברורים של משרד הבריאות:


1.
לא שווה לעשות בדיקה פורנסית – אחרי שגניקולוג בדק.


2.  
יש להפריד את השפתיים התחתונות ולהסתכל פנימה במכשיר קולטוסקופ – זהו מכשיר בעל 


זכוכית מגדלת + אור – וזה מגדיל את שיעור הגילוי מ-30% עד 80%. מה הסבירות שבאירוע 


אחד תקרה חבלה באיזור אברי המין ויהיו סימנים? התשובה נעה בין 10% שיש סימן ל-90% 


שיש סימן. יש כאלו שאומרים שאדמומיות זה סימן ויש כאלו שלא. אין תשובה חד משמעית.



ילדה בת 9 טענה שהדוד שלה כשחוזר מכלא אונס אותה. ואין ממצא. מכון לרפואה משפטית 


אמר שזה אפשרי.  חן בדק מה סבירות שבאירוע אחד יהיה חבלה ונכפיל זאת בעשרים. 


3.  
מרחיבים את האיזור האנאלי והוגנאלי.  פי טבעת – זה בחוץ.


4. 
לוקחים ממקלון עם צמר גפן ולוקחים/בודקים דגימות של זרע. 


5. 
מצלמים את הממצאים. צריך לבקש את הצילומים בהגדלה.


6.
מקום שכיח לנזק, הוא לא קרום בתולים אלא המזלג האחורי. וזה יכול להסביר למה היא 


בתולה. 



מקום שני מועד לחבלות זה באזור השפתיים הקטנות. ורק  מקום שלשי זה קרום הבתולים.



ולכן אשה יכולה להישאר בתולה אחרי קיום יחסי מין. 

ט.
איזה סימנים מחפשים?


מחפשים – אדמומיות, שפשוף.


קרעים בקרום בתולים – יש רופאים שלא יודעים להבחין בין שקע מולד (לא סימטרי) לקרע בקרום 
בתולים. זה שמוצאים שקע מולד – זה לא נובע מחבלה. וזה לא מעיד על חבלה או קיום יחסי מין. 


קוטר פתח קרום בתולים – חשוב אצל ילדות. בעבר היתה גישה שהקוטר חשוב לקביעה אם היתה 
התעללות. אם ילדה בת 8 הקוטר ע"פ גיל ילדה דהינו 8 מ"מ. 


זה עד גיל התבגרות. קרום בתולין של תינוקת גמיש כי יש אסטרוגן של אמא. ואח"כ הוא רגיש. 


בגיל התבגרות יש הפרשה של אסטרוגן שבעבר היה מתוח ורגיש הופך להיות מעובה. ואז אנו לא יכולים ל
קבוע קוטר קרום שלא אומר לנו דבר. 


מישהו מהמכון לרפואה משפטית נתן חוו"ד שבת 13 קוטר קרום בתולים 14 מ"מ – ואז יש החדרה. אולם 
היא בשלה מינית. ולכן זה לא אומר שהייתה החדרה. 

י.
שני מרכזים בארץ המורשים לבצע בדיקה רפואית משפטית 



יש 2 מרכזים בארץ המורשים לבדיקה מינית היות ויש שם רופאים משפטיים: 



1.
ביה"ח וולפסון 



2.
ביה"ח ורוטשילד (בני ציון)    

2.
הפגיעה הראשונה באינוס – מזלג אחורי


היכן הפגיעה הראשונה ביחסי מין באונס? במזלג האחורי. ולא בקרום הבתולים.  

3.
זיהום חקירה 


א.
בדיקה רקטלית יכולה לגרום שפשוף - כאשר שולחים מתלונן על אונס בפי הטבעת, וגם באשר 

לפות – ורופא עושה בדיקה -  הם מכניסים אצבעות ועושים בדיקה רקטאלית – ויכול שהם גרמו 

שפשוף. ולכן זה לא אומר דבר. 


ב.
בדיקה 
גניקולוגית יכולה לגרום לשפשוף 
4.
קרום הבתולין 
א.
האם יש החדרה- בכמה מקרים יש קרע של קרום בתולין? 

יש שטוענים שפחות מ-50% שכן יש מקומות שהוא אלסטי, ויש הרבה אסטרוגן. 

1.
קרום בתולין – עובי וגמישות 



קרום בתולין של תינוקות עד גיל שנה - הוא עבה יחסית (אסטרוגן רב מהאמא). 


קרום בתולין מגיל שנה - הוא דק וכמעט שקוף. 


קרום בתולין אצל ילדות - אינו גמיש אלא מתוח. 


קרום בתולין אצל ילדות בגיל התבגרות - הקרום מכיל אסטרוגן וגמיש. 

2.
 אצל ילדות בוגרות הסיכוי ליחסי מין ללא קרע גדול מאשר אצל ילדות קטנות:

1. בשל גודל המקום 
2. בשל הפרשת אסטרוגן אצל ילדות בוגרות- אסטרוגן גורם לגמישות של קרום. 



אצל ילדות קטנות הסיכוי לקרע גדול. 


3.
מבנה קרום הבתולין 



קרום בתולין מבנהו כטבעת – כך שאם תהיה חדירה או שהקרום ימתח או יקרע. 


לא תמיד קורה שינוי לקרום.


4.
רוחב הטבעת של קרום בתולין 


א.
דעה בעבר - אצל ילדות קרום בתולין קוטר הטבעת גדל במ"מ לשנה. ולכן אם ילדה 



אומרת שאנסו אותה זה נכון.  
3. כיום – ידוע שאין זה ממש נכון ויש חריגים. 




יש  לשאול רופא איך עשה בדיקה – אם ע"פ סטנדרטים מקובלים יש משמעות לבדיקה. 



אולם יש כאלו שאומרים שאין משמעות. 




חדירה - אם רוחב הקרום (בצורת טבעת) הוא קטן מ - 1 מ"מ זה מעיד על חדירה. 



החיכוך באיזור גרם שהקרום לא יקרע אלא יעלם – זה גורם לשחיקה. 



רוחב קטן של קרום מראה על חדירה. 

ב.
צלקות – צלקת = פציעה. האם קרום יכול להתרפא? כן.  


1.
אצל ילדות - קרום הבתולים הקרוע מתרפא אצל ילדות בלי צלקות. 

2.
במרבית המקרים הוא לא מתרפא – תהיה צורת וי של צלקת. 


חריג – קרום בתולים יכול להתרפא. 


וכך אם בחורה אומרת שאנסו אותה כשהייתה קטינה כשלא היה אסטרוגן – אסטרוגן גרם 


לריפוי צלקת וקרום בתולים שלם לא שולל את טענתה לאונס.  

3.
צלקות עיקריות הן במזלג האחורי – שזה מקום שכיח לפגיעה. 
4.
חשוב לדעת – שלעיתים צלקת היא טבעית והשאלה אם מדובר בצלקת יש מבנה של כמו צלקת. 

ג.
הבחנה בין פגיעות כתוצאה מיחסי מין בהסכמה לבין פגיעות מיחסי מין בכפייה  


כל הפגיעות ביחסי מין בכפיה מופיעות גם ביחסי מין בהסכמה.


אולם שיעור הפגיעות ביחסי מין בהסכמה נמוך -  גם כי לא מכאיבים,  וגם יש הפרשה של אסטרוגן 
שגורמת רטיבות ולחות במקום. 

ד.
הבחנה בין קרע חבלתי לבין קרע לא חבלתי (מולד) 


ההבחנה בין קרע חבלתי (הכוונה לחדירה גם בהסכמה)  לבין קרע לא חבלתי (מולד) – היא  האם הקרע 
מגיע עד דופן הלידן=הנרתיק. 


קרע לא חבלתי - אינו מגיע עד דופן הלידן וגם נראה חלק. 


לכן חשוב שהמומחה יתאר את הקרע ולא רק יאמר שיש קרע. השאלה אם הקרע מולד או חבלתי.  

ה.
יש להבדיל בין סימנים עכשווים לבין סימני עבר. 

ו.
מחלות מין -  כאינדיקציה למגע מיני בילדות (לא כהוכחה לבעילה)

אצל ילדות - אינדיקציה למגע מיני 


א.
מחלת מין – זיבה, הרפס, סיפליס כאינדיקציה למגע מיני.




       אם בחורה קיימה יחסי מין – א"א לדעת מתי נדבקה. 

ב.
סימני צורה (ראה לעיל) 


לגבי  הרפס לא חייבים החדרה של איבר מין – הדבר היחיד שמלמד על החדרה של איבר מין זה או זרע 
או היריון. 


שאלה למבחן - מה ההוכחה לבעילה? 


הוכחה לבעילה - אך ורק היריון או מציאת זרע בתוך נרתיק. 


קרע-  זה לא הוכחה לבעילה.  


מחלת מין - לא הוכחה לבעילה.  
5.
חבלות בפי הטבעת 
א.
בכמה אחוז של מקרי אינוס בפי טבעת יש סימנים? 

התשובה המקובלת עד לפני כמה זמן - היתה ב- 50% 

כיום - אומרים שבמעט מאוד מקרים יש סימנים+ אם יש כאלה סימנים הם מתרפאים תוך יומיים. 

           במעט מקרים של יחסים בפי טבעת נשאר סימן כי הוא מיועד להעביר דברים ולכן אינו מבחין 
           בין גוש צואה למה שנכנס פנימה. 

אצל ילדים - זה נפוץ שכואב הישבן בשל עצירויות – בשל לחיצות/עצירויות וישיבה מרובה בשירותים 
נוצרת לעיתים פיסורה שזה קרע בפי הטבעת, סדק, שמתרפא מאליו בד"כ.  

ב.
מבנה פי הטבעת 


פי טבעת מורכב מעור, רקמה ורירית וזה מתבקע. פי טבעת 3-4 ס"מ אינו נקרא רקטום אלא אנוס. 
הרקטום הוא פנימי יותר. 

מחפשים: פצעי שפשוף, אדומיות, נפיחויות, קרעים, חבורות.

ג.
רפלקס ארבטשן- שימש להרשעת אנשים. 

התיאוריה – אדם שלא רגיל להחדרה ברגע שמפסקים את פתחי העכוז הוא מכווץ את עכוזו. ומי שרגיל 
מכווץ ומרחיב. אולם אצל ילדים שהרחיבו אמרו שזה עקב החדרה קבועה. 


הסתבר -  שזה שנוי במחלוקת. 

המחלוקת – אם יש צואה בפי טבעת, זה לא אומר כלום בעיקר אצל ילדים. אולם אם אין צואה – קיים 
חשש של החדרה. זה לא הוכחה אולם זה מעורר חשד.
ד.
פלס אינטורום – טונוס/מתח של סוגר רפוי- אינדיקציה מסויימת בלבד


יכול ללמד על חדירה לפי הטבעת אולם לא בהכרח כי יש מחלות שגורמים לכך. 

קרע בקרום בתולין-  לא קורה סתם, אלא כי משהו שחדר את קרום בתולין. 

קרע בפי טבעת - זה יכול להיות מיציאה של צואה.  ואי אפשר  לדעת ממה הקרע מהחדרה או מצואה.  
קרע יכול לחזק את מה שהאיש אומר – שאנסו אותו אך זו לא הוכחה.


ריפיון שריר קורה או עקב מחלה קשה או משהו הוחדר שם באלימות, כי לא קל לקרוע שריר.


תגובה טבעית של שריר היא להתכווץ. ולכן סוגר רפוי  צריך לעורר חשד.


קפלים של פי טבעת שאינם סדירים  - קיים חשד לחדירה– אולם זה אינו חד משמעי – יש גם מצבים 
טבעיים.  


להבדיל מקרום בתולין אין בפי טבעת משהו שאומר חד משמעית שהיתה חדירה – יכול 
שנגרם
ממחלות, צואה. 


לכן רפואה משפטית פחות עוזרת במקרה זה. 


חשוב לזכור – אין בדיקה שאומרת על בעילה.

6.
העדר סימנים אינו שולל את עיקרי התלונה של תקיפה מינית 


א.
הכלל – העדר סימנים אינם שוללים את עיקריה של תלונה בגין תקיפה מינית 



ד"ר קוגל - זה הובא לקיצוניות במדינת ישראל. יש מכון לרפואה משפטית – ושם יש נסחים 


קבועים, וגם אם אין סימנים רושמים "אינו שולל את עיקרי התלונה" (תקיפה מינית).



השאלה הנה האם תמיד אינו שולל? האם יש מקרים שהסיכוי שהתקיפה המינית קרתה הוא 

מאוד 
קטן?



לדוגמא: פלונית (ילדה בת 9) אומרת שאנסו אותה 20 פעם. ויש דוח של מכון שאומר שהעדר 


סימנים  לא שולל תקיפה מינית. 



הסיכוי שהיתה תקיפה מינית אינו גדול.  20 פעם ואין סימנים אתל ילדה בת 9 זה "כמעט שולל". 

הסיכוי 
שמקרה זה קרה בפועל הוא קטן מאוד.  יש מקום לחנך את מערכת המשפט – לבחון 


סיכויים. 


ב.
למה אין סימנים? 



1.
מתלוננת נכנעה לתוקף ולא התנגדה. 


2.
הכוח שהשתמש בו התוקף לא מספיק כדי להשאיר סימנים. 


3.
חבורות יוצאות אחרי כמה זמן- ולכן חבורות שלא יוצאות מייד, נראות אחרי הרבה זמן 


ולכן אם בדקו את המתלוננת  סמוך לאירוע לא ראו דבר – אולם עוד יומיים יצוצו 



החבורות. יש מקומות בעולם שמזמינים מתלוננת 3 ימים אחרי לבדיקה חוזרת.



במרבית מקרים מתלוננת מאחרת בהגשת התלונה, ועד אז הסימנים נעלמים. 


4.
לעיתים אצל נשים מנוסות מינית יש פחות סימנים.

 
5.
התוקף משתש בחומר סיכה ויש פחות סימנים.


ג.
שריטות מקבילות ישרות 


שריטות מקבילות ישרות - מקרים המעידים על פגיעה עצמית. 


הכללים לפגיעה עצמית: אין במטרת פגיעה להרוג אלא יש רק פגיעות שטחיות. אדם פוגע בעצמו 

בכד: מתוך ביום או רצון 
לתשומת לב, או הסברים למאורעות שאירעו (כמו נערה במגזר החרדי 

שקיימה יחסי מין מרצון 
וטוענת שתקפו אותה).  



מחקרים – עד 10% ממקרים מבויימים.



מאפיינים של פגיעה עצמית – מיקום – אפשר להגיע למקום הפגיעה באופן עצמי. ולכן בד"כ זה 

לא מאחורה. ולא במקום רגיש לכאב –כמו: פטמות או עפעפיים.



תמונה: פצעים שטחיים (לא מעוקלים), ישירים, מקבילים. ונראה שזאת פגיעה עצמית. 

7.
ערכת אונס

יש ערכת אונס בבתי החולים (וולפסון ורוטשילד(בני ציון) חיפה. 

בבי"ח - בודקים בדיקה  אימנואלית (=אצבעות)+ ערכת אונס (הכוללת פדים ומבחנות). 

לוקחים

א.
דגימה מפתחי הגוף – פות, פי הטבעת ופה בהתאם לתלונה – אם לא החדיר איבר מין לפה לא 

לוקחים דגימה. 


ב.
לוקחים זרע 


הכלל - זרע נשאר עד 72 שעות בפות


יש מקרים חריגים שזה נשאר יותר. 


במ"י –קבעו שזה נשאר 
שישה ימים. 



אם מתלוננת התקלחה – יכול שלא ישאר זרע ויכול שכן.



אצל נשים יש קוטל זרע טבעי – יש אנזימים שמפרקים זרע באם הוא לא מגיע לצוואר רחם.  


ולכן אצל נשים שמתו ניתן למצוא זרע יותר זמן אחרי זה, וזאת כי אין אנזימים והמערכת 


הטבעית של פירוק הזרע 
לא פועלת. 


ד.
לוקחים דם שלה 


מטרה -  כדי לנטרל את הד.נ.א שלה. נמצא ד.נ.א שלה ושלו – נדע להבדיל לפי ה ד.נ.א 


שלה. 

ה.
אפשר גם לקחת רוק וזה בתנאי שיתקיימו יחסי מין אוראליים.  


אם אין יחסי מין אוראליים – אז ייקחו רק דם. 

סמים ואלכוהול 

שימוש באלכוהול
אלכוהול זה הסם הנפיץ ביותר בעולם כיוון שהוא גרם להתמכרות.

בארה"ב 20 מיליון אנשים הם אלכוהוליסטים. 

מנגנון ההתמכרות אינו ידוע.

אלכוהול מייבש.

אלכוהול הוא מדכא של מערכת העצבים.
ריכוז אלכוהול:

4. בירות- 3%-8%

5. יינות- 10%-20%

6. משקאות מזוקקים כמו : ויסקי, וודקה 40%-50%
מהירות הספיגה:
חשובה בשל ההיבט המשפטי- מרגע שתיית האלכוהול לוקח זמן עד להשפעתו וספיגתו בגוף.

יש לבדוק את ספיגת האלכוהול בדם ולא הריח שנודף מהאדם (גם לא אלכוהול בקיבה, בשתן – כיוון שהדם עובר למוח).
לדוג': אדם שנעצר ונטען שנהג בשכרות- הבדיקה הרלוונטית תהיה בדיקת רמת האלכוהול בדם- האם נספג האלכוהול מן המעיים לדם. 

כמות האלכוהול בדם היא זו שקובעת.

גורמים המשפיעים על מהירות הספיגה (ממערכת העיכול מהקיבה לדם):

5. חוזק האלכוהול- 20%  - אופטימאלי לספיגה  - מתחת ל20% נספג לאט.
6. מוגז - משקה עם גז נספג יותר מהר (כמו: שמפניה).
7. חום המשקה – חם נספג מהר יותר.
8. כאשר אנו על קיבה ריקה זה מאיץ את הספיגה. 
9. אוכל שמנוני- מאיט
10. משקה מהול ייספג יותר לאט
11. אם המשקה חזק- כמו וויסקי נספג יותר לאט

השפעות האלכוהול בדם, עם הגיעו למוח:

1. הפרעה בשיפוט
2. ישנוניות, ריפוין, חברתיות
3. אלימות, עוינות
4. הפרעה בחדות הראיה
ההשפעה על כל אדם היא שונה. ההשפעה מתפתחת בהתאם לרמת ההתפתחות האבולוציונית של המוח- בתחילה מתערערת התודעה והמחשבה שהיא הרמה האבולוציונית הגבוהה ביותר, ברמה הנמוכה יותר ההשפעה תהיה על השיווי משקל , וככל שיורדים נפגעות הרמות הנמוכות יותר עד לפגיעה במערכת הנשימה. בנוסף, האלכוהול מדכא עכבות וגורם להתנהגות משוחררת של האדם.

האלכוהול מתפרק בגוף בעיקר ע"י הכבד ומגיע לכל מקום בגוף. בריאות נמצא 1 חלקי 100 מריכוז האלכוהול בדם וכך נעשית בדיקת הינשוף- יש להמתין 15 דק' מרגע השתייה כדי שלא ימדד הבל הפה של אדי אלכוהול.

רוב האלכוהול מתפרק בכבד לחומצה אצטית- חומץ. (לאחר מכן מתפרק כ..)

ההשפעה של האלכוהול שונה מאדם לאדם, בין גזעים שונים- למשל לאסקימוסים ויפנים יש פחות אינזמים המפרקים אלכוהול, כך גם נשים. מאידך אצל נשים מערכת העיכול והכבד יכולה להכיל יותר- וזה מאזן את המצב.

מרגע שתיית האלכוהול, רמת האלכוהול בדם מטפסת לאט לאט עד לשיאה ולאחר מכן יורדת עם הפירוק בכבד, אך לרוב אין נק' זמן אחת של שתייה אלא היא נמשכת לאורך הזמן עם עליות וירידות בריכוז האלכוהול בדם.

מהירות הפירוק
אדם רגיל- כל שעה מפרק 15 מ"ג על 100 מ"ל דם
אדם אלכוהוליסט- כל שעה 40 מ"ג – על 100 מ"ל דם – יש לו יותר אינזימים בגוף ולכן קצת הפירוק מהיר יותר.

(לכל אדם יש בן 5-6 ליטר דם בגוף)

רמת אלכוהול – "חישוב לאחור":

4. שלב הספיגה

5. שלב ההפרשה.

6. שלב המטבוליזם
הרעלת אלכוהול חריפה- אנשים שיכורים ברחוב.

הרעלת אלכוהול כרונית- אדם מכור- ששותה כל הזמן אלכוהול – סובל מתופעות לוואי אם לא שותה.
לאלכוהול ישנה השפעה לאורך זמן.
משתנים המשפיעים על השפעת האלכוהול:

1. כמות- השתיה
2. קצב- באיזו תדירות
3. סבילות- כמה אתה רגיל לשתות
4. סמים/חומרים אחרים- אתה נוטל תרופות?- זה מסוכן כי שילובם עם אלכוהול הוא קטלני
5. גירוי חיצוני- פעילות, דיבור – מפחית את ההשפעה
מוות מאלכוהול- 

נגרם בד"כ מעל 300-350 מ"ג בדם אצל אדם ממוצע

אבל יכולים להיות מקרים של מוות מאלכוהול גם פחות- למשל 190 מ"ג במצב של צמח, המח מתפקד לא טוב או מצב של נשימה בלתי סידרה , מוביל לשרשרת של התדרדרויות שמובילה למוות.
לעיתים ייתכן מצב בו ימצא ריכוז של מעל 700 מ"ג ועדיין האדם יהיה חי-בעיקר אצל אנשים אלכוהוליסטים הרגילים לשתות.

הרעלת אלכוהול כרונית  - פוגע במע' העצבים לטווח הארוך- גם כשלא נמצא תחת השפעת אלכוהול, כיוון שמע' העצבים לא משתקמת. האלכוהול פוגע כמעט בכל איבר בגוף, הכבד נפגע, הפרעות ביכולת דיבור, יכול לגרום למחלת לב קשה, מערכת העיכול, בעיות תזונה, אשכים קטנים, פגיעה בהתפתחות העובר, פיגור בגדילה, פיגור שכלי. בכליות אין פגיעה.

דיכוי מרכז הנשימה של המוח הוא גורם המוות בהרעלת אלכוהול אקוטית. ניתן למות גם מדלקת ריאות לאחר שאיפת הקיא.

אלכוהוליסטים כרוניים מתים בד"כ משחמת הכבד או ממחלת לב.
האם אלכוהול נוצר במבחנת הדגימה? כן (בשל התסיסה) ולכן בי"ח מתחייב לקחת מבחנה שיש בהן חומר מעכב תסיסה.
האם יכול להיות מצב שיש אלכוהול בגוף גם אם לא שתו? כן- גם גופה עם ריקבון, יש תסיסה,  מוצאים ריכוז של אלכוהול זה לא בהכרח שאותה גופה הייתה שתויה לפני המוות.

אלכוהול וסרטן- 

עלייה בשכיחות סרטן בחלל הפה הלוע, וושט, כבד.

אלכוהול לשתיה – רק מסוג אתנול.

קבוצות של סמים מסוכנים:

5. חומרים נרקוטיים

6. חומרים מדכאים

7. חומרים ממריצים
8. חומרים גורמי הזיות
ארבעה קריטריונים להתמכרות:

5. תלות פסיכולוגית.

6. תלות  פיזיולוגית
7. סבילות- כדי לקבל את האפקט יש לעלות את המינון (הגרוע בהם- קוקאין)
8. תסמיני גמילה
שימוש בסמים 

סמים נרקוטיים- מועברים דרך הווריד, כולם תוצרים של צמח הפרג- מגבים אותו ומייבישם ונוצר אופיום גולמי המורכב מחומרים אקטיביים ונרקוטיים. 10% מהאופיום הגולמי הוא מורפיום. 

הרואין

באופיום – נמצא 10% מורפיון ו- 0.5% קודאין

הרואין- דיאצטיל מורפין.

הרואין נחשב בעבר כתרופה להתמכרות לאופיום.

מדמה פעילות אנדורפינים- חומרים טבעיים במח- הגורמים לתחושת התעלות.

הרואין זה סם מממכר גם אחרי שימוש פעם אחת או פעמיים- ולכן ההתמכרות היא מיידית וקשה.

מנת יתר – גורמת לדיכוי מרכז הנשימה.

חומרים מדללים (אותם מוספים להרואין)
כינין, סוכר, טאלק, לקטוז, עמילן ואבקת כביסה.
ההוראין הוא אבקה- יש צורך לחממו כדי שיהפוך לנוזל ואז הוא מוזרק. ניתן גם לעשן ולהסניף- אך ההזרקה היא היעילה ביותר.

את ההרואין לא מוצאים בדם, מה שמוצאים הוא החומר שמתפרק ממנו: מומו אצטין מורפין (זמן מחצית חיים- 30 דק'), המתפרק למורפין (כ 4-8 שעות) ובכללי המורפין נשאר 11 שעות.
סימנים מזהים של מכורים משתמשים:

סימנים חיצוניים– סימני הזרקה, צלקת לאורך הוריד, בצקת בריאות.
סיבוכים כרוניים- מחלות שונות מהמחטים.
מה תגיד לשוטר?

· הרואין – "אכלתי עוגת פרג". משאירה כמות של מורפין בדם.
· אלכוהול – "חיטאו לי את מקום הדקירה עם אלכוהול".
· מריחואנה – "אני טבעוני ומשתמש בחומר טבעי או אני מגדל ציפורים".
· קוקאין – "ידעתי שמשהו מוזר באבקת הסוכר ששמתי בפחזניות".
· אקסטזי – "למה לא קניתי ערכת הלבנה".
אדולן /  מטדון 
הומצא ע"י הגרמנים לגמילה מהוראין, וככזה הוא משמש עד היום.

גם הוא ממכר, אך הוא מיוצר במעבדה- סינטטי, ניתן לבקר את הכמות והשימוש והוא נדרש לצורך הגמילה מהרואים שלא ניתן להפסיק אותה מיידית ללא תחליף.

(תסמיני הגמילה הם קלים יותר לעומת אדם שנוטל הרואין- אם תנסה לגמול אותו הוא ימות).
קוקאין
זה תוצר של צמח COCA. בעבר היה נחשב לתרופה מקובלת. המקור לחומרי הרדמה מקומית- בביה"ח משתמשים בזה לעשות הרדמה מקומית. נותן תחושת כוח הערכה עצמית, אומץ לב, ממריץ.

מעלה את תחושת הגירוי המיני, מוריד עכבות.

שייך למשפחת הסמים המרדימים.
ההתמכרות- המנגנון: חומרים המופרשים במוח ונעלמים נשארים בהשפעת הקוקאין כל משך השפעתו.
נזקי הקוקאין: 

1. מכווץ כלי דם ולכם יוצר אוטמים בלב ובמוח. 
2. הפרעות קצב לב
3. עליה בלחץ הדם ולכן שבץ מוחי
4. פסיכוזה והפרעות נפשיות
5. עיכוב גדילה תוך רחמית
6. מומים בעובר

קראק

קוקאין גבישי. מעשנים אותו, משמיי קולות של פיצוץ כשמעשנים אותו.
אמפטמינים-חומרים ממריצים

מגיעים בכדורים.
1. משחררים מעיפות.
2. משפרים את התפקוד המוחי והפיסי.
3.  מרוממים את מצב הרוח
4. מעלים את תחושת הביטחון

אקסטזי (חומר ממריץ)

מייבש. אסור לערבב אותו עם אלכוהול- שניהם מייבשים ויכולים לגרום לנזק בלתי הפיך. 

נזקי האקסטזי
1. פרכוסים
2. עלייה בחום הגוף
3. שינוי במצב המלחים
4. הפרעות בקצב הלב
5. חוסר מודעות למצב
6. יכול לגרום למוות- לא נפוץ. 
7. Lsd – מסוכן בהזיות שהוא גורם- לא מתים מהסם עצמו אלא מההזיות והמצבים שהוא גורם.
חשיש/מריחואנה

גידלו קנאביס לחבלנים והצריכה גדלה. 
הספיגה בעישון 50% ובאכילה 10%.
החומר הפעיל נמצא גם בשרף וגם בעלים.
נזקי החשיש:

1. גורם לירידה בפריון
2. האטה בהתפתחות העובר
3. בעיות נפשיות, הפרעות התנהגותיות ומוטריות
4. פגיעה במערכת חיסון
5.  הלם קרב
6. נזק לריאות הדומה לנזק הנגרם מטבק- אך המריחואנה עצמה אינה חמור מסרטן. שאר הרכבים והעשן הנוצר- כן מסרטנים.
7. הסם יכול להועיל בטיפול בהקאות- גלאוקמה
חומרים נשאפים

1. דבק 
2. מדללי צבע
3. מסירי לכה
4. גז מגנזיום
5. בנזין
6. תרסיסים שונים
המאפיין המשותף לכולם: מרחיב כלי דם במוחף עובד לדק' קצרות.

פרופס- סם עם סכנות, נמכר בחנויות סקס. גורם הפרעות בקצב הלב ונזקים בכבד.

גת- שייך למשפחת הממריצים דומה לאקסטזי ולחומרים הנקראים GHB. ריכוזו נמוך, אין הרעלות לדברים האלו.
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