בס"ד                               רפואה משפטית                       דר' חן קוגל

שיעור 1

מבוא
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.

הקורס יעסוק בסיבות שונות של מוות ואיך חוקרים אותן, וכן גם בפגיעות באנשים חיים (בד"כ אונס, אלימות במשפחה וילדים מוכים). נדבר גם על טוקסיקולוגיה ועל הקשר בין חבלה למחלה, מה גורם המוות הישיר ועל זיהוי.
המכון לרפואה משפטית אינו עוסק רק בפתולוגיה. פתולוגיה יש בכל בי"ח, פתולוגים עוסקים באבחנה של רקמות (כמו בדיקה אם גידול הוא שפיר או לא, ביופסיה). בישראל יש רק כ1600 נתיחות לאחר המוות בשנה.
רפואה משפטית לא עוסקת באבחון אלא באינטרפציה של גורמי חבלה. רפואה משפטית איננה פתולוגיה.

אנחנו המדינה המערבית היחידה שאין לנו coroner- חוקר מקרי המוות. הוא זה שמחליט אם אפשר לקבור את הגופה או אם צריך לחקור את המוות. הוא בד"כ אינו רופא אלא עו"ד או משפטן. בארה"ב יש חוקר רפואי.

פה ובתאילנד קצין המשטרה הוא שמחליט. מה שקורה הוא שבכל עיר ישנה מדיניות אחרת בגלל שלכל קצין משטרה יש דעה אחרת.

החוקר מסתכל על הגופה ומנסה להבין מה גרם את החבלה.

(דוגמא שקופיות). השוליים לא חלקים, יש בעומק גשרוני רקמה ושפשוף בשוליים, מכאן אנחנו יודעים שזה פצע מחפץ כהה. חבלות בתצורה חוזרת מראות שאותו מכשיר עשה כמה פעמים את אותו דבר, סביר4 להניח שהיא לא נפלה פעמיים על אותו דבר. דימומים תת עוריים גם מראים על חבלה כהה. 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.

פצע בלי שפשוף, חלק וסדיר, יודעים שזה חבלה חדה. גם מיקום החבלה משנה, אדם שחתוך בתוך כף היד, בד"כ נחבל מפצע הגנה.
הבעיה היא שאנחנו אף פעם לא בטוחים מה קרה.

אם אנחנו רואים פצעי רסיסים, אבל הם שטחיים (ברנטגן רואים שהם לא חדרו), ממה היא מתה? הרופא הכניס את המסטיק לתוך הגרון שלה והיא מתה מחנק. 
( היא נפצעה בפיצוץ, יש לה סימנים מהפיצוץ, אבל לא מזה היא מתה. לא תמיד מה שרואים הוא מה שקרה.

חבלות שאין סביבם דימום אירעו אחרי המוות.

חוק האנטומיה והפתולוגיה, תשי"ג סע' 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 81 לא היה צורך בהסכמת המשפחה. כיום: 6א. סייגים [ (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) הסכים לכך בן זוגו של הנפטר, ובהעדר בן זוג - ילדיו, ובהעדר ילדים - הוריו, ובהעדר הורים - אחיו או אחותו ; 

(2) 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 ש בפסקה (1).

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

גם אם בן המשפחה חשוד ברצח, לפי חוק זה אסור לנתח. גם אם יש הסכמה של קרוב אחר, אבל בן המשפחה בדרגה אחריו התנגד, עדיין אסור לנתח.

לפי חוק זה, א"א להשתמש בגופה לצורך מחקר או אוספים שונים אלא אם הסכים הנפטר בהיותו בחיים. אף בן משפחה לא יוכל להסכים לזה. אם האיבר נחוץ לצורך ריפוי או הצלת חיים של אדם, לא צריך הסכמה, אבל בפרקטיקה תמיד מבקשים הסכמה של המשפחה. משרד הבריאות החליט שאם המשפחה מתנגדת לא תהיה תרומת איברים.

סע' 6 (ב) (1) לא תנותח גוויה לפני תום חמש 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 במנין חמש השעות האמורות. 

(2) על אף האמור בפסקה (1), אם היה הניתוח דרוש כדי להשתמש בחלק מהגוויה לריפויו של אדם, תימסר על כך הודעה לאחד מבני המשפחה בזמן סביר לפני עשיית הניתוח.
אחרי שמודיעים למשפחה על הפטירה ומחתימים על נתיחה, צריך לחכות 5 שעות כדי לתת זמן להתחרט על ההסכמה לניתוח.

תקנות בריאות העם קובעות שצריך לחכות 3 שעות כדי לא להסתיר ראיות מהר מדי, וגם לא לחכות יותר מדי, לא מעבר ל48 שעות.

 חוק חקירת סיבות מוות, תשי"ח-1958  סע' 19: מת אדם ויש יסוד סביר לחשש שסיבת מותו אינה טבעית או שמותו נגרם בעבירה, וכן 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 מעונין, לבקש מאת שופט של בית משפט השלום שבתחום שיפוטו אירע המוות או נמצאת הגוויה (להלן - שופט חוקר) לחקור בסיבת המוות. 
בסעיף זה, "אדם מעונין" - בן זוגו של הנפטר, הוריו, הורי הוריו, צאצאיו, אחיו ואחיותיו.
אם המשפחה מתנגדת לנתיחה אחרי שאישרו אותה היא הולכת לבג"צ. בג"צ קורנוול 535/89, שמגר: החוק לא מתכוון שיש לבדוק מה האירוע הסופי שהביא למוות (הוא מת מקליע בראש), אלא יש לבדוק מתי היה המוות, מי הרוצח וכו'. סיבת המוות כוללת בתוכה את הכל.

בג"צ מד"י נ' השופט וייזר: ימיני נמצאה מתה בביתה ברמלה כאשר יש הרבה סימני פריצה אבל אין סימני אלימות. המשפחה טענה שהבלגן כבר היה בבית, והשופט וייזר הסכים. המשטרה עתרה נגד השופט והשופט ברק קיבל את העתירה בטענה שדווקא היעדר הראיות מצדיק את החקירה.
ישנה גישה שהנתיחה צריכה להיות בשלבים, אחרי שמגיעים לסיבת המוות יש להפסיק.

איך יודעים מתי יש חשד לאלימות? תקנות בריאות העם קובעות שאם מתעורר אצל האחראי על קבלת חולים חשש סביר שאדם פצוע חסר הכרה או מת, מת מוות לא טבעי, עליו להודיע למשטרה.

יש לבדוק את זמן הגעת הגופה ומה עשו איתה עד שהיא הגיעה. המשטרה כותבת נסיבות, בד"כ מצומצמות או לא מדויקות.
בדו"ח רפואי משפטי:

(1:החוקר מתאר את הגופה בסימנים כלליים ואת הבגדים שעליה (הבגדים מראים יותר טוב את הפגיעות).

(2: לאחר מכן מתארים סימנים שקשורים למוות.

( 3-7: חבלות חיצוניות על העור: ראש, צוואר, גב, ידיים, רגליים.

(8- נתיחת גולגולת
( 9- איברי צוואר

(10 - בית החזה

(11 - איברי בטן

(13- מערכת הנשימה
(14 - מערכת השתן

(15 - טחול

(16 - כבד

(17 - עיכול

(18 -  השלד

סיבת המוות הרגילה היא דום לב, אבל דום לב זו לא סיבת מוות אלא תוצאה של הגורם למוות. הרבה פעמים לא מנתחים ילדים וקשישים כי חושבים שהמוות טבעי.
חשוב לעשות בדיקה חיצונית כדי למצוא את הלא טבעי.

(לוקחים דגימות של נוזלי גוף, לא מהלב או הקיבה כי אחרי המוות יש דיפוזיה. לוקחים נוזל עין, נוזל שתן ודם. נוזל עין הוא חשוב כי הוא משמר רעלים.

(פותחים את הגולגולת, בית החזה והבטן. כמעט ואין דימום כי זה אחרי המוות. שוקלים את המוח, מוציאים את אברי חלל הבטן והחזה.
צריך לענות על מי הוא הקורבן, מתי נחבל, איפה, איזה סוג פציעות יש לו, איזה פציעות הן משמעותיות, ואיך נפצע.

שיעור 2:

סוגי הנתיחות הקיימות:

(נתיחה לצורך לימוד ומחקר, עליה אדם יכול להחליט רק כאשר הוא היה חי. משפחתו לא יכולה להסכים לניתוח.

(נתיחות לקביעת סיבת המוות, כאשר אדם מת בביה"ח. לא ניתן לנתח אדם מבלי ידיעת המשפחה.

(חס"מ - חקירת סיבות מוות, אין צורך בהסכמת המשפחה כאשר יש חשד שהמוות הוא על רקע פלילי. יש צורך באישור ביהמ"ש.

מוות עריסה - מוות על דרך השלילה, כאשר לא נמצא שום גורם מוות אחר. בד"כ לא ינתחו לאחר המוות, כך שלא ימצאו את הסיבה האמיתית, יחשבו שזה מוות בעריסה אבל 20% ממקרים אלו הם רצח.

סיבת המוות - פציעה, מחלה או שילוב שלהן שגורם להתחלת שרשרת ההפרעות הפיסיולוגיות היוצרות את סיום החיים.

לאחר ההתייחסות לכל האיברים, יש את ניתוח הרעלים והבדיקות, ואז מסקנות. סיבת המוות יכולה להיות מקורבת או מיידית. (מקורבת - סוכרת, מיידית - עלייה ברמת הסוכר בדם).

בנוסף, יש את מנגנון המוות - השיבוש הפיסיולוגי או ההפרעה הביוכימית שאינה מתיישבת עם החיים. מנגנון המוות הוא זיהום, או דום לב.

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 ושטן הוא כתוצאה משחמת. בשני המקרים האנשים מתו מאותו גורם - אלכוהול.  

סוג המוות במקרה הראשון הוא תאונה, בשני, מחלה - מוות טבעי. ירייה יכולה להיות תאונה, התאבדות או רצח. סוג המוות איננו קשור לגורם המוות.
מקרים בהם א"א לקבוע את סיבת המוות (0.5% באבו כביר), הם מקירם בהם אין טראומה, אין רעלים ואין מחלה. אם מקום אומר שהם תמיד יודעים את סיבת המוות זה אומר שהם טועים.

דימומים תת עוריים הם אחד הסימנים של חנק. כנ"ל גם סימני חנק על הצוואר. הרופאים לא רואים דברים ברורים, כיוון שהם מנסים להציל את החיים, וכיוון שהם הולכים עפ"י העובדות - היה לילדה חיסון צהבת אז כנראה מזה היא מתה. הסימנים מראים שהיא נתלתה, סימן השפשוף על הצוואר הוא באלכסון והעומק לא זהה מסביב. בתליה לא מתים מחנק, אלא מקטיעת אספקת הדם למח.
סיבת המוות - אקספיציה בשל תליה, מנגנון המוות - חוסר אספקת דם למוח.

הילדה ניסתה לעמוד, נתלתה על המובייל ואז נחנקה.

אלטרנטיבות לנתיחה:
C.T. - המחקר טוען שהוא מגלה 60% ממה שמתגלה בנתיחה.

M.R.I. -  מכיוון שמדובר בדבר יקר שאנשים חיים מחכים בתור כדי להיבדק בו, הוא לא זמין.

אנדוסקופיה - צינור אופטי טוב רק לדבירם מסוימים, לא להכל.

אולטרה סאונד - לא יעיל ברוב המקרים.

חייל 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.
זמן המוות
זמן המוות הוא קריטי כדי לגלות את הרוצח. לאנשים יש אליבי לזמן מסוים, לכן יש לדעת מתי מת האדם. א"א לתת שעה מדויקת, רק חלון. בגלל שלפי המדע הפסקת פעולת המוח היא המוות, אבל לפי ההלכה זמן הפסקת המוות הוא הפסקת נשימה. זמני מוות שונים:
A - נשימה.
B- brain stem, הפסקת גזע המוח.
C - coma, חוסר הכרה.
D - אישונים מורחבים.
E - קו ישר בא.ק.ג 

ישנה וועדה שקובעת את המוות, הם בודקים את החולה כל אחד בתחום התמחותו. לא מתים בבת אחת, כל איבר מפסיק לעבוד בזמן אחר.
איך בודקים את זמן המוות (מות גזע המוח)? כשאדם מת הטמפרטורה שלו מתחילה לרדת. מודדים את הטמפרטורה באיברים פנימיים. בודקים גם את טמפרטורת הסביבה כדי להשוות.
ריגומורטיס - צפידת מוות. תהליך שמתרחש לאחר מוות בשל היעדר אנרגיה בשרירים. השרירים נשארים מקובעים במצב שבו הם היו. כל סיבי השריר תפוסים בצורה זו. אם לא מצליחים לפתוח לסתות, היא מתה 3 שעות, ידיים, לפחות 5 שעות, גפיים לפחות 7 שעות. הכל תלוי טמפרטורה, כשקר לא מתפתחת צפידה וכשחם התהליך מואץ. לאחר 12-18 שעות הצפידה מתפוגגת באותו קצב שבו היא התחילה. שוברים את צפידת המוות ביד, ואם היא מתפתחת מחדש, זה אומר שהיא לא סיימה את העלייה למעלה, אנחנו מתחת ל12 שעות.
צפידה משמשת גם לקביעת מקום המוות. הגוף משמר את תנוחת המוות. כתמי המוות מראים איך היה האדם לאחר המוות. אחרי 8-12 שעות כתמי המוות מתקבעים. אם לוחצים והם נעלמים, המוות קרה לפני פחות מ12 שעות.
בשריפה א"א לקבוע את זמן המוות עפ"י הקריטריונים האלו. הגופה נראית כמו מתאגרף, מקופלת.
אי אפשר להשמיד גופה בשריפה אלא רק לטשטש את זהותה, הגידים מתקצרים והגוף נראה מקופל.
ריקבון

ישנם שני תהליכי ריקבון:

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

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.

שיעור 3:

Decomposing - המחמצנים והמפרקים יוצרים מהאיברים הספציפיים שלהם.

גוף האדם יכול לגדול עד פי 4. הגזים הנוצרים הם דליקים (מתאן). שינויי הצבע לאחר המוות ונוזלים שלאחר המוות הם תוצאות הליך הריקבון. יש גם תהליך קילוף של העור, כך שא"א לזהות עפ"י טביעות אצבעות.
מתחת למים ההליכים לוקחים פי שתיים מהזמן, ומתחת לאדמה, פי שמונה מהזמן. בקיץ התהליך מהיר יותר, ואם יש מכרסמים וטורפים זה גם יהיה מהיר יותר.
כדי למדוד את ההליך אנחנו משתמשים במחזור החיים של הזבוב: ביצה, רימה, גולם, זבוב. האנטומולוגיה יכולה לשמש למדידת זמן המוות. בארץ לא נעשו מחקרים על הזבובים, וההתפתחות שלהם שונה, כך שקשה להשתמש במדע זה בארץ. בארה"ב, המדע הזה מדויק.
בשעות האור, הזבובה מטילה ביצים במקומות הלחים של האדם. מהזבובים נולדים רימות והם אוכלים רק מהרקמה המתה. מתחת לאדמה יש רק חיידקים, אין רימות.
לפי גודל הרימה ניתן לדעת בערך כמה זמן האדם מת (הם גדלים כמילימטר ליום). הגדילה שלהם תלויה בטמפרטורה, בארץ יותר חם מאשר בארה"ב שם נעשו המחקרים. גם בארץ, צריך לעשות מחקרים בטמפרטורות שונות. הגלמים נשארים יומיים שלושה.
בתנאי יובש וחום נוצרת חניטה, העור נשאר וניתן לזהות את האדם (האיברים הפנימיים מתנדפים).

הסתבנות (אודיפצרה) - השומן בגוף הופך לסבון ומשמר את הגוף.

תוכן הקיבה מראה גם הוא את זמן המוות, מי שאוכל ארוחה מסודרת אפשר לראות מה הארוחה האחרונה שאכל. אנחנו יודעים כמה זמן לוקח לקיבה להתרוקן.

בעבר חשבו שאפשר לקבוע זמן מוות עפ"י נוזלי העין אבל שיטה זו הוכחה כמוטעית.

( חשוב לזכור שא"א לקבוע את זמן המוות במדויק.

(מוות בד"כ מוביל לשלד והתאבנות. לפעמים יש חניטה, אודיפוצרה או שריפה.

חבלות כהות
טראומה יכולה להיות מאמצעים מכנים, מאש, מהתפוצצות ועוד.

פצע - הפרעה בשלמות הרקמה השלמה. 
פצע נוצר מהפעלת כח על הגוף, הכח הוא מסה כפול התאוצה. גודל השטח עליו פועל הכח גם משנה, ככל שהכח עובד על שטח יותר קטן כך יש לו פנטרציה יותר גדולה, ככל שהוא עובד בזמן קצר יותר כך הוא יגרום לנזק יותר גדול.
( האנרגיה המועברת

1. גודל השטח עליו פועל הכוח- מסמר חד או גליל מתכת כהה

2. זמן מעבר הכוח
משנה גם על איזו רקמה עובד הכח, יש רקמות קשות יותר ורגישות יותר. האינרציה משנה, ככל ש"עולים על הגל", זמן המגע גדל ויש פחות חדירות. אם שני הגופים הפוגשים הם קשים, הנזק גדול יותר, אם אחד רך או גמיש, חלק מהאנרגיה נספגת בו.
( האנרגיה הנספגת

1. סוג הרקמה- שריטה בכפות הרגליים כנגד שריטה בעפעפיים

2. גודל השטח הסופג את הכוח
3. אינרציה- המטרה היא להגדיל את זמן המגע. למשל, מתאגרפים שזזים בכיוון האגרוף שניתן להם.
4. פלסטי/ אלסטי- פטיש שפוגש סדן ואין להם גמישות או מפגש עם חומר רך כמו נפילה על טרמפולינה

חבלות כהות הן שריטות, שבר, שפשוף, שט"ד תת-עורי או קרע. 
(שפשוף – 
הסרה של שכבת העור העליונה. אף פעם לא ניתן לפגוע רק בשכבה העליונה כי העור בנוי בשכבות, לכן מבצבצות טיפות דם. משפשוף בלבד נוצרת שכבה צהובה, מהנוזל הבין תאי. יש כל מיני סוגי שפשופים, שפשוף של הברשה, שפשוף של מכה פתאומית (המכה הרגה את התאים העליונים), שפשוף בדוגמא של החפץ הפוגע.  שריטות- פצע מוארך, עם מעט דימום. השפשוף מציין את המקום בו היתה הפגיעה. העור מתאסף בקצה הפצע, כך יודעים את כיוון הפגיעה.
נעל יוצרת פצעים ממכה פתאומית (stamping) וכן גם תליה ונפילה של האדם. ההבדל בין נפילה למכה הן שבנפילה המכות הן סימטריות, על אזורים רחבים ובמקומות הבולטים.
מכות הן בד"כ מעל "שולי הכובע" ואילו נפילה גורמת נזק מתחתיהם. 

פצעי שפשוף מתרפאים בלי להשאיר צלקת.

(שט"ד – 
המטומות. המנגנון הוא מעיכה של רקמה ושפיכה של הדם הנמצא בתוכה אל מתחת לעור. השפשוף מלמד על מיקום המכה, אבל לא מהווה סכנה. שט"ד כן מהווים סכנה. 

הדימום משנה את צבעו, מתחיל אדמדם, כחול, סגול, ירקרק, צהבהב וחום. כיום יודעים שלוח הזמנים שבו הצבעים משתנים איננו קבוע. צהוב אף פעם לא מופיע לפני פחות מ18 שעות והחום מראה על פציעה ישנה. אם באותה חבורה יש כמה צבעים זה מראה שהדימום מתפרק בשולי החבורה. קביעת זמן החבורה עפ"י שינוי הצבע היא מאוד מוגבלת. שינוי הצבע תלוי בגודל החבורה, בעומקה, במיקום ובמצב הקליני של הנפגע. חבורות עמוקות לוקחות זמן להופיע.
מספר חבורות מרמזות שהאדם הוא אלכוהוליסט או קורבן לאלימות.

צורת החבורה יכולה להראות את צורת הכלי שגרם אותה. החפץ המכה יכול לדחוף את הדם לשני צדדיו, כך שהשטח הלבן בין ההמוטומות מראה את החפץ החובל. בצמיגים רואים את החריצים, לא את הרכסים.
העור מכסה על עדויות, הוא יכול להיות שלם ומתחת יהיה הרבה דימום.

שיעור 4: דימום תת עורי יכול להיות במקום אחר מהמקום שנפגע. הדם מתאסף במקום שהעור לא צמוד לרקמה. יש סימנים מזהים, כשיש שבר בבסיס הגולגולת הדימום הוא מאחורי האוזניים או בעיניים. שבר בלסת יש דימום בצוואר, שבר באגן הדימום הוא בירכיים. 
איך מבדילים בין חבלות לאחר המוות לחבלות שאירעו בחיים? בחבלות לאחר המוות אין בד"כ דימומים תת עוריים. לעיתים במקרים נדירים גם אז יהיו דימומים תת עוריים בגלל הזזת הגופה, אבל לא יהיו עדויות לחבלה במקום.
(פצעי קרע – 
התבקעות של העור בשל הלחץ שהופעל על הרקמה. שוליים יחסית ישרים, השפשוף בקצוות של השוליים מראה שלא מדובר בחבלה מחפץ חד. בד"כ יש דימום תת עורי בגלל הלחץ שגרם לקרע. יש גשרוני רקמה - רקמה שלא התחלקה באופן שווה, יש שכבות שונות של רקמה (לעומת סכין שחותך כל מה שבדרכו), כל אחת נקרעת לפי עמידותה. בחבלה כהה בראש, נמצא שערות בבסיס הפצע, בסכין זה לא יהיה. לעיתים יש הסרה של שכבת העור.
לפעמים השוליים המשופשפים מתאימים להטבעה של המכשיר, כך אפשר לקבוע קוטר וגודל שלו.

טראומה באיברים פנימיים - מכה חזקה יכולה לגרום לקרעים באיברים הפנימיים, קרעים שיכולים אפילו להראות את כיוון המכה. לעיתים אפילו לא צריך מכה, האיברים הפנימיים ממשיכים את התנופה שלהם לאחר שהאדם נפל, דבר שגורם לקרעים פנימיים.
אם נופלים, כל השפשופים יתחילו באותה נקודה.

כדאי תמיד לעשות נתיחה מלאה כי אנחנו לא יודעים מה אנחנו רוצים לשאול. לפעמים השאלות מתעוררות רק לאחר מכן.
חבלות חדות
חבלות חדות מתחלקות ל3 סוגים: דקירה, חתך, קציצה. 
לגבי פצעים מחבלות חדות יש מספר דברים משמעותיים: מספר החבלות, מיקומם (כוונה), צורתם (מכשיר הדקירה), אורכם, עומק וכח.
בפצעי חתך או דקירה הפצעים יכולים להיות ישרים, או משוננים (בגלל שהסכין זז) אבל אף פעם אין שפשוף, גשרוני רקמה, או דימומים תת עוריים.
(דקירה – 
היא ארוכה ועמוקה יותר מפצע חתך. כשבודקים פצע דקירה מסכין, בודקים את אורך ורוחב הלהב, וגם את מגן הלהב. סכין משוננת יוצרת עוד אלמנטים כמו סימנים במעבר לפני הדקירה וסימני השינון. 
הרוחב המקסימאלי של הפצע לא יכול להיות גדול מרוחב הסכין. אם לסכין יש שפה אחת כהה ושפה אחת מושחזת, אפשר יהיה לראות את זה על הפצע. לכן אפשר לקבוע ללהב רוחב מקסימאלי ורוחב מינמלי. (מתוך אורך התעלה) וכמה חד הלהב.
את אורך הסכין אפשר לראות לפי האיברים שנפגעו, אבל זה לא מדויק, בגלל שכשוכבים האיברים הפנימיים מתרחקים מדפנות הגוף ואילו כשנפגעים תוך מריבה, האיברים קרובים יותר, לכן מהמדידה יש צורך להפחית 5 ס"מ בערך. את עובי הלהב אנחנו לא יכולים להעריך.
פצעים בד"כ לא נגרמים מכניסה ב90 מעלות, לכן אורך הפצע יגדל מפעולת החיתוך.

(חתך – 
אין תעלה, הוא שטחי יחסית. הם יכולים להיות לא המשכיים בגלל השטחיות, איפה שיש שקעים אין חתך.
שינוי צורת הפצעים תהיה לפי:

1. קווי הלנגר- בגוף האדם קיימים "קווי לנגר"- רצועות אלסטיות שנותנות את הקמטים ומותחות את הגוף בצורה מסוימת, חתך לאורך הקווים מתאחה יפה ולא משאיר סימן. פצע לרוחב קווי לנגר נפער וצריך לקרב את השוליים שלו כדי לקבל מידע על מה שפער אותו. צורת הלהב.
2. תנועה של הקורבן.
3. אופי הזירה.
4. לפי תנועות הכלי 
5. לפי תנועות התוקף
6. צורת הלהב
קשה להעריך את צורת הכלי כאשר הוא לא פגע ב90 מעלות.
 Over stabbing מראה על סערת רגשות, רצח על רקע רומנטי. 
כיום, כדי למצוא את כלי הנשק, לפעמים מספיק למצוא דם על כלי הנשק, אבל לפעמים משיכת הלהב כנגד העור מנגבת אותו ואין כבר סימני דם. להבים יכולים להישבר בתוך הגוף, ואז אפשר למצוא את החלק השבור בתוך הגוף ולהתאים אותו לחלק השני.
פצעי היסוס- אנשים שרוצים להתאבד אבל לא יודעים כמה כח צריך כדי לחתוך את העור. יש חתכים באורכים שונים ובעומקים שונים ועם סימני עצירות.. הכח שצריך זה כדי לחתוך את העור, ברגע שעוברים אותו, שאר האיברים נחתכים. היכולת של הקורבן להמשיך אחרי שנדקר היא מדהימה.

זנב- כאשר יש סימנים של דקירה וחיתוך ביחד, לא ניתן לקבוע בוודאות את רוחב הלהב כיוון שהיא הוצאה החוצה במעין משיכה שגרמה לחתך.

פצעי הגנה- אדם שמנסה לתפוס את הנשק או מנסה להגן על עצמו בידו.
קביעת תכונות הסכין היא כללית ואינה מחייבת.

סימנים ממגן הלהב הם בצורת חבלה כהה בנוסף לחבלה החדה.

( קציצה- 

חבלה חדה שלמכשיר היוצר אותה יש משקל, בשולי הפצע לא נראה זאת אך בעומק הפצע ניתן להבחין בכך. הכלי הקלאסי לפגיעה מסוג זה הוא הגרזן. שפות הפצע ישרות וחלקות ובשני קצותיו ישנם קרעים.

גם החתכים שנוצרים בעצם הם חדים ומאפשרים שחזור של הכלי.

מנגנון המוות בדקירה:
1. אובדן דם. 

בדקירה של הלב לא מתים מאובדן דם אלא מהפרעה בתפקוד הלב.

2. 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.

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

4. תסחיף אוויר- פגיעה בכלי דם וחשיפה שלה לאוויר. חתך בוריד- לחץ שלילי המאפשר כניסת אוויר.

5. שאיפת דם- כאשר דם נכנס לריאות וממלא אותן.

6. זיהום.

שיעור 5:

תאונות דרכים
סיבת המוות הראשונה היא סרטן, מחלות לב נמצאות במקום השני, במקום השלישי נמצא השבץ המוחי, במקום הרביעי- טראומה- כל סוגי החבלות. אצל אנשים מתחת לגיל ארבעים טראומה היא הסיבה מס' 1 למוות. 

תאונות דרכים הם גורם המוות העיקרי בטראומה בעולם המערבי. 

אם הנהג לא חגור, התנועה של הגוף ממשיכה לאחר שהרכב נעצר, הראש נכנס לחלון, בית החזה בהגה, והרגלים נשברות. ברכבים ישנים החלון היה נשבר לרסיסים גדולים שהיו חותכים כלי דם בצוואר, כיום החלונות נשברים לרסיסים קטנים ולכן הנזק קטן. 
המקום הכי בטוח ברכב הוא מאחורי הנהג.

הרסיסים הקטנים יוצרים חתכים עם שפשוף בצדדים כך שאפשר לדעת באיזה צד ישב האדם, מכה מההגה גם היא מראה את זה. סימן החגורה מראה גם הוא לפי הכיוון את מיקום הישיבה.
בלי החגורה, האיברים ממשיכים בתנועה ונתלשים ממה שמחבר אותם, החגורה היא גמישה, לכן היא מאיטה את התנועה. מטרת כריות האוויר היא גם להאט את קצב הזריקה קדימה.
לנהג יש גם שברים בשורשי הידיים בגלל שהוא תפס את ההגה חזק.

לפעמים הנזק הוא מתא הדלק, שוכחים אדם מאחורה, ובינתיים יש התלקחות (היא לא מתרחשת מיד עם התאונה).
הגורמים לת.ד.:

· אלכוהול לפחות 50% מהמקרים

· סמים (יש הטוענים שחשיש מונע תאונות, ויש כאלו שטוענים שהוא גורם אותן), אין מדד למדידת הנזק שרמת הסם בדם יכולה לגרום.
· הרעלת c.o.. גז שנוצר מבעירה לא שלמה, נכנס לדם ומונע מהחמצן להתחבר להמוגלובין. הסימנים הם כאבי ראש, סחרחורות, וירידה ברמת התגובות, מה שגורם לת.ד. כדי להוריד את הרמה של הco בחצי צריך 3 שעות בחדר או 80 דקות עם חמצן. אנחנו נוכל לדעת אם אדם מת מהתאונה או מהשריפה, אם לקחו גופה ושרפו אותה או אם שרפו אותו חי והשריפה הרגה אותו.
· התקף לב כ 15% מהמקרים.
· פלאפון. כ 24% מהמקרים דיברו בו 10 דקות לפני התאונה.
הולכי רגל:

בד"כ נפגעים מהפגוש. אם המהירות נמוכה מ30 קמ"ש הולך הרגל יעוף קדימה, אם הרכב מהיר יותר הולך הרגל יעוף על מכסה המנוע. שבר הטמבון - שבר בצורת משולש כאשר קודקוד המשולש הוא לכיוון נסיעת הרכב. אם נוכיח שהולך הרגל בא מימין, אפשר לטעון שהנהג לא יכול היה לראות אותו. גם משולש השבר לא יוכיח מאיפה הוא בא, כי אפשר לטעון שהוא התחיל לחצות ובדיוק הסתובב ואז נגרם השבר. במהירות גבוהה הסכנה היא שהאדם יעבור את הרכב וייפול מהצד השני ונזק הגדול הוא מהנפילה על הקרקע.
כאשר הרכב נמוך יותר, הרכב יכול לסחוב את האדם את שהמהירות יורדת ואז הוא נופל והרכב דורס אותו.
בתוך הפצעים אפשר לראות סימנים של הצבעים של הרכב.

מנגנוני דריסה: נסיעה איטית, או נסיעה מהירה בה אדם אף קדימה ובולם, האדם נופל ואז הרכב עלה עליו.

בת.ד. לא נגרמים פצעים נפרדים ומסודרים שאינם המשכיים.
שיעור 6:

פיגועים
הפיגוע בקו 5 לפני 10 שנים.

פיצוץ - כמות גדולה של חומר נפץ הופכת במהירות לכמות גדולה של גז. הלחץ האטמוספרי הוא גבוה, והטמפרטורה עולה במהירות. חלקי גופה ימצאו ברדיוס גדול מסביב. כל פיצוץ יוצר להבות שיכולות לתפוס בגדים ולגרום להתלקחות האדם. 
(חום - החום המוקרן של הפיצוץ גורם ליותר נזק. בגדים יכולים לעצור את החום, וכן גם מחסה אחר. בגדים שחורים סופגים יותר חום. השיער מותך המחום ולא נשרף כמו בשריפה.
(רסיסים - רסיסים ראשוניים הם מה שהמחבל הכניס לתוך המטען כדי ליצור יותר הרג. יותר אנשים נהרגים מהרסיסים מאשר מכל דבר אחר. (פגיעה בעצב הוואגוס בצוואר לא משאירה סימנים אבל הורגת.)
רסיסים משניים - דברים שהפיצוץ הרים מהאדמה וזרק באוויר. הפיצוץ מרים מהאדמה חצץ, זכוכיות, לכלוכים, הפציעות נקראות בשם "פפרינג" כיוון שהן מזכירות זריית פלפל שחור.
(הדף - בפיצוצים גדולים, אנשים נראים כאילו לא נפגעו, אבל הם מתים. הפיצוץ גורם לריק, ליניקה, שמעיף רסיסים וחלקים בחזרה. ככל שיש יותר חומר נפץ, הזמן שבו מתרחש הפיצוץ גדל, כלומר, ככל שנוסיף חומר נפץ, נגדיל את הזמן בו מתרחש הפיצוץ וכן את הלחץ של ההדף.

הגל החוזר גורם נזק לאיברים מכילי אוויר. כדי להזיק לבנאדם צריך 35 PSI (לעומת 3 כדי לשבור קיר). באיברים אחידים, כל המולקולות שלהם זזות באותו כיוון. 
האיברים הניזוקים בהדף

· האוזן- הרקמה שהכי ניזוקה, לרוב מתרחש נזק לעור התוף שברוב המקרים הוא הפיך. האוזן נפגעת הכי מהר כיוון שהיא אמורה לקלוט גלי קול, לכן היא קולטת את גלי ההדף.
· ריאות- ההדף מכווץ את בית החזה ואיתו מתכווצות הריאות, חללי אוויר מתכווצים, חללי הדם לא, ואז חללי האוויר מתרחבים חזרה ויש דימום של הרבה כלי דם קטנים ומוות תוך שעתיים. כאן הסכנה היא הכי גדולה כי ללא ריאות לא ניתן להמשיך לחיות.
· מעיים- להבדיל מהריאות בהן ניתן לכמת את הנזק לפי גודל הפיצוץ, במעיים לא ניתן לכמת את הנזק כיוון שכמות האוויר שונה מאדם לאדם.
· פגיעה בכלי דם (אוויר בכלי הדם)
· זעזוע מוח- פגיעה במוח בלי נזק אנטומי, התנהגות שונה ומוזרה שהיא בדרך כלל הפיכה.
סיבת המוות הנפוצה היא שילוב של אפקט ההדף, רסיסים, וחום.

סדר האפקטים בפיצוץ:

1. הדף

2. רסיסים

3. האדם מועף ע"י הפיצוץ

4. אפקט תרמי (חום)

במקום פתוח הפיצוץ מתפזר על שטח גדול ושוכך מהר יחסית, במקום סגור לפיצוץ אין לאן להתפשט, גל ההדף עובר מדופן לדופן והנזקים גדולים.

באוטובוס הצפיפות הכי גבוהה ולכן פגיעות ההדף הן הכי גדולות. ברצפת המתכת של האוטובוס האטומים זזים בפיצוץ בתנועה כמעט ולא מורגשת אך בתאוצה מאוד גדולה וזה מעביר את השוק לרגליים (כאשר האדם עומד) ויכולים להיגרם שברים ברגליים, על רצפת אבן זה לא קורה כיוון שהיא אינה גמישה והיא נשברת.

רוב שיטות הזיהוי מתבססות על נתונים שנאספו לפני המוות ואחריו. מי שהיה בצבא או נעצר במשטרה נלקחות טביעות אצבעות, יש מקומות בעולם בהם לוקחים מכל אדם טביעות אצבעות.

לאחר פיצוץ נפתח מרכז מידע בו מרוכז מידע (גובה, משקל וכו') שמשפחה של אדם שחושדת שהוא היה בפיצוץ מתקשרת למסור וזה מקל על הזיהוי.

· יש צורך לשאול האם השרידים שאנו מוצאים הם אנושיים.

· צילום של הגופות ושל מה שנמצא בסביבתן (טבעות, כרטיסים)
· אפיונים מיוחדים של בני אדם, מומים מולדים חיצוניים וכו'.
· בדיקת שיניים
· לקיחת טביעת אצבעות
· דגימות רקמה (ד.נ.א)
· בדיקת רנטגן כדי להשוות עם צילומים קודמים.
השאלה שצריך לשאול היא, כמה גופות יש, הבעיה היא שתמיד נגלה יותר גופות ממה שחשבנו או פחות. לכן משתמשים בד.נ.א כדי להתאים בין חלקי הגוף השונים.

סוגי הזיהוי:

זיהוי ויזואלי- לפי הכרות אישית

זיהוי פוזיטיבי- שיטות ודאיות: לפי טביעת אצבעות, בדיקת שיניים וד.נ.א, ניתן לאסוף טביעות אצבעות גם מחפצים בבית. לעיתים בפיצוץ הידיים במצב שבו אי אפשר לקחת טביעות אצבעות. ואז ניתן לפנות לבדיקת שיניים. הבעיה בשיניים היא שיש צורך בחשד לגבי זהות הגויה כדי למצוא את רופא השיניים שלו ולקחת ממנו צילומים, שיניים היא הרקמה הכי עמידה בגוף ולכן הזיהוי על פיהן מוצלח. הסינוסים שונים ומיוחדים אצל כל אדם ולכן גם צילומים שלהם ניתן להשוות, ניתן לזהות גם שתלי סיליקון בחזה, כתובות קעקע, מספר על ידם של ניצולי שואה, ניתן לאסוף ד.נ.א של בני המשפחה.

נסיבתי- במידה ולא ניתן לזהות, יש לערוך זיהוי כללי לפי פרטים נסיבתיים. אנתרופולוגים יכולים לזהות גיל ומין לפי העצמות. תכשיטים, מסמכים וכו'.

שיעור 7:

נשק חם

נשק חם - כלי הפולט גזים וביכולתו להמית אדם. 
יש משמעות בהגדרה החוקית כיוון שיש מי שטען שרובה אוויר איננו נשק כיוון שאין בכוחו להמית אדם (הוכיחו שיש ביכולתו).

(קנה חלק - רובה ציד (זורק הרבה מאוד כדורים בצורת קונוס). 
(קנה מחורץ - החריצים מעיפים את הקליע כך שיגיע במדויק. 
א. רובה- בתוך קנהו יש חריצים שמייצבים את הקליע ומעיפים אותו למטרה.
ב.אקדח תופי- הקליעים מוכנסים לתוך תוף.

ג. אקדח מיטען (אוטומטי)- נטען בעזרת מחסנית

יש להם פיקה עם חומר נפץ ואבק שריפה שיוצר גזים כשהוא מתלקח, ודוחף את הקליע קדימה. הקליע מסתובב סביב עצמו מה שנותן לו דיוק ומרחק יותר גדול. כשהקליע יוצא מהקנה, נוצרים עליו חריצים בגלל החיכוך, דבר שמאפשר לזהות כלי נשק בבדיקה בליסטית. סוג האקדח משאיר סימנים על התרמיל.
פצעי כניסה

פצע כניסה מקליע הוא חסר עור עגלגל עם פצעי שפשוף מסביב. יש גם סימני פיח וסימני אש שמראים כיווני ירי ומרחק. סימני אבק שריפה לא קובעים מרחק ירי כי צריך לדעת את סוג הנשק הספציפי, לכל נשק יש מרחק אחר שבד"כ לא עולה על מטר וחצי. אש יוצאת עד מרחק של 5- 10 ס"מ. ניתן לראות ממרחק כזה סימני השחרה על הגוף כמעין חריכה. סימני פיח ניתן למצוא עד מרחק של 30 ס"מ, פיח הוא חומר גרגרי שחור אשר ניתן להסרה.

סימנים שמשאיר אבק שריפה הן מעין פצעונים קטנים אדומים, צבעו אינו אדום אך במגע עם הגוף משתנה הצבע, הוא יוצא למרחק של עד פי 2 מאורך הקנה. לא רק הימצאות האבק היא משמעותית אלא גם צפיפות חלקיקיו ופיזורו על הגוף. ניתן לאמוד את מרחק הירי ע"י כך.

הביגוד סופג את אבק השריפה וסימני הירי המשניים, כמו גם של בידוד אחר. משתיק קול גם מוריד את הסימנים בהרבה. סימנים משניים עוברים גם אחורה, על היורה. מהרגע שאין סימנים משניים, א"א לקבוע את הטווח, אבל אפשר לקבוע שהוא הגיע לטווח הסופי שלו אם פצע הכניסה לא עגול והטבעת לא מדויקת.
כאשר הקליע פוגע בשלב של סוף מעופו, טבעת השפשוף תהיה לא מדויקת (בשל הסיבובים שהקליע מבצע באוויר). אם הקליע נכנס בצורה ישירה הוא ישאיר טבעת שפשוף עגולה ואם הוא נכנס לגוף באלכסון או בסיבוב, טבעת השפשוף לא תהיה עגולה. טבעת השפשוף נותנת כיוון של כניסת הקליע.
גודל הפצע לא יכול ללמד אותנו על סוג האקדח שירה אותו בגלל אופן כניסת הקליע לגוף ואלסטיות העור. החור בעצם לא יכול להיות קטן יותר מגודל הקליע.
אנרגית הקליע תלויה במהירות ובמסה. מס' הסיבובים משפיעים על האנרגיה, לכן מתכננים שהקליע יסתובב מהר יותר כשהוא בתוך הגוף. הרקמות הסמוכות לקליע גם נפגעות. קליע שלא יכול לצאת גורם ליותר נזק כי הוא משקיע את הנזק שלו בתוך הגוף.
הרקמות הסמוכות למקום פגיעת הקליע צפויות להיפגע גם כן ומכאן הנזק החמור שנשק חם יוצר.

היעילות בקליע הנע במהירות גבוהה היא שהוא יכול לדחוק הצידה רקמות עד פי 30- 40 מקוטר הקליע ולגרום נזק עצום לאיברים הפנימיים.

פצעי יציאה
פצע יציאה שונה מפצע כניסה. המדד הוא לא הגודל אלא הצורה, הוא בצורת קרע, בלי שפשוף שוליו בולטים כלפי חוץ ואין חסר עור. א"א להבחין בין יציאה של קליע ליציאה של עצם.
בטווח בו יש הצמדה של הקנה אל העור (כמו בהתאבדויות) יוצאים גזים מהאקדח שההצמדה שלהם לגוף גורמת לכניסה של הגזים לגוף ופיצוץ של כל אזור פצע הכניסה, דבר שגורם לפצע הכניסה להיראות כמו פצע יציאה.

באקדחים חלשים יותר אין מספיק גזים כדי ליצור פצע כניסה משמעותי ולכן מעט הגזים רק מנפחים את העור המתלבש על הקנה וגדל או נקרע.

כאשר הקליע חולף צמוד לעור ולא נכנס לגוף, הוא משאיר מעין תעלה שחורה על הגוף.

כאשר קליע עובר דרך עצם הוא יוצר תעלה בצורת משפך (קונוס) בכיוון היציאה. (בשכבת העצם הראשונה החור יהיה קטן יותר מאשר בשכבה השניה.

כשקליע עובר דרך מטרת ביניים הכניסה לא תהיה סדירה כיוון שכיוון התעופה של הקליע כבר לא סדיר.

כאשר הקליע בצורת פטריה הוא ייעצר בגוף.

באקדח תופי התרמילים נשארים בזירה והקליעים רכים כך שאין עליהם סימני חריצים.

שיעור 8: (קציצה ומנגנון מוות בדקירה העברתי לנושא הדקירה, שיעור 4)

אם טווח הירי הוא של מגע אזי לא ייתכנו שתי יריות מטווח מגע, תיתכן יריה אחת מטווח מגע והשניה תהיה ממרחק מסוים בשל הרתע.

חיילת נמצאה ירויה בחדרה בשתי יריות: האם אדם יכול לירות לעצמו פעמיים בראש? כן. האפקט הראשוני של ירי הוא פסיכולוגי, אדם לא מת מיד. אנשים מסוממים או פסיכוטיים לא מתמוטטים מיד. אם תבוצע נתיחה יש לבחון האם הירייה הראשונה נטרלה את האפשרות לבצע ירייה שנייה.

חיילים יושבים במעגל ואחד החיילים נמצא ירוי ואדם מודה בנסיון לרצוח אותו- הזירה אינה דבר סטטי, אנשים זזים ולא ניתן לקבוע כיוון מדויק. 

[כשנמלים עולות על הגוף הן מפרישות חומצה. מים משנים את צורתו של הפצע, לעיתים דגים אוכלים את הגופה. כשעכברים אוכלים גופות הם תולשים רקמות עור שלמות.]

טביעה
צריך להבדיל בין אדם שמת מטביעה, לבין גופה שנזרקה למים. בכל מצב, יהיו סימנים שהגופה היתה במים, כמו ידי כובסת, או מים בריאות.

מנגנון הטביעה – 
חנק- 15% מתים בסגירה של קנה הנשימה ע"י רפלקס

ריכוז מלח גבוה- במי ים,. מים מכלי הדם נכנסים לריאות עפ"י מפל הריכוזים, כיוון שלריאות נכנסים מים מלוחים ונוצרת בצקת ריאות
מים מתוקים- המים שנכנסים לריאות הם בריכוז מלחים נמוך מריכוז המלחים בדם,.מים מהריאות נכנסים במהירות לדם ויש מהילה גדולה של הדם וירידה ברמת המלחים. המוות נגרם ע"י: 1. תמס של דם 2. הפרעות בקצב הלב בגלל ירידה ברמת האשלגן. תוך 70 שניות יש תמס של הדם והמהילה היא פי 4 מהנפח המקורי.
הריאות בטביעה הן יותר נפוחות ויש גם סימנים של מאבק נשימתי, אבל זה לא מיוחד לטביעה.
מבחן גרטלר אומר שבטביעה יהיה הבדל בין החדר הימני לחדר השמאלי של הלב, החדר השמאלי יכיל ריכוז כלור גבוה במים מלוחים וריכוז נמוך במים מתוקים.
בחלק גדול מהמקרים המבחן לא עובד כי יש השוואת ריכוזים בגלל הדיפוזיה, בעקבות זמן או החייאה.

מבחן נוסף הוא מבחן הדיאטומים - לבדוק אם בטחול או בלב יש דיאטומים מאזור הטביעה, כיוון שזה מראה שאיפה של המים לתוך הגוף. (לא בריאות כיוון שיש צורך להראות שהייתה פעולה נשימתית במים אלה.)

שיעור 9:

אלימות במשפחה

בעבירות מין, יש מגבלה לרפואה המשפטית. הוכחות פיזיקאליות לא מוכיחות את הכוונה, ולכן גם לא מוכיחות שהיתה כאן עבירה.

סדר החשיפה לציבור:

· אלימות נגד נשים

· התעללות בילדים

· התעללות בקשישים

כיצד אין התעללות בבעלים? כיוון שכמעט ולא מדווחים, וכיוון שההתעללות נגדם היא בד"כ נפשית.

היקף התופעה:

קרוב לודאי זו העבירה לגביה תת הדיווח הוא הגדול ביותר. כ 50% ממקרי האלימות המדווחים קורים בתוך המשפחה, רוב המקרים מחוץ למשפחה מדווחים לעומת מקרים בתוך המשפחה שעל פי רוב אינם מדווחים.

כל אשה חמישית חווה אלימות כלפיה.

התפלגות האלימות באוכלוסייה:

אלימות נמצאת בכל מגזרי האוכלוסייה. קיימת הטיה בסקרים "לטובת" משפחות ממעמד סוציו-אקונומי נמוך, בגלל שיש יותר דיווח. ברגע שיש עו"ס, החיסיון נמוך יותר. אין קשר לרמת ההשכלה של המשפחה.

סיבות לשימוש באלימות: תפיסת האלימות כלגיטימית, העדר אמצעים אחרים לתעל כעסים ותסכול, סיבות תרבותיות (רצח על כבוד משפחה, חוסך שבטו שונא בנו וכו').

הגורמים ברקע האלימות:

(מעגל הפגיעה – כ 85% מההורים המכים באו ממשפחות עם הוויה אלימה. יש נתינת לגיטימציה להכאה, אם אני חונכתי ככה, כנראה שזו הדרך הנכונה.

(השלכה – המוכה נושא תכונות שהמכה לא אוהב בעצמו.

(התקה – העברת הכעס מבן הזוג אל הילד או הקשיש.
(אלימות כלפי מתבגרים – קשה להתמודד עם מתבגרים, לכן מכים אותם כדי להשתלט עליהם. הרבה פעמים האלימות מתחילה כאשר הילד מתחיל לגבש זהות משל עצמו ומתנגד להורים.
(המוכה "מזמין" מכות – במקרים בהם יש אלימות תמידית במשפחה והילד (למשל) לא יודע מתי לצפות אותן הוא מתנהג בצורה ש"מזמינה" את המכות. 
(חריגים או נכים – יותר קשה להתמודד איתם משום המגבלות שלהם.

(המכה מוגבל נפשית או שכלית – בארץ אין הגבלה על הורות, מוגבלים יכולים להביא ילדים. כאשר ההורים לא מצליחים לתקשר עם הילד (על אף אהבתם אליו) הם מכים אותו בשל חוסר ההתמודדות. 

הגורמים ברקע האלימות (2)
· התמכרויות
· אלכוהול- אלכוהול מעצים את התכונות הדומיננטיות של האדם. אדם אלים שישתה אלכוהול יהיה יותר אלים. 
· משברים סוציו-אקונומיים
התעללות בילדים- חבלות שאינן תאונתיות

הבעיה היא להוכיח שהפגיעה בילד היא לא תוצאה של תאונה.

חבלה תאונתית- תאונת דרכים, שריפה, טביעה, הרעלה, נפילה, כוויה וכו'.

בשנת 1946 CAFFEY J  מצא שברים ודימומים בגולגולות של ילדים- מה שהתגלה אח"כ כהתעללות בילדים.

איתור/זיהוי

· דיווח ישיר- הילד מתלונן על אלימות
· חבלות 
1. חוזרות- חבלות שחוזרות על עצמן
2. חבלות שאינן מתיישבות עם הסיפור האמנסטי
3. דגמים
4. סימנים נוספים- הילד לא מתפתח בהתאם לגיל שלו.
5. התנהגות חריגה של ההורים כאשר הם מביאים אותו לביה"ח לאחר חבלה
· מקרי- רופא מגלה חבלות במהלך בדיקה שגרתית, גננת/מורה מגלה חבלות בגוף הילד וכו'.
מאפייני האנמנזה

· הסיפור לא מתאים לצורת החבלה
· סיפור משתנה- הוספת או השמטת פרטים
· איחור בלתי סביר בפנייה לקבלת טיפול- הורה סביר יביא את הילד לטיפול מייד עם קבלת החבלה
· משבר משפחתי
· טריגרים- מחפשים מה גרם לאלימות
· ציפיות בלתי סבירות מהילד- מספרים שילד בן חודשיים נפל מהמיטה (אך ילד בן חושיים בכלל לא יכול להתהפך)
· הכחשה (יש להבדיל מניסיון להסתיר או לשקר)
בניגוד לנתיחה- במקרים של אבחנה רפואית במקרי אלימות (כאשר האדם חי) המסקנה תהיה- הממצאים מתיישבים/לא מתיישבים לעיקרי התלונה. 

דימומים תת עוריים

· 90% מהמקרים- אנשים חושבים שחבלות קהות לא יתגלו
· הדימומים משתנים בצבעם, אינם מחווירים בלחיצה
· נמצא אותם באזורים שקשה למצוא בהם סימנים כאלה- למשל בעכוז, גב תחתון וירכיים (ששם בדר"כ לא יהיו דימומים תת עוריים בשל חבלה)
· דגמים- ניתן לראות תצורות של ידיים, מקלות, נשיכות, אבזם של חגורה וכו'
· דימומים תת עוריים בעיניים- נגרמים בשל מכה במצח או שברים בגולגולת
· מכה על הפה או לחץ חיצוני באיזור השפתיים- גורם לחבלה בתוך הפה
· צבעים שונים למכות- מראים על גילאים שונים של המכות. הם לא נגרמו בזמן אחד- אלא באופן מתמשך
· מספר גבוה של חבלות- גם מצביע על התעללות מתמשכת
חבלות שטחיות נוספות

· שריטות

· TRUMATIC LOPEZIA
שברים

· ככל שהגיל צעיר יותר הסבירות גבוהה יותר לחבלה שאינה תאונתית- לילדים יש פחות שברים כי העצמות יותר גמישות
· ישנן צורות של שברים שאינם מתאימים לחבלה תאונתית- סוג החבלה והמנגנון המתואר אינם מתיישבים
· מאידך ישנים ילדים שנולדים עם מחלות בהם העצמות יותר סבירות להישבר
· דגמים- גלגלת, מטפיזה, אפיפיזה, צלעות, סקפולה, סטרנום, שברים מורכבים, שברים מרובים וכו'.
· משיכה של היד או הרגל בצואה חזקה יכולה לגרום לשבר
· שבר אלכסוני- לא נובע ממכה אלא מסיבוב של היד או הרגל
שברים בגולגולת
עשו תיעוד של ילדים משחקים ואף אחת מהמכות שהם קיבלו במהלך המשחקים לא גרמה לשבר בגולגולת (שנות ה-80 וה-90) כיום יודעים שזה לא נכון- ניתן לקבל שבר בגולגולת כתוצאה של נפילה של ילד על משטח קשה כמו רצפה (לא מדובר בשברים רציניים ביותר). 
חבלה תוך גולגולתית היא הסיבה השכיחה ביותר מהתעללות. מה שצריך לבדוק זה שאין לילד מחלה נוספת שבגינה נגרמת החבלה.

· דימום ברשתית- נגרם ע"י טלטול הילד (נפוץ אצל תינוקות)
· 10% מהילודים
· לעיתים מלווה ע"י SDH- מעלה חשד להתעללות
· מנגנון- לא ידוע
· חבלה-(קונטוזיה) מוחית
· כל הדברים הנ"ל הם לא חד משמעיים- אך הצירוף של כל הסימפטומים לא יכול להיות מקרי. לכלכ סימן בנפרד יכול להיות גם הסבר אחר מאשר התעללות.

חבלה בטנית

· מסכנת חיים אם יש איחור באבחנה- לא רואים את החבלה אז חושבים שהכל בסדר ולא קרה כלום ורק מאוחר יותר כשמתחילים הכאבים מגיעים לרופא

· ייתכן שלא יהיו סימנים על פני העור למרות חבלה פנימית חמורה

חבלות חום- כוויות

· פרזנטציה

· חבלה חריפה

· חבלה ישנה או מוזנחת

· אנמנזה- איחור, הכחשה, חוסר עקביות וכו'

כוויות- מנוזל או כוויות יבשות (היבשות מוגבלות בשטח, פחות מתפשטות מאשר נוזליות)

כוויות- אבחנה מבדלת- יש הרבה מחלות שדומות לכוויה וניתן להתבלבל בין כוויה למחלה של הילד. 

אלימות נגד נשים

· קשר השתיקה- אם ילדים לא יכולים לספר הרי שהרבה נשים לא רוצות לספר משום שלום בית, אמונה שהגבר ישתנה, בעיה כלכלית, פחד מהבעל המכה וכו'. 
· (בלי קשר- כל פעם הנבדק מגיע למכון לרפואה משפטית צריך להסביר לו שהבדיקה היא לצורך ראיות משפטיות ושהנבדק לא חייב לבוא. אם לא מסבירים זאת לנבדק ולא מקבלים את אישורו- הראיות העולות מהבדיקה שייכות לדוקטרינת פירות הפרי המורעל – בארץ ניתן להשתמש בראיות אלו)
· חבלות נפוצות- סימני לפיתה, נשיכות, אוברטונים מיניים (לא תקיפה מינית אך פגיעה באיברי המין). לעיתים ישנו שיתוף פעולה פסיבי- הקורבן משתף פעולה. חנק ניתן לאתר ע"י דימומים בעפעפיים ובלחמיות. סימני החנק הם עדינים- קשה לראות אותם. ניסיון להשחתת הפנים- הרבה פעמים קורה באונס כ"עונש" על אי הסכמת האישה לקיים יחסי מין. 
· OVERKILLING לא צריך לרצוח בנאדם עם 50 דקירות מספיק כמה דקירות מכוונות היטב. אבל לעיתים במקרי אלימות רואים הרבה דקירות מפוזרות שנגרמות מתוך האמוציות של האלימות.
שיעור 10:

אלימות נגד קשישים

בין גורמי הסיכון מתווספים:

· תלות ובידוד חברתי – חוסר סבלנות כלפי חוסר ההבנה שלהם.

· המתעלל- בד"כ מי שמטפל

· יחס שווה בין גברים לנשים

· רק 10% מהמקרים מדווחים
כוויה מנוזל היא בעלת גבולות לא ברורים, לעומת כוויה מרדיאטור שנובעת מהזנחה.

בכל מקרה של התעללות יש לזכור שדברים אינם תמיד מה שהם נראים, התעללות יכולה להיות תאונה וההפך.

עבירות מין

תת הדיווח על עבירות אלו הוא גדול. ארגוני הסיוע טוענים שכל אשה שלישית מותקפת מינית, גם אם זה מוגזם, הסטטיסטיקות טוענות לאחת מכל 5. תת הדיווח לגבי גברים הוא אפילו גדול יותר.

זו עבירה בד"כ מתבצעת רק בנוכחות שני אנשים, כאשר גם הסימנים לא בהכרח יוכיחו שלא היה רצון, כך שזו מילה כנגד מילה.

אינוס – בעילה של אשה כנגד הסכמתה. ברוב הארצות, עד שנות ה80, אונס בתוך המשפחה לא היה נחשב כאונס.
נסיבות מחמירות – באלימות, כנגד קטינה, ניצול מרות, מי שלא יכולה לתת הסכמה מדעת (שכלית או תחת השפעת סמים או אלכוהול).

בד"כ אין סימני אלימות חיצוניים, וגם אם יש הם מינוריים, מחיכוך ברצפה או מהבגדים.
הגורמים העיקריים באונס:

· מדובר אצל אנשים שהמתלוננת הכירה- המתלוננת בדר"כ נתקלת בחשוד באופן יומיומי
· ברוב המקרים אין אלימות פיזית (למעט האונס עצמו). שמגר אמר פעם שא"א להכניס מחט לקוף רועדת, כלומר אם האשה היתה מתנגדת, זה לא היה קורה. הגישה שונתה, אבל לגבי אונס של גברים עד אמצע שנות ה90 חשבו שא"א לאנוס גבר אם הוא לא רוצה. ברוב מקרי האונס אין התנגדות פיזית של הקורבן. ולכן הבדיקה הרפואית משפטית מוגבלת- משום שכמות סימני האלימות היא מינורית. 
· בועל- לפי הגדרת החוק: המחדיר איבר מאיברי הגוף או חפץ לאיבר המין של אישה
· מעשה סדום- החדרת איבר המין של הגבר לפי הטבעת או פה של אדם 0גם כלפי גבר וגם כלפי אישה בניגוד לאינוס שנעשה רק כלפי אישה- ועונשן זהה).
· מעשה מגונה- כל מעשה לשם גירוי סיפוק או ביזוי מיניים
· המטרה של הבדיקה הרפואית משפטית- היא שואלת האם הממצאים מתיישבים עם התלונה. בניגוד לבדיקה של גופות מתים שבה צריך לתת מסקנה משפטית ...כאן שומעים את הסיפור מהמתלונן ובודקים האם הממצאים מתיישבים עם התלונה. צריך למצוא ראיות שיעזרו. בנוסף לבדיקה זו צריך לעשות גם בדיקה רפואית כדי לבדוק הדבקה במחלות מין, כניסה להיריון- ולכן היום הצוות המטפל בעניין הוא צוות משולב של רופאים משפטיים, גניקולוג ועובדת סוציאלית-אשר יושבים ביחד ושומעים את סיפור של המתלוננת. ישנם שני מקומות בארץ שעושים את זה- 
· אונס- איננו הבחנה רפואית. הבודק אינו יכול לכתוב- היא נאנסה. הממצאים אינם מלמדים על אונס, ומאידך היעדר סימנים אינם מעידים על חוסר אונס. 
תהליך הבדיקה-
1. הסכמה- בבדיקת מתלוננת –גם הרופא הבודק צריך להשיג את הסכמתה המודעת של הנבדקת. מדובר באותה הסכמה אשר מתבקשת עבור אינוס. הסכמה של אונס זה מגיל 16. הסכמה לבדיקה של קטינה צריכה להיות ע"י הוריה. זה ההבדל היחיד בין שתי סוגי ההסכמות. [במקרה של קטין נזקק כאשר ההורים לא נותנים את ההסכמה לבדיקה (למשל כאשר ילדה מתלוננת על אביה וגם האם לא נותנת את הסכמתה לבדיקה) - ניתן לבקש מפקיד הסעד של משרד הרווחה שיסכים לבדיקה בשם הילדה או ע"י בימ"ש]. אינוס היא העבירה היחידה שהמשטרה לא חייבת לחקור בעניין אם המתלוננת מחליטה שהיא לא רוצה שיחקרו בעניין. 
2. היסטוריה רפואית ומינית- צריך לשאול לגבי מחלות שהיו לה בעבר וכן על ההיסטוריה המינית שלה. 
3. גם הבדיקה הפיסיקלית אינה סימפטית משום שבודקים את איברי המין ומצלמים אותם. 
4. לקיחת דגימות- של ד.נ.א. , מציאת זרע וכו'. 
לגבי קטינים אין שק"ד של הגשת התלונה- חייבים להגיש את התלונה (אין את החריג של הקפאת ההליכים שנכתב לעיל). 

השאלות:

מתי זה היה? כמה פעמים זה קרה? האם מישהו החזיק אותה? איזה פציעות נגרמו ע"י התוקף? האם היא תקפה את התוקף? האם הייתה תחת השפעת אלכוהול או סמים? מה הייתה התנוחה שלה בשעת האונס? איפה היה מגע? האם הייתה שפיכת זרע? האם התרחצה? החליפה בגדים? קיבלה טיפול רפואי? השתמשה במשככי כאבים לאחר האונס?

דגשים לבדיקה:

· התנהגות המתלוננת. הרבה נשים מדברות רגוע לגמרי או אדישות- וזה לא אומר שהן לא נאנסו. 
· ביגוד- האם הבגדים נקרעו, האם האיפור מרוח
· כתמים חשודים על העור- כמו זרע למשל
· דימומים תת עוריים מלחץ בקצות האצבעות
· פצעי שפשוף ודימומים
יש הבדל בין רופא משפטי לבין גניקולוג: 

המשפטי- בודק סימני חבלה חיצוניים ואינו בודק לעומק אברי המין. 

הגניקולוג מכניס גולוקוסקופ, מכשיר מגדיל בעל אלומת אור, שדרכו מסתכלים לתוך התעלה.

אם לא נמצאו ממצאים, כותב הגניקולוג שהיעדר ממצאים לא סותר את עיקרי התלונה, אבל לא ברור מה הסיכויים לאי מציאת ממצאים, עם הגלוקלוסקופ יש בערך 10% סיכוי לא למצוא ממצאים.

ממצאים:

· אדמומיות
· פצעי שפשוף
· קרעים בוואגינה. ב70% מהקרים מה שנפגע הוא המזלג האחורי, אחרי כן הפות, ואז קרום הבתולים ולבסוף פי הטבעת.
· קוטר הפתח של קרום הבתולים. יש התאמה בקוטר הפתח לבין תקיפה מינית, אצל ילדות עד גיל 12, אם הפתח גדול מדי יודעים שמשהו חדר, כי לפעמים הקרום לא נקרע אלא רק מתרחב. (לפעמים הוא מתרחב מטמפון, לכן זו לא הוכחה חד משמעית).
· צלקות בקרום הבתולים.
· מחלת מין אצל ילדה.
· הריון אצל ילדה.
רוב הסימנים הם מסביב לאיבר המין ולא רק בתוכו. אפשר לראות מתי נגרם הקרע בתווך של 3 שבועות עפ"י הדימום וההצטלקות.

ממצאים אנאליים:

· עובדת היות פי הטבעת רגיל להחדרה, כאשר השריר מתרפה בבדיקה.
· הפרעות בפעולת מעיים כתוצאה מרגישות של פי הטבעת. יש לשאול אם היו קודם בעיות מעיים, כי לפעמים נגרמים קרעים בפי הטבעת (פיסורה) כתוצאה מעצירות. יש קרעים שנגרמים מבפנים, מהרחבה.
סיבות לכך שהיעדר ממצאים איננו שולל את התלונה:

· אפשר שהיא באה אחרי ההחלמה 

· היא נכנעה

· הסימנים עוד לא הופיעו, הם מתגלים רק אחרי 48 שעות.
· הכוח שהופעל אינו גורם חבלה.

ברב מקרי האונס אין שפיכת זרע והרבה פעמים הוא אפילו לא מגיע לזקפה, לכן יש מעט הריונות כתוצאה מאונס. יש טיפול כנגד איידס, אבל הסיכוי לתופעות לוואי הוא יותר גדול מהסיכוי שהיא תידבק.

עד כמה משפיע הניסיון המיני של האשה על הסיכויים לפציעה? הסיכוי להיפצע של אשה שהיא יותר פעילה מינית הוא נמוך יותר, ושימוש באמצעי סיכה גם הוא מקטין את הסיכוי להיפצע.

מוטיבים לפגיעה עצמית:

· אליבי שיקרי

· נקמה – הוא לא רצה אותה ועכשיו היא מאשימה אותו.

· להשיג תשומת לב ציבורית

· לקבל סימפטיה

· ייאוש

ישנן 3 אופציות לתוצאות הבדיקה המשפטית:

· הממצאים מתיישבים עם הסיפור

· אין ממצאים

· הממצאים אינם מתיישבים עם הסיפור

הבדיקה היא קצרה, אבל בד"כ משפילה. תמיד נשאלת השאלה מה עדיף? לתת לו לצאת בלי עונש או לסבול את הבדיקה.

שיעור 11
סוגי סמים
סמים נרקוטיים
 סמים שעובדים על אנדורפינים, חומרים שנמצאים במוח וגורמים תחושות אושר. במקום לרוץ במכון כושר, אפשר לקחת את המורפין מראש.
רוב הסמים הנרקוטיים מורכבים ממורפיום שמורכב מפרג. 
תרופה בשם פלותר אלדהיד יכולה לפרק את הסמים בשתן.
יש כמה דרכים לקחת סמים:

בליעה – אבל יש כמה סמים שמתעכלים בבליעה ולכן לא ישפיעו (כמו הרואין).

עישון – ספיגה דרך הריאות.
הזרקה – מתחת לעור או תוך ורידית. הזרקה גורמת לסימנים ולנזק, מתחת לעור הספיגה היא פחותה ולכן ההשפעה לא באה בבת אחת. יש טענה לפיה הרבה יותר קל להתמכר בהזרקה תוך ורידית.
שאיפה
יש טענה שהתמכרות היא גנטית, יש כאלו שמתמכרים ויש כאלו שלא. טענה שנייה אומרת שכל אחד יכול להתמכר, השאלה היא רק בחשיפה.

סמים נרקוטיים תמיד גורמים התמכרות כיוון שהגוף מצפה לחומר הזה, ניתן לראות זאת במורפיום בבתי החולים.

השפעת הסם בהזרקה היא כ"כ מהירה כך שלפעמים המוות גם מידי, אנשים מתים עם מזרק ביד, או לא מספיקים להתרחק מהזירה.

סימנים שמוצאים אצל נרקומנים:

· סימני מזרק - סימן מזרק לא אומר שהאיש הזריק סמים, יכול להיות שהוא קיבל טיפול רפואי. שימוש מתמיד משאיר צלקות הזרקה, כך שאז ברור שהוא השתמש בסמים בעבר, אבל יש לבדוק את רמת הסם בדם.

· חתכים - נרקמונים חותכים את עצמם כדי להכניס את הסם ישירות לפצע, או בהתקפי גמילה או בעקבות צריכת יתר.

· מחיצת אף מחוררת (מהסנפת הסמים)

· כיחשון – הם נמצאים בהי ולכן לא מרגישים צורך לאכול

· בצקת ריאות (גורמת לקצף באף)
· חתכים בלשון בגלל שהם נושכים אותה בהתקפים

· כיבים בקיבה בגלל שהם מחוסרי הכרה הרבה זמן

המערכת החיסונית מגיבה לסם, והתאים מתאחדים והופכים לתאי ענק כדי לבלוע אותו, כך נוצרת תגובה דלקתית.

מקומות בהם מחפשים סמים

· בדם – הבעיה היא שבסמים מסוימים, כמו חשיש, רמת הסם בדם לא אומרת שהוא תחת השפעה של הסם.

· שתן – זה לא מראה כמות, אלא רק שאנשים צרכו את הסם

· נוזל המרה – יש סמים שמרכזים בכיס המרה.
כל תרופה מתרכזת באזור אחר בגוף. בטקסולוגיה מודדים את זמן מחצית החיים, זה הזמן שבו אין סימנים בגוף. לכל תרופה יש זמן מחצית חיים אחר, לדו' אקסטזי נשאר 48 שעות וחשיש נשאר שבועיים. עצם זה שמוצאים את הסם לא אומר שהאדם תחת השפעה.
בארץ רוב האנשים משתמשים באלכוהול, אבל הם לא מכורים. מריחואנה היא הסם שנמצא הכי הרבה בשימוש, כך גם הירואין.

תלות בסמים:

תלות פסיכולוגית

סבילות – אם רוצים את אותו אפקט, צריך כל פעם להגדיל את כמות הסם.

סמים מדוללים בכינין או בחומרי אלחוש מקומיים (אדיקואין), בסוכר, בעמילן, בטלק ובעוד חומרים. הטעם של הסם הוא בעצם של המדללים.

תוצאות סמים:
מוות מידי. מקובל להגיד שזה מצריכת יתר, אבל הכמות שצריך בשביל צריכת יתר קטלנית היא שונה מאדם לאדם וממצב ומצב, כך שלא ניתן להסביר את המוות המיידי.

סיבוכים כרוניים – הזרקות גורמות לזיהומים ע"י החדרת חיידקים שונים כמו דלקות ריאה או שחפת, או מלריה (לכן שמו כינין).

גמילה נעשית ע"י אדולן, תחליף סם. חיפשו סם שלא הורג, ניתן למדידה, לא ממכר ולא מזריקים. כיום יודעים שאפשר למות מזה ושזה ממכר, למרות שיותר קל להיגמל מזה. נרקומנים שמקבלים אדולן מזריקים אותו כך שאין ממש יתרונות.
כדי לקבל הרואיןקונים אבקה, מחחממים אותה בכפית ואז מכניסים למזרק ומזריקים אותו. הוא מתפרק במזרק ואז בדם. א"T למצוא הרואין בדם אלא רק מורפין ומונואצטין מורפין.

אם מצאו בדם רק מורפין (זמן החיים של מונואצטין מורפין הוא רק 10 דקות) לא יודעים אם לקחת מורפין או הרואין. האדם תמיד יכול לטעון שהוא אכל פרג.
עבריינים מחביאים את הסמם בכל מיני מקומות בגוף, כמו בקיבה, אם אחד נפתח, האדם מת, כי זו כמות עצומה.

סמים ממריצים
סרוטונין הוא חומר שגורם תחושת סיפוק מיני. הקוקאין משאיר אותו יותר זמן בסינפסה כך שהוא לא חוזר לעצב.
קוקאין (או בשמו בארץ, קריסטל) הוא לא סם נרקוטי אלא סם ממריץ שעשוי מצמח הקוקה. הוא מעורר חשק מיני, נותן הרגשה של התעלות ושל יכולת חשיבה מוגברת וחדה, תחושה של כח ואנרגיה, אבל התחושה נמשכת רק 40 דקות. צריך להסניף או להזריק אותו.
קראק – גם קוקאין אבל במקום שיהיה מומס בתמיסה חומצית ממיסים אותה באקונומיקה. הוא לא נראה כמו אבקה לבנה אלא כמו גוש חום, מחממים אותו ושואפים אותו או מכניסים אותו לסיגריות.

אפטומינים – חומרים שמקורם בצמחים, יש חוקיים, כמו טיפות אף, אבל יש גם כאלו לא חוקיים. התחושה היא של מרץ גדול, חוסר עייפות. תאונות דרכים יורדות כשלוקחים אותם, אבל צריך לזכור שהם לא חוקיים. הם משפרים מצב רוח, תפקודים מנטאליים ויוצרים אופוריה.
בחו"ל יש ריסטל (לא זה שבארץ), הוא עלול לגרום להתקפי לב, שבץ וכו'. אצלנו יש אקסטזי.
היו הרבה תרופות שפיתחו בשביל פסיכולוגים, הם חיזקו את הקשר בין הפסיכולוג למטופל וגרמו להרגשה טובה בזמן הטיפול.

הכדורים הלאו לא משפיעים מידית, אבל אנשים לוקחים יותר כי הם לא מרגישים כלום, הוא ממריץ את טמפרטורת הגוף מה שעלול לגרום להרעלת מים, למכת חום או להתייבשות.

ההתמכרות היא יותר פסיכולוגית מאשר גופנית.

תופעות לוואי: חום גבוה חוסר איזון במלחים ועוד.

מעוררי הזיות
LCD – בעצמו לא ממש מסוכן, אבל ההזיות יכולות לגרום למוות בגלל שתפיסת המציאות לא נכונה. מי שנמצא על הגבול, הסם גורם לו לחוסר שפיות.
PCP – חומר הרדמה לחיות גדולות, גורם לאלימות.

חשיש – לא ממכר, אבל חומר מסוכן מאוד, גורם למחלות לב, ירידה בפוריות והפלות. הוא מונע הקאות ופרכוסים. שמן המפסיד מורכב מקנביס, אז אם נמצא בארון אפשר להגיד שהסימנים בדם הם ממנו.
אינהלנטים 
חומרים שנשאפים כמו גז מזגנים וכו'.

סם שגורם לרפיון שרירים ותחושת התעלות. יכול לגרום למעט הזיות והסכנה היא שינוי באלקטרוליטיים ופרכוסים.

סמים מדכאים

אלכוהול – לאלכוהול אין ריח, יש למשקה ריח מחומרים אחרים. בכל משקה יש ריכוז אחר של אלכוהול. לא ניתן להפיק יין עם כמות גבוהה של אלכוהול. הוא גורם לתחושת נמנום בכמות קטנה ולאלימות בכמויות גבוהות יותר. הוא גורם לדיכוי מרכזי הנשימה בכמויות מאוד גבוהות.
גם ברמות מותרות של אלכוהול, יש הפרעה על שיווי משקל ואופנוענים עושים תאונות ברמות נמוכות.

(כדי לחשב כמות אלכוהול בדם, כותבים מעלות וזה מציין חצי מזה באחוזים). ההשפעה הרבה יותר גבוהה אם הקיבה ריקה. שומנים מעכבים וכן גם משקאות מדוללים או מוגזים.
הכבד מפרק את האלכוהול והוא יוצא בשתן ובזיעה. כבד שלא רגיל בשתייה יכול לפרק 15 מ"ג ואילו כבד מורגל מפרק 40 מ"ג, כך שאדם שמורגל בשתייה, צריך לשתות יותר.
אנחנו יכולים לחשב לפי כמות הפירוק כמה הוא שתה לפני כן.
מתחת ל50 מ"ג לליטר דם זו פקחות ואז אופוריה, שכרות, ומוות.

אין יצור אלכוהול בגוף זמן שאדם חי, אבל יש כשיש תסיסה לאחר המוות. גם בדגימת הדם אם היא לא נלקחה במבחנה מתאימה, יש ייצור אלכוהול.
אפשר למות בהרעלת אלכוהול מיידית או בגלל שימוש כרוני. הרמה הקלאסית למוות היא 350 מ"ג בליטר דם, אבל יש כאלה שהרמה יורדת לפני שהם מתים, הכל תלוי בהסתגלות.

שיעור חזרה:

♦איך מבדילים בין פצע כניסה לפצע יציאה?

בפצע כניסה השוליים חלקים יותר וכיוון הפצע הוא פנימה. בד"כ הוא קטן יותר, אבל לא תמיד.
♦בבדיקה קלינית להבדיל מבדיקה של מתים, המסקנה לא מתקבלת בצורת מסקנה אחידה – סיבת המוות היא, אלא רק איך התוצאות מתיישבות עם התלונה.

יש דברים ברורים,

 למשל בתקיפה מינית פצע באיבר המין מתיישב עם פרטי התלונה. פצע תקיפה אחר שמתיישב עם הסיפור גם הוא יתיישב עם הסיפור, ואצל ילדות גם התרחבות של מפתח קרום הבתולים או הריון או מחלות מין. קרע בקרום הבתולים לא מחייב יחסי מין, אבל הריון כן.
♦טוקסיקולוגיה – צריך לזכור מתי אדם הוא תחת השפעת החומר. 200 מ"ג אחוז אלכוהול בשתן לא אומר שהוא תחת השפעה, אלא רק שהוא שתה. אלכוהול בדם אומר שהוא תחת השפעה. יש חומרים אחרים שגם בדם לא אומרים שהוא תחת השפעה, כמו חשיש. רמת השפעה ורמה מסוכנת של חומרים שונים שונה מאדם לאדם. לרבים מהסמים אין רמה אחידה של מנת יתר.
♦יש פצעים שנותנים תצורה של העצם שגרם אותם, חתך לא (כיוון שהוא שטחי) ודקירה כן (עומק התעלה נותן מינימום של אורך סכין).

♦זמן המוות – כדי לקבוע את זמן המוות בודקים: צפידת מוות, רימות, כתמי מוות, טמפרטורה. צפידת המוות באה לידי ביטוי בשרירים קטנים, אז אם הגופה עדיין קטנה וא"א להזיז שרירים קטנים (כמו לסתות)– 3 שעות, א"א להזיז ידיים ורגליים – 5 שעות. כתמי מוות מופיעים כמעט מיד, טמפרטורה מתחילה לרדת אחרי 5 שעות כי בודקים בפנים.
♦חוק אנטומיה פתולוגיה – יש נתיחה שהיא לצורך חקירה, יש נתיחות כי 3 רופאים החליטו שצריך כדי לקבוע את סיבת המוות, יש נתיחות לצורך לימוד ומחקר. לכל אחד מהסוגים צריך הסכמה אחרת. לצורך חקירה – בימ"ש, קביעת סיבת המוות – המשפחה (ואם היא לא מסכימה הולכים לפי בימ"ש לפי חוק חקירת סיבת מוות), לימוד ומחקר – רק האדם עצמו. תרומת איברים לא חייבים את הסכמת המשפחה אבל צריך להודיע להם. יש חובה להודיע למשפחה, אבל האם המשפחה יכולה לסרב? צריך לחכות לתגובה שלה. הסכמה של קרוב היא חלשה יותר מהתנגדות של קרוב משפחה אחר.
♦זיהוי וודאי – זיהוי על פיו שיטה אחת מספיקה לקבוע את זהות האדם, כמו טביעות אצבעות. פרופיל אנתרופולוגי (קביעה לפי מבנה עצמות של גובה ומשקל וכו'), רנטגן, כתובות קעקע ודסקיות הן שיטות נסיבתיות. כל השיטות הלאו עוזרות לזיהוי בתנאי שהן ייחודיות.
♦חבלות – יש לבדוק אם הם נגרמו בחיים, ואם כן כמה זמן עבר מאז החבלה ואז שמת. אם יש דימום, סימן שהאדם היה בחיים. את גיל החבלה ניתן לבדוק לפי הצבע או לפי שאיפת דם לריאות במקרה של פגיעה בפנים או בצוואר.
♦ילדים מוכים – אחת האבחנות המבדלות היא האם הוא מת מוות טבעי או שהתעללו בו. יש סוגים של מחלות בהם הילדים נראים כמוכים אבל הם לא. (מחלות בעצמות או בכלי הדם משאירות סימנים מכל נגיעה). הרבה פעמים לא עושים נתיחות בילדים כי אפשר להרוג אותם בלי סימנים, כמו ע"י חנק. מוות בעריסה של אבחנה של שלילה, אבל צריך לחפש סימני חנק כמו אדמומיות בעיניים.
♦נפילה מגובה עמידה של אדם או של ילד ממשטח החתלה יכולה לגרום לפגיעת ראש אם זה לא בפסגת הראש אלא בצד או מאחורה.
♦תקנות בריאות העם – אם הגיע אדם ויש חשד שנפגע מאלימות, חייב ביה"ח לדווח למשטרה. הם גם צריכים לדווח על פטירות חריגות. זה לא מוגבל בזמן, כך שאפשר לדווח אחרי שהגופה כבר בקבר. צריך לדווח בעיקר על פטירה של יולדת או פטירה תוך כדי ניתוח, או מי שמת מיד כשהתקבל למיון.
♦הסמכה לבדיקה רפואית משפטית – לדוגמא אדם מחוסר הכרה שאין לו אפוטרופוס, ביהמ"ש יכול לאשר את הבדיקה.
♦כיווני ירי – המשך המהלך של הקליע בגוף הוא המהלך של הקליע באוויר, אלא אם הוא נפגש בעצם קשה. יכול להיות שהאדם זז בזמן הירי כך שא"א לקבוע איפה עמד היורה.
♦יש לזכור מתי מופיעים הסימנים השונים של צפידת מוות, של כתמי מוות וכו'.

♦חשוב לזכור מה גורמים סמים השונים, הרואין גורם לירידה במצב ההכרה, קוקאין גורם לעלייה בלחץ דם. לזכור משפחות.

♦חשוב לזכור שכשגופות נמצאות בחוץ או מתחת לקרקע, השינויים שונים. מתחת לאדמה יש יותר בידוד מהסביבה אז השינויים נמשכים יותר זמן. שינויים סביבתיים גורמים להאצה או להאטה בתהליך הריקבון. הכל תלוי בעומק הקבורה.
♦ת.ד. – יש הבדל בין רכב פרטי לבין אוטובוס. שלבים בהולך רגל ברכב נמוך, בטמבון נתקע ברגל, עף קדימה למכסה מנוע ואז עפים אחורה. עם זו משאית, אז הוא לא יכול לעוף מעל מכסה המנוע.
♦איך אפשר להבדיל מה הפצע שנורה ראשון ומה השני? אם הראשון מנטרל, אז האדם לא יכול לירות בעצמו את השני (אלא אם זה אוטומט). אם יש קווי שבר ושני חורים, וקווים שמקרינים מחור אחד נעצרים בקווים שמקרינים מהחור השני, אז אלו שנעצרו הם מהירי השני.
♦אבק שריפה – רק מראה שהאדם התעסק עם נשק, אבל לא שהוא ירה.

♦יש פצעים שאפשר לקבוע את הכיוון שלהם כמו שפשוף, קרע, דקירה או ירי.

♦מידת נזק של פיצוץ נקבעת עפ"י מרחק מהמוקד.

♦ לאנשים יש עמידות לא מתים מיד מירי בלב או דקירה בריאות, רק פגיעה במח מונעת תפקוד באופן מידי.

♦בדיקה של נוזל העין נותנת לנו מידע בשעתיים אחרי. חומר שכבר נעלם בדם אבל נמצא בעין, סימן שהיה בדם לפני שעתיים.

♦פצעי הגנה שונים מפגיעה עצמית כי הם יותר שטחיים.

♦זמן המוות – קשה לקבוע בשלדים או בתנאים פיזיים קשים כמו שריפה או טביעה.

♦זיהוי – כאשר רוצים להוציא עצמות לבדיקה אנתרופולוגית, אין חוק הקובע מי אמור לאשר זאת. בפרקטיקה פונים לבימ"ש ומבקשים אישור או פונים למשפחה (אבל אם הוא אלמוני זה קצת מגוחך לבקש אישור ממשפחה שאולי לא שלו).
♦חנק – לא מתים בגלל חסימת דרכי האוויר אלא מחסימת כלי הדם.

♦טווח ירי – סימני אבק שריפה (פי 2 מאורך הקנה), סימני חריכה (5 ס"מ), פיח (30 ס"מ). טווח מגע הפצע שונה והסימנים הם בפנים בגלל הגזים, יש גם הטבעה של הסתרשף או הקנה. 
♦מי ישב איפה בת.ד. – חגורה, זכוכיות חלון, הגה

25 שאלות אמריקאיות במבחן, אין בחירה.[image: image1.png]
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