מבוא

"רפואה משפטית" -​ באנגלית: forensic medicine. זוהי ההתמחות היחידה ברפואה שמטרתה אינה לטפל או לרפא, אלא היא חלק מהמשפט. 

הרפואה המשפטית מתחלקת למספר סוגיות:

1. פתולוגיה – כל הקשור למתים ולגופות: סיבת המוות, מנגנון המוות. 

2. רפואה משפטית קלינית – יישום הרפואה המשפטית באנשים חיים (זיהוי התעללות, אונס, וכו') – השוואה בין הסממנים באדם ובין הטענה המושמעת.
3. זיהוי חללים. 
יש להבדיל בין פתולוגיה ובין רפואה משפטית. בישראל יש בסך הכל חמישה רופאים המתמחים ברפואה משפטית, וזאת לעומת פתולוגים שיש בכל בתי החולים, והם לוקחים חלק מתהליך הטיפול והריפוי באדם (אבחון של רקמות שונות). 

הרפואה המשפטית מתמחה בלקחת סממנים שונים ולראות אם הם מתאמים לטענה משפטית המושמעת (דוגמאת abuse, אונס וכו'). 

במדינת ישראל אין את ה- coroner וה- medical examiner. בארץ, אודות מוות של אדם, צריך להודיע למשרד הפנים, והתקופה שבמהלכה צריך לדווח אינה מוגבלת. בארצות אחרות המצב אינו כזה, בחו"ל קיים coroner ו- medical examiner שהם אלו שקובעים את המוות.

כאשר מתקיימת עבירה, במשפט צריך להוכיח את הקשר בין "חוליות שונות": זמן, מקום, קורבן, תוקף, וקשר נסיבתי. 

הרפואה המשפטית באה מהצד של הקורבן, ומנסה להתחקות אחרי מה שקרה לו. 

העבודה של הרופא המשפטי מתחילה בזירת האירוע. כאשר הרופא מוזמן לזירה הוא צריך לקבוע שלושה דברים:

1. זמן המוות;

2. מקור המוות (העובדה שגופה נמצאה במקום כלשהו לא בהכרח אומרת ששם מת אותו אדם);
3. לתת דיווח ראשוני למשטרה אודות סיבת המוות המשוערת, והשערה של מה קרה (על מנת שהמשטרה תוכל להתחיל לחקור) – לדוגמא, מכה מעצם חד או קהה וכו'. 

בארץ קיים מכון לרפואה משפטית אחד – המכון לרפואה משפטית באבו-כביר, אשר מרכז את כל המקרים/הגופות אשר מותן נגרם על ידי סיבות לא טבעיות. 

הגופה לאו דווקא תעבור נתיחה באבו-כביר. בישראל יש את מספר הנתיחות הנמוך ביותר בעולם. באופן כללי, מוותרים בדרך כלל על נתיחות לקשישים ולתינוקות. 


מוות בעריסה – תינוק בין הגילאים שלושה חודשים עד שנה וחצי, שלאחר נתיחה מלאה לא נמצא בו שום גורם למוות, מוגדר כמי שמת מוות בעריסה. זהו אבחון על דרך השלילה. פעמים רבות (בעבר לפחות) אמבולנסים של מד"א היו מגיעים למקום, ובתעודת הפטירה נכתב שסיבת המוות "מוות בעריסה" למרות שאותו ילד לא הועבר נתיחה. מחקרים מראים שבין 10-20% מהילדים הללו לא מתו מוות בעריסה אלא נרצחו.  

רופא משפטי יכול לעשות אבחנה גם רק על בסיס מסמכים, אך אבחון זה הוא פחות מבוסס. 

רופא משפטי הוא זה שנותן תעודה בדבר שינוי מין. 

נתיחת גופות:

חוק האנטומיה והפתולוגיה, תשי"ג – 1953

מותר לרופא לנתח גוויה לשם קביעת סיבת המוות או להשתמש בחלק ממנה לריפויו של אדם, אם נקבע בתעודה שנחתמה על ידי שלושה רופאים שהוסמכו לכך בהתאם לתקנות, כי הניתוח משמש לאחת המטרות האמורות.

למעשה, החוק שהיה קיים בעבר קבע כי קיימת רשימה של רופאים שיכולים לתת אישור לנתיחה, ומנגד, לא היה צורך באישור המשפחה להעביר את הגופה נתיחה. מצב זה אינו מצב תקין. 

על כן, החוק תוקן ב- 1980 ונקבעו הדברים הבאים:

1. לא תנותח גוויתו של אדם אלא אם נתקיימו שני התנאים הבאים: 

1. הסכים לכך בן זוגו של הנפטר, ובהעדר בן זוגו – ילדיו, ובהעדר ילדים – הוריו ובהעדר הורים – אחיו או אחיותיו. 

2. לא התנגד לכך בכתב בן משפחה שבאותה דרגת קרבה של מי שהסכים כאמור, או בן משפחה שבדרגת קרבה שלאחריו. 
לא יחולו ההוראות בעת מלחמה או בעת פיגוע המוני, או בעת תאונה או אסון שנגרם למספר רב של נפגעים. 

יוצא מן התיקון שהסירוב תמיד חזק יותר. 

בנוסף: "לא תנותח גוויה לפני תום חמש שעות לאחר מתן הודעה על פטירה לאחד מבני המשפחה. ימי שבת ומועדי ישראל לא יבואו במניין חמש השעות האמורות."

החוק אומר שאם היה ניסיון לאתר את בני המשפחה, ולא מצליחים לאתר, אפשר לאחר מספר שעות לקחת את איבריו של אדם (על פי חוק), ובעבר גם נעשו הדברים במספר בתי חולים. היום משרד הבריאות  הוציא הנחיות בעניין זה, ואוסר את השימוש באיברים אלא אם קיימת הסכמה של המשפחה. 

"אם היה הניתוח נחוץ כדי להשתמש בחלק מהגוויה לריפויו של אדם, תמסר על כך הודעה לאחד מבני המשפחה בזמן סביר לפני עשיית הניתוח" (גם קרנית נחשבת כמצילת חיים). 

כלומר, אי אפשר לעשות "מחטפים" של גופות. 

מה קורה אם סיבת המוות כרוכה בביצוע עבירה או שהמשפחה מסרבת לנתיחה? 

קיים "מסלול עוקף" למקרים בהם העניין הציבורי עלול להצדיק את נתיחת הגופה. 

נושא זה מוסדר על ידי חוק חקירת סיבות מוות – תשי"ח: "מת אדם ויש יסוד סביר להניח שסיבת מותו אינה טבעית, 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 מעוניין, לבקש מאת שופט של בית משפט השלום שבתחום שיפוטו אירע המוות או נמצאה גוויה לחקור בסיבת המוות."

"אדם מעוניין – בן זוג, הורה, הורי הורים, צאצאים, אחים ואחיות". 

בעצם מבקשים מהשופט להיות שופט חוקר לסיבת המוות, והוא זה שמנהל את החקירה. לחוק זה אין אח ורע במשפט הישראלי, משום שמערכת המשפט אינה אנקוויזטורית. למעשה, כעת החקירה תלויה ביוזמה שנוקט השופט, ועל כן הגופה לא תמיד תנותח. 

תקנות בריאות העם (הודעה על פטירות ואירועים מיוחדים)– תש"ם: תקנה 2 - בכל מקרה של פטירה כמפורט להלן, יודיע על כך מנהל המחלקה שבה נפטר האדם או מנהל בית החולים למנהל:

1. פטירה פתאומית;

2. פטירה תוך כדי עשיית ניתוח או תוך שבוע ממועד עשייתו;
3. פטירה לאחר ניתוח מבלי שהנפטר התאושש ממנו לפני פטירתו;
4. פטירת יולדת תוך לידה או תוך אישפוזה כיולדת.

תקנות אלו באות לטפל במקרים בהם קיים עניין ציבורי בנתיחת הגופה, גם אם אין חשד לביצוע עבירה. אלו מקרים של פטירות חריגות. 

במדינת ישראל אין אפשרות להוציא צו בהתאם לתקנות, אלא יש אפשרות לפנות לשופט אשר יוציא את הצו. 

תקנות בריאות העם (הודעה על חשש לאלימות) - תשל"ו: "מתעורר אצל האחראי על קבלת חולים חשש סביר, שאדם פצוע, חסר הכרה, או מת, שהגיע לבית החולים, היה מעורב במעשה אלימות, יודיע על כך מיד לתחנת המשטרה הקרובה" – קיימת חובת הודעה במקרה ומתעורר חשד לאלימות. 

כיצד מבצעים נתיחה?

בישראל מחוייבים לכתוב נוסח דו"ח קבוע, והוא בנוי על פי המבנה הבא:

1. תאור כללי של מבנה הגוף – כולל פירוט של פרטי הביגוד. חשוב לבדוק התאמה בין נזקים בביגוד לנזקים על פני העור. לעיתים על הביגוד יש יותר פרטים מאשר על הגוף, משום שהעור הוא אלסטי. 

2. תיאור של כל אחד מפרטי הגוף;
3. ראש;
4. צוואר;
5. גב;
6. גפיים עליונות;
7. גפיים תחתונות. 
לאחר בדיקה חיצונית, יש בדיקה טוקסיקולוגית (Toxic): לוקחים דם (עדיף מהפריפריה), שתן, תוכן קיבה, מרה, ונוזל עין (זאת משום שהעין משמרת היטב את הרעלים והחומרים המופרשים על ידי הגוף. בדרך כלל רק לאחר שעה-שעתיים יגיע הרעל אל העין (לדוגמא, בצריכת אלכוהול, הוא נספג בדם בערך תוך עשרים דקות, אל נוזל העין הוא יגיע רק לאחר שעה-שעתיים). הפרש הפאזה בין כמות הרעל בדם ובעין, מראה אם האדם היה במגמת עליה או ירידה (לדוגמא, אם רמת האלכוהול בדם היא 150 ובעין היא 50, המשמעות היא שהוא במגמת עלייה/טיפוס (של האלכוהול), ולהפך: אם הכמות בעין גבוהה יותר מבדם, הכוונה היא שהאלכוהול היה במגמת ירידה).

הנתיחה העיקרית מתבצעת בישראל על ידי המכון לרפואה משפטית, וכוללת פתיחה של שלושה חללים עיקריים: 

· גולגולת – מורידים את הקרקפת, לאחר מכן, על מנת לפתוח את חלל הגולגולת, מנסרים את העצם ומורידים את כיפת הגולגולת. לאחר מכן מוציאים את המוח, ושוקלים אותו. השקילה נעשית משום שהיא אובייקטיבית – היא יכולה להעיד על דברים שונים (משקל ממוצע של המוח הוא בין 1.2-1.6 ק"ג, עודף משקל יכול להעיד על הצטברות נוזלים, בצקות וכו'). 
כעת פותחים את הגוף לכל אורכו. בשלב זה יש לציין, כי החתך אינו יוצר דימום, משום שהאדם כבר מת. הנגזרת: ניתן ללמוד מכך על סוגי חבלות: כאשר מוצאים דימום באיזור חבלה, המשמעות היא שהחבלה הייתה באדם חי, כאשר החבלה היא באדם מת אין שטפי דם (משום שאין לחץ דם ש"ישפריץ" את הדם החוצה). 
· בית החזה – מוציאים את עצם החזה, מוצאים את כל האיברים, ובוחנים אותם. לאחר הבדיקה מחזירים את האיברים לתוך הגוף. 
· בטן.
זוהי הנתיחה "הסטנדטרית" המתבצעת, אלא אם כן הנתיחה הוגבלה מראש (ניתן להגביל את הנתיחה לאיזור הפגיעה בלבד). אופן פעולה זה הוא לא בהכרח מוצדק: לא בכל מקרה יש חובה לבצע נתיחה כל כך מקיפה, ולא רק בגלל הרגישות הציבורית והדתית לעניין, אלא גם מפני שבג"ץ קבע זאת לפני מספר שנים:

בג"ץ - 754/03- בית המשפט – הנתיחה תעשה מן הקל אל הכבד. מרגע שהגיע המנתח למסקנה אודות המוות, צריך להפסיק את הנתיחה. 

לדעתו של ד"ר קוגל, בישראל כיום נתיחות מתבצעות באופן מקיף מדי, שיש בו משום ביזוי המת. לדעתו, יש לקבוע נוהל לפיו עם מציאת סיבת המוות יש להפסיק את הנתיחה.

סיבת המוות, מנגנון המוות, סוג המוות

סיבת המוות - את הנתיחה מבצעים על מנת למצוא את סיבת המוות. סיבת המוות יכולה להתחלק:

1. סיבת מוות מקורבת – Proximate cause of death - לדוגמא, ירייה בבית החזה; נפילה מקומה שלישית. 

2. סיבת מוות מיידית – Immediate cause of death – האיבר שנפגע. לדוגמא, נזק חמור ללב; שברים בגולגולת.
מנגנון המוות – השיבוש הפיזיולוגי שהביא למוות. לדוגמא, דימום, זיהום, הפרעות במרכזים חשובים במוח, הפרעות באיזון המלחים בגוף, דיכוי מרכז הנשימה במוח וכו'. 

סוג המוות – יש שני סוגי מוות: מוות טבעי, מוות לא טבעי – תאונה, התאבדות, רצח, בלתי ידוע. 

בישראל, לא הרופא אלא בית המשפט הוא זה שקובע את סוג המוות. (הדבר יוצר עומסים בבית המשפט, שכן מסיבות שונות פונים אליהם כדי לקבל הצהרה שכזו (תביעות ביטוח, תביעות לביטוח הלאומי וכו')). בית המשפט יכול לקבוע על פי נתיחה או על פי נסיבות מצטברות. 

** אותה סיבת מוות יכולה להביא לסוגי מוות שונים. לדוגמא, אדם יכול לשתות יותר מדי אלכוהול, הכבד שלו יעשה מאוד שומני, והוא ימות מהרעלת אלכוהול (זהו מוות לא טבעי, תאונתי). לעומתו, יכול להיות אדם ששותה אלכוהול 20 שנה, והוא מת ממחלת הכבד הכרונית בעקבות כך (שכבת הכבד נעשית  מצולקת), ובמקרה זה יהיה מדובר במוות טבעי. 

לעיתים, לא מצליחים למצוא את סיבת המוות: לא מחלה, לא חבלה ולא רעל. חשוב להבין כי יש מקרים שלא ניתן לפענח בהם את סיבת המוות (לדעתו של ד"ר קוגל כ- 3% מהמקרים צריכים להיות כאלו, ואם לא מגיעים לאחוזים כאלו, ניתן להניח כי העבודה של המכון אינה מבוצעת כראוי (זאת משום שההגיון אומר, שאין 100% בשום דבר...))

חנק:

** דימומים קטנים באיזור הפנים, ובעיקר באיזור העין (וגם בתוכה), עלולים להעיד על חנק. 

** במוות על ידי חנק, אם תעלת הלחץ היא אחידה, ניתן להניח שמישהו חנק, אם תעלת הלחץ "קטועה" אפשר להניח כי בוצעה חניקה בתלייה. 

** בחנק, מנגנון המוות הוא חסימת כלי דם, ולא שבירת המפרקת. על מנת שיהיה נזק בלי הפיך למוח צריך לחסום את כלי הדם למשך כ- 4 דקות. יחד עם זאת, חנק של בין 20-30 שניות מביא לאובדן הכרה, ואז יש מנגנון שמזין את עצמו ככל שהדבר נוגע לחוסר-הזרמת הדם למוח. 

לנתיחות יש שימושים אחרים בלבד הרפואה המשפטית:

· קיימת רשימה של מחלות שהתגלו בעקבות נתיחות עבר;

· אנטומיה;
· מדע;
· תועלת ציבורית;
· רפואה משפטית;
· ועוד. 
בישראל, וגם בעולם, יש ירידה משמעותית בביצוע נתיחות לאחר המוות. במדינת ישראל, היקף הנתיחות המבוצע הוא מתחת ל-2%. הסיבות לכך הן בין היתר:

· קיימת התקדמות טכנולוגית שמאפשרת לאבחן ממה אנשים סובלים קודם למוות. כיום, רק כ- 25% מסיבות המוות המוכרזות בבתי החולים הן שגויות. 

· קיימת עליה בתביעות האזרחיות, ומכאן שהרבה פעמים יש התנגדות מראש לביצוע הנתיחות (מטעמי ביטוח). 
· נתיחות הן יקרות.
· רתיעה ציבורית מביצוע נתיחות.
· חוסר רצון (של המשפחות בעיקר) לבצע את הנתיחה.
· רתיעה הנובעת ממחלות שעשויות להיות מועברות. 
· ועוד. 
סיבה עיקרית ומרכזית אחרת היא אפשרות ההדמיה, שמהווה אלטרנטיבה לנתיחה. באמצעים מתקדמים, שהמרכזיים ביניהם הוא ה- ה- CT וה- MRI , ניתן להגיע לתוצאות מהימנות כמו פתיחת הגופה עצמה ובדיקה על ידי רופא. אפשרות נוספת היא רנטגן, באמצעותו אפשר לזהות גופות, לזהות עצמים זרים בגוף, התעללות, זיהוי גז ושברים. 

CT – Computed Tomography – קיים כיום ויכוח ציבורי אם הסי.טי צריך להחליף את הנתיחות. 

היתרונות:

· יעיל ומהיר;
· אין הגבלה על הקרינה;
· נוחיות – הרופא רואה את התמונה על המחשב, ואין צורך ל"התעסק" עם הגופה. 
מה הקורלציה בין ממצאי נתיחה ובין ממצאי סי.טי? המחקר הדוייק ביותר הוא של 72% התאמה בין מה שנמצא בסי.טי, ומה שנמצא בנתיחה. יחד עם זאת, אחוזים אלו מדברים על הדור הישן של הטכנולוגיה, ולא הטכנולוגיה החדישה יותר, באמצעותה מגיעים לאחוזי התאמה גבוהים יותר. הטכנולוגיה החדישה יותר מאפשרת לבנות תמונה תלת-מימדית מסוג Multi-Slice. הסי.טי גם מאפשר לראות דברים רבים שאין אפשרות לראות בנתיחה רגילה, בצורה הרבה יותר מדוייקת ופשוטה. 

החסרונות:

הסי.טי. אינו עוזר מקום בו צריך לאבחן רקמות רכות, והוא יעיל בעיקר במקרים של אבחון עצמות. 

MRI - פועל על פי החזר מגנטי: הוא שולח גלים מגנטים, וקולט את ההחזר, ובהתאם נותן את "התמונה של הגוף". ל-MRI יש יתרונות רבים, אך גם חסרונות רבים. 

החסרון העקרי הוא עלות התפעול, והחסרון השני הוא "עודף מגנטיות" שממגנט אליו כל דבר מתכתי הקיים בתוך הגוף (קליעים לדוגמא). 

האם עבר זמנה של הנתיחה? 

לא. למרות שמדובר בבדיקה שהיא יחסית "פרימיטיבית" לאמצעי המחשוב והטכנולוגיה הקיימים כיום, יש דברים שניתן לבדוק רק באמצעות נתיחה. כאשר מדובר ברקמות רכות, וכן כאשר לא מדובר בחבלות אלא במחלות, לנתיחה יהיה יתרון גדול. כנראה שה"נוסחא" האופטימלית הינה שילוב של אמצעים טכנולוגים עם נתיחה של הגופה במקרה הצורך. 

העיקר בנתיחות הוא שיקול הדעת. 

זמן המוות – Post Mortem Interval
שאלת זמן המוות נדונה בהרבה משפטים, וחשוב להבין שזוהי סוגיה משפטית. מוות לא מתרחש בבת אחת, אלא בשלבים. זמן מוות מוגדר על ידי גורמים שונים בצורות שונות. הרפואה מגדירה את זמן המוות על פי מות גזע המוח. תאים שונים בגוף מתים בזמנים שונים (משום שהסיבולת שלהם במצב של חוסר חמצן היא אחרת). 

זמן המוות הוא למעשה פיקציה משפטית הנקבעת באופנים הבאים:

1. על פי טמפרטורה – הטמפרטורה הרגילה של הגוף היא סביב ה- °37, תוך אבדן וקבלה תמידית עם הסביבה. ברגע המוות יש רק אבדן של טמפרטורה לסביבה. תחילה הירידה היא איטית, ובשלב מסויים יש ירידה דרסטית. הסיבה לירידה האיטית היא שימור החום על ידי רקמת השומן. ירידת הטמפרטורה של הגוף תלויה בשאלה אם האדם לבוש, אם קר/חם בחוץ, אם יש לחות, אם האדם שמן או לא, חום הגוף הממוצע של אותו אדם ועוד. 

2. לאחר המוות יש תופעה של "צפידת המוות" - התקשחות שרירים – Rigor Mortis. מיד לאחר המוות, יש רפיון של השרירים, ולאחר כשלוש שעות תתחיל התקשחות בשלבים: קודם יתקשחו השרירים הקטנים יותר, ולאחר מכן השרירים הגדולים יותר. זוהי תופעה מתפתחת, ונמשכת כ-12 שעות, ונשארת בשיאה כ-18 שעות נוספות. לאחר מכן מתחיל הליך הפוך של רפיון. (הליך זה הוא מעין "שעון" לזמן המוות). (הכל כמובן תלוי בטמפרטורה בחוץ, מסת הגוף, השאלה אם אותו אדם עשה פעילות גופנית כלשהי ועוד.) על פי צפידת המוות ניתן לקבוע גם את מקום המוות, ובמקרה של חוסר התאמה בין יציבת הגופה והזירה, כנראה שהמוות התרחש במקום אחר. 
3. כתמי מוות – דם יצטבר במקומות הנמוכים בגלל כוח הגרביטציה. כתמי המוות יתקבעו בטווח זמנים של בין 8-12 שעות. (כדי לבדוק את טווח הזמנים, פשוט לוחצים על הכתם, ואם הוא מחוויר, משמע שאנחנו לפני חלון הזמנים (כלומר האדם מת לפני פחות מ-12 שעות), אם הם לא מחווירים, עברו יותר מ-8 שעות). כתמי המוות טובים גם לקביעת מקום המוות. 
**בגופות שרופות, לא ניתן לקבוע את המוות על פי הקריטריונים הנ"ל, ולמעשה במקרה של גופה שרופה לא יהיה ניתן לקבוע זמן. 
לאחר 24 שעות, מתחילים תהליכים אחרים וביניהם תהליך הרקבון. תהליך זה יכול להיות מואץ או מואט, על פי הטמפרטורה החיצונית. הסממנים של רקבון הינם:

· תהליך שינוי הצבע – בתהליך התפרקות הגופה היא משנה צבעים. הגופה מפרישה נוזל רקבון. (ראשונה תהפוך הבטן לירקרקה, משום שתוכן המעי מתחיל לזלוג החוצה, שכן התאים אינם מהווים חיץ יותר). 
· התנפחות הגופה – עם הרקבון משתחררים גזים, והגופה יכולה להתנפח עד פי שלוש (ואף ארבע) מגודלה הרגיל. ההתנפחות תלויה בטמפרטורה החיצונית. 
· התקלפות ונשילה של העור. 
· עם הרקבון משתחררים נוזלי רקבון, שלעיתים זולגים החוצה. 

הזמנים לתהליכים אלו משתנים. 

היווצרות שלד -  על פני האדמה, שלד נוצר תוך בערך חודש וחצי, בתוך המים לוקח פי שניים זמן, בתוך קבר "חובבני" פי שמונה, ובקבר מוסדר, בערך שנתיים-שלוש. הסיבה היא נגישות החיידקים. 

זבובים:

ניתן להשתמש בחרקים על מנת לקבוע את זמן המוות. מסתכלים על השלבים השונים של תהליך הרבייה של הזבובים, הטלת הביצים ופקיעתן על מנת לקבוע את זמן המוות (Egg, Maggot, Pupa, Fly). 

זהו Forensic Entomology. אין מומחיות בנושא זה בארץ כיום. לא הרופא המשפטי הוא זה שנותן את חוות הדעת בנושא זה, אלא בעל מקצוע. בישראל אין בעל מקצוע של נושא זה. 

התהליך: כאשר השמש שוקעת או זורחת, הזבובה מטילה ביצים במקומות הלחים בגוף. מהביצים בוקעות רימות. הן ניזונות מהגופה, והן גדלות בגודל מסויים בכל יום. הערכת הזמן נעשית כך: בטמפרטורה מסויימת, זבוב מסוג מסויים, גדל ב-X מ"מ כל יום. כך יודעים למעשה כמה זמן הגופה הייתה בשטח. 

כאשר מוצאים גופה, לוקחים רימות ממנה. חלק מהרימות הורגים, וחלק מגדלים (על מנת שלדעת איזה זבוב בוקע מהביצה בסופו של דבר (כל זבוב גדל בקצב שונה)). על פי גודל הרימה נדע כמה זמן האדם מת. (לדוגמא, אם אורך הרימה היא 10 מ"מ, וידוע שהרימה גדלה במילימטר כל יום, משמע, שהגופה נמצאת שם כבר עשרה ימים.)

בסיס הנתונים לגבי הזבובים הקיימים שיש בארץ הוא "ייבוא אירופאי" – וזאת הסיבה שאין מומחיות בארץ. נקודה זו חשובה, משום שזבובים מתפתחים באופן שונה באקלים שונה!

חרקים נוספים:

כאשר הגופה קיימת בשטח, חרקים שונים מגיעים בשלבים שונים של רקבון הגופה, ולפי סוג החרקים אפשר לדעת כמה זמן הגופה הייתה חשופה בחוץ. 

טמפרטורות:

הטמפרטורה משפיעה אף היא על שלבי הרקבון. כאשר מאוד חם בחוץ ואין לחות, אין לחיידקים אפשרות לאכול את העור, ולכן המעטפת החיצונית של הגופה נשמרת, ונאכלים רק האיברים הפנימיים. 

במים ובאקלים לח יש תהליך של הסתבנות. חומצות השומן הנמצאות בגוף מתחברות למים ומלחים בגוף, והדבר יוצר רקמה שומנית שמגנה על הגופה. 

תוכן הקיבה:

את זמן המוות ניתן לקבוע גם לפי תוכן הקיבה. בקיבה עצמה לא מתרחשים כמעט תהליכי עיכול, היא אוגרת. מכאן, שאם יודעים מה אדם אכל לאחרונה ומתי, אפשר לבדוק את תוכן הקיבה ולראות באיזה שלב הקיבה נמצאת (הקיבה מעבירה את האגור בה אל המעי, ב"פולסים" של שעות). 

נוזל העין:

נוזל העין הוא טוב לבדוק רעלים. הייתה תקופה שחשבו שבדיקת נוזל העין טובה כדי לבדוק את זמן המוות. למרות שלפי הספרות המקצועית אין לבצע בדיקות אלו יותר, במדינת ישראל עדיין בודקים לעיתים את זמן המוות בצורה כזו. 

בחינת תנאי השטח:

לדוגמא, אם אדם מוטל בשדה, אפשר לבחון את הצמיחה של הצמחים מתחת לגופה, לעומת הצמחיה מסביב. ההפרש הוא מספר הימים שהגופה נמצאת שם. 

לסיכום, הדרך הטבעית לאחר המוות היא רקבון, בשלב הרקבון יגיעו חיות שונות, ולאחר מכן הופכת הגופה לשלד. קיימים גם "מסלולים אחרים": שריפה, חניטה טבעית והסתבנות. 

בקבר אין רימות, משום שאין באדמה חרקים בעומק של יותר משלושה מטרים. 

חבלות 

חבלה היא טראומה. טראומות מתחלקות לשניים:

· טראומה פיזית – קיימים סוגים שונים של טראומות פיזיות. 
· טראומה כימית.
טראומה מכנית – Biomechanics of Trauma
טראומה מכנית היא סוג של טראומה פיזית. 

המשפיעים על החבלה הם:

1. האנרגיה המועברת:

1. גודל השטח עליו פועל הכוח;

2. זמן מעבר הכוח;
2. האנרגיה הנספגת:

1. איזו רקמה נפגעת (אם הרקמה היא רכה או גמישה, חלק מהאנרגיה תספג בה, אם שני העצמים הם קשים (לדוגמא, פגיעה בעצמות) הנזק יהיה גדול יותר); 

2. גודל השטח הסופג את הכוח;
3. אינרציה;
4. פלסטי/אלסטי – איזור נוקשה יותר יקבל מכה באופן שונה יותר מאיזור אלסטי. 
את החבלות אפשר לחלק לשניים:

· חבלות חדות – כאשר יש חבלה "נקיה" – חתך. 
· חבלות קהות – מכות ברקמה עד שהכוח שלה אינו עומד יותר, והיא מתבקעת. מדובר בקרע. 
חבלות קהות 

מתחלקות לכמה סוגים:
· Abrasion – שפשוף – זהו גירוד/הסרה של השכבה השטחית של העור. שפשוף/שריטות מגיעים מחפצים חדים, אך עדיין מדובר בחבלה קהה משום שלא מדובר בחתך בעור, אלא בשפשוף של העור. שריטה – אלו פצעים דקים נפרדים זה מזה, שפשוף (Grazes) – אלו אינם פצעים דקים. זהו פצע קהה רחב יותר, הטבעה – כאשר מוטבע "דפוס" מסוים על הגוף כתוצאה מהשפשוף. כאשר יש שפשוף, אפשר לדעת את כיוון הפגיעה (כוח), על פי הצטברות העור בעקבות השפשוף. נשיכות הן יחודיות (בארץ אין מומחה לזיהוי שיניים). חשוב לזכור שפשופים בדרך כלל יתרפאו בלי צלקת. 
· Contusion – שפך דם תת-עורי, חבורה – זהו דימום לתוך העור, הרקמות תחתיו או שניהם. אין הפרעה בשלמות של העור. הנזק נגרם מתחת לעור, למרות שהפגיעה הייתה בעור. יש מעיכה של הרקמה, וקריעה של כלי דם מתחת לעור. זוהי המטומה. אם נחתוך את העור, נראה שהרקמה ספוגה בדם. שפך דם תת-עורי לא נגרם משפשוף, אלא ממכה ישירה וחזקה על האיזור הפגוע. 
שינוי בצבע ההמטומה יכול להעיד על זמן המכה ("בגדול"): תחילה המכה היא בכחול-אדמדם, סגול כהה, ירוק, ירוק-צהוב, צהוב, וחום. בספרים ישנים ניתן לראות לוח זמנים לשינוי הצבעים. לוחות זמנים אלו הם שגויים. לא ניתן לקבוע לוחות זמנים, אפילו אצל אותו אדם, שכן עבור כל אחד יש תהליך ריפוי אחר, והמכות מחלימות בקצב שונה. הערכת הזמנים יכולה להיות כללית, ולגבי מכות שונות בגוף. תהליך הריפוי ייעצר עם מותו של האדם. 
חבורות עמוקות יכולות שלא "לצאת" עד אחרי מספר ימים/שעות. לדם לוקח זמן לצאת מעומק כלי הדם לפני השטח של העור. שינוי הצבע עלול להיות מושפע מגורמים של גודל החבורה, עומק החבורה, איזור בגוף, וגילו של האדם (אצל אדם צעיר המטבוליזם מהיר יותר, והצבע משתנה מהר יותר). מספר חבורות בצבעים שונים ייראו על אותו אדם בדרך כלל אצל אלכוהוליסטים (משום שהם נופלים, וכן משום שתפקוד הקרישה שלהם לקויים (משום שעל פונקציה זו אחראי הכבד, שאצל אלכוהוליסטים הוא פגום)), ואצל קורבנות אלימות (שכן מכים אותם בימים שונים). כאשר יש חשד להיותו של ילד מוכה, חשוב מאוד לבדוק את תפקוד קרישה של הדם (הרבה רופאים שוכחים לערוך בדיקה זו. ילדים רבים הם Easy Bruisers, ולכן יש להם חבורות רבות, מכל עצם שהם נתקלים בו (ולא משום שהם מושא לאלימות)). 

על שפשופים  וחבורות ניתן לפעמים לזהות את העצם באמצעותו נגרמה החבלה – כאשר העצם מכה בגוף, הדם זורם לצדדים, ואז נשאר דפוס של העצם. איפה שיש מכה, אין סימן, אלא בצד יש סימן (לאן שהדם יכול היה לזרום). 

מכיוון שלפעמים לוקח זמן לחבורות לצאת החוצה, אם הבן אדם מת מיד, יתכן שלא נראה חבורות (לכן פותחים את הגופה, שם תראה הפגיעה (לדוגמא, בתאונות דרכים תמיד פותחים את הגב)). 

שפכי דם "נודדים" על פי כוח הגרביטציה, למקום בו הדם יכול להיאסף. (לדוגמא, מכה במצח תביא להצטברות דם באיזור העיניים, מכה בלסת תביא להצטברות דם בצוואר.)

המשמעות: העובדה שקיים שפך דם תת עורי במקום כלשהו, לא אומר ששם הייתה המכה.

כיצד מבדילים בין פגיעות שאירעו אחרי המוות ובין פגיעות שאירעו בחיים? ככלל, חבורות אינן יכולות להיווצר אחרי המוות, אלא רק בחיים (חוץ ממקרים נדירים), וזאת משום שאין לחץ דם שיזרים את הדם החוצה. כאשר אין דימומים או שפכי דם תת עוריים בעקבות פגיעה, משמע שפגעו באדם בהיותו מת. יחד עם זאת, קיימים מקרים חריגים בהם כן יכול להיווצר דימום שכזה: בדרך כלל אצל אנשים שמנים מאוד, ואז הדימום יווצר בגלל לחץ המשקל.  

· Laceration – קרע – זוהי הפציעה העמוקה יותר. זוהי התבקעות הרקמות בעקבות חבלה קהה. משהו מכה ברקמה כל כך חזק, עד שהרקמה אינה עומדת בזה והיא בוקעת. 
שני המאפיינים של פצע הקרע:

1. יש גישרוני רקמה בעור – בקרקעית הפצע רואים "פסים" של רקמה. הדבר קורה משום שלרקמות שונות יש כוח אלסטי שונה, ועל כן גם הביקוע שונה. הרקמה אינה מתחלקת באופן שווה, כל רקמה נקרעת על פי העמידות שלה. 

2. שפשוף בשוליים. 
יש הבדל בין חתך לקרע. אילו היה זה סכין שגורם את החתך, לא היו נמצאות לדוגמא, שערות בתוך הפצע. כאשר נמצאות שערות, המשמעות היא שמשהו דחף אותן פנימה. 

הקרע עצמו אינו משאיר את הצורה של העצם שפגע (וזאת בניגוד לשפשוף או חבורה לעיל). יחד עם זאת, כאשר קיים קרע, ניתן לראות מה כיוון הכוח (גם בשפשוף ניתן לראות) (זאת לעומת שטף דם תת-עורי, שבו לא ניתן לראות מאיפה הגיעה המכה). 

הקרע לא חייב להיות במקום בו העצם פגע. היינו, קרע לא ישיר. לדוגמא, כאשר קיים קרע בשפה, והמכה ניתנה בשיניים. קרע לא ישיר יכול להיות גם באיברים הפנימיים – לדוגמא, אדם קיבל מכה בבטן, והרקמה של הכבד תקרע.
· Fracture – שבר. 
כיצד ניתן להבדיל בין מכה ונפילה? על פי האיזורים הפגועים בפנים. בדרך כלל מנפילה לא תהיה מכה בחלק הגבוה יותר של הראש, ולכן בעת זיהוי מכות בראש בדרך כלל יהיה מדובר במכה ולא נפילה. 

פסים מקבילים שטחיים הם בדרך כלל תוצאה של פגיעה עצמית (זאת משום שכאשר יש שפשפוף מגוף חיצוני, השריטות יתחילו בערך מאותו מקום ולא תהיה הפרדה ברורה ביניהם). 

מכות חדות

מתחלקות לשלוש:

1. פצע דקירה (stab)

2. פצע חתך (cut)
3. פצע קציצה (chop)
יש לבחון מספר דברים:

1. מספר הפצעים – עלול להצביע על כוונה;

2. מיקום הפצעים – יצביע על כוונה לפגיעה מכוונת;
3. צורת הפצע – עשוי להצביע על הכלי באמצעותו פגעו;
4. אורך הפצעים;
5. עומק הפצע – עלול להעיד על כוונה;
6. כיוון הפצע;
7. כוח שגרם את הפצעים;
8. האפקט.
· חתך – הוא ארוך יותר מאשר עמוק.
· דקירה – היא עמוקה יותר ומאשר ארוכה (בגדול, דקירה מראה על כוונה להרוג יותר מאשר חתך, והיא גם בדרך כלל יותר מסוכנת, בגלל הפוטנציאל לפגיעה באיברים פנימיים). 
כל עצם חד יכול לגרום לפצעי חבלה חדה, לא בהכרח סכין. 

סכין – לסכין יש להב ויש ידית. ללהב יש צורה – אורך ורוחב, ומפצעי הדקירה ניתן להסיק את צורתו (אם הוא היה משונן וכו'). סכין עם קצה שאינו מחודד (מעוגל), יהיה יותר קשה להחדיר לגוף. אם הקצה מחודד, שאר הסכין "יחליק" פנימה. כאשר עוברים את העור (שהוא הרקמה השלישית בחוזקה בגוף), בשאר האיברים קל הרבה יותר לפגוע. 

השוליים החדים שאין בהם שפשוף, הם מה שיבדילו דקירה מקרע. 

רוחב הפצע יתאים לרוחב המקסימלי של הלהב שנכנס לגוף (הסכין לא חייב להינעץ עד הסוף). יחד עם זאת, הרוחב יכול להיות גדול יותר, משום שהתנועה לא חייבת להיות של נעיצה, אלא של חיתוך (בזווית). רק במקרים נדירים רוחב הפצע יהיה קטן יותר, וזאת עקב התכווצותו של העור. 

עומק הפצע נקבע על ידי פתיחת הגופה ובחינה עד איפה הגיעה החבלה. לאחר מכן מכניסים חוטר, ובודקים כמה עמוקה התעלה של הדקירה. עומק התעלה מקביל לאורך המינימלי של הלהב (שוב, משום שהלהב לא חייב להינעץ עד הסוף). 

"זנב" – כאשר הדקירה אינה נעיצה ניצבת ("ישרה"), יהיה לדקירה "זנב" שנגרם בעקבות יציאת הלהב מהגוף. כאשר קיים זנב, המשמעות היא שרוחב הפצע גדול יותר מרוחב הלהב. 

חתכים: פצעי חתך, להבדיל מפצעי דקירה, הם פצעים שטחיים יותר, ארוכים יותר, ואינם חודרים לעומק. בפצעים כאלו לא ניתן לאמוד את מימדי הכלי הפוצע. 

חתך אחד יכול לגרום מספר סוגים של פצעים, וזאת על פי האיברים הבולטים. 

קווי לאנגר – אלו הם קווי הרקמה האלסטית הקיימת מתחת לעור. הם שומרים על הצורה של הקפלים בעור (ניתוחים מבצעים על פי קווים אלו, על מנת שלא ליצור צלקת גדולה). קווים אלו משפיעים גם על פצעי הדקירה: כאשר הדקירה היא בניגוד לקווי לאנגר, ניתן "לסגור" את הפצע שנפער, ולראות את המימדים של הלהב. 

ניתן על פי הפציעה להעריך לגבי הסכין:

1. האם הסכין הוא בעל קצה חד או קהה (מעוגל);

2. האם הסכין הוא בעל שפה אחת מושחזת או שתיים;
3. האם יש לסכין שפה משוננת;
4. עד כמה הסכין מתרחב לאורך המהלך שלו (זאת בדרך כלל יהיה ניתן להעריך כאשר קיימים מספר פצעי דקירה, לבחון אחד מול השני, ולראות כמה ארוכה היא הלהב). הערכה זו חשובה כאשר קיימים מספר סכינים המוחשדים בדקירה. כיום, סכינים מיוצרים באלפי עותקים, ודומים זה לזה, ולכן מאוד קשה לקבוע שסכין ספציפית היא שגרמה את הפצע (אלא אם כן יש כתמי דם על הסכין). 
תנועת הקורבן: פעמים רבות על צורת הדקירה משפיעה התנועה של הקורבן. זאת משום שהקורבן אינו סטטי כאשר דוקרים אותו.

Over-Kill – כאשר אדם נדקר בהרבה פצעים. כאשר רואים הרבה פצעים, סביר להניח שאותו אדם דוקר נכנס ל"אמוק", שעשוי להעיד על אובדן שליטה. כאשר רואים הרבה דקירות, סביר להניח שבין הקורבן והרוצח היו הרבה אמוציות (בדרך כלל רקע רומנטי), וזאת משום שכאשר רצח הוא מתוכנן מראש ונעשה על ידי מישהו מקצועי, מספיקות 3-4 דקירות כדי להרוג. 

תעלת הדקירה עשויה להיות עמוקה יותר מלהב הסכין. לדוגמא, כאשר דוקרים "עד הסוף" בבטן, התעלה שתשאר לאחר הוצאת הסכין תהיה עמוקה יותר מלהב הסכין. זאת משום שהדקירה הייתה כשהבטן הייתה מכווצת, והערכה המאוחרת יותר תהיה כאשר הבטן רפויה. 

דקירה בלב – בדרך כלל פגיעה ישירה בלב אינה מביאה למוות מיידי. זאת משום שהדקירה מביאה לכך שהשק שעוטף את הלב יתמלא בדם עד הנקודה שהלב לא יוכל להמשיך ולהתרחב ולהתכווץ. 

פצעי היסוס: כאשר בן אדם חותך את עצמו, הוא אינו יודע מה הכוח הדרוש כדי לחדור את העור. התוצאה היא שנראה פציעות במספר מקומות על גופו, עד שהוא נוכח לראות חדירה. פצעי היסוס בדרך כלל יעידו על פגיעה עצמית (זאת משום שרוצח לא ינסה לדקור שוב ושוב עד שהוא יצליח לנעוץ את הסכין, אלא על ההתחלה יעשה את זה במלוא הכוח). 

מדקירה בדרך כלל לא מתים מיד, והקורבן יוכל להמשיך בפעילות זמן מה לאחר מכן. 

פצעי הגנה: אלו הם פצעים שרואים על קורבן שניסה להגן על עצמו מפני הדקירה. פצעים אלו נמצאים בדרך כלל נמצאים בכפות הידיים, באצבעות, ועל הצד החיצוני של האמה (הקורבן ניסה "לתפוס מחסה" תחת ידיו). פצעי הגנה בדרך כלל לא יימצאו בחלק העליון של הזרועות (למרות ניסיונות של התביעה לטעון שכן). פצעי הגנה בדרך כלל יהיו חתכים. 

כיצד יודעים אם הסכין חדר את כל עומקו? אם לסכין הייתה ידית, מסביב לדקירה נראה מכה קהה בצורה של מגן הלהב (הידית). 

פצעים ישרים, שטחיים, הם לא פצעים שבדרך כלל ייגרמו על ידי דקירה בידי מישהו אחר, אלא של פציעה עצמית. כאשר רואים פצעים שטחיים, הדבר צריך לרמוז על פצעים מלאכותיים. (הם שונים מפצעי היסוס, משום שלצד פצעי היסוס בדרך כלל נראה את החתך הסופי שהצליח האדם לעשות.)

פצעי קציצה – chop wounds: אלו הם פצעים הנגרמים מכלי כבד, דוגמת סכין קצבים או גרזן. בדרך כלל בכלי כבד יהיה גם אלמנט של חבלה קהה, משום שהעצם יכולה להיקצץ. 

המכניזם של הדקירה: 

לפי נזילות הדם ניתן לראות אם הקורבן עמד בעת הדקירה, או שכב בעת הדקירה. אם האדם המשיך ללכת אחרי הדקירה, סביר להניח שנראה את הדם שזרם. 

שאיפה של דם אל הריאות – כאשר דוקרים באיזור הריאות, כמות הדם שיצטבר בריאות יכול להעיד כמה זמן אדם חי לאחר הדקירה (חנק בגלל הדם). 

תאונות דרכים

מוות מחבלה הוא סיבת המוות הרביעית הנפוצה ביותר (הראשונה היא אוטם בשריר הלב, השניה היא סרטן, השלישית היא שבץ מוחי). מתחת לגיל 40, זוהי סיבת המוות הראשונה. 

תאונות דרכים היא החבלה שמתים ממנה הכי הרבה אנשים בעולם המערבי. 

באירוע של תאונת דרכים הנהג נזרק קדימה, חזהו נפגע מההגה, פניו נתקעים בשמשה הקדמית, ועשויות להיות לו גם חבלות ברגלים (מלחיצה חזקה על הדוושות). 

כאשר חלון הצד נשבר, הוא מתנפץ לרסיסים (בכוונה) – אלו הן ה- dicing (קוביות) (השבירה היא כזו על מנת שהזכוכית לא תהפוך לסכינים עם כוח קטלני). לפי חבלות "קוביה" ניתן לראות באיזה צד ישב הנפגע (האם הוא הנהג או הנוסע לידו). 

מה יכול לקרות לאדם בעת תאונה?

1. חפץ מהאוטו יחדור לתוך הגוף, ויפגע. זוהי פגיעה מאוד לא נפוצה.

2. אם האדם אינו חגור, הוא עשוי לעוף בתוך האוטו ולחטוף מכה. 
3. תאוטה – כאשר תאונה מתרחשת, תנועת הרכב מפסיקה באופן פתאומי (תוך עשירית שניה). יחד עם זאת, האדם הנמצא בתוך האוטו עוצר באופן איטי יותר, וכך גם האיברים הפנימיים שלו. למעשה, הרכב עוצר ראשון, לאחר מכן האדם, ולבסוף האיברים הפנימיים. במקרה כזה, האיבריים הפנימיים ניתקים ממה שמחזיק אותם, ונקרעים מבפנים. חגורת הבטיחות מאיטה את התאוצה קדימה. כמו כן, היא משנה את החלוקה של המשקלים. יש הבדל בין אם הגוף נבלם על ידי המצח שנתקע בחלון, או אם החגורה מחלקת את הבלימה על איברים פחות חלשים (בית החזה, אגן וכו'). 
4. לעוף החוצה מהמכונית. 
כתוצאה מתאונה, פעמים רבות יש שברים בפרקי הידים, וזאת משום שיש אחיזה חזקה יותר בהגה לקראת התאונה. 

לרכב יש מספר נקודות קימוט/קיפול. רכבים בנויים כך שהקדימה יתקפל מהר יותר (בכוונה), וזאת על מנת שהחלק הזה של הרכב יספוג את רוב האנרגיה, וכך יוריד את התאוטה. כמו כן, ההגה קורס – הוא יורד פנימה, על מנת שלא תתקבל מכה בחזה. גם כריות אויר באות למלא פונקציה דומה: הן מתנפחות ויורדות תכף ומיד, וזאת על מנת להאט את מהירות ההתנגשות. 

בחלק האחורי של הרכב, בעת תאונה לפעמים פורצת שריפה, וזאת בעקבות פגיעה במיכל הדלק. אנשים רבים נפגעים משריפה זו, בעיקר משום שאינם יכולים לחלץ את עצמם. 

התהפכות הרכב – כאשר הרכב מתהפך, הכי טוב להיות בין שתי הדלתות (הקדמית והאחורית) משום שיש שם קורה, אשר מונעת את קריסת הגג על הראש. במושב האחורי, הגג לעיתים קורס, ואז הראש עשוי להיכרת. 

הולכי רגל – הדבר ראשון שפוגע בהולך רגל הוא הפגוש של הרכב, בדרך כלל באיזור הברך. במהירות של בין 15-20 קמ"ש הבנאדם יעוף קדימה. כאשר המהירות של הרכב גדולה יותר, האדם יעוף על מכסה המנוע (הרכב מתחתיו). כעת, גם גופו יפגע, ובהתאם למהירות הרכב וגודלו, הוא יגיע לחלון הרכב (לאיזה חלק של החלון), ואם המהירות מעל 56-60 קמ"ש אותו אדם יעוף מעל גג הרכב. מהירות הרכב וצורתו הן המשפיעות ביותר. מכת הפגוש בדרך כלל יוצרת שבר בעצם בצורת משולש, שקודקוד המשולש יפנה לכיוון הרכב. לפי הקודקוד נדע מאיפה בא הולך הרגל. נקודה זו חשובה משום שאם הולך הרגל בא מימין, יתכן שהוא קפץ לכביש, ולא ניתן היה להבחין בו. אם הוא בא משמאל, המשמעות היא שהוא כבר הספיק לחצות את רוב הכביש, והנהג היה אמור כבר להבחין בו. יחד עם זאת, קיומו של השבר אינו מעיד בצורה חד משמעית – משום שאם הולך הרגל ראה את הרכב, יכול להיות שהוא הסתובב!!

השבר יכול להיות גם יותר נמוך, באיזור הקרסול – אם האדם רץ, רגל אחת נמוכה יותר ואחת גבוהה יותר ביחס לטמבון. הפגיעה גם יכולה להיות נמוכה בשתי הרגליים. כיצד? כאשר הרכב בולם החרטום שלו יורד. כיום, בגלל ABS, אין יותר סימני בלימה על הכביש (פעם היו בוחנים תאונות על ידי סימני המריחה על הכביש (כיום כבר לא נשארים סימנים כאלו משום שברוב המכוניות אין נעילת בלמים)). ABS- מגדיל את מרחק הבלימה, והוא מאט אותה. כיום, כדי לדעת אם הרכב כן או לא בלם יש להסתכל על מקומות הפגיעה של הפגוש (משום שבעת הבלימה, החרטום של הרכב יורד). 

פצעי מתיחה – אלו הם פצעים זעירים הנמצאים באיזור הקדמי של המפשעה. אלו הם התפקעויות קטנות של העור. נראה פצעים כאלו כאשר הרכב פגע בהולך הרגל מאחור, והולך הרגל נמתח לאחור. בחינת פגיעה זו חשובה לקביעת מהירות של הרכב הפוגע. הן קורות רק בין 40-50 קמ"ש. כאשר המהירות גבוהה מ- 70 קמ"ש נוצר קרע רציני ביותר. 

יש מספר פגיעות היכולות להעיד על מהירות:

· קרעים באבי העורקים – קרעים אלו קורים המהירות גבוהה מ-50 קמ"ש. 
· שברים בעמוד השדרה – הרכב נסע ביותר מ- 30 קמ"ש. הם לא נוצרים מפגיעה ישירה אלא מה- Whip Flash – "אפקט השוט". פגיעה זו יכולה להביא גם לקריעה של עמוד השדרה, ואף למוות. 
· ניתן לבדוק מהירות על ידי חישוב מקום הפגיעה מול מקום הימצאותה של הגופה על הכביש. (נוסחאות שונות משמשות לחישובים אלו. יחד עם זאת, חישוב זה אינו מדויק, משום שהבוחן תאונות אינו יכול לדעת כמה זמן היתה הגופה על הרכב, וכמה זמן היא הייתה באוויר. אם הייתה קצת זמן על הרכב, המשמעות היא שהאנרגיה של הרכב (המהירות) הייתה נמוכה. אך אם היא הייתה על הרכב זמן רב, יכול להיות שהאנרגיה של הרכב הייתה גבוהה). 

בעקבות התנגשות בשמשה של הרכב, יכולה להישבר גולגולותו של הולך הרגל. לאחר מכן הוא יפול על הרצפה (ועשוי להיפגע, שישברו עצמות כו'), ונפילה זו יכולה להיות אינדיקציה לכיוונים.

האמור לעיל נכון לגבי מכוניות פרטיות. מה קורה כאשר הפגיעה היא על ידי אוטובוס? לאוטובוס יש קדימה שטוח, ואין להולך הרגל לאן לעוף (כך גם במקרים של התנגשות ברכבים גבוהים יותר), ואז בדרך כלל הולך הרגל יידרס. 

על הולך רגל שנפגע ניתן למצוא גם סימני זיהוי של הרכב: סימני הטבעה של פנסים שנגרמים בשפשוף, צבע בתוך הפצע (לכל מכונית סוג צבע שונה), רסיסים של רכב שנותרו בגופה, השקעים שמותיר הצמיג וכו'. סימנים של צמיג הם מאוד חד משמעיים. אפשר לפי סימני הצמיג לאתר את הרכב הפוגע (במקרה של תאונת פגע וברח). 

לעיתים הולך הרגל עף ונכנס בחלון, הרכב בולם, ואז הולך הרגל עף קדימה, והרכב שבלם ידרוס אותו. זה בדרך כלל יעיד על כך הרכב היה במהירות גבוה. 

לעיתים הצמיג כל כך כבד, שהוא יוצר "סחיטה" של האיברים החוצה. האיברים הפנימיים יזוזו בהתאם לכיוון נסיעת הרכב (כיוון הסחיטה)). 

פיצוצים – פיגועי התאבדות

פיגועי התפוצצות הם עדיין השיטה המועדפת על טרוריסטים, מפני שהיקף הנזק הוא בדרך כלל רחב יותר מאשר זה של פיגוע ירי. כמו כן, בפיגוע ירי קל יותר לפגוע חזרה במפגע. 

מהו פיצוץ?

חומר נפץ שהופך תוך זמן קצר מאוד לגז. הפעולה גורמת לשחרור מהיר מאוד של אנרגיה (לחץ אטמוספרי גבוה ביותר).

לאדם שנמצא קרוב מאוד למרכז פיצוץ נקרעים איברים בגוף. (לכן עבודתה של זק"א היא חשובה מאוד – היא אוספת את החלקים). 
בפיצוץ יש תמיד אפקט של חום: הפיצוץ יוצר להבות, והבגדים של מי שהיה קרוב לפיצוץ בדרך כלל נשרפים. יחד עם זאת, רוב הכוויות נוצרות מחום מוקרן. אלו הן "כוויות הבזק" Flash Burns, והן נמצאות אצל מי שהיה רחוק יותר מהפיצוץ. בגדים יכולים להגן בפני פגיעות כאלו. צבעי הבגדים משפיעים אף הם: כאשר האדם לבוש בשחור הוא מושך יותר חום (מאשר אם הוא היה לבוש בלבן). 

רסיסים– רסיסים יכולים להתחלק: 

· רסיסים ראשונים – הם אלו שמוכנסים על ידי המחבל למטען, על מנת שייגרם יותר נזק: כדוריות, ברגים, מסמרים, אומים וכו'). פגיעה חזקה מאוד יכולה לחדור גם לעצמות. 

· רסיסים משניים – מה שהפיצוץ מרים מהאדמה: צמחים, אבנים, וכו'. 
הרסיסים הם אלו שבעיקר גורמים את המוות. 

גל הדף – גל הדף הוא למעשה גל קול, אך הוא שונה בעליה והירידה הפתאומית שלו: הלחץ עולה בבת אחת, ודוחף את כל המרכיבים לצד אחד, ואז ירידה חדה, ומשיכה של הכל חזרה לכיוון השני.

חשוב גם כמה זמן הפיצוץ נמשך. ככל שהוא ארוך יותר, כך הנזק שהוא גורם מבחינת גל ההדף הוא גדול יותר. 

מה קורה לגוף של בן אדם כשהוא נפגע מגל הדף?

חלק מהגל עוקף, חלק מהגל חוזר ברגע שהוא פוגע, וחלק נספג בתוך הגוף (בדומה לגל ים). 

אם יש פגיעה באיברים מוצקים או אחידים בצורתם, לא תהיה פגיעה חמורה (דוגמת הכבד, או שרירים). אם הפגיעה היא באיברים שאין בהם אחידות, תהיה קריעה של האיברים הללו (דוגמת הריאות). 

באופן כללי, גוף האדם מאוד עמיד ללחץ גדול (איברים מוצקים או נוזליים). האיברים שייפגעו יהיו אלו שיש בהם גז. זאת משום שהחלוקה של המולקולות בהם היא שונה, והמשיכה קודם לכיוון אחד, ולאחר מכן לצד השני קורעת אותם.

האיבר שנפגע הכי הרבה מפיצוץ הוא האוזן. זאת משום שתפקידה לקלוט את גלי הקול: החל מאדמומיות, וכלה בקריעה של עור התוף ונזק לאוזן הפנימית. 

האיבר השני שנפגע הכי הרבה הן הריאות, בהדף נקרעים בה כלי דם, והריאה מתמלאת בדם. 

המעי הגס הוא האיבר השלישי שנפגע הכי הרבה, משום שיש בו גזים, וגם הוא נקרע. 

בפיצוץ ניתן גם למות בדרך עקיפה – מנפילה של חפצים לדוגמא. 

מהן סיבות המוות בפיצוץ?

כל הנזקים, למעט הרסיסים, הם אקספונינציילים (ביחס הפוך לקרבה לפיצוץ – ככל שקרובים יותר, כך הנזק גבוה יותר. התרחקות קטנה ממוקד הפיצוץ, מביאה לירידה דרסטית בפציעות (מטר, שני מטרים, שלושה מטרים, ארבעה מטרים וכו')

אם מדובר בטווח קרוב, סיבת המוות תהיה שילוב של האפקט הבליסטי (ההדף) והאפקט התרמי (החום). בדרך כלל לא נמצא אדם שנפגע רק מדבר אחד, אלא שילוב. 

פיצוץ במקום פתוח, סגור, אוטובוס:

יש הבדל בין ההדף בכל אחד מהמקרים הללו. כאשר ההדף הוא מפיצוץ במקום סגור, המקום הוא מוגבל, וגל ההדף אינו יכול להתפשט. התמותה הגבוהה תהיה בגלל הקרבה לפיצוץ, ובגלל החזרה של גל ההדף (ועל כן, פגיעה נוספת באנשים). למעשה, יש הרחבה של משך הפיצוץ. 

Solid Blast – כאשר עומדים על גוף מתכתי (דוגמת רצפה של אוטובוס), התזוזה של האטומים של המתכת היא מהירה מאוד, אך במקום קטן מאוד, ואז היא עוברת הלאה לעצמות (ברגליים, באגן וכו').  

זיהוי הגופות:
רוב שיטות הזיהוי היא תוך השוואה של נתונים שלוקחים מהגופה לאחר המוות, ובין נתונים שהיו קיימים לפני הפיצוץ. לדוגמא, זיהוי על פי טביעת אצבעות. טביעת אצבעות תהיה בדרך כלל לצבא (לגבי חיילים), ובמשטרה, אם פעם נלקחו לאותו אדם טביעות אצבעות. כמו כן, לאחר פיצוץ נפתח מרכז מידע בו מרוכז מידע אודות "נפגעים פוטנציאליים": כשמשפחה של אדם חושדת שיתכן והוא היה בפיצוץ היא מתקשרת למרכז מידע על מנת למסור פרטים אודותיו, והדבר מקל על הזיהוי. 

לצורך הזיהוי מתאספים מומחים שונים מתחומים שונים, ואז מגיעים חלקי הגופות מזירת האירוע. עם הגעת הגופה מתחיל הרופא המשפטי לתאר את מה שהוא רואה, והדברים נרשמים. מאוחר יותר הנתונים הללו מושווים לנתונים שהתקבלו במרכז המידע על ידי המשפחה (גובה, צבע שער וכו'). 

השאלה הראשונה שיש לשאול בעת הזיהוי היא האם השרידים הם אנושיים. 

אם השרידים הם אנושיים, מצלמים אותם, ובנוסף מצלמים גם חפצים שהיו קרובים ומזהים לגופה. כמו כן מצלמים דברים יוצאי דופן שעשויים להיות סימני זיהוי (כמו שומות, שריטות מיוחדות, כתמי לידה וכו'). 

לאחר מכן בודקים שיניים. 

לוקחים טביעת אצבעות.

צילומי רנטגן של בית החזה והעצמות (ניתן להשוות לצילומי עבר).

לבסוף לוקחים דגימה של רקמות (לצורך זיהוי DNA).

השאלה השניה נשאלת היא כמה גופות יש. ד"ר קוגל מציין שזוהי שאלה שגויה, משום שכמעט בכל פיצוץ תהיה גופה שלא יישאר ממנה דבר (או שישאר ממנה איבר יחיד). 

אם כך, כיצד קובעים? אפשר לערוך בדיקה אנטומית – לבדוק כמה איברים קיימים (אם יש, לדוגמא, שלוש רגליים שמאליות, משמע שהיו לפחות שלוש גופות).

בדיקה גנטית – השוואה של כמה פרופילים גנטיים קיימים. 

סוגי הזיהוי:

· זיהוי ויזואלי – כאשר ניתן לזהות את האדם על פי פניו. 

· זיהוי פוזיטיבי – השוואה של מאפיינים ייחודיים ויציבים בחיים. הדבר הנפוץ ביותר הוא טביעת אצבעות – זאת משום שאין שני אנשים עם טביעת אצבעות זהה (גם לא תאומים זהים). השאלה הנשאלת היא כמה מינושיות (קווים) צריך כדי לזהות. כיום, קיים מאגר של טביעות אצבעות, המתבסס על נתונים מהצבא והמשטרה. לתוכנה הקיימת מכניסים את הטביעות, והיא מחזירה רשימה של אנשים על פי סבירויות שמדובר באותו אדם. אם הידיים נשרפות, והעור נושל, עדיין ניתן לקחת טביעות. יחד עם זאת, אם היד מתפוררת אי אפשר לקחת טביעות אצבעות. טביעות אצבעות ניתן לקחת גם מחפצים שהמנוח נגע בהם (כוס קפה, מברשת וכו'). זיהוי נעשה גם על פי השיניים שהן הרקמה החזקה ביותר בגוף. אך השיניים לא נשארות אותו הדבר לאורך השנים (יש סתימות, עקירות וכו'). כמו כן, היום המודעות להיגיינה היא גבוה יותר, ורוב האנשים בצילומים של הצבא מגיעים בלי סתימות (ואז אין מה להשוות...). יתרה מכך, צריך לאתר את רופא השיניים! שזה בעייתי, לא מדובר במאגר יחיד. 
סימנים מאפיינים נוספים יכולים להיות: הסינוסים שהם ייחודיים לכל אדם ואדם, שתלים (סיליקון), א-נומליות מלידה (זהו זיהוי ודאי), קעקועים (זיהוי ודאי, כאשר ברור שלא מדובר בדפוס), קעקועים מהשואה (אז הזיהוי הוא ודאי), DNA – ניתן להסתמך על נתונים שנאספו מקרובי המשפחה.

· זיהוי נסיבתי – פרופיל אנתרופולוגי – קביעה לפי המין (אם יש קבוצה של חמישה גברים ואישה אחת), גיל (על בסיס שלילה), תכשיטים, ביגוד, מסמכים שיש עליהם שמות, דיסקיות צבא וכו'. 
בסופו של הזיהוי נשארות חתיכות שיש לזהות "ולהצמיד" לגופה הרלוונטית. 

לאחר זיהוי כל הגופות, נשארת גופה שאף אחד לא מגיע לזהות (בדרך כלל גפיים תחתונות, ראש וצוואר). זוהי בדרך כלל גופתו של המחבל. בניגוד להיום, שהמחבלים מודיעים שהם עומדים להתאבד, פעם היה צריך לאתר אותם באמצעים מודיעיניים. 

נשק חם – נזקי ירי
"נשק חם" – כלי הפולט קלע בכוח גזים ובכוחו להמית אדם. זוהי ההגדרה על פי החוק.

כלי הנשק מתחלקים למספר סוגים:

1. כלי נשק עם קנה חלק – כמו של רובה צייד. בקליע קיים חומר נפץ מאוד נפיץ, וחומר נפץ פחות נפיץ, בקצה הקליע קיימות כדוריות מתכת רבות, שהדף פיצוץ חומר הנפץ מעיף לכל עבר (ולכן לא קשה לצוד באמצעותו).

2. כלי נשק עם קנה מחורץ – מתחלקים לשלושה:
a. אקדח תופי – revolver – (כמו אקדח "פיקות") שצריך להכניס בתוך התוף את הקליעים בכל פעם. 
b. אקדח מטען – Pistol – אקדח עם מחסנית, שטוענת כדור חדש כל פעם. 
c. רובה - Rifle – חייבים להניח על הכתף, וכל פעם לטעון כדור אחד מחדש. 
נקרא "נשק מחורץ" משום שבקנה שלו יש "רכסים", אשר מעניקים לקליע סיבוב ומייצבים אותו. 

מכאן, שכיוון למטרה באמצעות סוג נשק זה הוא מדוייק יותר. 

המשמעות המשפטית: על כל קליע תהיה הטבעה ייחודית שנוצרה על ידי הרכסים. זהו הבסיס לזיהוי במז"פ. השוואת החריצים בין קליע ביקורת ובין קליע שנמצא היא שמביאה לזיהוי סוג הנשק ממנו ירו. אלו הן טביעות האצבעות של הנשק.

גם בתרמיל של הנשק יש סימני זיהוי. סימנים אלו נוצרים מהפליטה של התרמיל (של הקליע) מן הנשק (יצויין כי באקדח תופי התרמיל לא יפלט, אלא ישאר בתוך הנשק). סימנים אלו, בניגוד לסימנים על הקליע, אינם יכולים להבדיל בין כלי נשק מאותו סוג. (זאת בניגוד לזיהוי הנ"ל אשר מצליח לזהות את הנשק הספציפי). 

זהו "מדע הבליסטיקה". ההתמחות בתחום זה היא של מז"פ, והיא מבצעת את עבודתה, לדעתו של ד"ר קוגל בצורה משביעת רצון. 

מה קורה למטרה (בן אדם), כאשר פוגע בה קליע?

פצע של כניסת קליע נראה כמו פצע עור עגלגל שמסביבו יש שפשוף, והשוליים פונים פנימה. ניתן להבדיל בין פצע כניסה ליציאה, בכך שאם ננסה לאחות את פצע הכניסה, לא ניתן יהיה ליצור שלם, יש חסר עור. 

חוץ מהקליע, יוצאים מהנשק גם אש, פיח, ואבק שריפה. אלו הם סימני הירי המשניים, והם משמשים לקבוע את טווח הירי.

· האש יוצאת בטווח של 5-10 ס"מ מהקנה, ואם רואים סימני חריכה על העור, המשמעות היא שהירי בוצע מאוד קרוב לגוף האדם. 

· פיח – חומר גרגרי שחרחר, היוצא בטווח של עד 30 ס"מ מהקנה, ומותנה גם בסוג הנשק, וסוג התחמושת. קשה מאוד לאתר פיח, משום שהוא נשטף בקלות מאוד. 
· אבק שריפה - ניתן למצוא על העור גם פצעי שפשוף, שנוצרים כתוצאה של אבק השרפה. לעיתים ניתן יהיה לראות את גרגרי אבק השרפה, ולעיתים לא. גרגרי אבק שרפה נשארים בעור, גם לאחר הירי ככתובת קעקע, ולא יירדו. אבק השריפה נפלט עד טווח של פי שניים מאורך הקנה. אבק שרפה אינו יכול להיפלט בטווח של יותר משני מטר, וככל שקרובים יותר, כך צפיפות הגרגרים תהיה גבוהה יותר. צפיפות אבק השריפה, ופיזור אבק השריפה הם משמעותיים לקבוע את המרחק של הירי. 

ככל שמתקרבים אל המטרה, נמצא את שלושת הסימנים. ככל שנתרחק, נמצא בסוף של דבר רק גרגרי אבק שריפה בודדים. 

בגדים משאירים עליהם את סימני הירי המשניים. לכן, חשוב לבדוק אם הקורבן היה לבוש כאשר בודקים דו"ח נתיחה על הירי.

סימני הירי המשניים אינם נותרים רק על הקורבן, אלא "עפים" אחורה, גם על ידו של היורה. סימני ירי משניים נמצאים על הידיים אצל כל האנשים אשר מתעסקים עם נשק (גם אם הם אינם יורים בו): טוענים אותו, מנקים (כמו חיילים, אדם שמחזיק נשק ברשיון וכו'), ולכן קיום סימני ירי אלו לא תמיד משמעותי.

אי אפשר להבדיל בין קליע שנורה בטווחים גדולים מאלו המשאירים סימני ירי משניים.

טבעת השפשוף מלמדת מספר דברים: 

1. יכולה ללמד על כך שמדובר בפצע כניסה;

2. להעיד על מעוף הקליע – אם הצורה של הטבעת אינה סימטרית, המשמעות היא שכדור היה בסוף המעוף שלו, וניתן ללמוד מכך על המרחק ממנו בוצע הירי, הטווח;
3. כיוון כניסת הקליע – אם הקליע נכנס במאונך, הטבעת עגולה, אם הוא נכנס בזווית טבעת השפשוף תהיה אליפטית. 
חשוב! לא ניתן לזהות על פי קוטר פצע הכניסה את קוטר הקליע (זאת משום שהעור הוא אלסטי).

מדוע אם רוצים לרצוח, עדיף לירות קליע לגופו של מישהו, מאשר לדקור אותו בצורה אחרת?

כאשר הקליע נכנס לתוך הגוף, הוא דוחף לפניו גל הדף. מהירות הקליע מהירה הרבה יותר ממהירות הדקירה. בצידי האנרגיה, הרקמות נדחפות הצידה, לזמן קצר מאוד (נשארת "תעלה"). בנוסף ל"תעלת הקליע" נוצרת גם "תעלה זמנית" (בסופו של דבר נראה רק את התעלה העיקרית). במקומות של איברים רגישים, דחיקת הרקמות הזמנית הצידה יוצרת קרעים. קרעים אלו הם הקטלניים. התעלה הזמנית אינה צרה, היא מתרחבת בצורה גלית ומתכווצת מהר (לכן מה שנשאר יהיה התעלה של הקליע). דחיקת הרקמות היא עד פי 40 מקוטר הקליע. 

מה שהורג בקליע היא התעלה הזמנית המתרחבת במהירות וגורמת לקריעת האיברים הפנימיים, הקליע אינו מתפוצץ בתוך הגוף, וזאת למעט קליעי ה- 16M, שלעיתים מתנפצים בתוך הגוף (בגלל הסיבוביות של היציאה שלהם מכלי הנשק), ואז יהיה ניתן למצוא רסיסים של הקליע בגוף הקורבן. 

פצעי יציאה – השוליים יהיו כלפי חוץ, לא תהיה להם טבעת שפשוף, הם לא יהיו עגולים, ויהיו בדרך כלל פצעי קרע. זהו ההבדל בין פצעי כניסה ויציאה.

רסיסים – לעיתים יהיו רסיסים מהקליע, ולעיתים יהיו רסיסים של עצמות. 

המקום לחפש קליעים בגוף הוא מתחת לעור, וזאת משום שהעור הוא מאוד אלסטי, ולא כל קליע חייב לצאת. 

טווח מגע – כאשר יש הצמדה של הקנה אל הגוף. במקרה כזה, לגזים הנפלטים מפתח הקנה, אין לאן ללכת, הם יכולים להיכנס רק לתוך הגוף. במקרה כזה, כל גרם של אבק שריפה, יוצר 13 ליטר של גז, הנכנס לתוך העור, פוצע וקורע אותו. יהיה ניתן למצוא את כל סימני הירי המשניים מתחת לעור (הגזים דוחפים אותם לשם) וכמו כן, העור נדחף כלפי חוץ על ידי הגזים ונפרד מהאיברים/מהעצם. (לכן, פצעי כניסה בטווח מגע ייראו כמו פצעי יציאה.)

לעיתים, לא תהיה פליטה של גזים רבים, ואז האיזור יתנפח בצורה של הקנה על גבי העור. הקנה עצמו בדרך כלל לא יצור כוויה, משום שלאחר היריה יש רתיעה בעקבות ההדף למספיק זמן כדי לא ליצור כוויה על העור. 

ירי מטווח מגע בדרך כלל יהיה במקרים של התאבדות. 

ירי שכזה יוצר נזק רב, בגלל הגז הרב שנפלט.

ההתנפחות בעקבות הגז יכולה גם היא לגרום לנזקים. לדוגמא, אם הקנה הוכנס לתוך הפה, הגז יגרום להתרחבות של חלל הפה, השפתיים עשויות להיקרע, הלסת עשויה להשבר, וכך גם השיניים. דברים אלו נכונים גם לגבי איברים אחרים בגוף. 

קליע אינו חייב להיכנס לגוף על מנת להיות קטלני (רק במהירויות גבוהות). לדוגמא, קליע יכול לעבור ליד הרגל, לפגוע בשרירים על ידי התעלה הזמנית, ולגרום לשבר בעצמות. בדומה, קליע יכול לעבור ליד עמוד שדרה ולהביא לדמום במוח וכו'. 

כאשר קליע עובר ליד עצם, הוא יוצר שבר בצורת "משפך" בכיוון היציאה, עם "ההתקדמות" הוא מתרחב. יש "פתיחה" של הרקמות. זוהי הדרך לזהות את כיוון הירי (אם מדובר בפצע כניסה או יציאה), גם מבלי שיהיו פצעי כניסה או יציאה (לדוגמא, אם נותר שלד). 

כדוריות של רובה ציד – אם הירי הוא מקרוב, נראה תחילה פצע מרכזי, עם פיח מסביבו, ובמקומות אחרים בגוף ניתן לראות את פצעי הכניסה של הכדוריות. 

כדי לוודא הריגה, כדאי להשתמש בקליע עם תאוצה נמוכה, על מנת שהוא יתעקם וייעצר בתוך הגוף (שהאנרגיה של הקליע, לא תשמש ליציאה מהגוף) (זה סוג הקליעים ששימשו ברצח רבין). כמו כן, שימוש בקליעי עופרת הוא עדיף (עבור הרוצח) משום שלא נשארים על העופרת סימני הטבעה, וכן עדיף שלא להשתמש בהם באקדח מטען משום שהעופרת רכה, והיא תביא לסתימת המנגנון. השימוש בקליעי עופרת הוא באקדח תופי, ואז התרמילים לא נשארים בזירה. 

** קליעים עוברים דרך קסדות (צה"ליות). קסדות מגינות מפני רסיסים.

מדוע חשוב לעשות נתיחות במקרי ירי? 

אפשר על פי הממצאים (איפה נמצאים הפצעים, לאיזו כיוון (כניסה מול יציאה)) להסיק מה קרה עובדתית. 

כיווני הירי – מלמעלה למטה, כיוונים צולבים? התנוחה של הגוף משפיעה על זוויות פצעי הכניסה והיציאה (לדוגמא, אם הכניסה היא באלכסון מימין לשמאל, זה לא בהכרח אומר שהירי נעשה בזווית של הנשק (45 מעלות), אלא שהגוף היה בזווית (לדוגמא המקרה בו רכב יורד לשוליים, וירי מתבצע מרכב אחר – הירי מתבצע בקו ישר, אבל פצעי הכניסה והיציאה הם אלכסוניים. בגלל הזווית של הרכב). 

טווח הירי – כאשר יש טווח מגע, יש חשד להתאבדות. אם אין טווח מגע, לא סביר שמדובר בהתאבדות, אך עדיין זה יתכן.

כאשר יש מספר יריות, ניתן לדעת מה היריה הראשונה על פי "רשת הירי". זאת משום ש"קרני" הירי אינן מוגבלות. לעומתן, קווי הירי הבאים יהיו מוגבלים על ידי הקווים של היריה הראשונה (הם נעצרים שם). 

תקיפות מיניות

בדיקות הבאות לבדוק תקיפות מיניות בדרך כלל מבוצעות על אנשים חיים. חשוב שרופא המומחה ברפואה משפטית יעיד בתיק שכזה, וזאת משום שיש צורך במומחה. 

הגדרות החוק:

· "בועל" – המחדיר איבר מאברי הגוף או חפץ לאיבר המין של האישה.

· "מעשה סדום" – החדרת איבר המין של גבר לפי הטבעת או לפה של אדם, או החדרת חפץ לפי הטבעת של אדם. 

· "מעשה מגונה" – מעשה לשם גירוי, סיפוק או ביזוי מיניים. 
מה מטרות הבדיקה?

לדעתו של ד"ר קוגל, יש מקום גם לבדיקה של גניקולוג בנוסף לזו של הרופא המשפטי. יש שני בתי חולים בארץ המורשים לבצע בדיקות אונס: בית חולים וולפסון בחולון, ובית חולים רוטשילד בחיפה. 

הצוות המבצע את הבדיקה מורכב מרופא גניקולוגי, רופא משפטי ועובדת סוציאלית. הם יושבים פעם אחת ושואלים את המתלוננת מה קרה. הסיבה שכך מבוצעת הבדיקה היא מפני שבעבר המתלוננת הייתה צריכה לספר את הסיפור שוב ושוב בפני הגורמים השונים. המטרה הייתה להקל על המתלוננת. 

הבדיקה הגניקולוגית באה לבדוק את בריאותה של המתלוננת: האם נדבקה במחלת מין או נכנסה להריון. זהו טיפול רפואי. פעמים רבות המתלוננת תקבל טיפול תרופתי, ולעיתים גם טיפול באיידס, טיפול המוריד בלמעלה מ-90% את הסיכון להידבק באיידס (זהו טיפול מניעתי מסוכן מאוד, משום שהוא עשוי להביא לקריסת מערכות). 

הבדיקה של הרופא המשפטי באה לראות מה קרה עובדתית – האם הממצאים מתיישבים עם סיפור של המתלוננת. להבדיל מנתיחות, בבדיקה קלינית של אנשים חיים, כותבים קודם כל הממצאים ואז קובעים אם הם כן או לא מתיישבים עם הסיפור. בבדיקה זו חשוב לקחת ראיות ועדויות.

** אונס איננו אבחנה רפואית, אלא הגדרה משפטית. אונס היא העבירה הקשה ביותר להוכחה, משום שמדובר במצב אינטימי בין שני אנשים, ובדרך כלל מסתכם בעדות מול עדות, ולאיזה צד בית המשפט מאמין יותר. 

עקרונות הבדיקה הרפואית:

· הסכמה – ההסכמה לבדיקה רפואית משפטית, צריכה להיות הסכמה מודעת ומדעת (לאו דווקא בדיקה של אונס). להבדיל מבדיקה רפואית רגילה, בה הטיפול הרפואי נועד לעזור לו, וחזקה שהמטופל היה מעוניין בדבר זה, הבדיקה הרפואית המשפטית לא נועדה להעניק טיפול. זוהי בדיקה לצורך חקירה, ולכן יש צורך בהסכמתו של האדם. יש צורך להסביר לנבדק, שהבדיקה היא בדיקה משפטית (ואם האדם הוא קטין, או לא כשיר, האפוטרופוס הוא זה שנותן את הסכמתו). 
בשטח, פעמים רבות לא מתבקשת הסכמה.
מדוע ההסכמה חשובה במקרה של בדיקת אונס? משום שבעבירת האונס, להבדיל מעבירות אחרות, המתלוננת יכולה לבקש שהעבירה לא תחקר. זהו תיקון של החוק מלפני מספר שנים. הרציונל: במקרה שנותנים את ההסכמה, הבדיקה תערך, ולאחר מכן תוכל האישה להחליט אם כן או לא להמשיך טיפול בעבירה ("להקפיא" את הטיפול). ערכת האונס תוקפא לתקופה מסויימת עד שהאישה תחליט להמשיך טיפול בתלונה. (זהו חריג! משום שבדרך כלל לקורבן העבירה אין זכות להחליט אם המשטרה כן או לא תמשיך את הטיפול). בעבר, היו מקרים שהאישה טרם החליטה אם כן או לא להגיש תלונה וכו', ואז המוצגים היו הולכים לאיבוד. המצב כיום הוא שעושים את הבדיקה ולוקחים את הדגימות, ולקורבן יש זכות אם כן או לא להגיש את התלונה. 

מי יכול לתת את ההסכמה לבדיקה? מי שרשאי לתת את ההסכמה לבצע בדיקה רפואית, הוא מי שרשאי על פי החוק להסכים לקיים יחסי מין. לדוגמא, אישה המגיעה לבית החולים מחוסרת הכרה, אינה יכולה לתת הסכמה וכדומה. 

מה קורה כאשר לאדם אין יכולת לתת הסכמה? לדוגמא, קטין שאין לו אפוטרופסים? הקטין יוכרז כקטין נזקק, וימונה לו אפוטרופוס. דוגמא אחרת: אישה בגירה מחוסרת הכרה – יש לפנות לבית המשפט. לאדם בוגר אי אפשר לעשות בדיקה מבלי הסכמתו שלו או צו של בית משפט. 

· היסטוריה רפואית, והיסטוריה רפואית (מינית) של המקרה הספציפי – נשאלות בשלב זה שאלות חודרניות ביותר: תנוחות, דימום, כיצד בוצע המעשה, איך נתפסה, וכו', היסטוריה מינית של המתלוננת (אסור לשאול אודות עברו המיני של אדם בבית המשפט) ועוד. 
· בדיקה גופנית חיצונית – בשלב זה מחפשים סימנים של חבלה, למאבק: פתיחת רגליים, משיכת שיער, כפיתה, פצעי שפשפוף, ועוד. (כאשר יש ממצא, בדרך כלל מצלמים אותו.)
· בדיקה של איברי המין
· דגימות שונות
השאלות השונות של הרופא המשפטי:

דבר ראשון, שואלים מתי האונס קרה. מעט נשים מגיעות ישר מזירת העבירה (בדרך יגיעו ישר רק אם יש חבלות קשות). העיכוב הוא לעיתים של שעות ולעיתים של ימים ואף שנים. איפה זה קרה, אם האישה הייתה תחת השפעת סמים או אלכוהול (הסמכתה במקרה זה לא נחשבת), כמו כן שואלים האם תפסו אותה, איזה פציעות יש לה, כיצד נגרמו, מי ביצע, האם התוקף שפך זרע, מה בדיוק קרה, האם שורף במתן שתן ועוד שאלות דומות. כמו כן שואלים מה קרה לאחר האירוע: האם המתלוננת התקלחה (שטיפת הראיות), האם החליפה בגדים, האם היא תחת השפעת סמים, האם היא כבר קיבלה טיפול רפואי (זו שאלה חשובה מאוד, משום שאם כבר עברה בדיקה גניקולוגית איפשהו, יכול להיות שהנזקים הם בעקבות הבדיקה הגניקולוגית). 

לאחר מכן, שואלים שאלות הקשורות לאונס עצמו: האם בזמן האחרון קויימו יחסים בהסכמה, האם היה שימוש באמצעי מניעה (חשוב לטיפול בהמשך), ועוד. 

מספר דגשים לבדיקה (מבחינת עורך הדין):

· התנהגות הנבקדת – אינה כשורה לתקפות תלונותיה. יש נשים המגיעות נסערות, ויש נשים המגיעות רגועות. 

· ביגוד ואיפור – אם הבגדים קרועים, או איפור מרוח, חשוב לרשום משום שיתכן שזה נותן משנה תוקף לטענות. לדוגמא, אם היא טוענת שהיא נגררה על הרצפה, סביר שנראה סימנים על הבגדים. 

· כתמים חשודים על העור – בישראל, יש פיגור מה בבדיקות אלו, במקומות אחרים בעולם יש בדיקה לבדוק אם יש זרע על העור.
· האם יש דימומים תת עוריים מלחץ של קצות האצבעות
· סימני לפיתה – של קצות האצבעות. ישנו את צבע על פי התקדמות השטף דם התת עורי.
· נשיכות;
· סימנים של אבזמי חגורה וסימנים מוטבעים אחרים;
· תלישה של השערות;
· סימני קשירה;
· כוויות של סיגריות.
דגשים נוספים:
· אוברטונים מיניים – כאשר יש חבלות באיזורים מיניים, אך החבלה היא לאו דווקא מינית. 
· שיתוף פעולה פאסיבי – המתלונן לא באמת משתף פעולה, אך הוא היה חייב שלא לזוז על מנת שהחבלות יגרמו. 
· חנק
· סימני פציעה בריריות של הפה שנגרמו בעקבות סתימה בכוח של הפה (על מנת שהנתקפת לא תצעק).
· נסיון להשחתת הפנים – זה קורה כאשר הנתקפת מנסה להתנגד.
כאשר עבירות מין מסתיימות במוות, בדרך כלל סיבת המוות תהיה חנק. כמו כן, קיימים מקרים של overkill. אלו הם Passion Kills – יש הרבה מאוד דקירות על הקורבן. 

הבדיקה הגניקולוגית:

להבדיל מבדיקה גניקולוגית רגילה, שבאה לבדוק בריאות, הבדיקה היא פחות חודרנית: לוקחים את השפתיים של איבר המין ומסתכלים פנימה עם קולפוסקופ (מגדיל את מה שרואים). לוקחים דגימות מן הערכה, ומצלמים. 

חבלות מקיום יחסי מין: מה הסיכוי שיגרמו חבלות במשגל? מחקרים שונים מצביעים על נתונים שונים. יש כאלו שיאמרו שרק ב-10% מהמקרים ישארו סימנים, ויש שיאמרו שיותר (עד 90%). הדבר גם מותנה בגילה של האישה – ככל שהזמן שהם הגיעו לבדיקה קרוב יותר לתקיפה, כך סביר יותר שיימצאו סימנים. למעשה, הדו"ח של הרופא המשפטי (הממצאים) אמור כן או לא לתמוך בתלונה. 

לדוגמא, ילדה בת 12 טוענת שמאז שהייתה בת 9, דודה בן ה-40 היה תוקף אותה מינית ומקיים עמה יחסי מין. בגופה של הילדה לא נמצאו סימנים. יחד עם זאת, חוסר ממצאים אינו שולל את התלונה. מה ההסתברות שלא יהיו ממצאים כלל? חישוב פשוט אומר שלא הרבה (גם אם 10% וגם אם 90%, הממוצע הוא 50%, ואונס שחוזר על עצמו, לא סביר שלא ישאיר ממצאים).  

חשוב לזכור שיש ריפוי של הסימנים: לעיתים העור יחזור למצב הקודם שלו, ויש פעמים שנוצרת צלקת, ואז הצלקת נשארת לתמיד. 

המקום הכי שכיח לפגיעות אינו קרום הבתולין, אלא ה"מזלג האחורי" (בין הפתח לפות והפרינאום). המקום השני לפגיעה הן השפתיים הקטנות. המקום השלישי לפגיעה הוא קרום הבתולין. לכן, פגיעה כן או לא בקרום אינה מעידה על דבר, גם משום שיחסי מין אינם חייבים לפגוע בקרום הבתולין. 

הקוטר של קרום הבתולין אצל ילדות: פעם הייתה טענה שהקוטר של הפתח גדל במילימטר כל שנה. לכן, לילדה בת 9 צריך להיות קוטר בגודל 9 מילימטר. אך אם ילדה כבר מקבלת וסת, אין כבר תקפות לטענה. אצל ילדות, בגלל שאין הפרשה של אסטרוגן, כל מגע עם קרום הבתולין מאוד כואב. עם הכניסה לגיל ההתבגרות, ההורמונים הופכים את קרום הבתולין לבשרני יותר, ואז הקוטר שלו אינו מעיד על דבר. 

הדברים הנבדקים בבדיקה: אדמומיות, חתכים, קרעים, קרעים בקרום הבתולין, קוטר ועוד. פעמים רבות הסימנים הם בחוץ, ולא באיבר עצמו.

קרום הבתולין – קרעים: קרעים בקרום יגיעו עד הדופן. זאת לעומת שקעים מולדים (שאינם מגיעים עד הדופן).

ממצאים בפי הטבעת - קרעים, שפכי דם, שפשוף וכו'. פי הטבעת מחלים מהר מאוד, וזאת בגלל התפקיד הטבעי שלו. אחד הדברים הנבדקים (והוא שנוי במחלוקת) הוא בדיקת רפלקס הסגירה של פי הטבעת. אדם שאינו מורגל בקיום יחסי מין בפי הטבעת יסגור את האנוס באופן רפלקסיבי. אדם שמורגל יסגור, ואז לאט לאט זה יפתח, ויראו את כל התעלה עד הרקטום.

כל הממצאים שניתן לראות בתקיפה מינית של פי הטבעת הם גם ממצאים שניתן לראות במקרה של עצירות או טחורים. זאת בניגוד לתקיפה מינית של הפות. לכן, חשוב לשאול אדם אם יש לו מחלות מעיים שונות, עבר בדיקה רקטלית, סובל מעצירות וכו'. 

חשוב לזכור!! היעדרם של ממצאים אינם מצביעים על תקופתה של התלונה אודות התקיפה המינית.

מדוע אין סימנים לפעמים? יתכן משום שהקורבן היה כנוע, לעיתים משום שלא נעשה שימוש בכוח גדול, החבורות יוצאות רק לאחר זמן מה, לעיתים הקורבן הגיעה מאוחר לבדיקה, ולכן גם אין סימנים. חשוב להבחין אם הסימנים כן/לא מתיישבים עם פגיעה עצמית (פצעים שטחיים, בדרך כלל שריטות או חתכים, הרבה פעמים מקבילים). 

האשמות/תלונות שווא – מקורם שונה: 

· לפעמים הטעם נעוץ באליבי
· נקמה
· רצון לקבל סימפטיה מן הסובבים
· ועוד.
ערכת האונס מכילה מבחנות שונות באמצעותן אוספים את הדגימות השונות: מהנרתיק, מפי הטבעת, דם, זרע ועוד. לוקחים גם DNA של המתלוננת, על מנת שיהיה אפשר להפריד אותו מזה של התוקף. 

התעללות ילדים – חבלה שאינה תאונתית – Physical Child Abuse

(הרצאה של ד"ר פורמן)

תקיפת ילדים היא מנוגדת לחוק. כאשר רופא משפטי רואה ילד עם חבלות, עליו לתת את חוות דעתו אם קיים חשד שהחבלות הינן לא-תאונתיות, ואם הסיפור שמספרים (בדרך כלל ההורים) תואם את הממצאים. קשה מאוד להכריע פעמים רבות. הכרעה לא נכונה יכולה להביא ללקיחת הילד מהמשפחה, או מנגד, השארת ילד במסגרת בה מתעללים בו. 

סוגי התעללות:

· חבלות – Physical abuse

· התעללות רגשית – יכול להיות בהתעלמות, דיבור וכו'. 

· התעללות מינית  - כאשר יש תקיפה מינית של ילד.

· הזנחה

העובדה שתקיפה אחת מתקיימת לא בהכרח אומרת שגם אחרת מתקיימת בו זמנית (יכול להיות ילד מאוד מטופח, אך עדיין יעבור התעללות פיזית). 

חבלה תאונתית – לדוגמא, תאונת דרכים, שריפה, טביעה.

הרפואה המודרנית זיהתה התעללות בילדים רק בשנים האחרונות (למרות שהכאת ילדים קיימת משחר ההיסטוריה). ב-1946 זוהו ילדים אשר הגיעו לרופאים עם חבלות רבות, עצמות שבורות, ודימומים תת עוריים, הרופאים זיהו פגיעות אלו כסינדרומים לא מוסברים. ב-1956 יצא מאמר חדש (לאותה עת) אשר טען שאם שואלים את ההורים מספיק פעמים, הם יתנו הסברים לחבלות. אך מאמר זה לא העלה את האפשרות שההורים משקרים. רק ב-1962 יצא מאמר ראשון ברפואה אשר זיהה ילדים אלו כילדים מוכים. 

התעללות בילדים נמצאת בכל שכבות האוכלוסיה. יחד עם זאת, כאשר מדובר במשפחות ממעמד סוציו-אקונומי נמוך בדרך כלל יהיה יותר דיווח. זאת משום שהעובדים הסוציאלים נמצאים ברקע של אוכלוסיה זו יותר מבשכבות חזקות יותר. בדרך כלל המתעלל יהיה הורה (למעלה מ-90% מהמקרים), או דמות סמכותית כגון הורה (הורה חורג, בן זוג וכו'). 

איתור המקרים:

· דיווח ישיר של הילד;
· דיווח על ידי הגורמים המטפלים (אשר הפציעות באות בפניהם): 
· כאשר קיימת פציעה חוזרת; 
· כאשר הפציעה אינה מתיישבת עם הסיפור שהילד מספר (יש "דגמים" יותר חשודים);
· כשלון בשגשוג – כאשר ילד אינו עולה במשקל מספיק, סובל מחסך תזונתי, ילד שאינו גדל כמו שצריך.
· גילוי מקרי – לדוגמא, הגננת בגן תראה את הפגיעות ותדווח. 
מאפייני האנמזה (ההיסטוריה של המקרה):

כאשר קיימת התעללות, בדרך כלל הסיפור אינו מתיישב עם הממצאים של הפגיעה. לדוגמא, טענה שגלגול במיטה הביא לשבירת יד. 

מאפיינים אחרים הם: לפעמים יש איחור בפניה לטיפול רפואי (לדוגמא, ילד שבר את הרגל, וההורים מגיעים למיון לאחר מספר ימים – יחד עם זאת, חשוב לזכור ששבר אצל ילד הוא שונה משבר של מבוגר, ולא בהכרח מביא לאי-תפקוד של הילד); משבר משפחתי – משהו שמעלה את המתח בבית (לדוגמא, גירושין או אבל); טריגרים – לדוגמא, ילד חולני, ילד שלא ישן בלילה, ילד שמשקר או גונב; ציפיות לא סבירות של ההורים.

החבלות השונות שניתן למצוא:

אבחון של התעללות אינה נעשית רק על ידי הרופא, אלא מדובר בעבודת צוות שבין חבריו יש גם עובדת סוציאלית, חוקר ילדים, רופא, גורם מטפל חיצוני וכו'. חשוב לזכור, שכאשר ילד מגיע עם חבלות, לא בהכרח מדובר בהתעללות דווקא. 

דימומים תת עוריים:

ל- 90% מהילדים שעוברים תקיפה יהיו דימומים תת-עוריים. ניתן לזהות אותם, משום שכאשר לוחצים עליהם, הם אינם מחווירים בלחיצה. אבחנה מבדלת לדימומים אלו הם כתמי לידה (לתינוקות כהים יותר, יש כתם כהה בבסיס הגב), דיו (לפעמים הסימנים הכחולים הם מטושים). 

לכל ילד שיש לגביו חשד להתעללות יעשו בדיקת דם, שבאה לבדוק אם יש לו נטייה לדמם – ואם הוא נוטה לקבל סימנים כחולים מכל נגיעה/חבלה קלה. 

יש מקומות שהם יותר "מועדים" לחבלות לא תאונתיות, והם האיזורים היותר קרובים למרכז הגוף: גב תחתון, עכוז, ירכיים. זאת לעומת אמות ושוקיים, שהם יותר מועדים לפגיעות מנפילה של הילד תוך כדי ריצה וכדומה. 

כמו כן, יש לאתר דגמים – לדוגמא, מקלות, רצועות, ידיים וכו'. צביטות בדרך כלל יצרו דוגמא של פרפר א-סימטרי; בעיטה בדרך כלל תיצור דוגמא עגולה. נשיכות – ניתן לתת הערכה על נשיכה – נשיכה של ילד בדרך כלל תהיה יותר קטנה (הלסת יותר קטנה), ובדרך כלל יותר עגולה (יוצר "שעון"), לעומת זאת נשיכה של אדם מבוגר, תהיה גדולה יותר, והמרווח בין שתי הלסתות גדול יותר (ילדים הולכים לגן, ופעמים רבות ננשכים שם...).

הצבע של הדימום התת עורי – לצבע של החבלות לא תמיד תהיה משמעות או ערך מוסף לבדיקה. זאת משום שאפשר להיחבל בו זמנית, וזמני ההחלמה יהיו שונים לפי האיזור בגוף. הצבע לא תמיד מצליח להעיד מתי אותו ילד נחבל וכו'. 

דימומים בעפעפיים – יכולים להיווצר ממכה חזקה במצח, אשר מביאה לנזילת דימומים לעפעפיים, או לחלופין מכה ישירה על העיניים. 

ריריות השפתיים – חשוב לבדוק את ריריות השפתיים כאשר יש חשד להתעללות. הרבה פעמים אפשר למצוא דימומים בריריות (החלק הפנימי של השפה) כאשר יש התעללות בילד, משום שמכה יכולה ליצור קרע. כמו כן, יש לבדוק את הרקמה המחברת את השפה לחניכיים, כאשר נותנים סטירה חזקה, רקמה זו עלולה להיקרע. 

אחיזה בכוח של ילד עשויה להשאיר סימנים עגולים (סימנים של אצבעות).

חשוב לזכור! ילדים קשה מאוד לחקור, וילדים נחקרים בין גילאי 4-14. 

חבלות שטחיות אחרות: 

· שריטות
· אלופציה טראומטית – הקרחה טראומתית – חסר בשיער. ילד שמושכים לו בשיער.
שברים:

ככל שהילד צעיר יותר, עולה חשד גבוה יותר לחבלה שאינה תאונתית כאשר קיים שבר. כשמדובר בילד בן מספר חודשים, הילד לא נע בחופשיות (זוחל, עומד, הולך), ולכן שבירה של עצמות היא חריגה. כמו כן, בגיל צעיר, העצמות גמישות יותר, וקשה יותר לשבור אותן.  

חשוב לבדוק אם הסיפור המסופר כן או לא מתיישב עם החבלה. 

יש דגמים של שברים שהם חשודים יותר להתעללות: שברים בגולגולת, שברים בקצוות של העצמות (זהו מקום החיבור של העצם עם השריר), שברים בעצמות החזה והשכמות (אלו הם עצמות ושרירים חזקים יותר, שקשה יותר לשבור), שברים בצלעות. 

עוד יש לבדוק אם יש שברים מרובים, שברים מורכבים וגילאים שונים של שברים (רדיולוג נותן את האבחון של גיל העצמות). 

שברים בצלעות – בדרך כלל מתחת לגיל שנתיים, אפילו שבר בודד הוא שבר מאוד חשוד לתקיפה והתעללות (אלא אם כן הילד עבר תאונת דרכים או ניתוח לב פתוח). מכיוון שהעצמות של ילדים מאוד גמישות, השבר של הצלעות מאוד מחשיד (יש מחקר שאומר שב-95% מדובר בהתעללות).

יש אבחנה מבדלת לשברים בילדים:

· יכולה להיות תאונה – גם הורים שמגיעים למיון, כשלילד יש שבר, אשר עוברים תשאול חוזר עשויים להילחץ, ולא בהכרח מדובר בהתעללות בילד. יחד עם זאת, בתאונות בדרך כלל הסיפור יהיה ברור, פשוט וקוהרנטי, ויתיישב עם החבלה. 
· חבלת לידה – רלוונטי לילדים צעירים ביותר. לידה מסובכת שהייתה בה משיכה וכו' עשויה להביא לשברים. כאשר המקרה גבולי, ניתן לבקש את התיעוד של הלידה. 
· מחלות גנטיות – Osteogensis Imperfecta שאחד ביטויה הם שברים בעצמות, אך בדרך כלל יהיה לה ביטוי נוסף. זוהי מחלה משפחתית בדרך כלל. התעללות הרבה יותר נפוצה מהמחלה הזו. 
· זיהום 
· חסר תזונתי
· ממירות
· חוסר בנחושת
· אוסטופרוסיס
· אי-רגישות לכאב – Congenital Indifference to Pain זוהי תסמונת "חוסר-כאב" – אלו הם ילדים לא מרגישים כאב, וממשיכים להשתולל משום שאין מה שיפסיק אותם...
· חוסר נחושת תורשתי (נדיר).
קיימת דעה רווחת ששבר אלכסוני, שנגרם מכוח סיבובי על העצם הוא תוצאה של התעללות. דעה זו היא לאו דווקא תמיד נכונה. שברים אלכסוניים הם סבירים בשנה הראשונה שילד לומד ללכת (ולכן חשוב לבחון את הסיפור שהילד מגיע איתו). 

שברים בגולגולת: 

שבר בגולגולת מרמז על מגע עם משטח נוקשה. דגמים חשודים הם שברים מרובים, שברים שקועים, שבר רחב, שבר "גדל" (מתחת לגיל שנתיים המוח של הילד גדל, ואז השבר לא ייסגר). מיקום השבר לא תמיד עוזר לאבחון. צידי הגולגולת בדרך כלל נפגעים בתאונות רגילות, שברים יותר סמוכים לעורף הם יותר חשודים. 

חבלה תוך גולגולתית:

נזק בתוך הראש הוא הסיבה השכיחה ביותר למוות כתוצאה מהתעללות. 

1 - דימום תוך מוחי – דימום בתוך רקמת המוח אינו קורה ספונטית, ועשוי להצביע על התעללות. נגרם בדרך כלל ממכה. זאת להבדיל ממבוגרים שאצלם דימום כזה עשוי להיגרם מלחץ דם גבוה. 

2 - דימום סאב-דוראלי (בתוך הגולגולת) – המוח אינו "דבוק" לגלגולת. קיים חלל בין המוח ובין העצם. מתחת לגולגולת קיים קרום הנקרא "הקרום הקשה" ודימום יתכן באיזור הזה, דימום שעשוי ללחוץ על המוח. כאשר רואים ילד עם דימום כזה, ראשית כל נבחן את הנטייה של הילד לדמם (זאת משום שהדימום הוא לא ספונטני בדרך כלל). אם לא רואים חבלה, הדימום יעלה חשד לטלטול (אחיזה בבית החזה, הצוואר חלש, והראש מתנדנד חזק, ואז הילד ירדם). טלטול הוא בדרך כלל בגילאים צעירים יותר. 

יש חוקרים המאמינים שטלטול בלבד אינו יכול להביא לדימום (אין מספיק אנרגיה), אלא יש צורך שהראש יבוא במגע עם משטח קשיח כלשהו שיביא לעצירה פתאומית (אך לאו דווקא ישאיר סימן לחבלה). כשהילד יגיע למיון, פעמים רבות הסימפטומים יהיו של דלקת קרום המוח: בצקת בראש, הראש, חום, נשימה לא סדורה וכו' ויש לבדוק במה מדובר. 
דימום ברשתית –ל-10% מהילודים יש דימום ברשתית (דימום בעין). אך כאשר דימום זה מלווה בדימום סאב-דוראלי, יש חשד גבוה יותר לטלטול והתעללות. אך חוסר בדימום ברשתית אינו פוסל התעללות, משום שהטלטול עשוי היה להיות לפני זמן רב, והדימום ברשתית כבר הספיק להיספג. 

לילדים שעוברים טלטול יש יותר סיכוי להישאר עם נזק מוחי (נזק שעשוי להתגלות רק לאחר מספר שנים). 

החייאה של מישהו שאינו מנוסה עשויה לגרום לנזקים. חשוב לשאול מי עשה את ההחייאה. שברי החייאה בדרך כלל יהיו בצלעות. 

חבלה תוך בטנית:
חבלה תוך בטנית יכולה להיות מסכנת חיים, והיא תתכן גם בהיעדר סימני חבלה חיצוניים. חבלות כאלו נגרמים מדחיסה (בעיטה או אגרוף), מעיכה, תאוצה-תאוטה (לדוגמא מזריקה על הקיר). 

מה שקורה בחבלה כזו היא פגיעה באיברים הפנימיים כתוצאה מזריקה על איברים אחרים (קרע בקיבה וכו'). 

כוויות:

למיון אפשר להגיע באחת מכמה דרכים:

1. כוויה טריה;

2. חבלה מוזנחת - מלפני זמן מה שלקח להורים מספר ימים להגיע למיון;
3. צלקת מהכוויה. 

יש לבחון את הסיפור של ההורים: איחור בפניה לטיפול רפואי, הכחשה, חוסר עקביות. 

תמיד חשוב לבחון אם ניתן לייחס לילד את היכולת להביא את עצמו לפגיעה מבחינה התפתחותית (פתיחת ברז מים חמים וכו'). ככלל, ילדים לא גורמים לעצמם פגיעות מכאיבות. 

סוגי הכוויות:

· טבילה – כאשר טובלים ילד בכוח (מחזיקים אותו חזק בתוך המים החמים), ניתן יהיה לראות שולי כוויה סדירים (כאשר לא מחזיקים בכוח, הילד בדרך כלל יתפתל ואז השוליים לא יהיו סדירים). 
· התזה – "שפריצים" – כאשר נשפך על הילד משהו חם. לדוגמא, כאשר הילד ניגש לשיש או לכיריים ובטעות שופך על עצמו משהו (הופך על עצמו כוס קפה או סיר מרק). 
· כוויות מאוכל – כאשר הילד מקבל בטעות משהו חם מדי, הוא בדרך כלל ירק אותו החוצה. אך אם מכריחים אותו לאכול, יהיה ניתן לראות כוויות בזוויות הפה. 
· כוויות מגע – כאשר מצמידים לילד משהו חם. 
· סיגריות – אבחנה מבדלת לכוויות אלו היא איפטיגו – זוהי מחלת עור שהסימפטומים שלה מאוד דומים לכוויית סיגריה. 
יש אבחנה מבדלת לכוויות, אשר עשויים לעשות להידמות לכוויות אך אינן כאלו:

· איפטיגו – מחלת העור

· תפרחת חיתולים

· רגישות למתכות

בדיקות שיש לבצע כאשר מתעורר חשד ל – Abuse:

1. סקירת שלד;

2. ספירת דם, כולל תסיות, תפקודי קרישה;
3. בדיקת קרקעית העיניים – בדרך כלל לילד צעיר עם נזק לראש;
4. CT ראש – לא תמיד רק כאשר יש חשד יותר מוצק.

אלכוהול וסמים

(שיעור זה לא יכלל במבחן)

אלכוהול:

אלכוהול, כאשר נבדק בנוזל העין, מגיע לשם כשעתיים אחרי הופעתו בדם. כלומר, כאשר יש בפנינו שני נתונים: מה שבדם ומה שבעין – העין תייצג את המצב שעתיים לפני הזמן הנוכחי (כלומר, אם בעין הכמות גבוהה יותר, רמת האלכוהול בדם במגמת ירידה, ולהיפך). 

דוגמא: אדם נרצח בקטטה. התוקף טוען שאותו קורבן היה שיכור. בדיקת הדם של הקורבן לא מראה כמות חריגה של אלכוהול בדם. יחד עם זאת, הבדיקה עשויה להתבצע זמן מה לאחר הרצח, ובדיקת נוזל העין תוכל כן/לא לאשש את הטענה שאדם היה שיכור. 

** בדיקת אשלגן בנוזל העין, אינה מקובלת לבדיקת זמן המוות. 

אלכוהול הינו הסם הנפוץ ביותר. הוא אינו מוגדר "סם" משום שהוא חוקי, אך הוא מסוכן כמו סמים אחרים, והוא מהווה סיבת מוות. 

בארצות הברית יש 20 מיליון אלכוהוליסטים, אך מנגנון ההתמכרות אינו ידוע. האלכוהול הינו מדכא של מערכת העצבים. 

ריכוז אלכוהול במשקאות – 

· בירה - נע בין 5%-8% 
· יין - נע בין 10%-20% 
· המשקאות המזוקקים - מכילים בין 40%-50%
מהירות הספיגה:

לאחר צריכה, האלכוהול עובר לקיבה, ורק לאחר ספיגה במחזור אדם השפעת האלכוהול תחל. ריכוז של 20% הוא זה שנספג בצורה הטובה ביותר. משקאות תוססים (כמו שמפניה) נספגים מהר יותר. גם משקאות חמים יותר משכרים יותר (זאת משום שתהליכים כימיים מזורזים בחום). קיבה ריקה משפיעה אף היא על רמת הספיגה. אם אוכלים אוכל שומני עם האלכוהול, מונעים ממנו להיספג. גם משקאות מהולים, ומשקאות חזקים מאוד נספגים לאט יותר. 

השפעות האלכוהול:

· הפרעות בשיפוט
· ישנוניות, ריפיון, חברותיות
· אלימות, עויינות
· הפרעה בחדות הראיה. 
השפעת האלכוהול משפיעה בצורה הדרגתית על המקומות במערכת העצבים – המקומות הגבוהים במערכת העצבים נפגעים ראשונים, וככל ששותים יותר, כך התפקודים ה"פרימיטביים" יותר נפגעים (תנועה, הליכה יציבה, ובסוף גם נשימה – למעשה, אי-תפקוד המערכות הללו הם אלו שמביאים למוות בסופו של דבר, ואלכוהול הוא הסם גורם מוות הנפוץ ביותר כיום בעולם). 

עם שתיית האלכוהול, הרמה בדם עולה בחדות, ולאחר מכן יורדת לאט ובהדרגתיות (קצב הירידה מושפע מן השאלה אם אותו אדם אכל משהו, כמה הוא שתה וכו').

אצל אדם רגיל, שאינו מורגל בשתיים אלכוהול, הירידה של רמת האלכוהול בדם היא של 15 מיליגרם על כל 100 מיליליטר דם בכל שעה (אצל נשים הפירוק הוא של 18 מיליגרם לשעה) , הרמה בדם שנחשבת שכרות היא 50 מיליגרם. אצל אדם אלכוהוליסט, הפירוק הוא מהיר יותר (משום שהוא מורגל) ויכול להגיע אפילו לפירוק של 40 מיליגרם בכל שעה. 

רמת האלכוהול מאפשרת "חישוב לאחור". ביחס לשאלה מתי אותו אדם שתה, אפשר לדעת אם בעת אירוע כלשהו אדם היה שיכור. לדוגמא, אם עשר שעות לאחר אירוע הרמה בדם שלו היא 50 מיליגרם, המשמעות היא שבעת האירוע (עשר שעות קודם) הרמה בדם הייתה 200 מיליגרם.

הרעלת אלכוהול חריפה – כאשר מגיעים לרמה של שכרות שבה מנגנונים חיוניים של הגוף נפגעים (הכבד נהיה שמנוני, מערכת הנשימה קורסת – ואז נגרם המוות). 

הרעלת אלכוהול כרוני – כאשר אדם שותה כל יום, ויש לו עמידות בפני התופעה של השכרות. 

כמות האלכוהול – כמות האלכוהול אשר מביאה למצב של שכרות על פי חוק: שתי פחיות בירה. יחד עם זאת, יש גם משמעות לקצב של השתייה – אם השתיה היא מהירה, סביר להניח שהאדם יגיע למצב של שכרות מהר מאוד, יחד עם זאת, בדרך כלל שתיה חברתית היא איטית יותר, ולעיתים גם מלווה באוכל. כמו כן יש השפעה לסבילות לאלכוהול. יש לאנשים שונים יש סבילות שונה של אלכוהול (לעיתים נקבע על פי גזע). קיומם של חומרים/סמים אחרים, וגירויים חיצוניים (האם האדם שותה לבד או לא). 

מוות מאלכוהול

בדרך כלל מתים ברמות אלכוהול של בין 300-350 אחוז. יחד עם זאת, ניתן למצוא אנשים שמתו עם רמת אלכוהול של 190 אחוז. הסיבה שניתן למצוא מקרים כאלו, היא שהאדם היה ברמה הגבוהה ביותר, ואיבד את הכרתו, אך שאר האיברים (לב, כבד) המשיכו לתפקד ולפרק את האלכוהול. 

אלכוהול גורם בין היתר לבעיות כרוניות: מחלות כבד, מחלות במערכת העצבים, בעיות התנהגות, בעיות תפקוד, רעילות ללב (כמות קטנה היא טובה ללב, כמות גדולה לא), דלקת בלבלב, אולקוס, ועוד.

האם אלכוהול עלול להיווצר במבחנת הדגימה לאחר הבדיקה? האם הוא יכול לתסוס במבחנה (ואז הרמה במבחנה תהיה גבוהה יותר מזו שנלקחה מהאדם)? לא. זאת משום שאמורים לשים חומר מעכב תסיסה במבחנה. יחד עם זאת, חשוב לבדוק את זה (כעורכי דין), משום שאם במבחנה לא היה חומר כזה, הבדיקה לא מציגה תוצאות מהימנות. 

האם אלכוהול נוצר בגוף גם ללא שתייה? במידה מסויימת כן, אך ברמה מאוד מאוד נמוכה. 

אלכוהול וסרטן:

אלכוהול יוצר סרטן, ואצל אלכוהוליסטים פעמים רבות מתפתח סרטן. 

יש סוגים שונים של אלכוהול, ולא את כל הסוגים של האלכוהול ניתן לשתות. צריכה של סוגים שלא נועדו לשתייה, מסכנים (דוגמת כוהל מפוגל). 

סמים מסוכנים:
מתחלקים למספר סוגים:

· חומרים נרקוטיים – דוגמת הירואין
· חומרים מדכאים – כדורי שינה למיניהם
· חומרים ממריצים – קוקאין ואקסטזי
· חומרים גורמי הזיות
ההשפעה של הסמים היא בעיקר יצירת תלות. התלות יכולה להיות פסיכולוגית, ועשויה להיות פיזיולוגית (כאשר האדם כבר משתמש בחומר ואז יש תלות – לדוגמא, ניקוטין). 

סבילות – כל פעם על מנת להגיע לאותו אפקט, צריך לקחת יותר מן הסם. 

תסמיני גמילה – מתסמנים אלו אפשר למות. 

סמים נרקוטיים, הם סמים שמזריקים אותם. המקור של הם הוא הפרג, חותכים בתפרחת של הפרג, ויוצא מהם נוזל. אסיפת הנוזל הוא האופיום. מתוך האופיום נגזרים כל החומרים הנרקוטיים המוכרים. 

הירואין: באופיום נמצא כ- 10% מורפין (הוא החומר הממכר) ו- 0.5% קודאין. ההירואין הוא דיאצטיל מורפין (המורפין זוקק מתוך האופיום, ונעשה בו שימוש במחלקות רפואיות רבות. יחד עם זאת, החומר הינו ממכר, וזאת הבעיה העיקרית שלו). ההירואין הומצא על מנת לרפא התמכרות לאופיום (בדיעבד, הוא הרבה יותר ממכר). ההירואין למעשה מדמה פעולת אנדורפינים (אלו הם החומרים המשתחררים במוח וגורמים תחושת התעלות) (זוהי גם ההשפעה של ספורט). 

ההירואין הנמכר בשוק אינו "נקי", אלא מדולל (להירואין אין טעם, אלא לחומרים המדללים אותו). החומרים שמשמשים לדילול הינם: כינין, סוכר, טאלק, לקטוז, עמילן, אבקת כביסה. 

הכנת הסם – הירואין מגיע באבקה, ואינו מסיס. יש צורך לחמם אותו בתוספת מים. כאשר החומר נמס מכניסים אותו למזרק, ומזריקים אותו. מה שימצא בדם לאחר ההזרקה הוא המורפין. (הירואין ניתן גם לעשן.)

הזרקת סמים יוצרת בעיות פנימיות רבות, בעיקר בגלל התוספת של חומרים רעילים ומזוהמים. לדוגמא, בצקת ריאות, בעיות לב, ועוד. 

Acute Death – כאשר אדם מת תוך כדי הזרקה. מוות זה אינו ברור, משום שהחומר טרם הוזרק, וכל מה שמוצאים הוא את המזרק בתוך הוריד. יש השערה שהיה מדובר במנת יתר, בועה בהזרקה וכו'. 

הירואין הוא סם מאוד מסוכן, שגורם כמעט תמיד למוות. להירואין יש גם סיבוכים שגורמים בעיות לאורך שנים: צהבת, מחלות לב, איידס, דלקת ריאות וכו'. 

מה אומרים לשוטר שעוצר?

הירואין – "אכלתי עוגת פרג" – בפרג יש מורפין (כמו בהירואין)

אלכוהול – "חטאו לי את מקום הדקירה עם אלכוהול". 

מריחואנה – "אני טבעוני ומשתמש ב- Hempseed Oil" (נמצא בחנויות טבע, השמן הזה משבש את הבדיקה של המעבדה) או "אני מגדל ציפורים" (זרעי קנביס לעיתים משמש אוכל ציפורים). 

אקסטזי – "למה לא קניתי ערכת הלבנה" (חומרים המפריעים לבדיקת השתן, ואז הבדיקה לא מגלה אותם.)

מתדול – זהו אדולן, וחשבו שהוא מרפא את ההתמכרות להירואין, ומשתמשים בו עד היום. גם זהו סם הגורם להתמכרות. יחד עם זאת, יש לו יתרון: הוא סם סינטתי, כך שיודעים בדיוק כמה צורכים, ואפשר לצרוך אותו בשתייה (אין צורך בהזרקה). כמו כן, תסמיני הגמילה שלו אינם חזקים כמו אלו של ההירואין. 

קוקאין – בא מצמח שנקרא Erythroxylon Coca. בעבר היה נחשב כתרופה מקובלת, והיה המקור לחומרי הרדמה מקומית. הסם נותן "תחושת כוח", הערכה עצמית, אומץ לב, והינו ממריץ. כמו כן הסם מעלה את תחושת הגירוי המיני ומוריד עכבות (בקוקה קולה המקורי היה קוקאין, ורק ב- 1901 הוצא מן הקולה הקוקאין). 

הבעייתיות של קוקאין:

· מכווץ כלי דם, ולכן יוצר אוטמים מלב ובמוח. 

· הוא גורם להפרעות בקצב הלב

· מעלה את לחץ הדם – ולכן שבץ מוחי

· פסיכוזה והפרעות נפשיות 

· עיכוב גדילה תוך רחמית 

קוקאין ניתן לעשן, להסניף או להזריק. גם בתור סם הוא אינו "מוצלח" משום שאורך החיים שלו הוא קצר מאוד – כ- 30-40 דקות. 

Crack – זהו קוקאין על בסיס אחר, שנועד לעישון. 

אפטמינים – אקסטזי משתייך למשפחה זו. 

· משחררים  מעייפות

· משפרים תפקוד מוחי ופיזי

· מרוממים את מצב הרוח

· מעלים את תחושת הבטחון

· יוצרים תחושת התעלות 

חן קוגל: "לעכברים אין בית חולים לעכברים, ולכן הם מתים מרעל עכברים"
