רפואה משפטית 
תפקידי הרופא המשפטי:
1. תחילת העבודה של הרופא המשפטי מתחילה בזירה. תפקיד הרופא:
a. לקבוע מהו זמן המוות 
b. קביעת מקום המוות 
c. צריך לומר למשטרה את סוג החבלה (חדה, גרזן, סכין, אינטרפרטציה של כתמי דם וכו')  

2. הגופה מגיעה למכון משפטי לפטולוגיה אבו כביר
a. רוב הגופות תעבורנה בדיקה חיצונית בלבד. הרופא מאתר האם יש חבלות על הגופה. בארץ לא עושים מספיק נתיחות. מזלזלים במוות של קשישים בטענה כי הם מתו מזקנה, וילדים בטענה שקשה לקלוט שיש אנשים שפוגעים בילדים...
מוות בעריסה- בדיקה לרעלים, בדיקה רקמות וצילום רנטגן- כלומר בדיקה על דרך השלילה. מחקרים מראים כי בין 10%-20% ממקרי מוות אצל ילדים שנקבעים כמוות בעריסה בעצם היו רצח!
b. עדות של הרופא המשפטי במשפט- הרופא מגיש חוו"ד לביהמ"ש
3. בדיקה של אנשים חיים- אונס למשל. 
4. זיהוי- פעמים שנעזרים ברופא לזיהוי גופות.
5. רופא פעמים שבוחן מסמכים שרופאים אחרים כתבו. 
6. קביעת מין. רופא משפטי קובע כי מבחינה אנטומית את מין האדם (בשינוי מין..)
נתיחת גופה:

חוק האנטומיה: מותר לרופא לנתח גוויה לשם קביעת סיבת המוות או להשתמש בחלק ממנה לריפויו של אדם, אם נקבע בתעודה שנחתמה (להשלים...)
בשנת 1981 תיקנו את חוק האנטומיה והפתולוגיה. 

1. לא תנותח גווייתו אלא אם נתקיימו גם שתי אלה: 
a. הסכים לכך בן זוגו של הנפטר, בהעדר בן זוג- ילדיו, ובהעדר ילדים הוריו, בהעדר הוריו- אחיו או אחיותיו
b. לא התנגד לכך בכתב בן משפחה שבאותה דרגת קרבה של מי שהסכים כאמור, או בן משפחה שבדרגת קרבה שלאחריו

שאלה שיכולה להופיע במבחן- בן שרצח את אביו והאלמנה מסכימה לנתיחה הגופה הבן הרוצח מתנגד. כיוון שההתנגדות היא יותר חזקה מההסכמה התנגדות הבן גוברת !!!
החוק גם אומר כי "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." 

"אם היה הניתוח נחוץ כדי להשתמש בחלק מהגווייה לריפויו של אדם, תימסר על כך הודעה לאחד מבני המשפחה בזמן סביר לפני עשיית הניתוח" 

החוק אומר שאם נעשה מאמץ סביר לאתר את בני המשפחה ניתן לתרום את האברים גם ללא הסכמה. 

היום החוק מחמיר יותר וצריך הסכמת בני משפחה. 

תקנות בריאות אדם- תשמ"א: 
אין קוברים מת לפני עבור שלש שעות מפטירתו, ולא אחרי 48 שעות לאחר פטירתו וכו'. 
כלומר א"א "לעבר" ולקבור בלי שתינתן אפשרות לנתח...

חקירת סיבות המוות- תשי"ח: 
מה קורה במידה ויש חשד למוות בעבירה 
החוק מאפשר למנות שופט והוא מנהל את החקירה.

במדינות אחרות יש שופט כזה באופן קבוע, בארץ צריך למנות שופט לכל מקרה ומקרה. יש שופטים שמשקיעים ויש אחרים שלא אכפת להם...

תקנות בריאות אדם- תשמ"א:
לפעמים יש אינטרס לנתח גופה גם ללא חשד לעבירה אלא סתם במקרה שסיבת המוות אינה טבעית:

בכל אחת מהנסיבות המפורטות להלן ידועי על כך מנהל המחלקה שבה נפטר או מנהל ביה"ח 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 אשפוזה כיולדת 

תקנות בריאות העם- תשל"ו: 

הודעה על חשד לאלימות –
"מתעורר אצל האחראי על קבלת חולים חשש סביר שאדם פצוע חסר הכרה או מת שהגיע לביה"ח היה מעורב במעשה אלימות. יודיע על כך מיד לתחנת המשטרה הקרובה." 

דו"ח הנתיחה: 
· שם המומחה- מי ביצע את הנתיחה בפועל?

· מתי הובאה הגופה ומתי בוצעה הנתיחה )לא כל לוח הזמנים מופיע בדו"ח)
· היכן שהתה הגופה עד הנתיחה 
· לבקשת מי בוצעה הנתיחה (זכותה של המשפחה לקבל מידע)
· איך בוצע זיהוי הגופה
סעיף 1 של הדו"ח: 
· תאור כללי של מבנה הגופה

· פרטי הביגוד- חשוב לבדוק התאמה בין נזקים בביגוד לנזקים על פני העור. 
סעיפים 1-7 תאור חיצוני של הגופה. בהם: 

ראש, צוואר, גפיים תחתונות וכו'

שיעור 2:







9.11.06
מה עושים בנתיחה?

לאחר הבדיקה החיצונית עושים בדיקות טוקסיקולוגיות :שתן, תוכן קיבה, נוזל מרה, נוזל עין (כי העין

משמרת היטב רעלים וחומרים בגוף יש הפרש בין הזמן שחומר נמצא בדם ועד שהוא נמצא בעין)

הדבר שמשמעותי הוא כמה חומר יש בדם של העבריין כי רק כאשר החומר נספג בדם יש השפעה על האדם,

רק לאחר שעה עד שעתיים מרגע הגיעו לדם החומר יגיע לעין.

מדוע נוזל עין חשוב? כי אנו רוצים לדעת באיזה השפעה האדם נמצא דהיינו אם בעין יש ריכוז גבוה ובדם נמוך אזי סימן שהאדם במגמת ירידה לעומת זאת בדם יש גבוה ובעין יש נמוך מאוד אז סימן שיש עליה בהשפעה על האדם.

הנתיחה המינמלית שתעשה פותחת את 3 חללי הגוף העיקריים. (גולגולת חזה ובטן)

גולגולת- מקלפים כדי לראות האם יש שטפי דם פנימיים, אח"כ מנסרים את הגולגולת ומוציאים את המחוח ושוקלים אותו (כי זה מדד אוביקטיבי אם זה כבד מדי אז סימן שיש בעיה או נוזלים)

חזה ובטן-  מנסרים מלמעלה עד למטה ובדפנות החתך רואים רקמות שומן ללא דימום (זה ההבדל בין חבלה לאדם חי למול חבלה באדם מת שבגלל שלמת אין לחץ דם אין מצב לדימום., זה חשוב שאם נייצג אדם שדרס מישהו הכי כדאי לטעון שאותו נדרס כבר היה מת ואת זה ניתן לנסות להוכיח בנתיחה ע"י האם יש דם ברקמות השומן שנפגעו)

לאחר החתך מוציאים את כל האברים מהלשון עד למעי ובודקים כל איבר ואיבר ולאחמ"כ מחזירים לגופה.

רק אם הנתיחה הוגבלה לאזור הפגיעה בלבד ע"י המשפחה אז לא עושים את כל הנתיחה אלא חלקית.

המרצה יוצא נגד זה ומצטט את ברק בבג"צ שהנתיחה תעשה מהקל אל הכבד דהיינו כאשר במהלך הנתיחה נגיע לתוצאות בשלב לפני שעשינו את כל הנתיחה אז יש להפסיק את הנתיחה. אולם המרצה מדגיש שבתכל'ס לא עושים זאת- והוא יוצא נגד זה שלא מיישמים זאת.

בס"ד

בסופו של נתיחה נצטרך לדעת:


*
מי הקורבן?


*
מתי זמן המוות והפציעות?


*
מתי התרחשו הפציעות?


*
איפה הזירה? 


*
איזה סוגים של פציעות אנו רואים?


*
אילו סוגים של פציעות משמעותיים?

את הנתיחה כמובן עושים בשביל לגלות את סיבת המוות

מהי סיבת מוות

סיבת המוות ומנגנון המוות 
פציעה, מחלה או שילוב שלהן שגורם להתחלת שרשרת ההפרעות הפיסיולוגיות היוצרת את סיום החיים.
סיבת המוות מתחלקת ל-2 :

סיבת מוות מקורבת ( הדרך שפגעה בגוף לדוגמא- סרטן השד)

סיבת מוות מיידית (ממש האיבר שנפגע לדוגמא- גרורות במוח)

[דום לב זה לא סיבת מוות אלא מנגנון המוות]
מנגנון המוות- השיבוש הפיסיולוגי או ההפרעה הביוכימית שאינה מתיישבת עם החיים (דימום, זיהום הפרעת קצב)

ונחבר את שלושת אלו, מקורב-קליע שחדר לגוף, מיידי- כבד נפגע, מנגנון- דימום.
סוג המוות- בישראל ביהמ"ש קובע את סוג המוות האם הוא טבעי או לא (לדוגמא- הרעלת כבד היא סוג מוות שאינו טבעי ואילו שתיין זה מוות טבעי) וזה יוצר עומס רב על ביהמ"ש. זה שונה ממדינות אחרות בעולם ששם יש סמכות בחוק שקובעת את הדברים האם מדובר בסיבה טבעית או שאינה טבעית.

ביהמ"ש בישראל יכול לקבוע על פי ניתוח או נסיבות מצטברות.

למעשה סיבת המוות אינה קובעת את סוג המוות שן כפי שראינו סיבת המוות יכולה להיות כבד מוגדל ושומני וחולה אבל פעם אחת סוג המוות הוא טבעי ופעם הוא לא טבעי. השאלה היא כיצד הכבד הגיע למצבו הנוכחי שבו הוא שומני, מוגדל ומצולק.

לפעמים לא מוצאים שום דבר בנתיחה לא חבלה לא מחלה ולא רעל, אז מה קורה? מה עושים אז?

צריך לקבל מצב זה ולהבין שהם ייתכנו, בערך 3% בשנה זו צריכה להיות התוצאה. אם במכון אין בכלל

מקרים כאלו זה אומר דרשני!!!

יש תמונה של ילדה שקיבלה חיסון לצהבת היא נמצאה אחרי שעתיים מתה במיטתה נעשתה החייאה לא מוצלחת, ולאחר מכן היא נשלחה לנתיחה, וראו נק' אדומות קטנות מסביב לעיניים דבר זה מחשיד לחנק

ובמיוחד כאשר רואים זאת בעיניים ובמיוחד כאשר רואים תעלת לחץ בצוואר תעלה שאינה אחידה סימן שהיא נתלתה מלמעלה על משקל הגוף.

מהי סיבת המוות המקורבת?הידוק לולאה סביב הצוואר

סיבת המוות המיידית? חנק

מנגנון?  חסימה של כלי דם למוח.

סוג המוות-תאונה!

כאשר הגיעו לזירה גילו שהיה סינור אדום ששוליו ממש התאימו לסימני החניקה, וכנראה השולים נתפסו

בבורג של מובייל שהותקן על המיטה

בס"ד

דוגמא נוספת דקירה בלב (לצורך הבהרה של ההבדל בין סיבה למנגנון)- 

סיבה מקורבת- דקירה מחפץ חד

סיבה מיידית- פגיעה בלב

מנגנון- דימום לתוך שק הלב.

למרות מרחב השימושים בנתיחה כל שנה ישנה ירידה בשיעור הנתיחות, מדוע?

1) התקדמות טכנולוגית גבוהה שעוזרת לרופאים לאבחן לפני המוות ממה חולה סובל.

2) מכיוון שנתיחה יכולה להצביע על אשמים ואחראים אז יש רתיעה ציבורית מכך
3) יש כאלו שלא מעניין אותם למה אדם מוות.
4) פחד ממחלות שיכולות להגיע מהמתים.
5) אמצעי האבחון המתקדמים (C.T.,M.R.Iׂ) שיכולים לעזור ללא נתיחה

יום חמישי 16 נובמבר 2006
דיברנו על הסיבות לירידה בנתיחות ואמרנו שהסיבה העיקרית היא אמצעי ההדמיה המשוכללים. 

אלטרנטיבות לנתיחות:

X-RAY

ברנטגן משתמשים - 

1. לזיהוי ע"י בדיקת שיניים. 

2. איתור עצמים זרים 
3. התעללות בילדים 
C.T 

האם הגיע הזמן להחליף את הנתיחות ב סי.טי?

יש לו יתרונות- 

1. הוא הרבה יותר מהיר, 

2. לאנשים מתים אין חשש של קרינה (הם כבר מתים)
3. נגישות- אפשר לראות את תמונת הסי. טי בכל מחשב ביתי...
4. צילום סיטי מגלה 72% ממה שאפשר לגלות בנתיחה גופה. 
5. כמו כן יש מכשירים חדשים שאפשר לגלות ממצאים שלא ניתן לגלות בנתיחה (כמו בגופה שרופה). 
M.R.I
עובד עפ"י החזר מגנטי ולא ע"י קרינה. 
חסרונות- 

1. המכשיר מאוד יקר וכן התפעול היומיומי יקר (צריך פיזיקאי צמוד...)

2. למכשיר יש משיכה מגנטית מאוד חזקה ולכן אם לפצוע תקוע קליע הוא יכול לעוף מהגופה. (המשיכה המגנטית בעולם היא 0.5 גאוס ואילו המכשיר יוצר משיכה של 10,000 גאוס) . 
יתרונות- 

1. המכשיר לא מראה עצמות אלא רק רקמות. 
2. אפשר לראות בקלות אוויר בלב למשל. שבנתיחה היו צריכים להכניס את הלב למים ואז לנקב ולבדוק אם יוצאות בועות. 
השאלה הגדולה היא האם הנתיחה עבר זמנה? 

לא, למרות שהיא בדיקה מאוד חודרנית ופרימיטיבית היא לא רק חתך ובדיקה בעין, אלא יש בדיקות נוספות מיקרו-ביולוגיות ומיקרו-ביוכימיות וכו' שלא יכולות להתבצע באמצעות התחליפים לעייל. 

אם אנשים לא רוצים נתיחה אזי מבצעים בדיקות במכשירים הנ"ל. 

בעיקר כשמדובר במחלות לנתיחה יש יתרון גדול. 

העיקר בנתיחות הוא שיקול דעת. 
לדוג': 

חייל מילואים נמצא ירוי כשלידו רובה יש בו 5 כניסות של קליעים. הנצרה של הנשק על אוטומט. 

הידיים והרגליים של המת היו קשורות. אם היה זה רצח מדוע הרוצח לא לקח את הנשק? 
על הזרועות היו סימני נשק משניים (אבק שריפה ופיח- סימני פעולת אש) כלומר, הנשק היה במרחק קרוב לידיים. על המצח היה סימן של הסתרשף- שנוצר לאחר הירי. 
במכון גילו שהקשירה שהפצוע היה קשר שניתן היה לקשור לבד. 

ליד הגופה נמצא מקל שבדיעבד הסתבר כי הוא השתמש בו ע"מ ללחוץ על ההדק. 

מסקנה: היה זה התאבדות מבוימת. 

זמן המוות- Post Mortem Interval
ההגדרה מבחינה משפטית/הלכתית למוות היא כשהלב מפסיק לעבוד. 

רפואה מגדירה מוות במוות של גזע המוות. 
בשביל לתרום כבד צריך שהלב ימשיך לעבוד. 
אין בהיסטוריה של הרפואה אדם שגזע המוח מת והוא התעורר. 

רגע המוות הוא פיקציה משפטית שכן לא מתים בבאת אחת אלא בשלבים: 
טמפרטורה- הממוצע הוא c37 הסכום בין מה שאנו מייצרים למה שאנו מאבדים מהסביבה. אדם מת רק מאבד לסביבה הוא לא מייצר חום. בהתחלה מאבדים את החום לאט ואז יש נפילה רצינית וזאת בגלל רקמת שומן העוטפת את הגוף. חוקרים קבעו גרף תוך כמה זמן הגוף מאבד טמפ' שדרכו ניתן לדעת מתי  האדם מת. הגרף כמובן תלוי בסביבה, בלבוש בלחות וכדו'. 
צפידת המוות Rigor Mortis- התקשות השרירים. לפי הקושי השרירים ניתן לדעת מתי היה המוות. אם לא מצליחים לפתוח לסת מוות היה לפני 3 שעות, ידיים מתקשות זה כבר 5 שעות גפיים -7 שעות. 

עד 12 שעות ונשארת בשיאה כ-18 שעות ואז מתחילה להתפוגג בהדרגה הפוכה להתקשות. כל זה בטמפ' חדר ממוצעת של 22 מעלות. בטמפ' גבוהה התהליך קורה מהר יותר. 

מתחת ל 8 -10 מעלות- התהליך לא קורה כלל. 
המאמץ הפיזי/פעילות גופנית שהאדם עשה לפני כן גם משפיעה שכן כבר אין אנרגיה בגוף וצפידת המוות תתפתח מהר יותר. 

איך יודעים אם אדם נמצא בשלב העלייה או הירידה ? מחכים קצת ורואים לאן זה מתפתח... מתקשה או מתרכך. 
הריגור מורטיס מאפשר לקבוע את מקום המוות- לדוג' אם מוצאים אדם בשדה כשהרגליים כפופות זה יכול להעיד כי הרצח נעשה במקום אחר. צריך למצוא התאמה בין מצב הגופה לזירה בה היא נמצאה. 
כתמי מוות- כשאדם מת אין סירקולציה של דם ולכן הדם מצטבר לפי כוח המשיכה (אדם מת בעמידה אזי הדם עובר לרגליים) בין 8-12 שעות לאחר המוות כתמי המוות מתקבעים. כלומר, אם נלחץ על איזור שהצטבר בו דם והאזור הנלחץ מחוויר (הדם יזוז) אפשר להסיק שהאדם מת ב- 12 שעות האחרונות. כתמי מוות יכולים להעיד על מקום המוות. 
בגופות שרופות לא ניתן לקבוע את זמן המוות לפי המדדים הנ"ל. 

תנוחת המתאגרף- בגלל השריפה הגידים מתקצרים והגוף נשאר בתנוחה מסוימת, ולא בגלל צפידת המוות) ולכן אי אפשר לקבוע זמן מוות. 
ריקבון- Decomposing 
מ- 24 שעות לאחר המוות הגוף מתחיל להירקב. תהליך הריקבון לוקח זמן והוא תלוי בטמפ' (בקיץ ההליך מואץ...)
שלשה תהליכים בריקבון: 

1. צבע- בשלבים מסוימים הגופה משנה צבע: אדום, ירוק ולבסוף שחור. למשל, לאחר זמן הבטן נהיית ירוקה וזאת בגלל שהקיבה מפסיקה לפעול ומיצי הקיבה עוברים תהליך דיפוזיה. 
2. התנזלות- הרקמות נמסות והמולקולות מתפרקות. הפירוק נעשה ע"י חיידקים. כמו כן העור נושל מהגוף (כמו נחש). 
3. נפיחות- הגופה יכולה להתנפח עד פי 4 מהגודל שלנה וזאת בד"כ לאחר 48 שעות מהמוות. הסיבה לדבר היא גזים (רעילים למשל, מיטאן) שנמצאים בגוף...
רופא משפטי צריך להבחין בין אלימות שגרמה למוות ובין הליכים נורמאליים שקורים לגופה לאחר המוות. 
שלד נוצר על פני האדמה תוך חודש וחצי (בקיץ) מתחת למים זה לוקח פי 2 זמן. מתחת לאדמה זה לוקח פי 8 יותר זמן (של חברה קדישא תוך שנתיים בערך). הדבר תלוי בנגישות של החיידקים...
יום חמישי 23 נובמבר 2006
איך נקבע את זמן המוות? 
מטמורפוזה Metamorphose
הזבוב ידידו הטוב של האדם, 

הזבובה הנקבה מטילה ביצים במקומות לחים בגוף בשקיעה ו/או זריחה. 

הרפואה מנצלת את קצב הזמן/ מחזור של ההטלה ועל פיה יכולים לדעת את זמן המוות. 

המקצוע נקרא פורנסיק אנטומולוגי- Forensic Entomology. 
4 שלבים: 

1. ביצית (Egg)

2. רימה (תולעת) (Maggot)

3. גולם (Pupa) 

4. מעופף (Fly) 

במדינת ישראל אין מומחה לתחומים האלה. בעל המקצוע הנ"ל הוא מומחה לחרקים ואפשר לנצל זאת לקביעת זמן המוות. (למשל, עפ"י גודל הרימות וכדו'). 

התהליך: 

בזריחת השמש או בשקיעתה הזבובים מטילים ביצים בחללים (עיניים, אף וכדו')

מהביצים בוקעות רימות אשר גדלות על הגוף בקצב קבוע. בטמפ' מסוימת זבוב X יגדל בכל יום בקצב מסוים. בטמפ' של 30 מעלות הרימה תגדל מהר יותר בטמפ' נמוכה יותר יגדל בקצב איטי. 

כאשר יש גופה צריך לקחת את הרימות מהגופה, חלקם להרוג (אלכוהול) וחלקם לגדל וזאת בכדי לדעת איזה זבוב (בוגר) יוצא מהם. כאשר יודעים איזה זן של זבוב זה-  עפ"י מחקרים יודעים תוך כמה זמן הזבוב גדל. 

בד"כ במקום פתוח הזבובים מטילים בכל יום ביצים- כך שכבר ביום המוות הזבובים מטילים ביצים. 

שיטות נוספות לשיערוך זמן המוות 

1.עפ"י סוגי החרקים 
חרקים שונים מגיעים לגופה בשלבים שונים של הריקבון. יש אנשים שזה המקצוע שלהם ולפי החרקים שנמצאים על הגופה הם יודעים לפני כמה זמן האדם מת. (כלומר, יש סוגי חרקים שמגיעים אחרי יומיים ויש כאלה שמגיעים לאחר שבועיים). 
תופעת- Mummification
באקלים חם מתבצעת חליטה טבעית. כלומר, כאשר האוויר יבש ואין לחות החיידקים לא יכולים לכלות את העור. הגופה מבפנים ריקה לגמרי ואין אברים פנימיים אבל העור והשיער נשארים. 

תופעת הסתבנות 

תופעה נוספת אשר מתרחשת במים או בלחות גבוהה. שומן עם חומצות יוצרות סבון. תופעה זו משמרת את הגופה. 
2.עפ"י תוכן הקיבה
עפ"י תוכן הקיבה אם יודעים מה האדם כל ומתי ניתן לדעת מתי האדם מת. שכן הקיבה משחררת בקצב מסוים, קבוע, אוכלים שונים למעי הגס. אם אוכלים צ'ולנט, למשל, זה ייקח בערך 8 שעות להתעכל לעומת זאת סלט ומיץ לוקח שעה וחצי לעיכול. 

יש חומרים שומניים שמתעכלים לאט יותר לעומת פחמימות שמתעכלות מהר וכו'. 
תוכן הקיבה היא שיטה טובה לבדוק את זמן המוות בעיקר לחיילים/ אסירים שיודעים מה ומתי הם אכלו. 

3. עפ"י נוזל העין 
בעין ניתן לבדוק כל מיני רעלים וע"י כך ניתן לדעת את סיבת המוות.

הייתה תקופה שחשבו שנוזל העין עוזר גם לדעת את זמן המוות. למשל, עפ"י כמות האשלגן בעין. 

לצער המרצה יש עדיין רופאים שנוקטים בשיטות הללו למרות שמחקרים הראו שרמת האשלגן בעיניים היו שונות (באותה גופה...) ובעצם לא ניתן לדעת את זמן המוות. 
הדרך הטבעית אחרי המוות היא ריקבון שעוזרים לה כל מיני חיות כגון עכברים וכו'. 
לאחר מכן השתלדות- השלד גם הוא נכחד בשלב מסוים. 

אפשרויות נוספות הן חניטה טבעית, שריפה או הסתבנות. 

חבלות- Trauma
פיזיות (physical) -  

1. מכאנית- איזושהי אנרגיה הפוגעת בגוף. בחבלה זו נתמקד בקורס. 
2. חודרני- 
3. התפוצצויות 
4. כוויה ע"י טמפרטורה (קור/חום)
5. מעבר של זרם חשמלי 
6. הקרנות 
כימיות- 
1. רעלים בגוף 

טראומה מכאנית 
מצד העצם שפוגע (האנרגיה שעוברת): 

הדבר החשוב ביותר הוא כמות האנרגיה שמועברת לגוף. 

כמו כן חשובים: 

1. גודל השטח עליו פועל הכוח- מכה בפטיש באותה עוצמה על קרש גדול או על עצם קטן (מסמר) יגרמו לתוצאות שונות.
2. זמן המעבר של הכוח- אם נותנים מכה מהירה זה גורם נזק גדול יותר מאשר מכה איטית.
מצד העצם נפגע (האנרגיה הנספגת):
הדברים החשובים שצריך לברר: 

1. איזה רקמה נפגעת- מיקום הפגיעה בגוף והעומק וכן מהי העמידות של הרקמות. 
2. גודל השטח הסופג את הכוח 
3. אינרציה- כמו מתאגרפים כשחוטפים את המכה מזיזים את הגוף עם האגרוף כדי להאריך את זמן המכה. 
4. פלסטי/אלסטי
a. פלסטי- גוף קשיח 
b. אלסטי- גמיש. 
חבלות כהות וחבלות חדות

חבלות כהות הרקמה מתבקעת. 
חבלות חדות מחלקות את הרקמה לשניים. 

חבלות כהות 
מתחלקות לכמה סוגים: 

1. שפשוף (abrasion) 

2. שפך דם תת עורי/ חבורה (contusion) 

3. קרע (laceration) 
4. שבר (fracture)
השפשוף (abrasion) 
"איזשהו גירוד או הסרה של השכבה השטחית של העור."

שריטות (scratches) - בא מחפצים חדים- אנחנו מגדירים אותה כחבלה כהה ולא חדה כי היא רק משפשפת את העור ולא חותכת אותו. בד"כ בצורה של פסים קרובים אחד לשני או מפוזרים. 

שפשוף קל/ חיכוך (grazes)- חיכוך עם עצם מסוים בד"כ שטח גדול יותר של עצם כהה. 

הטבעה (impressions )– אם מישהו נחת על הרצפה למשל ולבש חולצת רשת יהיה לו סימן כזה על העור או סימן של ריצ'רץ'. 

שפשוף הברשה (brush abrasion)- הפציעה היא שטחית אבל בשטח גדול. למשל אדם נמרח על הכביש בתאונה. 

בשפשוף ניתן לומר את הכיוון של הכוח/ אנרגיה של הפגיעה. למשל, בתאונת דרכים ניתן לדעת מהו כיוון ההחלקה של הפצוע ולפי זה לדעת מאיזה כיוון בא הרכב הפוגע. 
מקרה של אישה שנמצאה מתה בירושלים. על הגופה היה סימן נשיכה. בן זוגה טען שזה לא הוא וכמו כן הוא לא שיתף פעולה עם המשטרה. 

הרעיבו את הבחור ונתנו לו גבינה צהובה וכשהוא נתן ביס בגבינה לקחו לו אותה והייתה להם טביעת השיניים שלו. 
פרופ' מירושלים נתן חוו"ד שטביעת השיניים מתאימה לחשוד. 

הסנגור של החשוד (יאיר גולן)- הביא את אבי התורה בטביעות שיניים מומחה גדול. במשפט המומחה הזה לא כ"כ מרשים. 
לעומתו מומחה מטעם ההגנה שהרשים יותר ולכן הרשיעו את בן הזוג במאסר עולם. 
אחרי חצי שנה הוא מת בכלא. 

אח"כ הסתבר שבעצם המומחה הישראלי כ"כ לא מומחה שהוא הפך את הלסטות (ובילבל בין העליונה לתחתונה וכו'). 

מה שכנראה קרה שם זה שהוא רצח אותה בגלל שהוא ראה סימני שיניים על הגוף שלה בעקבות יחסי מין עם גבר אחר...

איך אפשר לזהות בין מכה לנפילה? 
כאשר האזורים הבולטים הם אלה שנפגעו והאזורים השקועים (מתחת לאף וכו') לא פגועים זוהי נפילה ישרה וכנראה שהוא נפל ולא נפצע מאגרוף וכדו'. 

"Rim of the hat" -פגיעה מעל שולי הכובע בד"כ לא נפילה אלא חבלה. כלומר, אם רואים סימנים בהיקף הראש זו נפילה אם זה בשולי הכובע אזי זה בד"כ מכה. 

שפשופים מתרפאים ללא צלקת בגלל שזו השכבה העליונה של העור. 

Contusion- שפך דם תת עורי

"דימום לתוך העור, הרקמות שתחתם או שניהם"

"מעיכה של הרקמה וקריעה של כלי דם בשל המכה מתחת לעור." 

 הרקמה ספוגה מדם מבפנים. הצבע האדום שעל העור מגיע מדם שיוצא מכלי הדם. 
שפך דם תת עורי הוא לא כמו שפשוף אלא מגיע ממכה ניצבת (ישירה מלמעלה) ולכן המכה גורמת לנזק פנימי עמוק יותר. 

סדר הצבעים בשטף הדם: 
1. אדם כחלחל

2. סגול כהה 
3. ירוק 
4. ירקרק צהבהב 
5. צהוב 
6. חום 
בספרים הישנים נתנו לו"ז לצבעים. היום אנחנו יודעים שהשינוי בצבע לא תלוי זמן אלא בגלל תהליכים כימיים. 

זה לא אומר שא"א להסתמך על הצבעים שכן אנחנו יודעים את סדר הצבעים. וידוע שצהוב אף פעם לא מופיע לפני 18 שעות. 
חבורות עמוקות יכולות להופיע רק אחרי מספר ימים. 
שינויי הצבע תלוי במספר גורמים- גודל, עומק, מיקום, גיל הנפגע וכו'. 
מספר חבורות אצל אדם או בצבעים שונים ניתן לראות אצל:

אלכוהוליסטים- הם נופלים מספר פעמים. גורמי כרישה נוצרים בכבד ואלכוהוליסטים הורסים לעצמם את הכבד ולכן יש להם הפרעה בתפקודי כרישה וכל מכה קטנה יכולה לגרום לחבורה גדולה. 

נפגעי התעללות- שכן מכים אותם בימים שונים. זוהי חבלה שקוראת במספר ימים 
דבר חשוב שצריך לבדוק הוא האם יש לאדם תפקודי כרישה תקינים. שכן פעמים רבות רופאים מכריעים כי הייתה התעללות אבל בעצם מתברר שלבחור יש בעיות כרישה ולכן נוצרו שטפי הדם ולא בגלל ההתעללות. 
בשפשופים וחבורות ניתן לזהות את החפץ שגרם לחבלה עפ"י צורת החבורה ניתן לזהות האם החפץ היה גמיש וכו'. 

דוג' נוספת כאשר ישנה מכה ממקל הסימן הוא לא באזור של המקל אלא במקום שהדם ברח והתנקז בעקבות הפגיעה. (זה נראה כמו פסי רכבת חשמלית tram) 

לפעמים לוקח זמן לחבורה להראות ולכן למרות שלא רואים את החבורה על העור מתחת לעור נמצאים הצטברויות של דם. 
Hemorrhage Gravitation- כוח הגרביטציה 

כוח הגרביטציה גורם לכך ששפכי הדם נודדים. ולכן אם מקבלים מכה באף יהיה פנס בעין וכו'. 
חשוב לדעת ששפך דם תת עורי לא בהכרח מוכיח כי שם קיבלו את המכה אלא ייתכן שזה מקום התאספות הדם. 

איך מבדילים בפגיעות של אחרי המוות ופגיעות שקרו בחיים? 

חבורות לא יכולות להיווצר אחרי המוות אלא במקרים נדירים ביותר. וזאת כי אין לחץ בדם שגורם לדם לנדוד למקום אחר. 

יש מקרים שדימום יכול לקרות אחר המוות- אצל אנשים שמנים הכובד של הגוף דוחף את הדם החוצה וגורם לחבורה. 
למשל, אם מכים גופה בפטיש לא יהיו סימנים של חבורה...
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בהמשך לחבלות הכהות: 

Laceration- קרע
קרע- פציעה עמוקה, התבקעות הרקמות. בגלל שמדובר בחבלה כהה רואים אלמנטים של חבלות כהות. 
מאפיינים של פצע/קרע: 
1. גשרוני רקמה- בקרקעית הפצע רואים פסים של רקמה- בעומק יש רקמות שנשארות כלומר, מוכיח שזה לא נגרם ע"י סכין. 
2. שפשוף- בתמונה של קרע בראש- רואים שיש בשולי הקרע שפשוף, דבר שלא יכול להיגרם ע"י סכין, למשל. 
אבחון העצם הפוגע- הקרע עצמו לא משאיר את הצורה של העצם שפגע. וזאת לעומת שפשוף וחבורה שבהם ניתן לדעת מהו העצם שפגע עפ"י דפוס החבלה. פעמים אפשר לגלות זאת ע"י השפשוף שמסביב לקרע.
קרע יכול להיות לא ישיר- למשל אדם קיבל מכה בפה והשניים הם שקרעו לקרע בשפתיים. כלומר, זה לא נכון בהכרח שהקרע הוא במקום בו האדם קיבל את המכה. 
דוג' נוספת היא קרע בכבד למרות שהפגיעה הישירה הייתה בקיבה אבל מכיוון שהקיבה אלסטית יותר אזי לא קרה לה כלום אלא רק לכבד. 
הערת אגב- בנפילה מגובה לא מתים מהחבטה עצמה אלא האברים הפנימיים ממשיכים את התאוצה ומתנתקים מהגוף. 

א"א לקבוע באופן חד משמעי איזה עצם פגע באדם וגרם לקרע אלא אפשר לשער ולבדוק בעצם הפוגע (המשוער) סימנים ביולוגיים של הפצוע. (בתמונה שראינו- שערות של הפצוע על מכסה החבית שפגע בו).

חתכים מעצמים חדים- Sharp force injuries 
מספר אפשרויות: 

1. פצע דקירה- stab  
2. פצע חתך- cut
3. קציצה- chop 
כשבאים לבחון חתכים יש מספר דברים חשובים: 

1. מספר החתכים 

2. מיקום החתך – ע"מ לבחון את כוונת החותך.
3. צורך הפצעים- מעיד על הכלי 
4. אורך הפצעים- מלמד על המקרה (אדם דקר או חתך...)
5. עומק הפצעים- אולי מעיד על כוונה.
6. כיוון 
7. הכוח שגרם לזה 
8. מה האפקט שהחתך גרם. 
חתך- ארוך יותר מאשר עמוק. 

דקירה- עמוק יותר מאשר ארוך 

הסכין- יש להב ויש ידית. לכל להב יש צורה: אורך ורוחב, אותם ניתן לזהות ע"י החתך. 

ללהב יש משמעות שכן פעמים יש לו צורה מיוחדת ונראה את הסימנים בגוף (משונן, קצה- אם הוא מחודד אזי הוא חודר פנימה אם הוא כהה הוא לא יכנס בקלות). 

לא רואים את צורת הלהב בתוך החתך עצמו אבל אפשר לראות סימני שפשוף בשליפה החוצה של הסכין על העור בסמוך לפצע. 
מאפייני דקירה: 
בדקירה- יש שוליים חדים ללא שפשוף וקצוות מאוד חדים. 

אורך החתך בדקירה הוא הרוחב המקסימאלי של הלהב שחדר (שהרי פעמים שלא כל הלהב חודר).  

רוחב- לפעמים בדקירה אורך הפצע יכול להיות גדול יותר מרוחב הלהב בגלל שבנוסף לדקירה היה פה חיתוך (ייתכן בגלל הזווית של הדקירה וכדו')

עומק- את אורך הסכין אפשר לראות לפי האיברים שנפגעו, זה לא מדוייק, בגלל שבמצב שכיבה האיברים הפנימיים מתרחקים מבפנות הגוף ואילו כשנפגעים תוך מריגה האיברים קרובים יותר, לכן מהמדידה יש צורך להפחית 5 ס"מ להשלים מנעה
עומק התעלה מתאים לאורך המינימאלי של הלהב. 

חדות -של שפת החתך- 
Tail- איך יודעים שהפצע לא נגרם בצורה של זווית ישרה- נראה סימנים בעור בשוליים של הפצע. נראה מן זנב, כלומר, הלהב חדרה ובמשיכה החוצה או בכניסה התבצע גם חתך. (אפשר יהיה לראות את זה בעור ולא בעומק). 
מאפייני חתכים: 

פצעים שטחיים יותר וארוכים יותר. להבדיל מדקירה לא ניתן להגדיר/ לזהות את מימדי הכלי. 
לפעמים בחתך אחד יש מספר פצעים- בגלל כיווץ העור. 
קווי לנגר (langer lines) - יש כמות של רקמה אלסטית מתחת לעור ששומרים על תצורה העור. מנתחים משתמשים בזה שכן חתך אלכסוני מקביל לקווי לנגר והצלקת נשארת קטנה. 
כך גם בפצעי דקירה- דקירה בניגוד לקווי לנגר תשאיר סימן רחב יותר (אפילו עגול)- ע"י כיווץ העור ניתן יהיה לראות את החתך האמיתי ועל פיו לזהות את סוג הסכין החודר. 

מה ניתן להגיד על הסכין?

במקרה שיש מספר דקירות וכל עומק של דקירה יצר רוחב אחר של חתך אזי ניתן יהיה לזהות את הסכין בדיוק. (דוג'- חתך בעומק 2 ס"מ יצר רוחב של 2 מ"מ  וחתך בעומק של 4 ס"מ יצר רוחב של 3 מ"מ- ניתן יהיה לזהות את צורת הלהב). 
פצע לא סדיר יכול להעיד על תנועת היד אבל יכול להעיד גם על תנועת הקורבן. 
סוגי סכינים: 

1. שפה אחת מושחזת

2. דקירת מספריים

3. שתי שפות מושחזות

Overkill- אדם שדוקר במיליון מקומות- יכול להעיד שהוא לא מקצועי אלא הוא נתקף באמוק (ואולי מעיד שהוא פסיכי).
האם יכול להיות שהלהב יהיה יותר קצר מהתעלה שהוא גורם? 

בבטן יש אלסטיות ואזי הסכין יכולה לחדור עמוק יותר והתעלה תהיה עמוקה יותר מהלהב.  
דקירה בכלי דם- עדיף לא להוציא את הסכין כדי שלא ימשך הדימום. 

דקירה בלב- אם הסכין נשאר בלב יש אולי סיכוי שיגרום נזק גדול שכן הלב הוא דינאמי. כמה זמן חיים אחרי דקירה בלב? הלב נמצא בתוך שק והשק מתמלא בדם (שכן יש לו תכונה להסגר) עד שהלב לא יכול להתרחב (לעשות את פעולתו הרגילה) יותר.
רק במקרה שהסכין נשאר בלב (במקרה למשל שהלהב נשבר בפנים) ניתן לדעת מה גרם לחתך. 
פצעי היסוס Hesitation wounds
אדם שפוצע את עצמו לא יודע מה הכוח שדרוש להפעיל כדי לחדור את לגוף והוא מנסה מספר פעמים עד שמצליח... ולכן, בד"כ בפצעי היסוס מדובר על פגיעה עצמית. 
בד"כ מדקירה לא מתים מיד. 

פצעי הגנה- defense wounds

אלא פצעים שהקורבן השתמש בידיו או באמה כדי להגן על עצמו מהנשק. 
פצעי הגנה חשובים מפני שזה מעיד על רצח (הקורבן התנגד...) וכן מעיד על כוונה של הרוצח.
אם לסכין יש מגן להב אזי במקרה שהלהב חדר כולו ניתן יהיה לראות סימן של מגן הלהב בסמוך לחתך. 
Self inflicted wounds

לא סביר שאדם יחתך ע"י מישהו אחר רק בקצה של הסכין (בצורה שטחית) ובמידה ויש כאלה חתכים זה יכול להעיד על פציעה עצמית. 
פצעי קציצה- chop wounds
נגרם בד"כ מגרזן או קופיץ- למכשיר שיוצר את החבלה יש משקל כבד. ועוצמה רבה.  
בשולי הפצע לא נוכל לראות זאת אך נוכל לראות זאת בעומק. 

עפ"י הדימום ניתן לדעת מה המצב של הפצוע- מכיוון שהדם נזל על הגוף אפשר לומר שהוא עמד. 

דם בריאות

אוניות של ריאה שמלאות בדם- אם חותכים מישהו ויש קשר לכלי הנשימה שלו- הוא נושם דם לתוך הריאות- זה יכול להעיד על כמה זמן הוא חי לאחר האירוע. 
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תאונות דרכים
חבלה שהכי הרבה אנשים מתים ממנה בעולם. 

מה קורה לנהג כאשר נתקל בקיר במידה והוא לא חגור הראש עולה כלפי מעלה וראשו פוגע בשמשה הקדמית, החזה בהגה. פגיעות יכולות להיות בראש בגב, בעורף.

הכי מסוכן זה לשבת ליד הנהג....
כדי לדעת מי הנהג ניתן להיעזר בסימן של הפגיעה מההגה. 

חלונות הצד מתנפצים ויוצרים פגיעות דייסים (קוביות משחק)- חתכים בפרצוף. 
פציעות בצד ימין נגרמות לנוסע שליד הנהג...

מה הנזקים שיכולים להיגרם בתאונת דרכים? 

מהקל לכבד: 

· אלמנט באוטו יכול לפגוע באדם (הכי פחות מסוכן) 

· הגוף יכול לעוף בתוך האוטו
· תאוטה 
· כאשר הגוף עף החוצה. 
תאוטה- כשתאונה קוראת הרכב מתקפל והתנועה מסתיימת תוך עשירית שנייה (ב-50 קמ"ש) אבל האדם לא מפסיק לנוע ועוצר רק אחרי חמישית השנייה. גם האיברים הפנימיים ממשיכים לנוע. האיברים ניתקים ממה שמחזיק אותם בגוף ונקרעים מבפנים. 
תפקיד החגורה הוא להאט את זמן התנועה. החגורה נמתחת ונותנת יותר זמן לתאוטה קדימה. 
מגדילה את שטח הפגיעה במקום שהראש יחטוף את המכה, כל הגוף סופג אותה. 
חגורת האמצע מאחורה לא טובה והרבה פחות יעילה מחגורה רגילה. 
הנהג מתכונן לתאונה ולכן יכולים להיגרם לנהג שברים בשורשי הידיים. 

הרכבים בנויים כך שהחלק הקדמי יספוג את המכה ובעצם מוריד את התאוטה. 
במכוניות החדשות קיים מנגנון של הגה קורס בכדי למנוע פגיעה בחזה. 
גם כריות אוויר מתנפחות ומיד מוציאות אוויר מטרתם היא להאט את התאוטה. 
פגיעות של הולכי רגל: 
הולך רגל מבוגר נפגע באזור הברכיים. 

אם הרכב נוסע לאט במהירות של עד 20 קמ"ש האדם יעוף קדימה. 
ברוב המקרים בגלל שהמכה מתחת למרכז הכובד של האדם, הוא יתקפל על מכסה המנוע ויעוף על המכונית ואז הוא גם נחבל ממכסה המנוע ובהתאם למהירות הרכב הוא עלול להגיע גם לחלון. 

במהירות של למעלה מ-70 קמ"ש האדם יעוף מעל לגג הרכב. 

סוגי הפגיעות: 

המכה של הפגוש יוצרת שבר בעצם בצורת משולש שקודקוד המשולש הוא בכיוון הנסיעה של הרכב. 

המידע הזה חשוב בכדי לדעת מהיכן הגיע הולך הרגל שכן אם הגיע מימין לנהג לא היה מספיק זמן לבלום אבל אם הגיע משמאל זה אומר שהולך הרגל כבר חצה זמן רב את הכביש והנהג היה צריך לראות אותו. 
גובה הפגיעה של הטמבון בגוף מעיד באם הרכב בלם או לא. אם הוא בלם הסימן נמוך ואם הוא לא בלם הסימן יהיה גבוה יותר. הפער יכול להיות בין 25 ס"מ. 
פצעי מתיחה: 
פצעים באזור המפשעה המעידים כי הרכב הגיע מאחור והאדם עשה כיפוף לאחור עד שאיזור המפשעה נמת והתבקע. 

פגיעה שכזאת קוראת מעל 40-50 קמ"ש. 

מעל 72 קמ"ש זה עושה ממש קרע רציני באזור המפשעה והמותניים. 

פגיעות מסוימות המעידות על מהירות: 
קרעים באבי העורקים (וטין)- קוראים במהירויות מעל 50 קמ"ש. 

שברים בעמוד שידרה- מעל 30 קמ"ש. לא נגרמים ממכה ישירה למשל, צליפת שוט- תנועה מהירה של עמוד השדרה לאחור יכול לגרום לשיתוק וכדו'

קטיעות- אברים נקטעים ועפים מעיד כי הרכב נסע מעל 90 קמ"ש

שאלה לדוג' – אילו פגיעות מעידות על מהירות?

פגיעה 

כתוצאה מנפילה על הרצפה נגרמים שפשופים שרק נראים מסוכנים יכולים להעיד על אינדיקציה של כיוון ההחלקה. הגופה ממשיכה עם הרכב מרחק מה ורק אז נופלת על הרצפה ונמרחת. ככל שהגוף נמצא פחות זמן על הרכב זה מעיד על מהירות נמוכה פגיעה שהגוף עף במיידית מעיד על מהירות גבוהה של הרכב (אבל עדיין פחות גבוהה מפגיעה שהגוף עף מעל הרכב).
השאלה הגדולה היא מה יש מתחת לשפשופים. 
תאונות פגע וברח: 

אנחנו מחפשים אלמנטים מהרכב כדי לדעת איזה חלק של הרגב פגע בו. למשל ילד בדואי שפנס איתות חדר לו לגולגולת. 
אם יודעים פרטים כלליים על הרכב ניתן לאתר את הפוגע. 

בפצעים ניתן למצוא צבע של הרכב והרי לרכבים מחברות שונות אין בדיוק את אותם צבעים וכך ניתן לאתר את הרכב. 
לפעמים הולך הרגל נכנס בחלון ובגלל שהרכב נמצא בבלימה הוא מעיף את האדם קדימה, אם הוא נופל קרוב מדי הרכב עלול לדרוס אותו. 

דריסה מעידה על מהירות גבוה. 
סימני צמיג: 

השקעים בצמיג הם אלו שמשאירים את הסימנים ולא רכסים.
ע"י הסימנים ניתן לזהות את סוג הרכב. 
הצמיג יכול להיות כ"כ כבד שגורם למעיכה, כמו כן מרוב לחץ אברים יוצאים החוצה באזורים שונים עד כדי שהלב והטחול יכולים לצאת מהראש. 

כל חבלה שמתרחשת אחרי המוות אין דימום. ולכן לא תהיה הטבעה של הצמיג על גופה. (סיפור מקרה שאדם קפץ מגשר משאית דרסה אותו למוות ואז רכב אחר עבר על הגופה).
יום חמישי 14 דצמבר 2006
פיצוצי חומר נפץ 
נדבר איך מזהים גופות....

פיצוץ 
· חומר נפץ הופך תוך זמן קצר לגז. ונוצר שחרור גדול של אנרגיה בלחץ גדול מאוד עד 3000 מעלות סלזיוס. 
· אדם שנמצא קרוב לפיצוץ נגרם לו קריעה של אברי הגוף. ולכן התפקיד של זק"א הוא חשוב. 
· בפיצוץ תמיד יש אפקט של חום, כוויות מלהבות ובד"כ בגדים ניצתים (לאנשים שנמצאים קרוב לפיצוץ) 
· Radiated heat - רב הכוויות נגרמות מגל החום של הפיצוץ (כמו חום שבתנור) flash burns (כווית הבזק) זה פוגע באנשים הרחוקים יותר. (תמונה של אדם שחצי פרצוף עם כוויות- מעיד על כיוון גל החום). במצבים האלה הבגדים לא נשרפים ולכן הכוויות בד"כ נמצאות במקומות חשופים. בכוויות בד"כ מתים מהזיהום...
· כדאי לא ללבוש בגדים שחורים שכן הם מושכים את החום והסיכוי לקבל כוויות מהבזק גדל...
השיטה הטובה ביותר בה פיצוץ הורג הוא ע"י רסיסים (ולא הכוויות). 
· רסיסים ראשוניים- רסיסים שהמחבל שם בתוך המטען. 
· רסיסים משניים- עצמים שהפיצוץ מרים מהאדמה. העור נראה בשילוב פצעי קרע קטנים, שפשופים וכו' הפגיעות הם מאוד שטחיות. 
גל הדף- הוא גל קול, תנודות של אוויר. 

בהדף גל הקול ממשיך בגלים.עולה בפתאומיות ויורד למינוס אטמוספרה (שכן אין פחות מריק מוחלט...). הגל ממשיך עד שחוזר לאחור. ולכן עצמים יעופו לכיוון אחד ומההדף עצמים אחרים יעופו בחזרה... 

ככל שזמן הפיצוץ גדול כך גל ההדף גדול יותר. 

מהו האפקט של פגיעה בגל הדף? 

כמו בים גלי.. חלק מהגלים עוברים מהצדדים וחלק מהגלים נספגים בגוף. 

אם ההדף פוגע בשרירים ובעצים חזקים אזי לא קורה כלום (האנרגיה נספגת בהם..) אבל באיברים שאין בהם אחידות, למשל, ריאות, הם נקרעים מיד. 

בשביל לשבור חלון צריך 1 psi 
בשביל לשבור קיר צריך 3 psi 
בשביל לקרוע ריאה צריך 35 psi 

האברים שמלאים בגז (כמו הריאות, בטן וכו') הם אלו שנפגעים שכן האברים מתכווצים מההדף ואז מתנפחים במהירות ונקרעים. הדבר גורם לדימום פנימי (שקשה לזהותו ולטפל בו). 
פגיעה בעור התוף- האוזן היא האבר הפגיע ביותר במקרים של הדף. האוזן היא האבר שקולט קול ולכן הוא הכי נפגע...

האבר השני שנפגע הוא הריאות שמתמלאות בכלי דם קרועים...

אפשר לזהות מה היה המרחק של האדם מהפיצוץ...

האבר השלישי שנפגע הוא המעי (כלי דם נפגעים) לכל אחד יש כמות אחרת של גזים במעי ולכן א"א לזהות לפי זה את המרחק. 

לסיכום, סיבות המוות בפיצוץ: 

בטווח יחסית קרוב זה קומבינציה של אפקט ההדף (יש לציין שבהדף הפגיעה היא לא רק מההדף עצמו אלא הגוף עצמו עף ונפצע שוב מהנפילה. ) אפקט שני הבליסטי (רסיסים) ושלישי תרמי (חום). 

הפגיעה עפ"י המרחק היא לא בגרף ישר. 
יש הבדל בין פיצוצים יכולים להיות בחוץ וכן בתוך מבנים. 

מקום סגור הוא מוגבל ולכן גל ההדף לא יכול להתפשט והתמותה הגבוה היא בשל הקרבה למועד הפיצוץ ומגל ההדף החוזר מהקירות פוגע שוב. זמן הפיצוץ מתמשך והוא הגורם לנזקים קשים יותר. 
Solid blast- כאשר עומדים על משהו מתכתי (כמו אוטובוס) האטומים של המתכת זזים למרחק קצר וזה גורם למכה המועברת למקומות אחרים בגוף ויהיה לאדם העומד באוטובוס פגיעות ברגליים (שברים). 

זיהוי גופות- 

רב שיטות הזיהוי מבוססות על נתונים השוואתיים בין המוות עצמו ולפני המוות. שיטה נוספת היא ע"י DNA
בשביל לזהות גופות על בסיס זיהוי מוקדם תלוי בנתונים מוקדמים שנאספים ע"י הצבא, או מי שנעצר במשטרה וכדו'.

ברגע שיש פיצוץ פותחים מרכז מידע שבעצם הוא לא נותן מידע אלא מקבל מידע מאנשים. 

נאספים מומחים שונים מתחומים שונים 

כשמתחילים להגיע גופות פותחים תיקים. כל רופא מתאר מה יש בגופה וממלא טופס. 

המטרה היא ליצור הקבלה בין הטפסים של מרכז המידע ובין הטפסים שהרופאים ממלאים. 

השאלה הראשונה ששואלים לצורך זיהוי היא האם השרידים הם אנושיים כלל...
צילום- מצלמים את הגופות וכן חפצים אישיים שיכולים לעזור בזיהוי (טבעות וכדומה) 
כמו כן מצלמים כל דבר שהוא יוצא דופן (צלקות, שומות וכו') ושעתיד לעזור לזיהוי. 

שיניים- בודקים שיניים לכל אחד מהגופות

טביעת אצבעות- 

דגימת ריקמה לצורך  DNA
צילום רנטגן לחזה ולגולגולת
שאלה שנייה ששואלים היא כמה אנשים נמצאים בזירה? 

פעמים רבות מוצאים רק יד או רק אבר אחר ולפעמים אפילו כלום...

כיצד יודעים כמה גופות נמצאו? 

שיטה אנטומית מחברים חלקים 

וכן שיטה גנטית בודקים DNA   לאברים ומחברים.. (שכיח בפיצוצים)

סוגי זיהוי: 
1. ויזואלי 

2. פוזיטיבי

3. נסיבתי

זיהוי ויזואלי

אין לסמוך על זיהוי ויזואלי שכן הפנים משתנות לאחר המוות. 

זיהוי פוזיטיבי
השוואה של מאפיינים ייחודיים ויציבים. 
טביעת אצבעות- אין טביעת אצבעות זהה בעולם. בודקים את ה'מינושיה' (נקודות מפגש של הקווים/רכסים בטביעת האצבע)
השאלה היא כמה 'מינושיה' צריך בשביל לקבוע זיהוי- הדעה הנפוצה היום היא שאין מספר קבוע- מתי שהמומחה מגיע למסקנה סופית שהוא זיהה אזי זה סופי...
מאיפה לוקחים את טביעות האצבע? 

בצבא ובמשטרה- יש מחשב ששומר את טביעת האצבע. AFCI 
מכניסים את הנתונים של טביעת האצבע והמחשב מוציא פלט של תוצאות זיהוי לפי סבירויות 

בפיצוץ ושריפה בד"כ טביעת אצבעות לא יעזרו...

שיניים היא הרקמה הכי עמידה בגוף. 

שתי בעיות: 

1. בגלל ההיגיינה היום הרבה אנשים שמתגייסים לצבא אין להם בעיות שיניים ולכן אין מידע להשוואה...

2. השניים לא נשארות אותו דבר... לפעמים שיניים נופלות וכו'. 
כאשר למזהה יש השערות לגבי מי הגופה שלפניו הוא פונה למקורות מידע (רופא השיניים שלו...) ומשווה. 
סינוסים הם אמצעי זיהוי טובים שכן הם ייחודיים לכל אדם. 

כתובות קעקע- יש אנשים עם כתובות קעקע ייחודיים קרובי המשפחה מוסרים מידע למרכז המידע וכך ניתן להצליב מידע. יוצאי שואה אפשר לפנות ליד ושם...

D.N.A – אפשר להשתמש לא בנתונים של האיש עצמו אלא בנתונים שנאספו מקרובי משפחתו.
זיהוי נסיבתי 
לא קובע בוודאות מי הגופה אבל זה מכוון לאדם הנכון ומצמצם את האפשרויות 

· פרופיל אנטרפולוגי לפי המין, גיל, 

· תכשיטים, דיסקיות בצבא- זה בהחלט יכול לעזור לזיהוי אבל יכולים להיות מספר אנשים עם אותו תכשיט. או חיילים שמחליפים דסקיות... 

· מסמכים בשטח- נמצא למשל פתק על הזמנה לברית... כרטיסי אשראי...
יום חמישי 21 דצמבר 2006

פגיעות מנשק חם
"נשק חם"-  כלי הפולט קלע בכוח גזים ובכוחו להמית אדם (הגדרה מקוצרת).
כלי הנשק נחלקים לשני חלקים: 

קנה חלק- רובה ציד (יורה קליעים מלאים בכדוריות קטנות...) [הפיקה יוצרת פיצוץ של חומר נפץ ההופך לגז ומעיף את הכדוריות)
קנה מחורץ: 

1. אקדח תופים

2. אקדח מיטען 
3. רובה (כלי נשק שיורים בו מהכתף). 
בקנה יש בין 2 ל- 20 סלילים הגורמים לקליע לעוף בסיבובים ע"מ שהפגיעה תהיה מדויקת יותר. 

לכל נשק יש אותם סלילים אבל הירי גורם לחיכוך בקנה וגורם להטבעה ייחודית על הקליע. 

כלומר, עפ"י הקליע שנמצא בשדה ניתן לדעת איזה נשק מסוים ירה אותו. משווים את החריצים על הקליע עם הסלילים שבקנה. (כמובן שצריך את כלי הנשק ע"מ להשוות...) 

סימנים הנשארים בתרמיל נוצרים כתוצאה מהפליטה של התרמיל מהנשק (חוץ מאקדח תופי שהתרמיל נשאר בתוף..) השושנה והשן הפולטת יוצרות טביעה מסוימת על התרמיל. להבדיל מהבדיקה הקודמת א"א לדעת איזה נשק מסוים ירה אבל ניתן לזהות את סוג הנשק. 

עד עכשיו דיברנו על הבליסטיקה הפנימית- מה קורה בנשק מרגע הפגיעה בנוקר עד שהכדור יצא מהקנה. 
ישנה בליסטיקה חיצונית- מה קורה לאדם שנפגע מקליע. 

פצע קליע- חסר עור, פצע עגלגל, מסביבו שפשוף והשוליים שלו נוטים כלפי פנים. 

סימני ירי משניים: 

חוץ מהקליע יוצא מהנשק אש פיח ואבק שריפה-  על ידם לקבוע טווח ירי. 

האש יוצאת למרחק שבין 10-15 ס"מ מהנשק. האש יוצרת חריכה 

פיח- יוצא למרחק של עד 30 ס"מ. מן חומר שחור שניתן לשטוף בקלות..
אבק שריפה- פצעי שפשוף שנוצרו בשל אבק שריפה, הגרגרים פוגעים בעור ויוצרים שפשוף. לא רואים את הגרגרים אלא רואים את הסימנים שהשאירו. 
לפעמים ניתן לראות את הגרגרים- נראים כמו נקודות זוהרות טבוע בעור. 

סימני אבק שריפה ניתן למצוא עד מרחק של 1.20 מטר. אבק השריפה לא יכול להגיע יותר מ2 מטר. ככל שקרובים כך נמצא יותר גרגרי אבק שריפה. 
אבק השריפה עף בצורה של קונוס כלומר ככל שרחוקים כך הפיזור יהיה רחב יותר. 

ככל שהירי קרוב לגוף אזי נמצא את שלשת הסימנים ככל שמתרחקים נמצא רק אבק שריפה...וכו'

בגדים סוחבים את סימני הירי, כלומר, אדם שנפגע דרך חולצה לא נראה סימני ירי על הגוף אלא רק על הבגדים ולכן בבדיקה יש לבחון את הבגדים. 

היורה: 

הסימנים לא נשארים רק על הנפגע אלא חוזרים אחורה גם ליד של היורה. 
ניתן לראות סימני פיח על היד היורה. 

מרחק הגדול יותר מ -1.5 אין סימני ירי משניים- ולא ניתן לגלות את טווח הירי. כל מה שניתן לראות זה את פצע הקליע. 

פצע אליפטי- ירי ממרחק רב ניתן לזהות מכיוון שהקליע איבד את הבליסטיקה ולא עף בצורה ישירה (בניצב) אלא תוך כדי סיבוב. כמו כן פצע הקליע לא יהיה עגול לחלוטין אלא יהיה בצורה אליפטית. 

אם נדע מהו כלי הנשק יהיה אפשר לדעת פחות או יותר מהו המרחק שבו ירו. (המרחק בו הקליע מאבד את האווירודינמיקה שלו מאותו נשק). 
לא ניתן לזהות עפ"י קוטר הפציעה את קוטר הקליע- בגלל שהעור אלסטי ומשתנה בצורה שונה בכל פציעה. 
(שאלה במבחן- ב 40% מהמקרים פצע היציאה לא יותר גדול מפצע הכניסה) 

מה קורה בתוך הגוף? 

כתוצאה מהפגיעה נוצרת תעלה בגוף (מסלול הקליע). 

בהילוך איטי נראה שנוצרת גם תעלה זמנית- תעלה גדולה הנוצרת מהדף שדוחף את הרקמות הצידה- התעלה המשנית חוזרת לעצמה לאחר זמן קצר אבל נוצרות פגיעות חמורות כתוצאה מממנה.

הדחיקה של התעלות היא עד פי 40 מקוטר הקליע!!
תמונה של לב קרוע לגמרי- התעלה המשנית והדף הרקמות כתוצאה ממהירות הלוע של הקליע גרמה ללב להתפוצץ. 
יציאת קליע

אין חסרי עור אלא יש קרעים אין טבעות שפשוף סביב השוליים של הפצע אלא השוליים פונים כלפי חוץ 

לא הגודל של הפציעה מעיד אם היא יציאה או כניסה. 

ניתן לזהות פצע יציאה ע"י כיוון השוליים (פונים החוצה- פצע יציאה). 
לפעמים בעקבות הפגיעה של הקליע בגוף גם העצמות נשברות ועפים חלקי עצם היוצרים פצעי יציאה. 
פעמים שקליעים נעצרים בעור שכן העור אלסטי והוא משמש כמין רשת. 

טווח 0 

בהצמדה של הקנה לעור גזים שנפלטים מקדח הקנה אין לאן ללכת והמקום היחיד שאליו הם יכולים להיכנס זה הגוף. 

היחס הוא: 1 גרם חומר נפץ יוצר 13 ליטר גז. 

כל סימני הירי נמצאים מתחת לעור- דבר המעיד על פתח כניסה. 
הטבעה של הקנה על העור- קורה במקרים של פגיעה בראש הגזים נכנסים לגוף מנפחים 

פגיעה מטווח 0 יוצרת נזק הרסני לאו דווקא בגלל הקליע אלא גם בגלל הגזים. 

שריטה מקליע

במהירות גבוהה של הקליע בגלל מתיחת הרקמות אפשר למות גם אם הקליע לא חדר לגוף אלא רק שרט אותו. 

יש לציין שגם אם קליע עובר דרך השרירים בגלל ההדף ותזוזת הרקמות העצם יכולה להשבר...
קליע שעובר דרך עצם יוצר שבר בצורת משפך שעם המעבר שלו הוא מתרחב (בתמונה: הלוחית הפנימית של העצם קטנה יותר מהלוחית החיצונית). זו הדרך לזהות את כיווני הירי גם אם אין כבר רקמות (רק שלד). 
קליע של רובה ציד- בפגיעה מקרוב זה נראה כמו חור גדול ככל שמתרחקים רואים פיזור של פציעות בגלל הכדוריות שנמצאות בתוך הכדור. 
רצח אולטימטיבי- כדאי להשתמש בקליע עופרת בגלל שהיא רכה: 

· היא נעצרת בתוך הגוף- כלומר, כל האנרגיה של הירייה פוגעת בתוך הגוף. 

· אין עליה סימנים בליסטיים.  
· אפשר לירות כדורי עופרת רק מאקדח תופים וכך גם התרמיל נשאר באקדח ולא יימצא בזירה 
למה חשוב לעשות נתיחות במקרים של ירי ואיך אפשר לשחזר 

תחקיר אירוע ירי בעזה 
הסיפור: ערבים מעזה התקשרו למשטרה ומסרו שיש ג'יפ עם 3 חיילים תקוע בגדר. 

מהממצאים עולה כי כיווני הירי הם הן מימין משמאל ומאחור והן מלמטה למעלה. 

כמו כן נמצא עצם זר בראש של אחד ההרוגים אשר הסתבר כי זה חלק של הקסדה.

שאלה אפשרית במבחן- כיווני הירי מלמטה למעלה לא מעידים בהכרח על כיוון היורה אלא על כיוון הנפגע. 
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התפקיד של הרפואה המשפטית כאשר אנשים חיים בעיקרה קשורה לעבירות מין. 

תקיפה מינית – החוק השתנה, בעבר החוק קבע כי אם מישהו מחדיר את איבר מינו או חפץ לאישה שאינה אשתו ומשתמש באלימות ואז הייתה בעיה, האם את האישה מותר לאנוס?? ומה עם אפקט האלימות? ולכן גם אותו הורידו.

זה היה שאריות של הדין האנגלי אך כיום – ההגדרות הנוכחיות אומרות כי ה"בועל"  - המחדיר איבר מאברי גופו או חפץ לאיבר מינה של האישה. 

"מעשה סדום" – החדרת איבר מין של גבר לפי הטבעת או לפה של אדם או החדרת חפץ לפי הטבעת של אדם. 

"מעשה מגונה" – מעשה לשם גירוי, סיפוק או ביזוי מיניים.

בתי החולים המורשים לעסוק בעניין, זה ביה"ח וולפסון בחולון, ורוטשילד בחיפה. הם המוסמכים לבדיקות גניקולוגיות, כיוון שהם היו רופאים משפטיים, ועובדת סוציאלית שהם יושבים יחד ושואלים את המתלוננת על מה שקרה.

אין ספק כי יש מקום לבדיקה גניקולוגית, שאין לה מחלת מין או שהיא בהריון והוא צריך לבדוק את בריאותה של האישה הוא חלק מהמערכת הרפואית ואם יש מקום לטיפול רפואי, לעיתים מגיעים למסקנה כי יש צורך לטיפול באיידס. (הטיפול הוא מאוד קשה, עפרה חזה מתה מהטיפול הזה ולא מאיידס...)

בדיקה משפטית (פורהנסית) – הרופא המשפטי צריך לראות מה קרה בחקירה... האם הסיפור של הבחורה מתיישב עם הממצאים. וזה חייב להיות בכל בדיקה של חיים לבדיל בנתיחות. בבדיקה של אנשים חים כותבים כי על סמך הבדיקה הממצאים מתיישבים או אינם מתיישבים עם הסיפור. 

וכמובן מהבדיקה הרפואית יש לאסוף ראיות. 

אונס הוא איננו הבחנה רפואית! – rape is not a diagnosis but a matter of jurisprudence
אונס הוא עניין לביהמ"ש גרידא, אונס היא אחת העבירות הקשות ביותר להוכחה, ועוד כי בדרך כלל זה רק שני אנשים באינטימיות ללא עדים נוספים. 

הבדיקה יכולה להגיד האם היה ביניהם מגע או לא היא אינה יכולה לקבוע האם היה הסכמה או לא, כמובן שהממצאים מלמדים על הסיפור ואולי ניתן לראות סימני אלימות אך לא תמיד חייבת להיות אלימות אם הוא אונס אותה.

יום חמישי 04 ינואר 2007

שלבים בחקירת אונס
שלב ראשון: הסכמה 

הסכמה צריכה להיות הסכמה מדעת כלומר, להבדיל מבדיקה רפואית רגילה שבא מרצונו (או כאשר הוא מחוסר הכרה הרי שהטיפול הרפואי נועד להציל את חייו וחזקה שאדם מעוניין שיצילו את חייו. 

בבדיקה רפואית משפטית ודאי לא נועדה לטפל באדם מבחינה בריאותית (זה תפקיד הגיניקולוג) הבדיקה הזו היא בדיקה לצורך החקירה ולכן צריך הסכמה. צריך להסביר לנפגע שזו בדיקה לצורך חקירה משפטית ואם הנפגע הוא נער/נערה צריך אישור אפוטרופסות. 

חייבים להסביר לנפגע שזו בדיקה לצורך החקירה. 

אונס היא עבירה שונה מעבירות רגילות שכן אונס למתלוננת יש זכות לומר שהיא רוצה לא לחקור. 

החוק נחקק לפני כ-4 שנים והוא נועד בכדי לאפשר למתלוננות שהחליטו לא להתלונן להתחרט אחרי זמן ולהתלונן. כלומר, הסיבה שמסבירים למתלוננת היא כדי למנוע ולהתגבר על הפחד של המתלוננת. 

כשאישה מגיעה אחרי אונס לבדיקה רפואית רגילה היא מרגישה נוח ופתאום שמסבירים לה שזו גם בדיקה לצורך חקירה היא מקבלת רגליים קרות אז מסבירים לה שאפשר לשמור את הממצאים מספר שנים. 
ההסכמה הנדרשת היא אותה הסכמה הנדרשת לקיום יחסי מין... 

שאלה: 
מה קורה לגבי קטין שאין לו אפוטרופוסים אזי הוא נחשב "קטין נזקק" וממנים לו פקידת סעד...

אם הנפגעת מחוסרת הכרה וההורים שלה נמצאים לידה מה עושים? אם הייתה בת 18 אפשר לשאול את המשפחה אם היא אחרי 18 צריך להוציא צו בימ"ש המאשר את הבדיקה. 
קורה שקטין יכול לקיים יחסי מין (17) אבל צריך לשאול את אמא שלה לגבי הסכמה לבדיקה משפטית. 

המצב בשטח הוא שלא מחכים להסכמה של הנפגעת! 

ביהמ"ש לא עושה עם זה כלום ואומר שהרי היא מסכימה עכשיו...

הבעיה היא שבשלב כזה כבר קשה לה לעצור ולהתחרט (יגידו עליה שהיא שקרנית וכדו'...) אולי אם היו מסבירים לה בבדיקה הראשונה היא לא הייתה מתלוננת.

רופאים לא מבינים שדווקא המנגנון של ההסכמה טוב לנפגעות שכן פעמים שהן לא באמת רוצות להתלונן או לא רוצות שזה יגיע למצב כזה מרחיק לכת.

שלב שני: היסטוריה רפואית
הרופא הבודק שואל שאלות מאוד חודרניות, פרטיות ואינטימיות בנוגע למקרה עצמו: 

איך הם שכבו? באיזה מצב? האם ירד דם? 

שואלים גם היסטוריה מינית: האם היא קיימה יחסי מין עם אדם אחר באותו שבוע? וכדו'...

מה השאלות ששואלים לפני הבדיקה ששואל הרופא המשפטי? 

1. מתי זה היה? שכן צריך לדעת מה העיכוב מרגע האונס וזאת בכדי לבחון את הפציעות...

2. כמה אנשים 
3. האם הייתה תחת אלכוהול/סמים? שכן אם כן הסכמתה לא נחשבת הסכמה. 
4. מנעו מלהתנגד? 
5. איזה פציעות נגרמו לך? 
6. האם שפך זרע? 
7. האם דיממת?
8. האם שורף לך בעת מתן שתן?
9. מה קרה אחרי האירוע? האם עשית מקלחת? האם החלפת בגדים? כל אלה חשובים כראיות.
10. האם קיבלת טיפול רפואי? בעבר הנפגעות היו הולכות לבי"ח וגניקולוג היה בודק ואח"כ שולח לבדיקה של רופא משפטי. לכן היא צריכה להיבדק ע"י רופא משפטי בראשונה. 
11. האם בעבר קיימת יחסי מין (בזמן הקרוב)? 

12. האם השתמשתם באמצעי מניעה? 
13. האם השתמש בלובליקן (חומר סיכה)? יכול לשמש כראיה. 
האם אפשר לקשור ראיות למשהו שטוען כי נאנס לפני מספר שנים? למשל ילדה בת 14 שנאנסה ולא קיימה יחסי מין לאחר מכן אפשר לקשור את אי בתלותה לאונס...ואולי גם סימנים נוספים (בהמשך...)

שלב שלישי: בדיקה גופנית 
בדיקה רפואית חיצונית- צריך דווקא רופא משפטי שבודק את כל הגוף ולא בודק רק את איברי המין. גניקולוג לא מספיק מומחה באיברים שונים או לא יודע להבחין בין סוגי פציעות גם באבר המין.

דגשים לבדיקה: 

· התנהגות הנבדקת- המרצה טוען שזה לא רלוונטי אבל לפעמים המצב האמוצינאלי יכול להעיד למשל אם היא בוכה אזי זה יכול לעזור. 

· ביגוד ואיפור- אם הביגוד קרוע או האיפור מרוח זה יכול להוות משנה תוקף לטענות (לא מדובר בבדיקת משמרת הצניעות...)
· כתמים חשודים על העור- יש מכשיר (מעין מנורה) שיכול למצוא זרע על הגוף..
· דימומים תת עוריים מלחץ באצבעות- כלומר, ע"י לפיתה של האנס נגרמים דימומים תת עוריים. בד"כ תוך 10 ימים הם נעלמים אבל משנים את הצבע. צבע צהוב וחום הם שלבים מאוחרים...
· נשיכות- אפשר לראות הטבעה של השניים על העור. 
· תלישת שערות...
· אוברטונים מיניים- לפעמים יש פציעות שלא בהכרח קשורות באופן ישיר לאונס (תמונה של אישה שבעלה פצע אותה באזור אבר המין- היא לא רצתה להגיש תלונה על אונס. המרצה טען שמדובר בחבלה חמורה ולכן המשטרה חקרה אותו. שכן זו לא עבירה שקשורה לעבירת מין בדווקא הוא יכול היה לחבול בכל מקום אחר בגוף)...
· "שיתוף פעולה" פסיבי- תמונה של אישה שחרטו על גופה משפטים...
· סימני חנק- לחץ על הצוואר ודימומים בלחמיות (החלק שמצפה את העיניים)
· פצעי שפשוף ודימומים בריריות השפתיים- בגלל שהאנס סתם את פה הנאנסת יש לה לחץ על השפתיים שגורם לפצעים בחלק הפנימי של הפה. 
שלב רביעי בדיקה גנטלית 

הבדיקה הגניקולוגית: 

בדיקה לא כ"כ חודרנית כמו שמקובל לחשוב אך פולשנית יותר מהבדיקה הרפואית משפטית. 

מדובר בפתיחה של השפתיים ומסתכלים עם מכשיר שמגדיל את האזור. 

המכשיר שמשתמשים בו נקרא Colposcolpy. המכשיר העלה בכ- 80% את גילוי הממצאים. 

יחסי מין בהסכמה גם יכולים לגרום לחבלות ההבדל הוא בשיעור (בכמות). אם כך מה הסיכוי שיגרמו חבלות במשגל באונס? התשובה לזה היא 

מחקרים שונים אומרים שרק ב 10% יישארו סימנים ויש מחקרים שאומרים ש 90% מהמקרים. 

ההבדל נובע מהגדרת סימנים וכן ככל שהזמן קרוב יותר לאירוע כך יהיו יותר סימנים. 

עפ"י הבדיקה יכולים להיות מספר תוצאות: 

· ממצאי הבדיקה מתיישבים עם התלונה- נדיר 

· ממצאי הבדיקה לא מתיישבים עם התלונה - נדיר

· ברב המקרים ממצאי הבדיקה אינם מאששים או מפריכים את התלונה- שכיח. 

מקרה של ילדה בת 9 שהתלוננה כי דוד שלה אנס אותה 20 פעמים. לא נמצאו ממצאים עפ"י הבדיקה. המכון לרפואה משפטית קבע כי העדר ממצאים אינו מפריך את התלונה. 

המרצה טוען כי אם משקללים את כל המחקרים אזי בערך 50% מהמקרים ובטח שאחרי 20 אונסים צריכים להיות ממצאים. ביהמ"ש לא קיבל את הטענה הזו...

בנוסף עושים בדיקה בפי הטבעת, דגימות מהערכה, ומסמכים נוספים...
המקום הכי שכיח ביותר בעת פגיעה ביחסי מין הוא המזלג האחורי. 

המקום השני הוא השפתיים של הפוט. 

המקום השלישי הוא בקרום הבתולין. 

יכולים להיות יחסי מין בלי פגיעה בקרום הבתולין. 
דבר שצריך לומר הוא שיש עניין בקוטר הפתח של קרום הבתולין. כלומר לילדה קטנה הקוטר הוא 9 מ"מ אשר גדל כל שנה ב-1 מ"מ ומכאן שאם התעללו בילדה אזי אין התאמה בין הגדילה המקובלת של הקרום...הדבר תקף עד גיל הפוריות (כשמתחיל הווסת) כשמגיעים הורמונים והקרום גמיש יותר ומתרחב ולכן לא ניתן לבדוק האם התבצעה חדירה בקרום. 
הרבה פעמים הממצאים הם בחוץ ולא באבר עצמו. 

קרעים בקרום הבתולין מגיעים עד הדופן של הפוט אבל קרעים מולדים אינם מגיעים עד הקצה. 

הרבה רופאים שלא מסתכלים כדרך קבע ומוצאים קרעים ומיד אומרים שזה חשש לאונס אבל צריך מומחיות בתחום אשר יכול להבדיל בין מולד לבין קרע מאונס. 

קרע בקרום יכול להחלים אבל עדיין יישארו סימנים. 
בדיקה בפי הטבעת: 

אפשר למצוא קרעים, שטפי דם, וממצאים דומים להחדרה. 
רק 50% מהחדרה של אבר ל-פי הטבעת משאירים סימנים שכן זה אבר שמתרפא מהר.

אחד הדברים שבודקים ושנוי במחלוקת הוא רפלק אנאל דילאטאישין. (Reflex anal dilatation) כלומר, לאדם שאינו רגיל להחדרות בפי הטבעת יהיה לו רפלקס של סגירה מיידית. אבל אדם שזה מתכווץ ומתרחב אזי זה יכול להעיד כי חדרו לו. 
פיסוע- פצע שנגרם מהמתיחה של פי הטבעת. 

פי הטבעת להבדיל מיחסי מין בפוט יש לנו מספר דברים שיכולים להיגרם שלא ע"י קיום יחסי מין. לכן צריך לשאול את האדם האם הוא סובל מעצירות וכן לשלול מחלות וכו'. 

אפשר לאנוס גבר/אישה בפי הטבעת ללא השארת סימנים. 

· בגלל שהקורבן היה כנוע...

· הכוח שהאנס השתמש לא היה גדול

· לפעמים החבורות יוצאות ומופיעות אחרי יום יומיים

· לפעמים הנאנסת הגיעה אחרי מספר ימים 

לפעמים יש סימנים של פגיעה עצמית- פגיעה שטחית בכל מיני מקומות, חתכים ישרים ומקבילים.
מה המניעים להאשמות שווא?  
· אליבי 

· נקמה 
· רצון לסימפטיה מהציבור
שלב חמישי דגימות ומסמכים 

מבחנות מפי הטבעת, פוט ומקומות שונים שהיא התלוננה על פגיעה...
לוקחים דם או רוק כדי לברר את ה DNA כדי לבדוק האם יש ממצאים שלה אצלו. 
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התעללות פיסית בילדים 
חבלה שאינה תאונתית- 

תקיפת ילדים היא בניגוד לחוק. 

סיפור מגיע למכון והתקפיד של הרופא היא לבדוק האם הסיפור הוא נכון או שמא יש כאן התעללות. 

ההחלטה היא לא קלה, רוב המקרים הם קשים להכרעה. תמיד החשש הוא להחליט לא נכון. 

סוגי ההתעללות: 

1. תקיפה פיזית 

2. התעללות רגשית 
3. התעללות מינית 
4. הזנחה 
הילד יכול לעבור רק אחד מסוגי ההתעללות. האחד לא בהכרח גורר את השני. 

חבלה תאונתית: 
תאונת דרכים, שריפה טביעה הרעלה נפילות- אירוע ברור שבדרך כלל יש לו עדים. הרפואה המודרנית גילתה בשנים האחרונות רק בשנים האחרונות ההתעללות תמיד הייתה קיימת אבל לא התייחסו אליה אל כזו. 

1946 -מאמר ראשון שהתפרסם בנושא- רופא סיפר על ילדים עם שברים בעצמות ודימומים תת גולגולתיים שהגיעו אליו לטיפול- הוא קבע כי התופעה לא ברורה. 

כמו כן המאמר קבע כי לא יכול להיות שההורים משקרים. 

1962- התפרסם לראשונה מאמר בנוגע לתסמונת הילד המוכה....

איפה מוצאים את התעללות בילדים?

· חסך סוציאלי- עוני

מחקר אחד בארהב ניסה להשוות בין משפחות היספניות למשפחות לבנות- הצוות הרפואי הפנה יותר לעובדים סוציאלים את המשפחות ההיספניות... 

למרות שבגדול כל ההורים יכולים להתעלל 
· בד"כ התוקפים הם ההורים או דמות הורה (אב/ חורג) 

איך יודעים על זה? 
· דיווח ישיר- גורם מוסמך מדווח כי הילד סובל מהתעללות. 

· פציעה- 
· פציעה חוזרת 
· הפציעה אינה מתיישבת עם הסיפור 
· דגמים חשודים- צורות מסוימות כחבלה שמעלות חשד להתעללות. 
· סימנים נוספים (כשלון בתפקוד הילד, בעיות התפתחות FTT)
· גילוי מקרי 
מאפייני האנמזה (תיאור המקרה)- 
מתי ניתן ללמוד מהסיפור שההורים מספרים לרופא על חשד להתעללות?

· כאשר הפציעה אינה מתיישבת עם הבדיקה 

· איחור בפנייה לטיפול רפואי- כלומר, ילד שבר את הרגל וההורים מגיעים למיון 4 ימים אח"כ- מחשיד על התעללות.  

· משבר משפחתי-  גירושין או אבל- דבר שמעלה את המתח בביתי
· טריגירים- סיבה שגורמת להורים לאבד את העשתונות (ילדים בכיינים...ילד שמשקר, גונב וכו') 
· ציפיות לא סבירות של ההורים מהילד- "תר
· או איך הוא מלכלך כשהוא אוכל.."
סוגי החבלות 

דימומים תת עוריים

אצל 90% מהילדים שעוברים תקיפה מינית מופיעים דימומים תת עוריים. 
איך יודעים שמדובר בדימום תת עורי? 

· אינם מחווירים בלחיצה 
· אבחנה מבדלת- יכול להיות שזה כתמי לידה או דברים אחרים. לכן צריך לשלול את האפשרויות השונות. 
· יש לשלול נטייה לדמם- צריך לבדוק שאין לילד בעיית קרישה (ע"י בדיקת ספירת דם וכדו')
· מיקום חשוד: עכוז, גב תחתון, ירכיים....להבדיל מחבלות באמות שוקיים ומתחת לברכיים שאלו מקומות המאופיינים בתאונות. 
· דגמים: מקלות, רצועות, ידיים...
מה משמעות של הצבע של הדימום התת עורי? 
לפי צבע הדימום קשה לקבוע את זמן הדימום, אבל אפשר להתרשם מילד שיש לו חבלות בצבעים שונים כי יש לו חבלות מאירועים שונים וזה לא אירוע חד פעמי. יש לסייג ולומר שלפעמים חבלות מאותו הזמן יכולות לקבל צבעים שונים...
זיהוי חבלות:

צביטות- יוצרות צורה של פרפר א-סימטרי. 

בעיתות- כתם עגול ויפה...

נשיכה- של ילד היא יותר קטנה ויותר של מבוגר גדולה יותר והאורך גדול יותר (וכן אם המרחק של השיניים הטוחנות הוא יותר מ- 3 ס"מ אזי מדובר בנשיכה של ילד מעל גיל 8- קביעה זו לא ברורה שכן העור הוא אלסטי וקשה לאמוד את המרחק עפ"י הנשיכה...) 
דימום בעפעפיים- חבלות לעניים או מכה חזקה במצח שהדימום ירד למטה...

פגיעה בריריות השפתיים- כמו באינוס- יכול להיגרם או מלחץ ישיר או דבר המעיד על סטירה לפנים. כאשר נותנים סטירה לילדים יכול להיגרם להם קרע בפרנולום (רקמה המחברת בין השפתיים לחניכיים). 
חבלות מדבר גמיש- סימן עגול אשר יכול 
ילדה שהגיעה עם שבר בזרוע לבי"ח- הדבר העלה חשד ובבדיקות מצאו בנוסף לשבר נשיכה בעכוז, דימומים תת עוריים בשני צידי הלחיים (יכול להעיד על אחיזה חזקה בלחיים...), דימומים תת עוריים בבית החזה בצורה של נקודות..(יכול להעיד על אחיזה חזקה בבית החזה). 
עד גיל 4 לא מתחקרים את הילדים- לאחר גיל זה אפשר כבר לחקור אותם. 
אשפוז סוציאלי- כלומר, הסיפור לעיל הילדה נשארה בבי"ח למרות שלא היה הכרח וזאת ע"מ לחקור את האירוע. 
חבלות שטחיות אחרות 
שריטוט- 
אלופציה טראומטית- 
שברים-  

· ככל שהילד צעיר יותר מעלה חשד יותר לחבלה שאינה תאונתית- ילד בן 4 חודשים לא אמור ללכת/לטפס וליפול...

· אנמנזה- התיאור של מנגנון הפציעה אינו מתיישב עם החבלה... 
· דגמים: שברים בגולגולת, מטפיזה ואפיפיזה (אזורי קצוות העצם- כאשר מטלטלים ילד יש מתח ומשקל רב על אזור החיבור של השרירי והעצם), שברים בצלעות (צלעות של ילדים מאוד גמישות ולכן כל שבר בצלע הוא מחשיד בעיקר אם הילד מתחת לגיל 2), עצם החזה, שכמות 
· שילובים מחשידים: שברים מרובים, שברים מורכבים, גיאלים שונים של שברים (שבר ישן ושבר טרי). 
יש הבחנה מבדלת בשברים אצל ילדים: 
תאונה- בד"כ הסיפור של ההורים יהיה מאוד ברור ומדויק
חבלה בלידה- יכול להיות לילד עד 6 שבועות...לידה מסובכת- משיכה חזקה וכדו' (מאוד נדיר)

מחלה גנטית- עצמות שנשברות בקלות 

זיהום- 

חוסר סידן- תרופות שאולי גורמות לשברים 

חסר נחושת- יכול לגרום לשברים בקלות

דוגמאות: 
· ילדה בת חמישה חודשים עם שבר בזרוע. ההורים טענו שהילדה ישנה על הזרוע. השבר היה אלכסוני דבר שיכול להחשיד להתעללות. 
· ילד בן שנה- שברים במטפיזה (יש מחקרים שקובעים כי זה מעיד בודאות על התעללות ויש מחקרים הפוכים) כמו כן שברים בזרוע ובאמה- ההורים סיפרו שנפל באוטובוס וכו'. היה לילד רקורד מרשים של שברים. ההורים בעבר קיבלו הפניה למיון ורק אחרי 10 ימים הגיעו למיון מסיבה אחרת. די היה ברור שמדובר בהתעללות. 
שברים בגלגלת 
· מרמז על מגע עם משטח נוגשה 

· דגמים חשודים- שברים מרובים להבדיל מקוויים, שברים שקועים, שבר רחב, שבר "גדל", שבר שלא נסגר וכדו' 
· מיקום השבר- לא תמיד עוזר שכן המיקום יכול להיות בצידי הראש דבר שנגרם בתאונות רגילות. אם השב הוא במרכז הראש יכול להחשיד.
חבלה תוך גולגולתיים- 

סיבת המוות השכיחה ביותר מהתעללות
· דימום מתחת לקרום הקשה שמסביב למוח. 

· צריך לשלול בעיית דימום
· אם אין חבלה על פני העור זה מעלה חשד לטלטול- חוקרים אומרים שמטלטול בלבד אין מספיק אנרגיה שתגרום לדימום וחייב להיות מגע עם משטח חיצוני שיגרום לדימום- הדבר לא צריך משטח קשה שיגרום לדימום אלא די במשטח רך.
· הילד מגיע למיון עם הקאות, פירכוסים הפרעות נשימה, הראש יכול לגדול מהר (להנפח)- המצבים האלה יכולים להעיד על מחלות אחרות כגון דלקת בכרום המוח ולכן צריך לשלול אותם בתחילה. 
·  ילדים שעוברים טלטול לא בהכרח ימותו מזה אבל סיכוי סביר שיישארו עם נזק מוחי.
· דימומים ברישתית (בעין)- ב- 10% מהילודים אפשר לראות דימומים שכאלה. אם זה מגיע בשילוב לדימום מתחת לקרום הקשה (SDH) זה יכול להעיד על התעללות. 
· דימום תוך מוחי- בתוך רקמת המוח עצמה. זה לא קורה ספונטאנית אלא נגרם ע"י מכה. 
חבלה תוך בטנית- 
· יכולה להיות מסכנת חיים 

· תתכן גם בהעדר סימני חבלה חיצוניים- שכן הבטן היא אלסטית 
· מנגנון: דחיסה, (בעיטה או אגרוף), מעיכה, תאוצה-תאוטה (אם זורקים את הילד לקיר...)
כוויות- 

· הורים מגיעים למיון במצבים שונים:

· חבלה טרייה 
· חבלה מוזנחת, ישנה 
· צלקת 
· אנמנזה: איחור בפניה לטיפול רפואי, הכחשה, חוסר עקביות, "לא ראיתי מה קרה"... צריך לבחון את הספורים ולבדוק אם הם נשמעים אמיתיים.
סוגי כוויות: 

· טבילה- בשולי כוויה יש גבול ברור, להבדיל מילד שנכנס לאמבטיה חמה ולא מחזיקים אותו בכוח ואז הוא מתונעע ומשתולל ושולי הכוויה אינם סדירים.  כמו כן בגלל שתחתית האמבטיה קרה יש מצב שכפות הרגליים או הישבן של הילד ללא כוויות (נראה עיגולים ללא כוויות)
· התזה, pour scald (משהו נשפך על הילד)- לפעמים ילד ניגש לשיש ונשפך עליו משהו...קשה להכריע במקרה כזה..
· כוויות מאוכל- כשנותנים לילד אוכל בטעות הילד יירק אותו במהירות החוצה. אבל אם מכריחים ילד לאכול משהו חם נראה כוויות מסביב לפה שכן הילד מנסה להתנגד.
· כוויות מגע (מאוד שכיח) למשל סיגריות. יש מחלת עור (אינטיגו) מאוד דומה לכווית סיגריות ולכן צריך לשלול אותה. אומרים שאיניגו אחרי שנרפא לא משאיר צלקות אבל זה לא נכון ב- 100%. 
אבחנה מבדלת בכוויות 

· תגובה אלרגית 

· תפרחת טיפולים 
בדיקות שחייבים לעשות כאשר יש חשד להתעללות:
· סקירת שלד 

· ספירת דם כולל טסיות (מרכיב בדם שתפקידם לווסת את קרישת הדם), תפקודי קרישה.
· בדיקת קרקעית העיניים- בעיקר לילדים קטנים לבחון חבלת ראש (בד"כ עד גיל שנתיים).
· CT ראש- זו לא הנחיה מפורשת- אבל מחקרים מראים שלילד מתחת לגיל 2 כדאי לעשות בדיקה זו

