בס"ד                                               רפואה משפטית

רפואה משפטית:
שיעור 1:
רפואה משפטית היא התמחות ברפואה שמטרתה ליישם את העקרונות  והידע של מדעי הרפואה על מנת להיעזר בפתרון בעיות בשטח המשפט, 

· רפואה משפטית פתולוגיה – מנגנון המוות

· רפואה משפטית קלינית, מנגנוני החבלה באנשים חיים
· זיהוי חללים
פתולוגיה היא אינה רפואה משפטית, פתולוגים אינם מתעסקים כמעט במוות. 

פתולוגיה היא ההבחנה של תהליכים בגוף וזה חלק מתהליך ריפוי האדם.  לעומת זאת רפואה משפטית אינה חלק מריפוי האדם. 

במדינת ישראל אין את הדמויות של coroner, ו- medical examiner. והיא אחת ממדינות המערב היחידות שאין לה את הדמויות הללו.

במדינת ישראל כאשר מישהו מת אתה קורא ל ולעומת זאת במדינות המערב השונות כאשר מישהו מת קורא ישירות לשופט החוקר. 

משמעו של דבר הוא שמאוד נוח להרוג במדינת ישראל אנשים. ( 

מה נותנת לנו הרפואה המשפטית?
1. העבודה של הרופא המשפטי, מתחילה בזירת האירוע ושמה הוא צריך לענות על שלוש שאלות עיקריות
i. מהו זמן המוות
ii. מה מקור המוות
iii. קביעה של מה קרה כולל אינטרפרטציה של כתמי דם. (דוגמא יש הבדל אם יצא דם עורקי או דם ורידי אפשר ללמוד מכך אם הפגיעה הייתה עמוקה או לא, או לדוגמא אפשר לראות מאיזה גובה נפל נדם וכך להבין האם האדם ישב או עמד וכו'...)
· במדינת ישראל יש את המכון הפתולוגי באבו כביר והיא המדינה היחידה שיש לה רק מכון אחד כזה. במדינת ישראל יחסית למדינות העולם עושים בה הכי מעט נתיחות. 
מוות בעריסה: תינוק עד שלושה חודשים שנפטר, ובדקו אצלו שלוש בדיקות:

· רעלים                                  - רקמות                                  - רנטגן
אפשר לקבוע כי היה מוות בעריסה. ברוב המקרים מגיע אמבולנס שאינו מבצע את הבדיקות הנ"ל, וקובע כי הילד מת בגלל מוות בעריסה. יתרה מכך, ברוב המקרים מראים מחקרים כי הילדים מתו בסופו של דב רמרצח על ידי ההורים וכדומה

2. העדות של הרופא בבית המשפט. 

3. זיהוי 
4. מסמכים המעידים שרופאים אחרים טיפלו בצורות שונות באדם. 
חוק האוטונומיה והפתולוגיה: 
מותר לרופא לנתח גוויה לשם קביעת סיבת המוות או להשתמש בחלק ממנה לריפויו של אדם. ונצרך לשם כך חתימה של שלושה רופאים.

ניתן להבחין כי הבעייתיות העולה מן החוק הזה היא כי אין כל צורך בהסכמה של משפחת המת. לדבר זה לא היה אח ורע בעולם כולו. 

בזמנו בגין החליט לשנות את החוק, כמובן שזכויות האדם נפגעות כאן.

ולכן היום או שהסכים לכך בן זוגו או קרוב משפחה של הנפטר ואף לא התנגד לכך. אם ישנה התנגדות היא תמיד יותר חזקה מהסכמה.
בן רצח את אביו והאלמנה מסכימה לנתיחת הגופה, אך הבן הרוצח מתנגד לרציחת הגופה מה יעשו?

ההתנגדות היא זו שתופסת ולא ההסכמה, ולכן לא ינתחו את הגופה. 

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

אם היה הניתוח נחוץ כדי להשתמש בחלק מהגוויה לריפויו של אדם תימסר על כך הודעה לאנשי המשפחה, אין קוברים אדם לפני שעברו שלוש שעות מרגע פטירתו (על מנת לא ליצור מצב של חטיפת גופות).

חקירת סיבת המוות:

לפי חוק חקירת סיבת המוות:

אם סיבת המוות אינה טבעית או אם הבנאדם היה במשמורת, אפשר לבקש לחקור את סיבת המוות. ולכן מבקשים מהשופט שימנה את עצמו כשופט חוקר. וזה אומר כי השופט בעצם הופך להיות זה שמנהל את החקירה בשלב הזה משמע הוא זה ששולח את המשטרה ונותן לה אישור לחקור. כמובן שזה שונה מאוד מהשיטה המשפטית הישראלית שבה השופט אינו שופט אינקוויזיטורי. 

ופה השופט מתחיל לשחק במגרש של החקירה, ההבדל בין חוק זה למדינות אחרות הוא שבמדינות אחרות כמו גרמניה תמיד השופט הוא בתפקיד השופט החוקר ובמדינת ישראל יש למנות שופט כזה. 
אם המשפחה מתנגדת לנתיחת הגופה, השופט החוקר רשאי להחליט האם לתת אישור לניתוח הגופה או לא. 
לא תמיד ישנה עבירה, לעיתים יש אינטרס ציבורי לנתח גופה גם כשאין עבירה... האנטרס המוביל הוא בריאות הציבור ואזי יש אפשרות לפנות למשרד הבריאות, ואז שוב נגשים לשוםט חוקר אשר מוציא צו לניתוח הגופה. 

הודעה על חשד לאלימות:

 מתעורר אצל האחראי על קבלת החולים חשש סביר שאדם פצוע חסר הכרה או מת שהגיע לבית החולים היה מעורב במעשב אלימות, יודיע על כך לתחנת המשטרה.
מה עושים בנתיחת גופה?
דו"ח הנתיחה:
· שם המומחה, מי ביצע את הנתיחה בפועל?

· מתי הובאה הגופה, ומתי בוצעה הנתיחה?
· ביכו שהתה הגופה עד הניחה
· לבקשת מי בוצעה הנתיחה
· איך בוצע זיהוי הגופה
סעיף 1 של הדו"ח, מכיל תאור כללי של מבנה הגוף. פרטי הביגוד: הבגדים שומרים על הפציעות יותר מאשר העור כי העור הוא אלסטי. 
אחר כך ישנו תיאור של כל אחד ואחד מאברי הגוף ראש, צוואר, גפיים.

(יש לציין שיש הבדל בין הממצאים לבין הפרשנות שנותן להם הסנגור או הקטגור.).

שיעור 2:                                                                                     יום חמישי 09 נובמבר 2006

מה עושים בנתיחה?

מתחילים בבדיקה החיצונית, ואז עושים  טוקסולוגיה – לוקחים נוזלי גוף. 

לוקחים שטן ותוכן קיבה ומרה, ונוזל עין, יש הפרש של שעה עד שעתיים מהזמן שחומר מסויים נמצא בדם ועד שהוא מגיע לעין.

נניח כי מישהו שתה אלכוהול, והאלכוהול נמצא בקיבה, לוקח זמן עד שזה משפיע ונמצא בדם. המשמעות של זה: אדם יצר מפאב כשהוא שתוי וברגע שהוא יצא מהפאב המשטרה תפסה אותו, הרי שהוא אינו מושפע עדיין מהאלכוהול ולכן זה משמעותי לנו כעורכי דין.

העין היא שעתיים אחרי הדם, ולכן זה משנה אם המצב היה עלייה או ירידה משמע – 

אם המצב בדם גבוה מהמצב של העין זה אומר שאנו קרובים מאוד לזמן השתייה, ואם בעין גבוה מהדם זה סימן שזה כבר בתהליך הירידה. 

קרקפת:

מקלפים את הקרקפת וזה על מנת לראות אם ישנם שטפי דם, ולאחר מכן מנסרים את עצם הגולגולת על מנת להוריד את כיפת הגולגולת, ואז מוציאים את המוח ושוקלים אותו (כמו כל איבר ואיבר) 
משקל זהו מדד אובייקטיבי,גודלו של המוח 1200-1300 גרם. 

פתיחת בית חזה:

לאחר מכן מתבצעת פתיחת בית החזה, מתחת לעור יש רקמת שומן ובה אין שום דימום וזה מאוד משונה, כי אם היו עושים זאת לאדם חי היה מזרקת דימום, וזה ההבדל בין חבלה באדם חי לחבלה באדם מת:

בתור עורכי דין צריך לנסות לטעון כי אמנם הוא ניסה להרוג אותו אך האדם היה כבר מת, ואפשר להצביע זאת על ידי חוסר דימום. חוסר הדימום נובע מכך שאין לחץ דם אין מה שידחוף את הדם החוצה. ההבדל בחבלה בין אדם חי למת הוא הדימום. 

לידע כללי – כבד זה האיבר הכי גדול בגוף. 
לב שוקל בין 250-350 מעל 400 זהו לב חולה. 

הנתיחה יכולה להיות מוגבלת לאזור הפגיעה בלבד, מי שיכול להגביל זאת זו המשפחה. 
בג"ץ בעניין הורה שאם המנתח גילה את סיבת המוות עליו להפסיק את הניתוח ולא להמשיך את הנתיחה. כלומר ללכת מהקל אל הכבד, בתכלס זה לא מה שקורה בפועל, וממשיכים את הניתוח בארץ, והמרצה יוצא נגד זה. 

בסופה של נתיחה עולות השאלות הללו – 

· מיהו הקורבן
· מהו זמן המוות והפציעות

· מתי התרחשו הפציעות
· איפה הייתה הזירה
· איזה סוגים של פציעות אנו רואים 
· אילו סוגים של פציעות משמעותיים. 

סיבת המוות – 

ההגדרה: פציעה, מחלה או שילוב שלהן גורם להתחלת שרשרת הפרעות הפיסיולוגיות היוצרת את סיום החיים. 
סיבת המוות יכולה להתחלק ל – 

· סיבת מוות מקורבת

· סיבת מוות מידית
דוגמא: סיבת מוות מקורבת זוהי נפילה מקומה חמישית וסיבת המוות המיידית היא נזקים חמורים לראש. 

סיבת המוות המיידית היא הסיבה שמראה איזה איבר נפגע. 
לדוגמא סיבת המוות המקורבת היא סרטן השוד(שאיתו אפשר להמשיך ולחיות)ואילו סיבת המוות המיידית היא גרורות סרטניות במוח. 

מנגנון המוות:
השיבוש הפיזיולוגי, או ההפרעה הביוכימית שאינה מתיישבת עם החיים. 

דוגמא: אם נמשיך מדוגמת הסרטן, אז מנגנון המוות הוא הפסקת תהליך הנשימה בגוף. 

דימום, זיהום, הפרעת קצב, פרעות במרכזים חשובים במוח. 
את סוג המוות בישראל לא קובע רופא אלא ביהמ"ש, במדינת ישראל כל פעם שמישהו מת והמשפחה רוצה לומר כי זה תאונה ולא מוות טבעי, המשפחה חייבת ללכת לביהמ"ש על עניין כזה. תובעים חברת ביטוח כי יכירו כי המוות הוא אינו מוות טבעי. אין סמכות אחרת בחוק שיכולה לקבוע איזה מוות זה היה. 

ניקח לדוגמא שני מקרים דומים אך שונים בכבד, 

אם הכבד הוא שומני, אפשר למות מכך. (הוא נהיה שומני כתוצאה משתיית אלכוהול), סיבת המוות היא הרעלה חריפה באלכוהול, ואילו אם רואים כבד שהוא כולו מצומק וצהוב זאת אומרת שזה אדם ששתה אלכוהול כל חייו, סיבת המוות היא כבד שומני מוגדל וחולה. 

כלומר:  סיבת המוות אינה קשורה לסוג המוות. כי במקרה הראשון המוות אינו טבעי השאלה היא מי גרם לו להרעלת אלכוהול, ואילו במקרה השני המוות הוא טבעי כי האדם היה שותה אלכוהול כל ימי חייו.

היה מקרה כי אדם נכנס לחנותו וראה פורץ, האדם היה חולה לב, ולכן הוא קיבל התקף ומת האם אפשר להאשים את הפורץ בהריגתו? כמובן שכן, כי כאן אנו עוסקים בעקרון הגולגולת הדקה. 

לעיתים אין ממצאים אין מחלה ואין חבלה ואין רעל ואז לא יודעים את סיבת המוות, 3% מהמקרים אין להם פתרון. אם המכון אינו מוצא את סיבת המוות ביוצר מזה זה לא טוב אך אם הוא מוצא במאה אחוז מהמקרים זה גם לא טוב, כי זה אומר שהמכון מתיימר להמציא את סיבת המוות. 
ילדה שקיבלה חיסון נגד צהבת והיא נמצאה מתה במיתתה לאחר שעתיים, השאלה הייתה האם החיסון הוא זה שגרם למותה?
אפשר לראות נקודות קטנים ליד העין, אלו דימומים שמצביעים על חנק. אך זה לא בטוח עדיין. 

אפשר להסתכל על הצוואר שלה ואפשר לראות תעלת חנק. את הילדה הזו תלו, כי רואים שרצועת החנק נמשכת כלפי מעלה. 

סיבת המוות המקורבת הידוק לולאה סביב הצוואר, הסיבה המיידית היא חנק, מנגנון המוות  הוא חסימה של כלי דם. 

בזירה נמצא סינור, השוליים של הסינור מתאימים בדיוק לרצועת הלחץ שהייתה לה על הצוואר, ונראה גם בורג מעל המיתה שבו כנראה נתפס הצינור. 
ישנה רשימה של המחלות שהתגלו בנתיחות, לנתיחה יש שימושים רבים גם מעבר לרפואה המשפטית כמו אנטומיה, ועם כל זה בארץ ובעולם אפשר לראות ירידה עצומה בשיעור הנתיחות. 

אוסטרליה בעבר היה רמה של 35% ניתוחים וכיום 8%, ארה"ב ירידה מ50% ל- 5%

מהי הסיבה לכך?

· טכנולוגיה, ישנה התקדמות טכנולוגית גדולה מאוד שעוזרת לרופאים לאבחן לפני המוות ממה החולה סבל. 

· הציבור לא אוהד נתיחות, ישנה רתיעה ציבורית גדולה מן העניין
· לעיתים זה לא מנין למה מת. 
· אפילו הרופאים לעיתים לא בעד הנתיחה, כיוון שהם אל רוצים שיעכבו אחריהם אם הם טועים או אל. 
מי משלם על הנתיחה? באבו כביר ישנו תקציב קבוע ללא קשר למספר הנתיחות. יש משפחות רבות בשנים האחרונות שלא רוצות שהמשטרה תשלם את הנתיחה כדי שהם אלו שיקבלו את התוצאות ולא המשטרה. 
האם C.T או M.R.I יכול להחליף את הנתיחה?

שיעור 3:                                                                           יום חמישי 16 נובמבר 2006
עברנו על הסיכות לירידה בנתיחות, והסיבה המרכזית היא האמצעים המשוכללים.
אלטרנטיבות לנתיחה:

רנטגן – משמש בד"כ 
1. לזיהוי
2. איתור עצמים זרים
3. התעללות בילדים, 
c.t – 

לאחרונה עולה דיון האם אפשר להחליף את כל הנתיחות בסי טי? לאנשים חיים שעושים סי טי יש להגביל את הקרינה, ולכן זה מהווה סיכון אך לאנשים מתים בוודאי שאין כל סיבה שלא לבצע סי טי.

יתרונותיו:

1. הרבה יותר מהיר מן הניתוח

2. אין חשש לקרינה
3. נגישות – אפשר לראות את הסי טי בכל מחשב ביתי
4. הגופה נכנסת לסי טי ואין כל מגע עם הגופה (ניקיון וכו'...)
לכאורה נראה כי לסי טי יש רק יתרונות..., ולעיתים אפילו דברים שאפשר לראות רק בסי טי ולא בנתיחה. בשברים בדרך כלל קל יותר להבחין בסי טי ולא בנתיחה השאלה היא מהי הקורלציה בין הניתוח לבין הסי טי? כיום הדיוק של הסי טי עומד על 72%. כלומר ישנם עוד 18% שאנו לא בטוחים לגביהם. 

הבעיה העיקרית של הסי טי היא ברקמות הרכות, כלומר לסי טי יש יתרון כאשר אנו מדברים על עצמות אך כאשר עוברים לרקמות החיסרון הגדול שלו מתגלה.

לפתרון זה יש את הMRI, אך למכשיר זה שני חסרונות עיקריים – 

1. שימוש מאוד מאוד יקר צריך איש פיזיקה וכו'...

2. למכשיר יש משיכה מגנטית מאוד חזקה ולכן אם לפצוע יש קליע הוא יכול לעוף מתוך הגופה. (המשיכה המגנטית בעולם היא 0.5 גאוס ואילו המכשיר יוצר 10,000 גאוס)
(לדוגמא אם אנו עושים סי טי אנו יכולים להבחין בשבר בגולגולת, רק אחרי שנעשה MRI נראה את התעלה שבה עבר הקליע, ואת זה היינו רואים בנתיחה פשוטה...)

לסיכום – האם עבר זמנה של הנתיחה?
לא, למרות שהיא בדיקה מאוד חודרנית, היא לא רק חתך ישנם בדיקות כימיות מסוימות שאי אפשר לוותר עליהם. כאשר אנשים לא חפצים בנתיחה אפשר להשתמש באופציות הללו, כאשר מדובר במחלות יש לנתיחה יתרון גדול, מכשיר רנטגן אינו יכול לזהות מחלה.

העיקר בנתיחות הוא שיקול דעת, אותו לא ניתן להחליף בשום סי טי,

(לידע כללי – החור כניסה של הכדור הוא מאוד קטן כל הסיפורים בסרטים נשארים בגדר סיפורים זה לא חור גדול ושפריצים של דם...)
חייל מילואים נמצא ירוי כשלידו יש אובה, ועל חולצתו 5 חורים של כניסת קליעים. הנצרה של הנשק על אוטומט. אפשר לראות כי הידיים והרגליים שלו היו קשורות. אך אין סימני מאבק בזירה. והשאלה היא למה שהרוצח ישאיר שמה את הנשק?

חוץ מהקליע יוצא מהנשק אבק שריפה וסימני פעולת אש, אפשר לראות כי סימני הירייה המשניים היו מאוד קרובים לידיים, וברכה בראש אפשר היה להבחין בסימן של הקנה, הקנה חם בעת הירי, האם הרוצח הצמיד לו את הקנה לרכה? או אולי החייל נפל על הקנה?. במכון גילו כי את הקשרים שהיו לו על הרגליים ועל הידיים אפשר היה לקשור לבד, ולבסוף נתגלה מקל בזירה. כלומר זוהי התאבדות מבויימת, האדם התאבד אך ניסה לדמות כאילו הוא נרצח.

דברים אלו לא יגלה סי טי לבד.

זמן המוות – post mortem interval:
מבחינה משפטית הכוונה היא בזמן שהלב מפסיק לפעול. הרפואה מגדירה את זמן המוות לפי מוות של גזע המוח.
אין בהיסטוריה של הרפואה מישהו שגזע המוח שלו מת והוא התעורר, אך קרה כאשר בנאדם הלב שלו הפסיק לפעול והוא התעורר. 
לכל תא יש את הרגישות שלו לחוסר חמצן וזמן המוות שלו הוא שונה, ולכן זמן המוות הוא פיקציה משפטית.
טמפרטורה – טמפ' הגוף היא 37 מעלות בערך, והיא סכום בין מה שאנו מייצרים למה שאנו מאבדים מסביבה, כאשר אנו מתים אנו רק מאבדים טמפ' לסביבה ולכן טמפ' הגוף יורדת. הטמפ' יורדת לאט לאט ורק לאחר זמן מה יש צניחה מהותית של הטמפ'. הסיב לכך נעוצה בשומנים שהם מגנים על ירידת הטמפ'. 

על ידי הטמפרטורה אפשר לנסות להעריך מתי הייתה שעת המוות. אם אנו יודעים כי הגוף מאבד מעלה בשעה וכרגע הוא 26 מעלות נעריך כי הוא מ בערך לפני 20 שעות. אך עניין זה אינו כה פשוט כי לטמפ' יש כל כך הרבה פרמטרים כמו – האם האדם המת היה לבוש? כמה אחוזי לחות ישנם באוויר? כמובן שנעשו מבדקים שונים על מנ לפטור את הפערים. 

צפידת המוות  - rigor mortis– התקשחות השרירים. השרירים נהיים קשים יותר לאחר המוות, אך גם כאן ישנו דירוג מסוים בהתקשחות השרירים וזה לפי גודלם.

אם אנו באים לגופה ולא מצליחים לפתוח את הלסתות זה אומר שהיא מתה לפחות לפני 3 שעות, אם אנו לא מצליחים להזיז את הרגליים היא מתה לפני 6 שעות. הצפידה מגיעה לשיא ל12 שעות, ונשארת בשיאה לעוד כ- 18 שעות. ואחר כך מתחילה ירידה הדרגתית בצפידה.

כמו כל תהליך כימי בטמפ' גבוה התהליך הזה מאוד מואץ ואם הטמפ' מאוד נמוכה התהליך הזה כלל לא יחל. לעניינו גם משנה מאוד מהי האדם המת עשה לפני מותו? כאשר אין אנרגיה בגוף הסיבים של הגוף תפוסים ולכן אם בנאדם ברח ממישהו, ואז הוא נורה כבר אין לו אנרגיה בגוף ואז צפידת המוות תתפתח מהר יותר.
אם אנו מגיעים לגופה ואפשר לראות שהיא בצפידת מוות אך אנו יודעים כי 16 שעות אחרי המוות? היא השלימה את התפתחות הצפידה או החלה אותו? צריך לשבור את הצפידה (כלומר להזיז את השריר שזה מאוד קשה...) ולחכות כחצי שעה אם זה מתפתח שוב ואז אפשר לדעת כי זה בשלב העלייה ולא בשלב הפליטה. 
לפי הצפידה אנו יכולים גם לקבוע את מקום המוות – 

אם אנו הולכים בשדה ורואים גופה שוכבת אך הרגליים שלה מונפות, אנו מבינים כי הגופה הועברה למקום זה...
צריכים לחפש חוסר התאמה בין מנח הגופה לבין הזירה, ואם יש תכנון לרצח צריך לשים את הגופה בהתאם לזירה שבה מוצאים את הגופה. 

הדם בגוף סורם בסירקולציה ואילו אצל אדם מת הדבר לא כך, אין לב שידחוף את הדם. ולכן מקומות שהיו לחוצים לא יהיו מלאים בדם, אחרי 8-12 שעות כתמי המוות מתקבעים, כלומר אם אנו רואים זקן שבאמצע גבו יש חלק שבו לא רואים את הדם, אחרי זמן מה, זה כבר יישאר כך. 

אם כאשר לוחצים על הגוף כתמי המוות מחוורים זה אומר שעברו פחות מ12 שעות אם לא קורה כלום, סימן כי עברו יותר...

בגופות שרופות לא יהיה ניתן לקבוע את סיבת המוות לפי המדדים הנ"ל כיוון שהגופות מתכווצות, הגידים מתקצרים כלומר התנוחה אינה אומרת דבר וכן טמפ' הגוף אינה מלמדת על דבר ולכן יש לזכור כי בגופות שרופות אין לקובע את שעת המוות. 
אם עברו 24 שעות ראשונות של המוות מתחילים תהליכים של ריקבון וכמו כל חומר אורגני גם גוף האדם נרקב, תהליך התפרקות איטי של הגופה ותלוי כמובן בטמפ'... (בימי הקיץ זה יהיה מאוד מואץ). 
שלושה תהליכים בריקבון

השינוי הראשון הוא כי הבטן נהיית מעט ירקרקה, כי המעיים מפסיקים להוות חיץ, והשינויים הם 

1. צבע – הגופות משנות את צבעם, נוצרים פגמנטים שונים של ירוק שחור וחום. 
2. התנזלות , הרקמות מתחילות להינמס. 
3. יצירת גזים. שמשפיע על הגודל, גודלה של הגופה משתנה. מגיע אחרי 48 שעות אלא אם כן זה טמפ' חמות ביותר. הגזים הם גזים דליקים (תמונה שמראה שפוצצו המחט את הגזים והדליקו גפרור)

אם נראה אדם שיש לו כחולים בעיניים והוא כולו נראה רע וסגול ויטענו כי האדם הוכה קשות ברור כי זו לא הסיבה אלא החל ריקבון של הגוף.
4. לאחר מכן יש נשילה של העור, ועם העור נושלות גם הציפורניים.
מעל פני האדמה זה בערך חודש וחצי עד שנוצר שלד, מתחת למים זה פי שתיים יותר זמן, ומתחת לאדמה זה פי 8 יותר זמן. כלומר שנתיים שלוש עד שזה נהיה שלד. 

אם כן איך נקבע את זמן המוות בגופות שנרקבו?
ידידו הטוב ביותר של האדם הוא זבוב. כאשר השמש מגיעה לזריחה או לשקיעה אז הנקבה מטילה ביצים במקומות שונים בגוף. אנו מנתחים את המחזור בהתפתחות הזבובים כדי לדעת מהו הזמן שעבר. 

שיעור 4:      
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Metamorphosis – 
על ידי החרקים אנו קובעים את זמן המוות. 
הדלבים הם 

· ביצה, egg
· רימה (תולעת), maggot
· גולם, pupa
· מעופף, fly
מדינת ישראל נכון להיום אין לה מומחה בעניין זה , את הניתוח של הזבוב לא עושה רופא אלא בעל מקצוע, בישראל אין אנשים שמומחים לעשות זאת...

כאשר השמש נמצאת בזריחה או בשקיעה הזבובה הנקבה מטילה ביצים במקומות הלחים בגוף, זה נמצא בפצעים או באף, או בעיניים. 

מהביצים האלו בוקעות רימות הם ניזולות על הגופה, והם גדלות בקצב מסוים בכל יום, זבוב x בטמפ' מסוימת יגדל בקצב מסוים. בעצם צריך לקחת את הרימות מהגופה ולגדל אותם, לבחון אותם מהמעבדה ולדעת מהו קצב הגידול שלהם, ואז לראות לפני כמה ימים מת האדם. 

הרימות מכרסמות את הגופה עד שהיא נעלמת...
דרכים נוספות לשערוך זמן המוות – 

1. ישנה דרך נוספת לקבוע את תאריך המוות - היא שחרקים שונים בשלבים שונים מתיישבים על הגופה. 
אם גופה מתיישבת ביער יבואו גם חרקים אחרים לאכול את הגופה, ויש אנשים שבאים לגופה והם יודעים להגיד אילו חרקים הגיעו ולכן לפני כמה זמן מת האדם השיטה הזו אינה מתקיימת בארץ כיוון שאין לנו מומחים לנושא זה... ( אז אולי עדיף למות בארה"ב...???)

הערה: מצב נוסף אליו יכולה להגיע הגופהMummification – 
או בעברית חניטה טבעית, אשר מתבצעת במצב שבו יש אקלים חם.

כאשר אין לחות החיידקים לא מגיעים ואז, העור נשאר והשערות נשארות... הגופה מבפנים ריקה לגמרי.

ולעיתים אפשר ממש לזהות את הבנאדם כי הפרצוף נשאר. 
או הסתבנות – 

תופעה נוספת שמתרחשת במים או בלחות, שומן בצירוף חומצות יוצר סבון, משמר את הגופה.
2. תוכן הקיבה – 

אם אנו יודעים מתי מישהו אכל ומה הוא אכל אנו יכולים לדעת מהו הקצב שבו הקיבה מתרוקנת. כאשר אנו אוכלים הקיבה משמרת את האוכל והיא משחררת את האוכל בקצב מסוים לתוך המעי הדק. 

זה לוקח זמן...

אם אוכלים צ'ולנט לוקח 8 שעות עד שיוצא מהקיבה לעומת סלט ומיץ שלוקח לזה שעה וחצי לצאת מהקיבה....

חומר שהוא מפחמימות מתרוקן מהר יותר, דברים עתירי אנרגיה ישתחררו לאט יותר. 

זה יכול לעזור אצל אסירים או חיילים כאשר אנו יודעים מה הייתה הארוחה האחרונה.
3. נוזל העין

נוזל העין הוא טוב מאוד כדי לבדוק כל מיני רעלים אך הייתה תקופה שחשבו כי נוזל העין הוא טוב כאינדיקציה לשעת המוות, ודבר זה אינו נכון כלל. 

כי עשו ניסיון שמצאו 2 גופות שמתו באותו זמן והיה להם לדוגמא רמה שונה של אשלגן בעין. 
לסיכום – 

הדרך הטבעית אחרי המוות היא ריקבון, ועוזרים לזה כל מיני חיות כמו עכברים וכד'...
אחר כך מתרחשת השתלדות, הרבה פעמים גם לא יהיה שלד.

אפשרויות נוספות זה לא ריקבון אלא חניטה טבעית, שריפה, או הסתבנות. 



· חבלות פיזיות:
· מכאנית – אנרגיה שפוגעת בגוף, בחבלה זו נתמקד בקורס
· חודרני
· התפוצציות
· כוויה או טמפרטורה
· מעבר זרם חשמלי
· הקרנה

· כימיות: 
הכוונה שלקחת רעל וזה משפיע עליך...

טראומה מכאנית  - 

האנרגיה המועברת – עוסק בעיקר בפוגע – הגבר החשוב ביותר הוא כמות האנרגיה מועברת לגוף, חשוב כמובן גם – 

1. מהו גודל השטח עליו הופעל הכוח, המכה בפטיש באותה עוצמה על קרש קטן או על קרש גדול בוודאי שיהיה לכך תוצאות שונות.

2. זמן מעבר הכוח, כלומר האם ניתנה מכה מהירה או אולי מכה איטית. 
האנרגיה הנספגת - עוסקת בעיקר בנפגע – וחשוב:

1. איזו רקמה נפגעה, ומהי היכולת של העמידות שלה,
2.  גודל השטח הסופג את הכוח,
3.  אינרציה, כמו שמתאגרפים שחוטפים את המכה מזיזים את הגוף עם האגרןף כדי להאריך את זמן המכה
4.  פלסטי או אלסטי, האם הגוף הוא פלסטי או אלסטי יהיה משנה על רמת המכה שנוחתת על הגוף
ישנם כמה סוגי חבלות מכאניות כמו חבלות כהות, הם נוחתות על הרקמה עד שבכוח שלה לא עומד בכך יותר והיא מתבקעת ואילו חבלות חדות חותכות את הרקמה ופוגעות בה ישירות, יש גם אפשרות לשפשוף. 
חבלות כהות

מתחלקות לכמה סוגים

1. שפשוף

2. חבלה תת עורית, 
3. קרע
4. שבר (אנו לא נעסוק בשברים בקורס הזה)
1. שפשוף – 

גירוד או הסרה של השכבה השטחית של העור. 

שריטות scratches או שפשוף יכול להגיע מחפצים חדים אך אנו מכנים זאת חבלה כהה כיוון שהיא אינה מבצעת חתך בעור אלא רק גירוד. 

לעיתים יכול להישאר impression כלומר ממש נשאר מעיין רושם על העור מהמכה, מעיין הטבעה.אם מישהו נפגע מרשת יהיה לו סימנים של חירורים על הגוף.

יכול להיווצר גם מעיין חיכוך. grazes

יש שפשוף של הברשה קורה בעיקר מתאונות דרכים brush abrasion .

נשיכות, אפשר לזהות מי עשה זאת על פי נשיכה כי נותרים סימני השיניים של האדם. 
אחת ההרשעות הראשונות שהיו בארץ, היה מקרה של אישה מבוגרת שנמצא מתה בירושלים ועליה היה סימני נשיכה. עצרו את בעלה בטענה שהוא נשך אותה אך הוא טען שהוא לא עשה זאת. הרעיבו את אותו אדם, ואז נתנו לו גבינה צהובה ואיך שהוא נתן ביס בגבינה הצהובה לקחו אותה וכך היה להם הטבעה של השיניים שלו, ורופא נתן חוות דעת כי זה מתאים לסימני הנשיכה על הגופה. הסנגור הלך והביא את האיש שהוא אבי התורה של טביעות השיניים.

מומחה ההגנה אינו מרשים יותר מידי את ביהמ"ש, וביהמ"ש מרשיע אותו והוא מת לאחר חצי שנה בבית הסוהר.

המומחה מצד התביעה היה כל כך לא מומחה שהוא הפך את הלסטות. הוא כנראה באמת רצח אותה, אך הנשיכות היו מיחסי מין שהיה לאותה אישה מאדם אחר.

מה ההבדל בין מכה לנפילה?

האזורים הבולטים בפנים הם אלו שנפגעו ואילו האזורים השקועים כמו מתחת לאף לא נפגעו זה מעיד על נפילה על משטח ישר. 

או אם רואים לדוגמא מכות בקודקוד של הראש רוב הסיכויים שזו לא נפילה, כי אדם לא נופל על קודקודו. (כמובן שישי מקום לערער את ההנחות האלו אך לרוב זה הנכון...)
שפשופים בדרך כלל מתרפאים ללא צלקת כי רק השכבה השטחית של העור נפגעת. 

2. שפך דם תת עורי - 

דימום לתוך העור הרקמות שמתחתיו או שניהם יחד.
יש נזק שהתרחש מתחת לעור למרות שמכה הייתה על העור עצמו, יש מעיכה של הרקמה וקריעה של כלי דם מתחת לעור.

הרקמה עצמה ספוגה בדם מבפנים. 

יש לזכור כי המכה היא ניצבת וזה גורם יותר נזק מאשר השפשוף שהוא יותר שטחי.

סדר הצבעים המתחלפים:
אדום, סגול כהה, ירוק, ירוק-צהבהב, צהוב, חום. פעם חשבו שישנו תהליך קבוע אצל כל אדם, אך כיום אנו יודעים כי אי אפשר להסתמך על זה לחלוטין, כי אפילו אותו אדם במקומות שונים בגוף יכול להיות לו תהליכים אחרים, או דילוג על צבעים מסוימים. יש רק עוגן אחד והוא כי צבע הצהוב אינו מופיע לפני 18 שעות, לעיתים אצל אנשים הצבע החום נשאר לאורך זמן רב.

הצבע עוזר לך אם המכה היא טרייה או לא אך אתה לא יכול להעריך בוודאות על פי הצבע מה הייתה שעת המוות. כלומר אם יש צבע חום אתה יכול להגיד כי המכה לא התרחשה לפני זמן קצר. 
שינויי הצבע קשורים להרבה גורמים כמו – 
הגודל של המכה העוצמה שלה מצבו של האם אם הוא זקן או צעיר. 

אנו נראה חבלות בצבעים שונים ממינים שונים, אצל אלכוהוליסטים כי הם נופלים או כשנגן על מישהו שקיבל מכות והטענה היא שהרביצו לו... יש לראות האם יש תפקודי כרישה תקינים, כי אם אין לו תפקודי כרישה תקינים יכול להיות מצב שהוא יראה עם המון חבורות כי הכרישה שלו היא לא טובה, וזה קורה הרבה אצל אלכוהוליסטים כי חומרי הכרישה נמצאים בכבד, ולכן גם אם הם לא קיבלו מכות קשות יהיה להם הרבה מכות בהרבה צבעים, אצל מקרים של התעללות של ילדים הם מקבלים הרבה מכות ולכן זה גם יראה כך.

בשפשוף לעומת שפך דם תת עורי קל יותר לזהות את החפץ שעשה את המכה. 
כשעצם מכה בגוף ואז הדם זורם לצדדים זה נראה כמו פסים של חשמלית, גם בצמיג אפשר לראות גבר דומה... אנו נראה שברווחים של הצמיג הצטבר הדם. 
לפעמים לוקח זמן רב לחבורה להראות, ואז מתחת לעור כאשר מסירים אותו אפשר לראות את כל החבלות. 

Hemorrhage gravitation – כוח הגרביטציה

גורם לכך ששפכי דם הם נודדים, אם נותנים מכה באף שטף הדם יהיה פנס בעין כי שם נוח לדם להאסף. שבר בלסת יכול להיות דימום בצוואר אם יש מכה בגולגולת יכול להיות כחולים בעיניים. כאשר רואים שטף דם זה למעיד כי דווקא באותו מקום התרחשה המכה. 
השאלה העולה היא איך מבדילים לבין פגיעות שאירעו אחרי המוות לבין פגיעות שאירעו בחיים?
בכלליות לא יכולות להיווצר חבורות אחרי המוות כי אין לחץ דם שידחוף את הדם החוצה ולכן אם אנו עו"ד אפשר לנסות לטעון כי הוא פגע באדם מוות, אם אין דימומים...

יש מקרים שבהם דימום יכול לקרות גם לאחר המוות, וזה יכול לקרות רק אצל אנשים מאוד שמנים הכובד של הגוף דוחס את הדם החוצה למרות שאין לחץ דם בגוף. 

שיעור 5:             
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Laceration - קריעה

הקרע עצמו אינו משאיר את הדפוס של מה שפגע, אך 

אילו מהחבלות הבאות משאירות את הדפוס של העצם שפגע? קרע אינו משאיר סימן שכזה.\

אך אפשר להבחין מהיכן מגיע הכוח, כי בקצוות ניתן לראות.

קרע יכול להיות קרע שאינו ישיר, לדוגמא אדם קיבל מכה בפה ואילו השפתיים הם אלה שנפגעו משמע הקרע אינו חייב להיות ישיר.

קרעים לא ישירים יכולים להיות גם באיברים הפנימיים, לדוגמא הרקמה של הכבד היא פחות אלסטית מהקיבה ולכן כאשר מקלים מכה יש מצב יותר גבוה כי הכבד יקרע.

בנפילה מגובה אנו לא מתים מהחבטה, אלא האיברים ממשיכים את התאוצה כלפי מטה ואילו הגוף נעצר ואז כל האיברים נעתקים ממקומם בגוף, וזו הסיבה כאשר עושים בנג'י לא קורה כלום לאדם כי הנפילה היא אלסטית היא לא זבנג וגמרנו.

אי אפשר לקבוע באופן חד משמעי מה גרם לקרע... אלא אם כן יהיה איזה חומר ביולוגי, הקרע עצמו אינו משאיר צורה, השפשוף משאיר את הצורה ולעיתים גם בשפך דם תת עורית ניתן לראות ולנחש מי פגע.  
- יד של חייל שלקח טרמפ וניסו לחטוף אותו, אך אם זה היה שפשוף שמתחיל מנסיעה ברכב כל השריטות צריכות להתחיל מנקודה אחת. אך נתן לראות כי זוהי פגיעה עצמית פסים מקבילים שטחיים יש לחשוב תמיד על פגיעה עצמית. וגם כשזה לא פגיעה עצמית זה לא יהיה עם רווח ושטחי. 

Sharp force injuries – חבלות חדות

· דקירה

· חתך
· קציצה

כאשר אנו באים התור עורכי דין לבדוק םצעים וחבלות חדות חשוב לבדוק

1. מה מספר הפצעים – זה מעיד על כוונה. (אם יש 19 פצעים זה מלמד על אכזריות)

2. מיקום הפצעים
3. צורת הפצעים
4. אורך הפצעים, האם מישהו הטיל סכין או עשה בצורה אחרת
5. עומק הפצעים
6. הכוח שגרם לכך הוא משמעותי, 
7. האפקט שגרם הפצע דקירות לא בהכרח הרגו אותו.
חתך הוא ארך יותר מאשר עמוק, ודקירה היא עמוקה יותר מאשר ארוכה.

דקירה – 

הסכין בנוי מלהב  וידית, ללהב יש אורך ויש צורה ואת זה אפשר להסיק מהפצע, להבדיל מפצעי חבלה שבהם קשה לאריך מה גרם לפצע כאן אפשר לראות את סימני הסכין בגוף. הדבר המשמעותי ביותר החדרה של הכין היא הקצה של הסכין. כי אחרי החדירה הראשונית הסכין כבר מחליקה פנימה.

העור הוא בין הרשמות הקשות בגוף, ולכן מרגע שזה יעבור את העור הסכין כבר יחליק לו פנימה.

אם מישהו מצליח לדקור עם סכין שאינו חד צריך לכך עוצמה מאוד מאוד חזקה,

בדקירה אפשר לראות שוליים חדים שאין בהם שפשוף, והקצוות חדים ביותר.

הרוחב של הפצע יהיה כמו הרוחב המקסימאלי של הלהב שנכנס. הלהב מתרחב מהקצה עד לסוף הסכין.

ואז כאשר רואים שהתעלה היא בעומק רואים כי זו דקירה. 

הפצע יכול להיות יותר רחב כי התנועה יכולה להיות תנועת חיתוך. כלומר נעיצה ואז משיכה כלפי מטה

רוחב הפצע לא יכול להיות יותר קטן מרוחב הלהב, אולי במילימטר כתוצאה מהתכווצות מסוימת של הוער.

העומק של הפצע – טעות גדולה היא להחדיר חוטר ולראות לאן הוא הגיע כיוון שאפשר כך בעצם ליצור תעלה מלאכותית, אלא יש לפתוח את הגופה לראות את התעלה ואז לראות את אורך התעלה.

האורך והעומק של התעלה מקביל לאורך המינימאלי של הלהב. כלומר אם הסכין הוא 10 ס"מ אז העומק יהיה לפות 10 ס"מ. 

מה קורה אם יש סכין שיש לו שפה אחת מושחזת ושפה אחת כהה?

Tail – אנו יכולים לראות סימנים בעור של השוליים של הפצע. או במילים אחרות זנב, כלומר נעצנו סכין בצורה ניצבת אנו לא נראה על העור דבר אך אם רואים זנב אפשר להבין כי הייתה פעולה של חיתוך וזה לא הייתה פעולה של נעיצה גרידא. 

חתכים

פצעי החתך הם פצעים שטחיים יותר וארוכים יותר וכמעט שלא מגיעים לעומק, להבדיל מפצעי דקירה אנו לא יכולים להעריך את העומק של הכלי.חתך אחד יכול לבצע כמה פצעים, ולפעמים התנועה הייתה תנועה אחת שגרמה כמה פצעים(זה חשוב י שעובד בסנגוריה הוא יכול להוכיח ככה כי לא התה כוונה הוא עשה זאת רק פעם אחת)

קווי לנגר – 

יש לנו אותם כפלים בגוף יש לנו סיבים אלסטיים מתחת לגוף שמחזיקים את הגוף בצורה דומה. 

אם עושים ניתוח פלסטי בפנים ינסו לעשות אותה בהתאם לאותם קווים על מנת שלא ישארו צלקות וסימנים.

אנו נעזרים בזה לעניין דקירות, כי אם הרקמה האלסטית היא בניגוד לרקמה יכול להיפער חתך רחב יותר לדוגמא במקום שהחתך יישאר כקו הוא יהפוך להיות עיגול.

אם יש לנו מספר דקירות, אנו יכולים לנסות להעריך איך הסכין נראית לכל אורכה, לפי האורך של להב. 

ואז זה יוכל לעזור לנו להתאים את הכלי לאירוע. 

צריך לזכות שכאשר רואים פצע לא סדיר יש גם תנועה של הקורבן כלומר ההיאבקות היא משהו דינאמי וצריך לקחת את זה בחשבון.

כאשר אנו רואים הרבה פציעות אנו יכולים לטעון כי האיש אינו רוצח אלא הוא נכנס למעיין טירוף. כל רצח מעורר ברוצח הרבה מאוד תשוקה ואמוציות, ולכן לעיתים הוא דוקר ודוקר, ואפילו חלק מן הדקירות אינן משמעותיות למוות. ולכן אפשר שוב לעלות אתהטענה כי לא היתה כוונה.

האם יכול להיות כי הלהב יהיה יותר קצר מהתעלה שהוא גורם?

 אם דוקרים בבטן, לבטן יש אלסטיות ואז הסכין יכולה להיכנס עד הסוף, והבטן נכנסת פנימה, ואז הבטן חזרה למקום... ואז רואים עלה מאוד ארוכה כי הבדיקה היא כאשר הבטן היא רפויה למרות שכאשר הייתה הדקירה הבטן התכווצה ולכן התעלה תהיה ארוכה מאורך הסכין. 

דקירה בלב – 

אם סכין היא בלב לא בטוח שכדאי שהסכים יישאר אך אם זה בכלי דם זה יותר טוב כי ככה אולי לא ימשיך דימום. 

ללב יש תנועה משלו ולכן אולי דאי להוציא אותו.

רוב הדימום לאחר דקירה הוא פנימה ולא החוצה

כמה זמן לאחר דקירה בלב אז אפשר לחיות? תלוי בשק שעוטף את הלב, דם יוצר מהלב החוצה ונאגר מסביבו, ואז ישנו שק שהוא מסביב ללב, ואז הלב אינו יכול להתרחב יותר. השק יש לו תכונה שהוא נאטם, ולכן גם אם השק קיבל דקירה הוא יסתם בדרך כלל. 

רק אם הסכין נשאר בפנים את היכול לדעת מה דקר אותו בלב.

פצעי היסוס – 

הרוצח אינו יודע את העוצמה שהוא צריך על מנת לחדור את העור, פצעי היסוס מדברים על פגיעה עצמית. כי ברוצח הוא לא יחשוש לאחר אך אם מדובר בגופו שלו האדם יחשוש ולכן יהיו פעי היסוס.

מאפשר לראות אדם שחתך לעצמו את הצוואר, ולמעלה מהפציעה אפשר לראות כמה חתכים למעלה אילו חתכי היסוס.

אפשר לראות איש שניסה להתאבד והוא ניסה לחתוך בצוואר עוד ועוד, ואל הצליח עד שתקע את הסכין בצווארו, אלו פצעי ההיסוס. 

Defense wounds -  , פצעי הגנה, 

הרבה פעמים הקורבן מנסה להתגונן ונעזר בידיו, ואז הרבה פעמים הדקירות נוגעות בידיים. זה עיד על כוונה הרבה פעמים או שהקורבן ניסה להתגונן. פצעי הגנה זה לא טוב לתוקף.

פצעי הגנה מוגדרים באמה ובכף היד.

נניח יש שני אנשים שמעורבים במריבה, ואחד מהם מת לאחר המריבה. והוא ינסה לטעון כי יש לו פצעי הגנה ואז הוא דקר את חברו אך בתור עורכי דין אפשר לטעון כי הוא ניסה לדקור את חברו והיד שלו החליקה תוך כדי ניסיון הדקירה, ולכן יש לו פצעי דקירה על הידיים. 

אם לסכין יש מגן להב אנו נוכל לראותו סביב הפצע כמעיין  חבלה כהה ובעצם המגן של הלהב בסכין ישאיר סימן על הגוף. 

פצעים מלאכותיים – כבר הזכרנו פצעים שאדם עשה לעצמו, לא סביר כי אדם יידקר על די אחר והפציעות יהיו מסודרות, או שהם יהיו בודדות. זה דווקא מלמד על פצעים מפוברקים כלומר פצעים שהאדם עשה לעצמו.

Chop wounds פצעי קציצה – 

חתך שנעשה בקופיץ (הסכין של קצבים), חבלה כהה שהמכשיר שיוצר אותה יש משקל כבד, בשולי הפצע לא נוכל לראות זאת אך נוכל לראות את זה בעומק. הכלי הקלאסי לכך הוא מעיין גרזן. 

שפת הפצע ישרה וחלקה ובשני קצוותיו יש קרעים, גם פה חתכים שנוצרים הם חדים ומאפשרים שחזור של הכלי.

אינדקציה לזמן שעבר מזמן הדקירה היא על ידי ריאות – 

בריאה יש חלקים רבים שמלאים בדם, אם אדם חותך אחר ויש קשר בין כלי הדם לנשימה... הפה שלאותו אדם יתמלא בדם.

יכול לקרות מקרה שבו אותו אדם ימות או מדימום או מחנק,כי דם מילא את הפה והוא הכניס אותו לגופו.

תסחיף אוויר – נכנס אוויר לתוך כלי אדם והוא מגיע ללב והלב אינו יכול לעבוד על האוויר.  
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תאונות דרכים – 

כאשר נהג נתקל בקיר, אם הנהג לא חגור אז הראש שולו עולה כלפי מעלה וראשו פוגע בשמשה הקדמית והחזה שלו פוגע בהגה ויכולות להיות גם פגיעות ברגליים כי הוא לחץ חזק על הבלמים.

חשו לעיתים להבחין בין נהג לבין היושב לצידו, הנהג יכול להסית את הרכב אינסטנקטיבית ואז היושב לצידו יפגע.

על מנת לדעת מיהו הנהג באמת אפשר להיעזר בסימני החזה (אם יש לו סימני הגה בבית החזה).

פרצי דייס – פרצי קובייה: בחלון הצד יש יכולות להישבר להרבה רסיסים של קוביות החלום צד כאשר הוא נשבר הוא יוצר תצורה מסוימת שנקראת דייס, (קובייה אנגלית). אפשר לחפש היכן בפרצוף נמצא הדייס ולשער היכן הוא יש.

נזקים לאדם היושב ברכב – 

1. אלמנט מהאוטו יכנס לתוך גופו ללא קשר אם הדם חגור או לא.

2. לעוף בתוך האוטו
3. תאוטה – כאשר תאונה מתרחשת הרכב מתקפל, התנועה של הרכב נגמרת תוך עשירית השנייה, והבנאדם לא מפסיק לנוע ולוקח זמן עד שהוא מגיע לעצירה, אבל גם האיברים הפנימיים ממשיכים את התנועה.
4. האיברים ניתקים ממקומם.
5. לעוף החוצה מהאוטו

אחרי תאונה יש להחליף את החגורות ברכב, כיוון שהחומר של החגורה נמתח. יש חלוקה שונה של משקלים: אם המצח עוצר בנקודה מסוימת בזכוכית, אז מרכז האנרגיה יהיה בנקודה הנ"ל, החגורה מקטינה את קצב התאוטה, הנזקים שהחגורה יכולה לגרום הם קטנים מאוד. 

כאשר תאונות מתרחשות הם קורות בערך ב60 קמ"ש כי האדם מנסה לבלום לפני, לפנינו תמונה של נהג שהתאונה שלו התרחשה 120 קמ"ש, זוהי מהירות מאוד חזקה. וניתן להבחין בתמונה כי הלב יצא ממקומו, והוא נמצא מעל כתף שמאל. כלומר המחשה ברורה של המשכת תנועת האיברים

כאשר רואים שברים בפרקי הידיים אפשר להבין שהוא היה הנהג.  

ברכב יש מספר נקודות שהם נקודות קימוט – 

פגוש' קדמי, נועד על מנת לספוג את המכה הראשונית. היתרון של רכב מתקפל הוא בכך שהוא סופג את התאוטה ומוריד את עוצמת האנרגיה. (במכוניות של פעם היה הרבה מאוד מרחב בתוך האוטו דבר זה אינו כה טוב כי ככל שיש יותר מרחב באוטו לאדם יש יותר מקום לאן לעוף, ולכן היום יש את כריות האוויר.)
כריות האוויר מתנפחות ויורדות, המטרה שלהם זה להאט את התאוצה, זוהי גם הסיבה לכך שאסור לשים תינוק קדימה כיוון שהוא יכול למות מכריות האוויר. 

ילד מעל גיל שנה עד גיל 13, יכול לשבת כמו אדם מבוגר. אך לפני כן החשש הוא שהם יחליקו מתחת לחגורה (יש כסאות שונים לגילאים שונים). 

הנפגעים בתאונות הדרכים – 

הנפגעים החיצוניים לרכב, יכולים להיפגע בדרך בברכיים.

אם הרכב נוסע לאט, 20 קמ"ש – הבנאדם יעוף קדימה. ברוב המקרים זה לא יקרה כי הנהג נוסע מהר יותר ואז הנפגע יעלה על מכסה המנוע, ואז הנפגע לא נחבל רק ברגל אלא גם מהטמבון ואז גופו נחבל. ואם זו מהירות שעולה על 70 קמ"ש האדם יעוף מעל הרכב, מעל הגג של הרכב ואז הסכנה כי הוא יפול מהצד השני של הרכב. 

המכה שהיא פוגעת ברגל אפשר לשער מהיכן הגיע הרכב:

המכה של הפגוש' יוצרת שבר משולש שקודקודה משולש פונה לכיוון הנסיעה של הרכב וכך אפשר לדעת מאיזה כיוון הולך הרגל הגיע. 

אם אדם דורס אחר כדאי להגיד כי הוא בא מצד ימים ואז לא ראינו ברוב זמן הליכתו ואילו אם הוא בא מצד שמאל הרי שממש ראית אתו חולף על פניך. 

כיוון החצייה של ההולך רגל יכול עזור, אבל גם יכול להיות מצב כי האדם הסתובב כי מישהו קרא לו פתאום קמ"ש, ואז ישנם סימני מתיחה באזור המפשעה. 

כאשר המהירות היא מעל 72 קמ"ש, אפשר לגיע לקרע.

יש מספר פגיעות מסוים שיכול להיגרם ממהירות

1. קרעים באבי העורקים, זה מתרחש מעל 50 קמ"ש

2. שברים בעמוד שידרה, הם לא קורים ממכה ישירה. תנועה מהירה של עמוד השידרה לאחור נקראת  צליפת שוט, וזה יכול לגרום לשיתוק או מוות. המהירות מוגדרת כמעל 30 קמ"ש. 
3. קטיעות איברים, הרכב נסע מעל 90 קמ"ש 
אילו פגיעות על פיהם ניתן לקבוע מהירות. 

הולך הרגל נמצא על המכסה מנוע, במהירות גבוה מאוד הנפגע יכול לעוף לצד השני של הרכב ולאחר מכן יש את הנפלה על הרצפה. שזה יכול לגרום נזקים מאוד רציניים.

השפשופים שנוצרים מנפילה על הרצפה הם אינם מסוכנים והם יכולים לעזור לנו להבין מהיכן הגיע הרכב. השאלה היא מה יש מתחת לשפשופים האלו.

הגופה נוסעת כברת דרך עפה באוויר ומחליקה על הרצפה, הבוחן מחשב ממן הפגיעה עד לרצפה הוא לא מחשב את זמן שבו הגופה הייתה על הרכב, והרי אם הוא יותר זמן על הרכב זמן התעופה הוא יותר ארוך ולכן כביכול אנרגיית הפגיעה היא יותר נמוכה.

(כאשר אדם נסע הרבה זמן כאר הנפגע נמצא לו על הרכב ברור כי עוצמת הפגיעה הייתה מאוד נמוכה)

אם הפגיעות שקרו מהרצפה אינם רציניות כנראה שזה לא מקורה הפגיעה המרכזי כלומר רמת אנרגיה בפגיעה לא הייתה גובה.

באוטובוסים יש להם את הפרונט השטוח ולכן הפגיעה היא שירה וחזקה יותר.

אפשר לדעת על פי צבע הרכב, או על פי צורת הפנסים מיהו הרכב הפוגע. על הגופה יכולים להיות סימני צמיגים יכולים להיות גם שאריות מהצבע...

דריסה נחשבת ליותר חמורה כי זה מעיד על מהירות מאוד גבוהה, כי האדם ניסה לבלום והרכב דחף אותך קדימה היה לו הרבה מאוד מהירות לדחוף אותך. 

פגיעה על ידי צמיגים:

בצמיגים – מה שמשאיר את הסימנים זה החורים ולא הרכסים. 

במקרים קשים של לחץ רב מאוד האיברים מבצבצים החוצה 

לפנינו תמונה שהטחול הגיע אל הגולגולת. זה נקרא פעולה של סחיטה, האיברים נמחצו מלמטה כלפי הראש, כיוון שדריסה הייתה מלמטה למעלה. 
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פיצוץ חומר נפץ – 

השיטה הנפוצה ביותר לגרימת נזק במעשי טרור היא לבצע פיגוע התפוצצות, מספר הקורבנות בפיגועי ירי הוא קטן יותר. גישה זו אינה מתבצעת רק בארצינו הקטנטונת אלא היא נפוצה בעולם כולו. 

פיצוץ הוא כאשר חומר נפץ הופך לגז, הפעולה הזו גורמת לשחרור כמות גדולה מאוד של אנרגיה,  לבנאדם שנמצא במרכז התפוצצות יש לו קריעה של אברי הגוף לכל אבר. 

ולכן יש להבין עד כמה חשובה העבודה של זק"א שאוספים את הגופות.

בפיצוץ יש את אפקט החום, ישנם כוויות שנוצרו על ידי להבות ובגדים שניצתים אך זה יפגע באנשים שנמצאים קרוב למוקד הפיצוץ. רוב כוויות הפיצוץ מתרחשות מחום שמוקרן, הוא מגיע על גל אוויר וזה פוגע במעגל היותר רחב של אנשים. (נציין כי כוויה היא בעור אם ה עובר את העור זה כבר חריכה)

לעיתים הבגדים יכולים להגן על הגוף מגל החום הנ"ל, ניתן לראות על הגופות שהם כוויות לפי גל האוויר שפגע בהם. 

העור שומר כי הנוזלים לא יצאו החוצה מהגוף, יותר מכך בדרך כלל מתים בסופו של דבר מזיהומים. 

הרבה מאוד אנשים לבושים בשחור, ד"ר קוגל מייעץ לנו לא ללבוש שחור כי לדעתו זה לא פה מספיק... אך למען הסדר הטוב – עדיף לא ללבוש שחור כי אם נקלע לפיצוץ, שחור מושך יותר אנרגיה מאשר לבן (כמו דוד שמש) ואז הסיכוי להכיוות הוא גבוה יותר.

איך נדע כי זה לא חומר נוזל שפגע בגוף? אנו יכולים להתבונן בשערו של האדם ולהבחין בכדוריות מסוימות בקצה שערותיו המעידות על כריכה. 

רסיסים – זהו הגורם העיקרי הגורם לנזק בפיצוץ. ממלאים את הצינור של הנפץ בכדוריות קטנות וככה יש פחות מלא לאוויר שמים גם ברגים וכו'..  

העוצמה היא מאוד גדולה וזה יכול לחדור עצמות, ועל כן זה מהווה לסיבת המוות העיקרית. הפיצוץ מרים אבנים ואדמה מהרצפה.

בפיצוץ שאירע במייקס פליס היה חומר נפץ במשקל של 25 ק"ג ועדיין נהרגו רק 4 אנשים (רק.. יחסית לפיגועים זה ממש א הרבה) העניין הוא כי המחבלים לא הכניסו רסיסים לתוך המטען ועל כן הנזק היה משמעותית פחות.

גל ההדף – זהו גל הקול. תוך מיליונית השנייה הוא עולה מאפס ועולה משמעותית עד שהוא מגיע למשהו שלילי ונעלם לגמרי. 

הלחץ עולה בבת אחת ואז הוא דוחף את כל המרכיבים בבת אחת וישנה ירידה או לחץ שלילי, כאשר כל הרסיסים עפים לכיוון אחד כאשר גל ההדף ירד יעוף הכל לצד השני מכאן יש פגיעה בשני הצדדים של האנשים 

חשוב מאוד כמה זמן הפיצוץ נמשך, ככל שהפיצוץ נמשך יותר זמן כך גל ההדף הוא גדול יותר. 

מה קורה לגוף האדם כאשר פוגע בו גל הדף?

חלק מהגלים עוקפים את אדם ואינם פועים בו כלל, חלק נספגים בתוך הגוף. אם זה פוגע באיברים שהם מוצקים יחסית או אחידים בצורתם לא קורה דבר, אך אם זה פוגע באיברים שהם איברים שאין בהם אחידות כמו הראות – הם מיד נקרעים. 

אנו מאוד עמידים בתור בני אדם, בשביל לשבור חלון לקיר צריך 3 לחץ אך בשביל לפגוע בריאה יש להקים 35 לחץ.

איברים שהם ממלאים בגז הם נפגעים הרבה וזה בשל תנועת המלקולות, הראות נמחצות מהלחץ החיובי ואז מתרחבות מהלחץ השלילי ואז הם מתרחבות ולכן הריאות נקרעות ואז יש דימום במלא כלי דם קטנים.  

הנזק לאוזניים – 

האיבר שנפגע הכי הרבה מפיצוץ הוא האוזן כי תפקידה לבלום קול, וגל ההדף משחק בעיקר על עניין הקול. זה יכול להתחיל מאדמומיות ועד נזק לאוזן הפנימית. המחלקה הכי עסוקה אחרי פיגוע היא מחלקת אף אוזן גרון. 

האיבר הבא בתור להיפגע הוא המעי, יש לציין כי אנו יכולים לחיות ללא מעי וגם ללא אוזן. כל אחד יש לו כמות אחרת של גזים במעי ולכן גם המעי הוא כל כך פגיע. 

מה סיבת המוות בפיצוץ? 

אם אנו בטווח קרוב יש קומבינציה של ההדף, הבליסטי(הרסיסים), והתרמי. כל הנזקים הללו הם מאוד תלויים במרחק מהפיצוץ. אם אתה עומד מטר מהפיצוץ הנזק יכול להיות x , שתי מטר מהפיצוץ הנזק כבר יהיה X:10 והבא אחריו יהיה X:100 השינוי הוא מאוד דרמטי ומהותי. 

אפקט ההדף הוא האפקט הראשוני והשלישוני כיוון שמעבר להדף גם אנשים עפים, האפקט הבליסטי הוא השני, האפקט התרמי הוא האפקט הרביעוני. 

יש הבדל בין הדף במקום פתוח להדף במקום סגור. וההבדל הוא משמעותי וזה בגלל שמקום סגור הוא מוגבל וגל ההדף אינו יכול לצאת ואז התמותה הגבוהה היא הקרה למוקד הפיצוץ ולאחר מכן הפגיעה היא מגל ההדף שחזר. 
כך גם באוטובוס שמהווה מקום קטן גל ההדף פוגע בשמשות וחוזר אל האנשים חזור ושוב. זמן הפיצוץ הוא משמעותי מבחינת גרימת הנזקים. 

שברים פתוחים – כאשר עומדים על משהו מתכתי כמו אוטובוס כאשר יש פיצוץ האטומים של האוטובוס זזים – של המתכת עצמה, במהירות גדולה מאוד אך במרחק קטן מאוד זה נותן לנו מכה חזקה שפוגעת בעיקר בעצמות או בעמוד השדרה. 

זיהוי גופות – 

רוב שטות הזיהוי מבוססות על נתונים השוואתיים במוות ולפני המוות. שיטת זיהוי נוספת היא הd.n.a. אם אנו מזהים מישהו על פי תביעת אצבעות אנו צריכים נתונים על תביעת האצבעות שלו לפני מותו.  
הנתונים יכולים להגיע מהצבא, מי שנעצר על ידי המשטרה כאשר יש פיצוץ כל מי יש לו איזה בעייה כי קרוב שלו לא הגיע הביתה יש מתקשרים למרכז המידע. 
ואז מרכז המידע לוקח מידע, איך היה לבוש האדם, צבע עיניו, צבע שערו וכו'... ואז מומחים שונים מתחילים לעבור על חלקי הגופות, ואז מנסים לאסוף את הנתונים. רופא משפטי, עומד ומתאר מה שהוא רואה בגופה ואז מנסים להתאים את זה למה שניתן במרכז המידע כמו מה האדם לב מה צבע עיניו וכו'...
לצורך זיהוי יש לשאול האם השרידים הם אנושיים, כי לעיתים הנפגעים יכולים להיות חיות.
אם זה עוד אנושי מצלמים, את הפנים או חפצים שונים ואז אפשר לשייך את החפצים השונים. מצלמים עוד דברים כמו שומה ליד העיין או צלקות שונות בידיים. 
שיניים בודקים לכל אחת מהגופות כי זה אחד הדברים הכי מאפיינים באדם ולוקחים גם דגימת ריקמה לצורך D.N.A עושים צילום רנטגן לחזה, ולגולגולת. 
בכל פיצוץ יש גופה שמיוצגת רק על ידי יד, כי לא נשאר ממנה כלום. איך נקבע מספרי האנשים? יש ישטה גנטית אחרי שבודקים את הd.n.a, או שיטה אנטומית בה מחברים חלקים(לדוגמא שלוש רגליים שמאליות מעידות על שלושה אנשים)
סוגי זיהוי – 

1. זיהוי ויזואלי – אין לסמוך על זיהוי ויזואלי, כיון שהפנים משתנות לאחר המוות. (דוגמת מרלין מונרו), ולכן עדיף שלא לסמוך על זה

2. זיהוי פוזיטיבי – שיטה אחת שהיא חד משמעית, השוואה של מאפיינים יחודיים ויציבים משמע אינם משתנים במהלך החיים. דוגמאות:
1.  טביעת אצבעות – אין שני אנשים עם טביעת אצבעות זהה - fingertrints. בודקים רכסים קטנים בתביעת האצבעות הנקראים "מינושיה" הם מהווים נקודות ציון. השאלה העולה היא כמה מינושיה צריך על מנת ליצור זיהוי? הדעה נפוצה היום היא כי אין מספר מוגדר. אם האדם היה בצבא או נעצר, יש מחשב שמאוחסנות בו תביעות האצבעות ואז מזינים את זה במחשב ומקבלים רשימה לפי סדר סבירויות. (צה"ל הוא הצבא הראשון שקנה את המכונה הנ"ל – כבוד!) אחרי שריפה ממושכת העור נושל ולכן הרבה פעמים תביעת אצבעות לא תעזור.
2.  שיניים זוהי הריקמה הכי עמידה, הבעיה היום כי ההייגינה של השיניים היא די טובה ולכן רוב האנשים גם אם הם מתגייסים לצבא הם כמעט אלא עוברים טיפולי שיניים, לפעמים גם מגיעים אנשים מהצד השני של המתרס, אנשים ללא שיניים. הדבר שעוזר הרבה אם לאדם יש סתימה בטיפולי השניים יימצא צילום של אותה הסתימה.  הרבה פעמים רופא שיניים אינם רושמים שנתבצעו טיפולים ולכן מכשיר זה הוא מעט בעייתי. 
3. הסינוסים הם ייחודיים אצל כל אדם ואדם, ולכן אם אדם ביצע אי פעם צילום של מערות הסינוסים קל יהיה לזהותו. כל מיני סיטואציות מוזרות בגוף כמו אצבעות מחוברות וכו'... 
4. כתובות קעקע זה גם זיהוי ודאי, יש להבחין בין כתובת קעקע מחנות בה יותר קשה לזהות באופן ודאי כי מן הסתם יש עוד אנשים שיש להם את אותו קעקוע אך אם יש בנאדם עם קעקוע של ישו או דגל פלסטין מן הסתם העניין הוא קל יותר לזיהוי. 

5. DNA – זהו מכשיר מאוד נפוץ כיום,  קשה לומר כי הזיהוי באופן זה הוא ודאי לחלוטין כיוון שהזיהוי עובד על דרך השלילה – משמע: מה הסיכוי שזה לא יהיה א' או ב'...? כלומר הנתונים הם נתונים סטטיסטיים, ויש צורך בקבוצה סגורה על מנת לנסות לבין למי שייך הDNA, יתרה מכך הרי לאדם ואחיו יהיה את אותו DNA 







 
3. זיהוי נסיבתי – 
1. פרופיל אנתרופולוגי – אם יש שלושה נשים וגבר אחד יהיה קל יותר להגיע אל הגבר, כמו לדוגמא להעריך מהו גילו של אותו הגבר, מצמצם את האפשרויות.
2. תכשיטים – יש הרבה אנשים עם אותם שעונים או תכשיטים שונים. ולכן זה לא כל כך ודאי. 
3. ממצאים מהזירה – כל מיני כרטיסים מהארנק, כרטיס אשראי וכו'... הממצאים מהזירה עוזרים לכוון כי לא תמיד המשפחה מתקשרת לדווח על נעדר. 
גופתו של המחבל – רוב המקרים נותר ממנה רק רגליים וראש. 
שיעור 9:                                              
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נשק חם – 

כלי הפולט קלע בכוח גזים ובכוחו להמית אדם 

בשנות ה80, הסתובב מישהו בתל אביב וירה באנשים עם רובה אוויר, והוא טען להגנתו בביהמ"ש כיוון שרובה אווי זה לא נשק, אמנם זה פולט קלע בכוח גזים, אך זה לא יכול להרוג אדם. 

וביהמ"ש הגיע למסקנה במקרה שלו כי זה אכן יכול להרוג אדם. 

כלי נשק עם קנה חלק – כמו רובה צייד, הם יורים קליעים עם חומר נפץ מאוד רגיש אשר מצית חומר נפץ פחות רגיש – שדוחפות כדוריו החוצה וזה מתפזר בצורת קונוס. כך גם על הגוף ייראו הרבה כדוריות 

כלי נשק עם קנה מחורץ:

1. אקדח תופי - 

2. אקדח מיטען – המחסנית טוענת לבדה את הרובה 
3. רובה – חייבים לירות בו מהכתף. 

הקליע של נשק מחורץ יש לו את אותו המבנה עם החומר הנפץ הרגיש שמפוצץ את החומר נפץ הפחות רגיש וכך נדחף הקליע – אך כאן זהו קלע אחד בלבד ולא אוסף של כדוריות. בתוך הקליע יש שקעים ורכסים שמסתובבים עם כיוון השעון וזה מעניק לקליע סיבוב ולכן זה מעניק לקליע יציבות (כוח האינרציה מהסיבוב מוביל את הקליע לקום המיועד לו), השם מחורץ מגיע מהשקעים והרכסים שהנשק יוצר. 

המשמעות של זה מבחינה משפטית, יש לקליע הטבעה ייחודית שנוצרה מהנשק הספציפי. על פי הקליע ניתן לדעת איזה נשק ירה אותו. (לוקחים את הנשק יורים קליע ביקורת ומשווים לקליע שנמצא). 

יש סימנים שנשארים בתרמיל של הנשק, אלו סימנים שנוצרים כתוצאה מהפליטה של התרמיל מהנשק לאחר הירי,  הנוקר שמעיף את הקליע או השן שמעיפה את התרמיל החוצה היא מותירה סימן. 

להבדיל מהאינדיקציה הקודמת שמורה על סוג הנשק, ואילו פה ניתן לדעת רק בכלליות על איזה סוג מדובר.

את החקר הנ"ל מכנים – בליסטיקה :

הבליסטיקה הפנימית היא מה שקורה בנשק מהרגע שניתנה לחיצה, הבליסטיקה החיצונית מדברת על חום המעוף של הקליע וכו'... 

הבליסטיקה סופית – זהו התחום של רפואה משפטית מה קורה במקום בו פוגע הקליע.

הקליע נראה על הפרצוף כחסר עור עגלגל, עם שפשוף בשוליים, והעור נוטה פנימה. 
אם השוליים לא ניתנים להשלמה – זהו פצע כניסה. 

חוץ מהקליע יוצא מהנשק:

· אש

·  פיח
· אבק שריפה. 
הדברים הללו נקראים: סימני הירי המשניים, ואנו משתמשים בהם לקבוע את טווח הירי. האש יוצאת למרחק של 5-10  מהקנה ואם ניתן לראות את סימני האש על הפרצוף מבינים כי הירי מאו קרוב.  

אם נשאר פיח על הגוף הוא יוצא ממרחק של עד 30 ס"מ מהקנה, וזה נותן אינדיקציה על טווח הירי. 

אם רואים חורים קטנים בעור זהו פרצי שפשוף זעירים שנוצרו מאבק השריפה, הרבה פעמים גם אם אדם יחלים מהירי, סימני אבק השריפה יישארו על הגוף סימני אבק השריפה מגיעים לפעמים מאורך הקנה – זה לא יכול להיפלט ליותר מ2 מטר. 

כמובן שישנם מצבים בהם מופיעים שלושת המצבים ביחד – אם אנו מתרחקים מאוד האש לא תגיע וכך גם הפיח אך אם זה קרוב מאוד כל הסימנים יופיעו על הגוף.

הצפיפות של אבק השריפה היא גם משמעותית על מנת לקבוע את מרחק הירי, כיוון שככל שהצפיפות פחותה כמובן שהירייה התה מרחוק יותר. 

אם אנו יורים דרך חולצה או בגד לא ניתן יהיה לראות את הסימנים המשנים על הגוף, חשוב לקבל אינדיקציה לגבי הבגדים אם רוצים לדבר על מרחק הירייה. 

מצב שבו הפיח הוא בצורת עיגול ואילו אבק השריפה הוא בצורה של חצי עיגול, וזה פשוט בגלל שהייתה איזה שכבה של בגד שחסמה את אבק השריפה. 

סימני המשנה אינם נמצאים רק על גופו של הנפגע אלא כמובן גם על ידו של היורה, כך גם ניתן אולי לדעת אם האדם מתאבד. כמובן שזה לא תקף לגבי אנשים שיש להם נשק דרך קבע או חילם כיוון שיש להם סימני ירי על הידיים כל הזמן.

אם אין סימנים משנים כי הירייה הייתה למעלה ממטר וחצי, אין אפשרות יותר להעריך את המרחק כי אין סימני ירי ולא ניתן להבחין אם המרחק הוא 60, 70 או 200. 

טבעת השפשוף:

אם טבעת השפשוף היא רחבה מאוד הסימן הוא כי הקליע כבר הגיע לסוף המסלול שלו, ואז אם אולי יש את סוג הנשק ניתן להעריך את המרחק. 

את הכיוון של הקליע ניתן להסיק מהצורה שהוא משאיר מבחוץ בטבעת השפשוף, אם זה עגול זה נכנס בצורה ניצבת ואם זה אליפטי זה נכנס בזווית מסוימת.

אם ירו בבנאדם באותו נשק אך טבעות השפשוף הם בגודל שונה, המסקנה העולה היא כי לא ניתן לזהות על פי קוטר הכניסה את גודל הקליע, כיוון שהעור הוא אלסטי והגדלים יהיו שונים. 

פצע היציאה אינו בהכרח יותר גדול מפצע הכניסה... רק ב60% מהמקרים זה אכן כך. 

למה יותר טוב להכניס קליע לגוף מאשר לדקור אדם? (כמובן כאשר המטרה היא להרוג את האדם)
המהירות של הקליע היא הרבה יותר מהירה ממהירות של דקירה, במהירות שהיא פות ממהירות הקול הוא דוחף את הרקמות הצידה לזמן קצר מאוד, ואז נוצרת חוץ מהתעלה של קליע גם תעלה זמנית. הנזק הוא יותר גדול. כלומר התעלה הזמנית היא יותר גדולה מהתעלה הקבועה של הקליע זה מעיין גל הלם. 

אם יש תעלה זנית שהיא מאוד גדולה היא גורמת לנזק גדול יותר. 

כאשר קליע נכנס לגוף הפגיעה שלו חמורה אם הוא "נעמד"  בגוף (טאמבלנג), דוגמא – הקלצ'ניקובים בוייטנאם לא היו כל כך משמעותיים כי עד שהם "נעמדים" בתוך הגוף, היה לוקח להם הרבה מאוד זן ואילו הוייטנאמיים הם כל כך רזים שעד שזה נעמד הקליע כבר היה מחוץ לגוף שלהם.   
הדחיקה של הרקמות יכולה להגיע לעד פי 4 מקוטר הקליע, במהירות גבוה. 

פצעי יציאה – נראים כמו קרעים ולא כמו חסרי עור כפי שהגדרנו לעייל את פצע הכניסה. 

השוליים ברוב הפעמים פונים כלפי ו, אלו ההבדלים העיקריים בין כניסה ליציאה ולא הגודל של הפצעים.

קשה להבדיל בין יציאה של עצם ליאה של קלי ולכן לעיתים יכולה להיות ירייה אחת אבל שתי יציאות או שאולי זה יהיה רסיס (אם זה קליע שמפץ כמו m16 ׂׂ 

טווח מגע – הצמדה של הקנה:

הגזים שנפלטים מהקנה אין להם לאן להתפרץ. היחס הוא 1:13, 1קילו חומר נפץ ל13 קילו גז. ואז הכל מתפוצץ בפרצוף, לכן לעיתים במקרים של הצמדה זה נראה מאוד דומה ליציאה, אך בעצם זהו פצע כניסה

ביציאה אין טבעת שפשוף, וישנה גם הפרדה תת עורית כי הגזים הפרידו את העור מהעצם

כל סימני הירי נמצאים מתחת לעור, וזה מעיד על כך שזהו סימן כניסה ולא סימן יציאה. 

לפעמים הנשק הוא ישן ואז לא יוצאים הרבה גזים, ואז אין קריעה אך יש הטבעה של הקנה על פני העור.

בטווח מגע בדרך כלל מדובר בהתאבדות ואז הראש זז ולכן לא נוצרת הטבעה של הקנה החם על הגוף.  

ירי מטווח מגע יוצר נזק רציני מאוד בגלל הנזק.

אם האדם שם את הנשק בתוך הפה, הגזים קרעו את הפה לגמרי. 

אם יש תעלת שפשוף, הקליע שרט את האדם. ויכול להיות מקרה שבהם זה לא יהרוג כמו בגל וזה יפגע רק בשרירים, אך אותה התעלה יכולה להיות  בראש ואז היא יכולה אפילו להרוג כי זה יפגע בכלי דם חשובים. 

אם מוצאים שלד ניתן לזהות את כיווני הירי, כאשר הקליע עובר בעצם הוא יוצר מעין משפך וזה מלמד על הכיוון של הירי גם מבלי יש פצע כניסה. 

בעופרת אין סימנים בליסטיים, ולכן לרוצח עדיף להשתמש בעופרת. אי אפשר לירות באקדח מיטען אלא רק באקדח תופי, והתרמיל נשאר באקדח ולא בזירה. 
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אירוע ירי בעזה – תחקיר רפואה משפטית: 
מדוע חשוב לעשות נתיחות במקרים של ירי?

בעזה התקבל דיווח על 3 חיילים מתים, המצויים בתוך ג'יפ. וננתח את הפגיעות שלהם – 

חייל שהיה אמור לחפות לאחור – היה לו פגיעה בלחי ויציאה מהראש. ועוד קליעים שיצאו מבית החזה דרך הכתף, ויציאות של קליעים מהאצבעות. לחייל הנ"ל לא עשו נתיחה כיוון שהמשפחה התנגדה. חוץ מהאצבעות כיווני היציאה היו מימין לשמאל. 
החייל שישב ליד הנהג – כניסת קליע דרך הגב, והקליע יצא דרך הצוואר. נכנס לו גם קליע בראש. גם אצלו ניתן לראות כי היה דרכי הקליעים היו מימין לשמאל. 

בגלל שעבר לו קליע במהירות מאוד גבוה הוא פוצץ לו את כל הגולגולת, עוצמת הפיצוץ הייתה מאוד חזקה בראש. היה לו גם שבר בעמוד השדרה כתוצאה מקליע נוסף. ומעבר שטחי של קליע דרך השפה.

פה היה כמה כיווני ירי, והיציאה מימין לשמאל היא בדיוק הפוכה לחייל הראשון. 

החייל השלישי – היו פצעי כניסה מימין ומשמאל.
הכניסות היו נראות על הראש של החיילים לא סדירות (לא כמו כניסות אופייניות) והסיבה היא כי הקליעים קודם עברו בקסדה. יש לציין כי קסדות אינן נגד ירי אלא נגד רסיסים. 

מדוע כיווני הירי הם מלמעלה למטה? ומדוע הכיוונים צולבים? ולמה יש גוף זר בגולגולת מספר 2?

החיילים נסעו בג'יפ בסמוך לקיר, בשחזור שנעשה על מנת להבין את כיווני הירי הוסקו המסקנות: 

החייל הראשון ישן, והוא לא שם לב שמגיע הרכב היורה, הוא לא החזיק את הנשק ביד כי אין סימני דם על הנשק. 
כיווני ירי בבנאדם והכיוון הוא מלמטה למעלה, זה אומר כי יכול להיות כי הבנאדם שינה את התנוחה שלו. 
הקליע נורה ישר, אבל הגוף של החיילים היה מוטה כתוצאה מכך שהג'יפ ירד לשוליים, ולכן כאשר בודקים את הגופה (היא כבר במצב מאונך), ולכן זה נראה כאילו הירייה הייתה מלמטה למעלה אך אין זו המציאות. הירייה הייתה ישרה לגמרי וגופיהם של החיילים היה מוטה.

שני הכיוונים היו בגלל שהיורים עשו וידו הריגה ובאו גם מהכיוון השני. 


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.
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בבדיקה רפואית משפטית צריכה להיות הסכמה מודעת, 

להבדיל מבדיקה רפואית רגילה, הטיפול הרפואי נועד להציל את חייו ולכן חזקה עליו כי הוא אכן מעוניין בטיפול הזה. 
כמובן שבבדיקה של הרפואה המשפטית היא לא בדיקה שנועדה לרפות את האדם ולכן חייבים לקבל את ההסכמה של האדם. ישנה בדיקה גניקולוגית שהיא אכן בדיקה לצורכי רפואה. 

אם מדובר בקטין יש לבקש את ההסכמה מהאפוטרופוס שלו. 

זה חשוב דווקא באונס כי למתלוננת יש אפשרות כי לא יחקרו את העונש. נעשה תיקון בחוק לפני 4 שנים כי הנשים שלא רצו להתלונן או פחדו להתלונן חלק גדול מהראיות כבר לא היו זמינות ולכן היום החוק קובע על הקפאת תהליך והכוונה היא תרתי משמע, כלומר לוקחים מהאישה את הדגימות של הזרע וכו'... אך מקפיאים הכל. ורק אם האישה תחליט כי היא פותחת את ההליך מחדש זה יקרה
זוהי עבירה חדשה ויחידה במינה שבה החוק מאפשר להקפיא את ההליכים, וזה נועד על מנת שהנשים לא יחששו להיבדק למרות שיכול להיות שברגע זה הם אינם רוצות להתלונן כי הם מפחדות....

ההסכמה לצורך בדיקה רפואית משפטית היא אותה הסכמה הדרושה לצורך קיום יחסי מין. 
אם מדובר באישה מפגרת או אישה שאינה יכולה לתת את הסכמתה לא יוכלו לעשות לה את הבדיקה הנ"ל. 

לאדם שמורה זכות לא להפליל אחרים. 
קטין שאין לו אפוטרופסיים או אולי שהאפוטרופסיו הם חשודים, יכול לקבל פקידת סעד כיוון שהוא מוגדר קטין נזקק. אם אישה מחוסרת הכרה וחושדים שהיא נאנסה וקוראים לרופא משפטי,
אם הוא קטין אז אחד ההורים יכול לתת את ההסכמה ואם הוא בוגר אותו האדם או בצו ביהמ"ש. לא ניתן לתת הסכמה של בן זוג או משפחה אינה תופסת לצורך ראיות. 

שאלות חדרניות ופולשניות נשאלות על ידי הרופא וגם שאלות על ההיסטוריה המינית של האישה. וכמובן שזה משפיע ישירות על הראיות כי יכול להימצא זרע של אחר שהיחסים איתו נעשו בהסכמה. 

אם ביה"ח רואה חבלה באיבר מינה של האישה, וזה יכול להסתדר עם הסיפור של האישה ביהמ"ש ישמח להרשיע, וזו הרעה החולה של מקרי האונס – יכול להיות שזה בכלל לא מתאים כיוון שהיא קיימה יחסי מין כמה ימים קודם לכן. על כן זה מאוד חשוב ההיסטוריה המינית והרפואית שלה. 

החוק היום מאפשר להגיש תלונה 10 שנים אחרי האינוס... והרי שאין לבדיקה רפואית במצב שכזה כל משמעות. לאישה יש כבר ילדים משלה ולא יהיה ניתן להראות הוכחות חותכות. (אם היא לא שכבה עם אחר מאז האונס ייתכן והבדיקה אכן תספק ראיות חותכות)
שלבי הבדיקה – 

הסכמה – ראה לעייל. 

שלב השאלות, השאלות נשאלות על ידי רופא משפטי.  על הרקע המיני של הבחורה, והיסטוריה רפואית. 

סוגי השאלות – האם התקלחת (איבוד ראיות), השפעת סמים, האם קיבלת טיפול רפואי מסוים במקום אחר(כל נזק שימצא באיבר המין ניתן יהיה ליחס אותו לגניקולוג ולא לאנס!), האם מדובר בקרוב משפחה. האם שורף בנתינת שתן וכו'... האם הייתה חדירה, 

האם בעבר קיימת יחסי מין בהסכמה, האם יש שימוש באמצעי מניעה, האם הבחור השתמש באמצעי מניעה, האם היה שימוש בחומר סיכה, 

בדיקה גופנית חיצונית – אנו מחפשים סימנים חיצונים כמו משיכה בשיכר, לחיצה על הפה וכו'... כלומר צריכים לפרש את סימני החבלה. 

ולכן יש צורך חשוב ברופא המשפטי יותר מאשר הגניקולוג. כי עצם הראיות המיניות אינן עולות כדי הרשעה באונס. 
בדיקה גניטאלית – 
כמה דגשים לבדיקה – 
1. התנהגות הנבדקת: התנהגותה של הנבדקת אינה מלמדת על האונס. יש כאלו שבוכות והם שקרניות ויש כאלו שאדישות ודווקא להם קרה המקרה

2. ביגוד ואיפור, אם הבגדים של הבחורה קרועים (תלישת כפתורים) או האיפור שלה מרוח כי היא בכתה זה יכול להוות משנה תוקף לטענות. יכול להיות גם להיפך אם הבגדים שלה מגוהצים למשעי... יכול להראות לשני הצדדים מאוד מוזר...
3. כתמים חשודים על העור: במדינת ישראל אנו מפגרים מאחור בכתמי עור. אפשר להסתכל על העור ולראות האם יש עור כי זרע זוהר על עור מסוים, אך בארץ לא בודקים זאת. 
4. דימומים תת עוריים מלחץ בקצות האצבעות
5. פצעי שפשוף ודימומים.

ממצאים מהבדיקות על פי שקופיות:

סימני לפיתה, צבע צהוב וחום מעידים על שלב מאוחר. 

נשיכות – הם כמעט כמו תביעות אצבעות (בישראל אין את האפשרות והטכנולוגיה לומר מי זה) ניתן לראות על הגוף אבזם של חגורה. אפשר לראות תלישה של השערות, 

אוברטונים מיניים – התעללות באזור מיני, 

שריטות על גופה של האישה.
חנק – אפשר לראות דימומים בלחמיות(החלק שמצפה את העיניים מבפנים) אפשר לראות סימני לחץ בפה כי האנס רצה למנוע מהאישה לצעוק. ניתן למצוא כמה סימני חנק שונים. 

עבירות מין יכולות להסתיים במוות ועל פי רוב סיבת המוות היא חנק, 
ניסיון להשחתת הפנים – האם ישנה דרך להתנהג בזמן האונס? האמת שלא... אין דרך נכונה. אי אפשר לומר אם נכון להתנגד או לא.

חשוב לציין – המצב האמוציונאלי של הנפגעת אינו משקף על פגיעתה. 

יש מספר תוצאות שהדוח יכול לתת:
ממצאי הבדיקה מתיישבים עם התלונה או לא מתיישבים על התלונה או ממתאי הבדיקה אינם מאששים את התלונה. 

ילדה בת 9 אומרת כי בנדודה היה אונס אותה כל פעם שהוא היה יוצא מהכלא במשך 20 פעם. והיא מתארת כי הוא החדיר את איבר מינו לאיבר מינה. רק בגיל 12 זה הגיע לתלונה. 

המכון בודק ואומר כי אין ממצא באיבר מינה, אך אין זה שולל את תלונתה. יכול להיות כי באמת לא נקרע הקרום. העדר ממצאים אינו שולל את אמיתות התלונה.
אך כאן אומר ד"ר קוגל כי זה לא יכול להיות כי ילדה שמתלוננת שאנסו אותה 20 פעם כמעט ולא הגיוני שלא יישארו כל ממצאים. לדעתו היה צריך המכון לומר כי ההסתברות כי עדותה של המתלוננת היא אמיתית היא מאוד מאוד נמוכה. 
הבדיקה הגניקולוגית המשפטית להבדיל מהבדיקה של הגניקולוג היא הרבה פחות חודרנית. 

מה קורה כאשר הסימנים מתרפאים? ישנו ריפוי ראשוני שזהו ריפוי שאינו משאיר סימן והעור מכסה על הפצעים. ישנם ריפויים שמשאירים רקמת ריפוי וזה צלקת. 
מקומות הפגיעה שניתן לראות במהלך הבדיקה הגניקולוגית – 

המזלג האחורי – זהו המקום שבו רואים את רוב  הפגיעות והשכיחות ביותר בפגיעה בעת יחסי מין. כי איבר המין של האחר משפשף את האזור. ולא בקרום הבתולים כמו שתמיד חושבים זהו המקום השלישי לפגיעה בלבד. 
המקום השני לסבירות הפגיעה הוא השפתיים התחתונות. 

הקוטר של פתיחת קרום הבתולים – פעם אמרו כי הקוטר עולה מידי שנה ולכן זה צריך להיות מילימטר בשנה... אם ילדה בת 9 לא צריך להיות קוטר גדול מ9 מילימטר. היום המחקרים מראים כי זה לא כל כך נכון. אבל הכי חשוב לזכור כי זה לא נכון אם הבחורה היא אחרי גיל הפוריות היא כבר קיבלה את הווסת שלה – אז לא ניתן ללמוד על הקוטר של קרום הבתולים, כיוון  ההורמונים הופכים את הקרום של הבתולים למאוד בשרני ומאוד גמיש....
הרבה פעמים הממצאים של האונס יהיו בחוץ... ולא בתוך הגוף של האישה. 

קרע בקרום הבתולים יכול להיות מולד וצריך לדעת להבדיל...
פי הטבעת – 

ניתן למצוא קרעים או שפכי דם. רק 50 מהחדרה של איבר או חפץ משאירים סימן.

בודקים ילדים, לוקחים את הקרום ומפסקים אותם לצדדים ואז אם אדם לא רגיל שיכניסו לו דברים לפי הטבעת מתוך רפלקס פי הטבעת יסגר מייד. ולכן ניתן לעשות זאת ואם אותו אדם אכן אינו רגיל לזה יהיה כיווץ מיידי לעומת אדם שרגיל יהיה כיווץ ומיד אחר כך זה ייפתח. 

קרע בפי הטבעת יכול להיות גם מעצירות או מתחורים. אם רואים קרעים ושפשופים זה יכול להיות מכל מיני דברים כמו זה משנגבים את האזור הנ"ל או זה שזה יכול להיגרם ממחלות מעיים וכו'...
העדר ממצאים אינו שולל תקיפה מינית רצינית!!!!
לעיתים אין סימנים כי הקורבן היה כנוע, לעיתים הכוח שהאנס משתמש בו אינו גדול ולפעמים רואים את החבורות רק לאחר כמה זמן. לעיתים האישה פשוט מגיע מאוחר ואז לא ניתן לראות דבר...
(שטחי וישר זה פגיעה עצמית קלאסית...)
מה הרציונאל להאשמות שווא?

לפעמים מדובר באליבי – אישה שבגדה בבעלה ורוצה הסבר

לפעמים רצון לסימפתיה מהציבור

או לנקמה בבעל. 

שיעור 12: 
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חבלה שאינה תאונתית – התעללות בילדים 
תקיפת ילדים היא בניגוד לחוק. חלק מהעבודה של הרופא המשפטי היא לבדוק האם ישנו חשד להתעללות והאם יכול להיות כי מה שקרה אכן קרה או שמא יש כאן התעללות. 

ההחלטה אינה קלה, רוב המקרים קשה מאוד להחליט מה באמת קרה. ותמיד החשש הוא להחליט לא נכון. להחליט כי התעללו בילד שלא התעללו בו ואז לקחת להם את הילד או לא להבחין בהתעללות. 

סוגי התעללות:

תקיפה פיזית – חבלות.  – אנו נעסוק רק בזה...

התעללות רגשית

התעללות מינית

רשלנות – הזנחה. 

חבלה תאונתית – 

1. תאונת דרכים

2. שריפה 
3. טביעה
4. הרעלה
5. נפילות
מבחינת הרפואה המודרנית היא זיהתה את ההתעלות בילדים רק בשנים האחרונות אך כמובן שזה קיים עוד מימים קדומים פשוט לא התייחסו לזה כהתעללות. אחרי מאמר של caffeyהוא הבחין בשברים רבים אצל הילדים ולא הבין למה...

ב1956 יצא מחקר נוסף שאמר אם שואלים את ההורים מספיק פעמים הם יגידו את התשובה הנכונה מה ארע לילדים. הוא רק לא העלה על דעתו כי ההורים ישקרו. 

רק ב1962 יצא המאמר הראשון שעסק בתסמונת הילד המוכה...

לסיכום – זהו תחום מאוד צעיר בעולם הרפואה. 

רקע – 

מתרחש בכל שכבות האוכלוסייה, אך כשיש משפחה שהיא מרקע סוציו אקונומי נמוך מדווח יותר כיוון שאלו משפחות שנמצאת שמה יותר הרווחה. 

התוקפים הם ההורים או דמות אב  - אב חורג. 

איתור מקרים – 

1. דיווח ישיר של הילד

2. ע"י הצוות הרפואי במקרים של פציעה. ואיך מזהים פציעה שונה? כאשר הפציעה היא חוזרת או שהיא אינה מתיישבת עם הסיפור. ישנם דגמים מסוימים שהם חשודים כהתעללות. או סימנים נוספים כגון שהילד אינו מתפתח כראוי אינו עולה במשקל וכו'... כמובן שזה לא מצטבר...
3. גילוי מקרי

מאפייני ההיסטוריה של המקרה – אנמנזה

הסיפור אינו מתיישב עם הממצאים של הבדיקה. 

לעיתים יש איחור בפניה לטיפול הרפואי (כמו ילד ששבר את האגל והוורים מגיעים רק לאחר 4 ימים, יכול להיות כי באמת ההורים לא שמו לב כי מדובר בשבר אבל כשיש חבלה משמעותית והמשפחה מאחרת מעלה חשד בהתעללות).

משבר משפחתי – מעלה את המתח בבית ולכן עולה חשד להתעללות. 

טריגרים – סיבה מסוימת שגורמת להורה לאבד את הסבלנות כמו תינוק שבוכה המון או ילד שמשק בגיל מבוגר יותר
ציפיות לא סבירות של ההורים – לדוגמא הורים שלא מבינים למה הילד שלהם בן שנה וחצי מלכלך את השולחן....

אלו סימנים שמעלים חשד הם לא מעידים כי בטוח נעשתה התעללות
ההבחנה אם נעשתה התעללות ילדים אינה נעשיית על ידי הרופא, ההבחנה היא אינה פשוטה. ולכן יש עוד צוות שלם שבודק את זה כמו חוקר ילדים ועובדים סוציאלים וכו'... לא כל ילד שמגיע עם סימנים כחולים הוא עובר תקיפה. 

דימומים תת עוריים – 

· 90% מילדים שעוברים תקיפה פיזית מראים דימומים תת עוריים. ואיך נדע אם אכן מדובר בדימום תת עורי? אינם מחווירים בלחיצה
· אבחנה מבדלת – יכול להיות כתמי לידה שונים ולכן צריך לשלול אפשרות שמדובר במשהו אחר. יכול להיות גם דיו מהגן...
· יש לשלול נטייה לדמם
· מיקום חשוד להתעללות ילדים – עכוז, גז תחתון, ירכיים המכות לא יהיו באמות או בשוקיים שאלו חבלות טבעיות לילדים כתוצאה מריצה וכדומה...
· דגמים חשודים – מקלות , רצועות, ידיים...

מה משמעות הצבע של הדימום התת עורי?

לפי צבע הדימום קשה מאוד לקבוע את זמם הדימום אבל ניתן להתרשם אם זה אירוע חד פעמי או שזה אירוע יומיומי...

כאשר הכתם הוא עגול ויפה כנראה שזוהי בעיטה... צביטות יוצרות צורה של פרפר א – סימטרי. 

נשיכות: אפשר לתת הערכה גסה מאוד. נשיכה של ילד היא יותר קטנה ועגולה של מבוגר היא גדולה יותר. ישנו חוק שאם המרחק בין הטוחנות הוא מאוד 3 ס"מ מדובר בבנאדם מעל גיל 8 ...
כמובן שזוהי בערה מאוד מאוד גסה וצריך לזכור כי העור עצמו מאוד גמיש...

צריך לבדוק את ריריות השפתיים – ואם יש שמה פציעה...שזה נובע מלחץ או שהם קיבלו סתירה לפנים... הרקמה שמחברת בין השפתיים לבין החניכיים במקרה של סתירה חזקה, תקרע. 
ילדה שהגיע עם שבר בזרוע לביה"ח וחשדו כי משהו אינו תקין... מצאו אצלה מנשך בעכוז. דימומים תת עוריים בלחיים מימין ומשמאל.(יכול להעיד על אחיזה חזקה על הלחיים) כששאלו את האמא היא אמרה: מהדלת.. מהדלת... וכן נמצאו אצלה כתמים בקדמת בית החזה.
עד גיל 4 לא מתחקרים את הילדים. לאחר מכם כבר שואלים אותם מה קרה וכו'...

יש דבר כזה שנקרא אשפוז סוציאלי כלומר הילדה לעייל ששברה את הזרוע היא נשארה בבית חולים למרות שאין צורך לאשפז בגין שבר אבל השאירו אותה על מנת לבדוק את עניין ההתעללות דבר כזה מכונה אשפוז סוציאלי.

חבלות שטחיות אחרות – 
1. שריטות - 

2. אלופציה טראומטית. הקרחה ...

שברים –
ילד בן 4 חודשים אינו במצב שבו הוא אמור לפול הוא אינו מטפס, שברים בילד בגיל כזה מעלים חשד מאוד גבוה להתעללות. 
ככל שהילד צעיר יותר – מעלה חשד לבלה שאינה תאונתית, 

אנמנזה: התיאור של מנגנון הפציעה אינו מתיישב עם החבלה
דגמים: שברים חשודים: בגלגלת מטפיזה, אפיפיזה, (בקצוות של העצמות) שברים בצלעות: שברים בצלעות הם מאוד מחשידים כי זהו מאוד קיצוני כי העצמות הם גמישות מאוד וילד קטן אפשר אפילו למחוץ' אותו..., עצם החזה, שכמות – אלו עצמות חזקות יחסית בשכמות ולכן שבר שם הוא מאוד חשוד.
שברים מרובים שברים מורכבים גיאלים שונים של שברים.

ישנה הבחנה מבדלת לעניין שברים – שוב צריכים לבדוק שלא מדובר בדברים אחרים כגון:
תאונה רגילה, הסיפור יהיה מאוד פשוט. 

חבלת לידה – אם הייתה לידה מסובכת יכול להיות כי משכו את הילד וכו'...

ישנה מחלה גנטית שאחד התסמינים שלה הוא שבירים מרובים בעצמות. זוהי מחלה משפחתית...

חוסר בנחושת יכול לגרום לשברים רבים

דוגמאות שונות משקופיות:

· ילדה בת חמישה חודשים עם שבר בזרוע ההורים טענו שהילדה ישנה על הזרוע השבר היה אלכסוני דבר שיכול להחשיד בהתעללות. 
· שברים בזרועות ובאמה וביריכיים מראים על כך כי באמת היה לו התעללות, לאותו ילד היה גם היסטוריה מפוארת של שברים
שברים בגלגלת – 
מרמז על מגע עם שטח נוקשה

דגמים חשודים – שברים מרובים להבדיל מקווים, שברים שקועים, שבר רחב גדול

המיקום – יכול להיות בצידי הראש זה מקום שנפגע גם בתאונות רגילות אבל אם השבר הוא במקום יותר מרכזי ברש זה הופך את העניין למעט יותר חשוד. 

חבלה תוך גלגלתית – 

הסיבה הכי שכיחה למוות. מצבים תוך גלגלתיים. המוח אינו דבוק לגלגלת וייתכן דימום ברווח הנ"ל שבין הגלגלת למוח. אם יש דימום מתחת לקרום הקשה אנו בודקים כי אין לו נטייה לדימום ואם אנו לא רואים כל חבלה על פני העור זה מעלה חשד לטלטול. Shaken baby  ויש חשד להישאר עם נזק מוחי. 

הילד מגיע למיון, הוא נראה לפעמים כמו ילד שחלה בדלקת קרום המוח פרכוסים הפרעות נשימה... ולא תמיד זה נראה כמו דימום תת עורי...
דימומים ברישתית – אם יש דימום מתחת לקרום הקשה ויש לו דימומים ברישתית ולא קרתה תאונת דרכים ישנו חשד מאוד גבוה לטלטול. יכול היות כי היהי דימום ברישתית אך הוא נספג. כלומר זה לא תמיד מלווה את הפציעה. 
למה יש דימום ברישתית? לא ברור...

אפשרות נוספת היא דימום תוך מוחי. דימום בתוך רקמת המוח עצמה – זה לא קורה ספונטאנית...

להבדיל ממבוגרים שלעיתים יש להם לחץ דם גבוה ולכן זה יכול לקרות להם. 

חבלה תוך ביטנית

חבלה כזו 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:
פרזנטציה – הסיפור אינו ממש מתאים. צריך להתייחס ליכולת של מה הילד יכול לעשות.. הוא פתח את הברז של המים החים באמבטיה. האם ילד יכול לפתוח את הברז לבדו? טיעון פחות סביר הוא כמו "הוא תמיד שופך על עצמו מים חמים"... ההורים טועני כי הילדים אוהבים שכואב להם

אפשר לראות כוויה של טבילה. בשולי כוויה יש גבול ברור, להבדיל מילד שנכנס לאמבטיה חמה ולא מחזיקים אותו בכוח ואז הוא מתנועע ומשתולל ושולי הכוויה אינם סדירים. 

התזה – pour scald, נשפך עליו משהו חם. לפעמים ילדים מגיעים לשיש והם מושכים איזה דבר המכיל משהו חם. \זה יכולה להיות כוויה תמימה ולכן מאוד קשה להחליט במקרה שכזה. 

אם לדוגמא במקרה כזה רואים כוויות על הזרועות זה יעלה יותר חשד כי אם הוא התיז על עצמו לא יכול להיות כי הזרועות שלו יהיו מלאות בכוויות...
כוויות מאוכל – שנותנים לילד לאכול משהו חם מאוד יכולה להיות לו כוויה בפה. אבל אם מכריחים אותו לאכול משהו חם יכול להיות כי זה יהיה מסביב לפה

כוויות הצמדה – הכי שכיח. לדוגמא הצמדה של סיגריות... חשוב לציין כי ישנה מחלה שמראה סימנים כמו בדלי סיגריות וחשוב להבדיל ביניהם – אינטיגו. 

דוגמאות:

· רואים גבולות מאוד ברורים של הכוויה ואז ניתן להבין כי הייתה פה טבילה.

· הצמדה של כפית חמה
· הטבילו מישהי וניתן לראות כי הטבילה היא בתורת גרביים, זה מראה כי הטבילו את הילד לתוך משו חם. 
· אינטיגו אחרי שהוא נרפה הוא לרוב לא משאיר צלקת לעומת סיגריות ש.... כן
גם בכוויות ,כמובן, ישנה הבחנה מבדלת – 

תגובה אלרגית או אנשים שרגישים למתכות, תפרחת חיתולים,

ילד שמגיע עם חשד להתעללות יש בדיקות שצריך לעשות:

1. סקירה של השלד.

2. ספירת דם כולל טסיות אחראיות על תפקודי קרישה (כמו הכדוריות הלבנות...)
3. בדיקת קרקעית העיניים כאשר יש חשד לנזק ראש... ולעיתים עושים את זה בכל מקרה...
4. CT ראש לא בטוח... שנוי במחלוקת כי זה כרוך בטשטוש הילד וקרינה. 

אם יש ילד שמגיע עם שברים מרובים בעצמות ואז בודקים עוד שלילות נוספות כמו חסר נחושת וכו'... 
לסיכום צריך לזכור כי מרכיב הסיפור הוא מאוד חשוב...
שיעור 13:
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שימוש בסמים ואלכוהול – 

אלכוהול מגיע לנוזל העין רק לאחר שהוא היה בדם כעבור שעתיים. 

(הערה: דוגמא לשאלה במבחן – איזה שיטה איננה מקובלת לקביעת שעת המוות? אשלגן בנוזל העין). 

הסיבה היחידה שלא מגדירים את האלכוהול כסם זה כיוון שהוא חוקי אך ההשפעות של אלכוהול דומות להשפעות של סמים, בארה"ב יש 20 מיליון אלכוהוליסטים. 

מנגנון ההתמכרות אינו ידוע. 

אלכוהול מדכא את מערכות העצבים, ולכן אנו חשים אופוריה. 

ריכוזי אלכוהול במשקאות שונים – 

1. בירה – בין 3-8%

2. יינות – 10-120%
3. משקאות מזוקקים – 40-50%. השמרים אינם יכולים לחיות מעל ריכוז אלכוהול מסוים ולכן ביין אין שמרים פעילים...ולכן מזקקים את האלכוהול, מאדים אותו וכך נותר וויסקי. 
הריח של אלכוהוליסטים מגיע מהריחות ששמים במשקאות. 

מהירות הספיגה – 

מהם הפרמטרים השונים להעלאת או הורדת ספיגת האלכוהול בדם?

היין צריך להיכנס לקיבה ולאחר מכן להיספג במחזור הדם, אלכוהול שהוא 20% הוא האופטימאלי לספיגה. חומר מרוכז יותר נספג לאט יותר. 

משקאות חמים משקרים יותר – כיוון שהתהליכים הכימיים מזורזים בחום. 
קיבה ריקה – אם שותים אלכוהול על קיבה מלאה אפשר לא להתקשר והכי טוב זה אוכל שומני הוא מוריד את הספיגה של האלכוהול...

השפעותיו של האלכוהול – 
הפרעה בשיפוט – כל הנוגע למקומות הגבוהים במערכת העצבים וככל ששותים יותר זה יפריע לדברים הנמוכים יותר במערכת העצבים כמו – ישנוניות ריפיון, חברותיות, אלימות עוינות

הפרעה בחדות ראיה. 

יורת מהרואין או סמים אנשים מתים מהרעלת אלכוהול. 
אלכוהול שותים אותו ולאחר מכן עולה הרמה של האלכוהול בדם במהירות ואז יש זמן רב שהוא שוהה בדם, ולאט לאט מתחיל לרדת. הכל תלוי כמה אכלת קודם וכמה שתית וכן...

המהירות של הרחקת האלכוהול מהדם – הוא 15 מיליגרם במאה מיליליטר כל שעה. 

אנו יודעים כמה זמן לוקח לאדם לפרק, אם אדם מצאו אותו כאשר רמת האלכוהול בדמו היא 50, אך אנו רוצים לדעת מה היה לפני 10 שעות, אפשר לחלק ב15 אך כל זה בהנחה כי הוא לא שתה עוד...

רמת האלכוהול – "חישוב לאחור"
1. שלב הספיגה 

2. שלב ההפרשה

3. שלב המטבוליזם 

הרעלת אלכוהול חריפה – אם הגענו לרמה של שכרות שמנגנונים שונים בגוף החלו להשתבש. 
הרעלת אלכוהול כרונית – אדם ששותה כל יום והוא מפתח סבילות לאלכוהול. 

קצת אלכוהול כל יום זה טוב ללב, אך ברמה של שכרות זה מרע למערכות שונות בגוף. 

בשלבים של 200-300 זה קומה או חוסר הכרה של שכרות. 

כמות – הכמות צריכה להביא לרמה של שכרות בחוק. 2 פחיות בירה זה כבר עבירה על החוק. 

אמנם זה נכון, על מנת לעבור על החוק אך לוקח זמן עד שזה נכנס לדם. קצב השתייה הוא איטי יותר מהספיגה בדם. 
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