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רפואה משפטית- ד"ר קוגל חן
שיעור 1

אין נוכחות חובה, ממליץ לקרוא מחברות משנים קודמות, במבחן יהיה רק מה שאמר בכיתה.
חשוב להבין את העקרונות המנחים. נקבל מקרה, יש ראיות וצריך לדעת כיצד להתמודד איתם- אנו כעו"ד.

הקורס ילווה בתמונות לא סימפטיות. 
מבוא

רפואה משפטית היא התמחות ברפואה שאינה חלק ממערכת הבריאות ואינה עוסקת בריפוי של חולים, עוזרת לאכיפת החוק ולמערכת המשפט. מטרתה ליישם את העקרונות והידע של מדעי הרפואה על מנת לעזור בפתרון בעיות בשטח המשפט.

רפואה משפטית איננה פתולוגיה (נתיחת גופות), היא צמחה מתוך הפתולוגיה אך היום היא ענף נפרד.

רפואה משפטית מתחלקת לפתולוגיה משפטית, רפואה משפטית קלינית (בדיקת אנשים חיים) וזיהוי חללים.

במדינת ישראל יש מכון אחד בלבד לרפואה משפטית, זו המדינה המערבית היחידה בעולם שיש בה רק מכון אחד. זה המקצוע שיש בו הכי מעט מומחים (5 בלבד, מתוכם 3 עובדים במכון לרפואה משפטית). מ"י היא היחידה בעולם המערבי שאין בה שופט חוקר במינוי קבוע MEDICAL EXAMINER, CORONER, כאשר יש מוות מדווחים לו והוא צריך לחקור אם זה מוות ששווה חקירה (רצח וכד'). בארץ זה בתפקיד המשטרה, כאשר המדיניות בכל תחנת משטרה היא שונה (בבת ים מבקשים לנתח את הגופה, בראשל"צ לא).
לכל פשע, כעורכי דין יש להגיע עם תזה: באיזה מקום, מי הקורבן, מי התוקף וכו'. הרפואה המשפטית באה מנקודת ראותו של הקורבן ומנסה להבין מה קרה בזירת האירוע.

אדמונד לוקארד היה ממייסדי הרעיון של מז"פ, ואמר ש"כל מגע משאיר עקבות"- גם על הגוף (למשל תמונה עם חבל שמשאיר סימן על היד).
סוגי הפציעות ומיקומן יכולות להעיד על המכה שניתנה.

יש להבחין בין חבלות כהות (סימנים כהים של מכה על העור) לבין חבלות חדות, שמעידות על סוג המכה. גם סימן שמופיע מס' פעמים יכול להעיד כמה פעמים ניתנה המכה ובאמצעות כמה כלים ( אם זה אותו סימן בכולם אז זה נעשה באמצעות כלי אחד).

גם מיקום החבלה מעיד על הסיטואציה- למשל אם זה חבלה חדה ליד האגודל סימן שהקורבן ניסה להתגונן. 
לפי שרידים, אבק וצל נלמד לנתח את המקרים.
לאמת יש מס' פנים, לכל אחד מהצדדים יש את האמת שלו.

עבודת הרופא המשפטי מתחילה בזירה, בעת מציאת הגופה. עליו לברר:
1. זמן המוות
2. מקום המוות (לא חייב להיות המקום בו נמצאה הגופה)
3. מה קרה באופן כללי (סכין, אקדח וכד').

ראשית טכנאי המז"פ עושים זאת ואם הם לא מצליחים זה עובר לרופא משפטי. אח"כ הגופה מגיעה למכון לרפואה משפטית, שם ייתכן שיעשו לגופה נתיחה, במרבית המקרים לא. יש לתת חוו"ד.

שם גם עושים בדיקה של נפגעי תקיפה מינית (נערות, ילדים, חסרי ישע וכד'). 
רופא משפטי גם בודק וקובע מינו של איש/אישה ששינה את מינו ורוצה לשנות את מינו במשרד הפנים.
מה מקור הסמכות של רופא משפטי?

1. חוק האנטומיה והפתולוגיה- תשי"ג 1953-
אדם יכול לתרום את גופו למדע רק אם הסכים לזה בחייו, גם אם משפחתו הסכימה לאחר מותו, זה אסור כל עוד הוא לא הסכים על כך בחייו. אנו נתמקד בנתיחה כדי לקבוע את סיבת המוות. 
חוק האנטומיה קובע: "מותר לרופא לנתח גוויה לשם קביעת סיבת המוות או להשתמש בחלק ממנה לריפויו של אדם, אם נקבע בתעודה שנחתמה ע"י שלושה רופאים שהוסמכו לכך בהתאם לתקנות, כי הניתוח משמש לאחת המטרות האמורות". רק בשנת 1980 הכניסו את המשפחה לעניין- את הסכמתם לנתיחה. ממשלת בגין הראשונה שינתה את החוק, אנשי האקדמיה התרעמו על כך רבות, אך אנו רואים בחוק זה כחוק ליבראלי.
- התיקון לחוק קובע שאין לנתח אלא אם יש הסכמה של בני משפחה, ואם יש התנגדות ההתנגדות גוברת על ההסכמה. למשל: בן רצח את אביו, האלמנה מסכימה לנתיחה, אך הבן הרוצח לא מוכן, לפי חוק האנטומיה לא תהיה נתיחה. (במבחן) 

- כדי שלא יהיו מחטפים ומקרים בהם אנשים עוד לא הספיקו לעכל את המוות נותנים זמן עד לניתוח- "לא תנותח גוויה לפני תום חמש שעות לאחר מתן הודעה על פטירה לאחד מבני המשפחה, ימי שבת ומועדי ישראל לא יבואו במניין 5 השעות האמורות". גם אם אנשים מבקשים לזרז את הנתיחה של הגופה, הדבר אסור ולא חוקי, למרות שמתבצע בפועל.
שאלה ממבחן: הגיעו לאישה ואמרו לה שבעלה נפטר מת.דרכים ויש לעשות נתיחה שלאחר המוות, זאת ביקשה שהדבר יתבצע מהר משום שהיא לא רוצה לדחות את ההלוויה. על הניתוח אסור להיעשות בטרם חלפו 5 שעות, גם אם ניתנה הסכמה מאחד מקרובי המשפחה. 
- "אם היה הניתוח נחוץ כדי להשתמש בחלק מהגווייה לריפויו של אדם, תימסר על כך הודעה לאחד מבני המשפחה בזמן סביר לפני עשיית הניתוח". כאשר תורמים איברים מגופו של מת, המוות הוא מוות מוחי, וגופו עדיין פועם. מדיניות משרד הבריאות היא לקבל אישור מהמשפחה, למרות שזה לא מחייב לפי החוק, אלא מספיק רק להודיע. 
2. חוק חקירות סיבות מוות – תשי"ח- לפיו סיבת המוות צריכה להיות לא טבעית או להניח שסיבת המוות לא טבעית, כמו כן יש לבדוק האם המת היה במשמורת (אסיר או עציר) כי אז יש מקום אולי לחשוב שהוא לא מת מסיבה טבעית, ולכן יש אפשרות לחקור את סיבת המוות. "מת אדם ויש יסוד סביר להניח שסיבת מותו אינה טבעית, וכן מת אדם בהיותו נתון במעצר או במאסר או בהיותו מאושפז בבי"ח לחולי נפש, או במוסד בגור לילדים מפגרים, רשאי היועמ"ש, או בא כוחו, קצין משטרה, רופא או כל אדם מעוניין, לבקש שופט של בימ"ש השלום שבתחום שיפוטו אירע המוות או נמצאה הגווייה לחקור בסיבת המוות. אדם מעוניין- בן זוג, הורה, הורי הורים, צאצאים, אחים, אחיות".

3. תקנות בריאות העם- "בכל אחת מהנסיבות המפורטות להלן יודיע על כך מנהל המחלקה שבה נפטר או מנהל ביה"ח למנהל (מנכ"ל משרד הבריאות):
א. פטירה פתאומית
ב. פטירה תוך כדי עשיית ניתוח או תוך שבוע ממועד עשייתו.
ג. פטירה לאחר ניתוח מבלי שהנפטר התאושש ממנו לפני פטירתו
ד. פטירת יולדת תוך לידה או תוך אשפוזה כיולדת "   (במבחן)
4. הודעה על חשד לאלימות (מתוך תקנות בריאות העם תשל"ו)- ביה"ח חייב להודיע על מקרי אלימות למשטרה (אדם שמגיע לביה"ח כיוון שנשרף, אדם עם כדור בגופו וכד'). "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".
מדוע מגיעה גופה למכון?
כדי שרופא יבדוק את הגופה ויבדוק אולי סיבת המוות היא שונה.

לטענת קוגל ישנם הרבה מקרים שלא מגיעים לנתיחה, ויכול להיות שאנחנו מפספסים רציחות בטענות של "מוות טבעי" (למשל חנק תינוקות או קשישים). 
מה עושים בנתיחה?

1. מזריקים חומר טוקסין
2. שמים נוזל עין- נוזל המשמר הכי טוב את הרעלים, לכן יכול לייצג מה הייתה רמת הרעלים בדם בגוף שעתיים לפני (במבחן).
3. פותחים את שלושת חלקי הגוף העיקריים- הראש, הבטן והחזה.
4. פותחים את הראש, מוציאים את המוח ופורסים אותו לפרוסות כשכל אחת מהן בודקים אם יש בה חומרים וכד'.
5. פותחים את הבטן והחזה (בוצעים לאורך הגוף). כאשר פותחים גופה אין פריצה של דם, בניגוד לחתך באדם חי, ולכן כך ניתן לדעת בין פציעות שנעשו לפני המוות לפציעות שנעשו לאחר המוות (במבחן).
6. מוציאים את האיברים הפנימיים שוקלים כל איבר, חותכים אותו ובודקים אם יש בו אמצעי חבלה.
רואים כי הנתיחה של הגופה היא פולשנית ביותר.

בבג"צ 754/03 (בני משפחת המנוח שרחה יוסף נ' כב' השופט דוד מינץ ומ"י) נקבע "את הנתיחה שלאחר המוות יש לבצע 'מן הקל אל הכבד'. דהיינו, יש לבצע את מהלך הנתיחה כך שאם ניתן להגיע למסקנות עקב התערבות כירורגית מעטה, כך ייעשה ככל האפשר" (אהרון ברק, בהיותו נשיא ביהמ"ש העליון). עניין זה נאמר גם בבג"צ נוסף 2832/99 משטרת ישראל נ' כבוד השופטת לבנה צבר ואח'.
10.11.2008
שיעור 2
הנתיחה צריכה לענות לנו על השאלות הבאות: 

1. מי הקורבן? זיהויו

2. מתי קרה המוות ומתי קרו הפציעות? (זמן המוות והפציעות יכול להיות שונה).
3. מה הייתה הזירה?
4. סוגי הפציעות?
5. מהן הפציעות המשמעותיות?
כעו"ד שעוסקים בדין הפלילי נצטרך לקחת את הפרטים החשובים לבסס את עמדתנו (לפי סוג הפציעות וכד').

בסוף חוו"ד הנתיחה תמיד צריכה להיות סיבת המוות, אם אין התייחסות לסיבת המוות אז ישנה בעיה ויש להבין שמשהו לא מסתדר.

סיבת המוות- פציעה, מחלה או שילוב שלהן שגרם להתחלת שרשרת ההפרעות הפיסיולוגיות היוצרת את סיום החיים. חשוב לדעת מה התחיל את שרשרת המאורעות ולכן מחלקים זאת ל-2:

1. סיבת מוות מקורבת

2. סיבת מוות מיידית

סיבת המוות הנפוצה ביותר שכתובה ע"י מד"א היא דום לב, אך לטענת קוגל זו אינו סיבת המוות אלא התחלת שרשרת האירועים למוות. 

לדוג' ירייה בחזה- הירייה היא סיבת מוות מקורבת, סיבת המוות המיידית היא קרע בחזה. 

דוג' נוספת: אישה החולה בסרטן השד- סרטן השד היא סיבת המוות המקורבת, סיבת המוות המיידית היא חדירת גרורות. 

עו"ד רבים נוטים לטעות בזה וכותבים שסיבת המוות המקורבת היא בעצם שגרמה למוות. בחוק העונשין אומרים שאין ניתוק של הקש"ס (ס' 309) ולכן זה גורם הרבה פעמים לעו"ד לא לעשות את ההבחנה.
מנגנון המוות- השיבוש הפיסיולוגי, או ההפרעה הביוכימית שאינה מתיישבת עם החיים. כגון: זיהום, דימום, הפרעות קצת לב וכו'.

לא לבלבל בין סיבת המוות למנגנון המוות.

סוג המוות- יכול להיות טבעי או לא טבעי ( לא טבעי= תאונה, התאבדות, רצח, מסוג אחר שלא ניתן לקבוע/לא ידוע).

מוצגות תמונות של שני כבדים: 

אחד חיוור, שומני וגדול שנובע משתיית אלכוהול מוגברת או מחלות כמו סוכרת, אך המוות נגרם מהרעלה חריפה של אלכוהול- זהו סוג מוות לא טבעי- תאונה. 

הכבד השני מצולק ושמנוני-אדם החולה בשחמת הכבד שנגרמה עקב שתית אלכוהול במשך 20 שנה - סיבת המוות במקרה זה היא טבעית. רואים כי אותו גורם (שתיית אלכוהול) יכול לגרום לסוגים שונים של מוות (טבעי/לא טבעי). מכאן ניתן ללמוד שסיבת המוות לא קשורה לסוג המוות. 
למשל גנב שעבר ליד החנות, ובעל החנות קיבל התקף לב ומת, הגנב יואשם בהריגה.

לעיתים אנשים מתים ואנו לא יודעים מהי סיבת המוות, זה קורה בד"כ אצל אנשים צעירים מאחר ואין להם היסטוריה רפואית והכל תקין אצלם- אין חבלה (טראומה), אין רעל אין מחלה. לעומת זאת לזקנים לרוב יש להם מחלות מסוימות. 

כיצד נגדיר את סיבת המוות? קיימת עם כך בעיה. אנו מסתכלים על הצורה אך מוות זה לא דבר בעל צורה. 

יישום ע"י דוגמא: ילדה נמצאה מתה במיטתה שעתיים אחרי שעברה חיסון נגד צהבת. עשו נתיחה כי חשדו שהחיסון היה נגוע. הפה של הילדה פתוח בגלל רפיון שרירים שלאחר המוות ולכן אין זה ממצא חריג (כך זה אצל גופות). 

ישנן נקודות אדומות על הפנים- שפכי דם נקודתיים על הפנים שאחת האפשרויות להיווצרותן היא חנק. גם בלחמיות של העיניים יש סימנים שמרמזים על חנק. סביב הצוואר ישנו סימן של חבל, מכיוון שרואים שהסימן עולה כלפי מעלה (ולא במקום קבוע סביב כל הצוואר), וכי יש "תעלה" אנו מבינים כי מדובר בתלייה ולא בחניקה. 

סיבת המוות המיידית- חנק, תשניק. 
סיבת המוות המקורבת- תלייה.

על כן, סיבת המוות- חנק בשל הידוק לולאה סביב הצוואר. 

מנגנון המוות- הפרעה בחזרה הוורידית, הצטברות CO2, או חסימה של עורקים שמוציאים דם מהלב למוח. כאשר קושרים חבל סביב הצוואר בצורה חלשה חוסמים כלי דם- ורידים (עורקים מוציאים דם מהלב וורידים מזרימים דם אל הלב). 

אם קושרים בצורה חזקה יותר אז משבשים את מעבר הדם בעורקים ולכן לא מגיע דם למוח. ורידים שטחיים יותר מעורקים, ובגלל זה הם נפגעים ראשונים.

קשה לסגור את כלי הנשימה ואנשים שתולים אותם ממשיכים לנשום ומתים מהתפוצצות וחסימת כלי דם. 

*למה אנשים מפרכסים בתלייה על חבל? אחת הסיבות היא חוסר חמצן, אבל הסיבה העיקרית היא שחוסר חמצן גורם לגירוי מיני והזיות מיניות ולכן הפרכוס מצביע על אורגזמה- מקבלים אורגזמה מהחנק, מכיוון שמורידים את זרימת החמצן למוח (לכן יש אנשים שבוחרים למות בדרך זו). [פופרס הוא חומר נגד ציאניד שגם בהרחתו יורד זרם הדם למוח וגורם לאורגזמה].  

סוג המוות-לא טבעי- תאונה. רואים את הסינר שהיה בלול, ומעין בורג שהיה על הלול. לכן יכול להיות שקרתה תאונה, הסינר נתפס בבורג וגרם לחניקתה של התינוקת. 

היתרונות בנתיחה: רשימה חלקית של מחלות שמצאו ע"י נתיחות, לימודי אנטומיה, בדיקת יעילות טיפול רפואי ועוד.

עם זאת, חשוב לזכור כי כמות הנתיחות יורדת בכל העולם בצורה דרמטית. מדוע?
· ב- 25%-50% מהמקרים חלו טעויות רבות של רופאים באבחנת סיבת המוות, לא ראו פצע מסוים או שראו אך לא חשדו בו. כלומר, עד 50% מהמקרים הרופאים לא אבחנו נכון.
· בשל ההתקדמות הטכנולוגית ישנם כלים מפותחים יותר שעוזרים לרופאים לאבחן את סיבת המוות ובצורה מדויקת ללא צורך בנתיחה.
· רופאים חוששים מתביעה משפטית.
· נתיחות עולות כסף רב, בתיה"ח רוצים לחסוך.
אמצעי אבחנה לאחר המוות, ללא צורך בנתיחה: 

· בדיקת סיטי C.T- הקרינה בבדיקה זו אינה גדולה (חוץ מזה שמדובר בגופה כך שגודל הקרינה כבר לא משנה). ישנה בדיקת סיטי מודרנית שרואים בה בתלת מימד- הבדיקה מראה דברים שהיו מזהים במשך עבודה ממושכת בנתיחה ומאפשרת שחזור של העצמות. לכן הבדיקה חוסכת את הנתיחה ומציגה זאת גם בצורה "יפה ונעימה" יותר. אפילו גופה שרופה ה-C.T מצליח לראות, דבר שבנתיחה קשה לראות, ולכן לסיטי יש אפילו יתרונות על הנתיחה. ניתן אף לזהות את עצם של לשון שבורה (מחנק). 
C.T  זוהי השיטה הטובה ביותר לזיהוי פציעות של עצמות (במבחן). החיסרון: הבדיקה לא מראה בעיות ברקמות ובעור של הגופה.
· צילומי רנטגן- מזהה גופים זרים (כגון סמים), פציעות בגולגולת, שברי עצמות ועוד.
· MRI- עובד על תהודה (שדה) מגנטית מכשיר מאוד יקר ומסובך שמראה רקמות רכות בעיקר. אפילו מציג אוויר בשקי איברים, דקירה בלב וכד'.
אין עדיין מחקרים שאומרים שבדיקות אלה טובות יותר מנתיחה, אך ללא ספק יש פה פחות פגיעה בכבוד המת. חרדים מתנגדים לנתיחה, אך מסכימים לבדיקת MRI, שמציגה לרוב תוצאות זהות (כך היה במקרה בו נרצחה אשת הרב באשקלון, התנגדו לנתיחה, אך אפשרו בדיקה).

נתיחות ובדיקות לעומת הרציונאל האנושי:

המכונות לא יחליפו את שיקול הדעת ואת הרציונאל. 

חייל מילואים נמצא ירוי ליד בסיסו כשלידו נשקו. על חולצתו חורים של כניסת קליע כמעט בלתי מורגשים (לא גדולים מלאים בדם כמו בסרטים). נמצאו על גופו מקדימה 5 פצעי כניסה, על גבו פצחי היציאה של הכדורים שנראים אחרת יותר גדולים, וכן סימן המציג שהקליע נותר בגוף ונתקע. 

מהו סוג המוות? רצח, התאבדות או תאונה?

יש לבדוק תחילה מה היה מרחק הירי ואת מיקום הנשק ליד הגופה- אם טווח הירי קרוב מאוד זה מרמז על התאבדות אם רחוק יותר מרמז על רצח. הידיים והרגליים שלו היו קשורות מרמז על רצח. חוץ מהקליע, בזמן הירי נפלט מהקנה גם אבק שריפה בהתאם למרחק הירי. ניתן לראות על היד של הגופה סימן כחול של רשף של אבק שריפה. בנוסף, יש על מצחו הטבעה של משהו חם כנראה הקנה, ניתן להסיק מכך שהוא היה כבר מת מתי שהקנה נפל עליו ופגע בראשו בעודו חם. הוא החזיק את הנשק בין ידיו הקשורות ועם מוט לחץ על ההדק.

כלומר, זהו מקרה של התאבדות של חייל , כאשר החייל ניסה לשבש את זירת המוות כדי שיחשבו שנרצח. 

מכאן ניתן לראות, כי זה לא תמיד משנה אם מבצעים נתיחה או בדיקות אחרות, בסופו של דבר ההיגיון והשכל האנושי הם אלה שיעזרו לנו לפענח ולהגיע לפתרון התעלומה.

שינויים לאחר המוות- POST MODERN INTERVAL
על פי השינויים לאחר המוות ניתן לקבוע את זמן המוות וקצת על מקום המוות. 

לא ניתן לקבוע במדויק את השעה, הדקה והשנייה בה המוות התרחש. 
מה קורה כאשר אנו מתים? מה עוזר לנו לזהות את זמן המוות? 

1. יש שינויים בעיניים- סידור כלי דם אחר שגורם לאיבוד ברק.
2. טמפרטורה- מאזן בין כמה שאנחנו מייצרים לכמה שאנחנו מאבדים לסביבה. טמפ' גוף נורמאלית היא כ-37 מעלות. כשמתים לא מייצרים יותר אנרגיה אלא רק מאבדים לסביבה ולכן חלה התקררות איטית. יש שלב של ירידה יציבה ואיטית ולאחר כ-3 שעות ישנה צניחה משמעותית/מאסיבית בטמפ' (מתרחש מאחר שיש לנו שכבת שומן). פתולוגים נוטים לומר שכל שעה גופה מאבדת 1 מעלה, אך ד"ר קוגל טוען שהם מטעים, בכל בן אדם ישנם משתנים שונים המשפיעים על ירידת הטמפ'.
למה קוראים מוות? להפסקת התהליכים המטבוליים. המוות לא קורה בנקודה אחת, יש רקמות שמתות יותר מאוחר. מוות מוגדר כפעולה בלתי הפיכה של הפסקת הלב והנשימה. אבל יודעים שתרומת איברים מתבצעת בעוד שליבם של אנשים עדיין פועם, לכן הכנסת אישרה השנה בחוק כי מוות מוחי הוא הפסקה בלתי הפיכה של תפקודיו הכימיים של המוח. מוות מוחי הוא כזה של אנשים שלא נושמים בכוחות עצמם ושאין להם רפלקסים- אין פעילות מוחית של המוח. אנו נדבר על מוות לבבי אך חוקית מוות זה גם מוות של המוח, מוות מוחי הוא מוות לכל דבר.

3. צפידת מוות RIGOR MPRTIS- קשיון והתכווצות שרירים בעיקר בשרירים קטנים לאחר המוות. לפי מצב השרירים ניתן לדעת מה משך הזמן שעבר מאז המוות- אם גופה עדיין חמה ולא מצליחים לפתוח לה את הפה עברו כ-3 שעות מאז המוות, אם לא ניתן להזיז ידיים עברו 5 שעות, רגליים-7 שעות. תהליך הקשיון מגיע לשיאו כעבור 12 שעות, ואז במשך 18 שעות זה שומר על אותו מדרג, ולאחר מכן השרירים מתחילים להתרפות  באותה המהירות בה הם התכווצו. קצב הזמן בהם השרירים מתכווצים ומתרפים תלוי בשרירים של כל אדם, ולכן זה לא נכון לקבוע כללים קבועים שיהיו נכונים לכולם. צפידת המוות והקישיון נגרמים בגלל שהאנרגיה בתאי השרירים נדרשת לא כדי להניע את השריר אלא כדי לנתק את הקשר ביניהם, לכן אם אין אנרגיה השרירים נתפסים. 
צפידת המוות  משמרת גם את מקום המוות מאחר והשרירים מקבלים צורה, ולכן צריכה להיות התאמה בין תנוחת הגופה לבין מיקומה (למשל אדם שישב, אדם שהשעין את ידו על הקיר וכד').
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דיברנו על שינויים שקורים לאחר המוות והמסקנות שניתן להסיק מהם:
· RIGOR MORTIS = צפידת מוות- מסייע לזמן המוות ומקום המוות.
· טמפ'- לפי שינוייה ניתן לדעת לפני כמה זמן התרחש המוות
· הצטברות דם/כתמי מוות- מוצגת תמונה של אישה שרואים שהדם הצטבר בגב עליו היא שכבה, נהיו שם כתמים סגולים, 
הדם לא זרם לפי הסירקולציה אלא פועל לפי כוח הכובד. היה לחץ, הלחץ שהופעל הוא שכיבה, המקומות הלבנים בהם לא

הצטבר דם מהווים את נק' המשען, עליהם שכבה האישה.  מה המשמעות לגבי זמן המוות?
כתמי הדם יורדים למטה לפי הגרביטציה אך זה קורה רק זמן קצר לאחר המוות מאחר ולאחר כמה זמן הכתמים מתקבעים. אם לוחצים על הכתמים וניתן לראות שהם זזים או שהם משנים צבע זה אומר שלא עברו בין 8 ל-12 שעות אך אם הכתמים לא משנים צבע/לא זזים סימן שעברו יותר מ-12 שעות. שינויים אלה משמשים אותנו לקביעת זמן המוות לפחות בשעות הראשונות. אם רואים שפיזור כתמי המוות לא תואם לזירה ניתן להניח שהיא הוזזה לאחר שהתקבעו כתמי המוות. 
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 לראות זאת. לכן אם ישאלו במבחן שגופה שרופה נמצאה בשעה מסוימת, בטמפ' מסוימת, מה ניתן לומר על זמן המוות? לא ניתן לדעת. לגבי גופות שרופות לא ניתן לדעת את זמן המוות. (למבחן). 
צורת גופה שרופה (ידיים בתנוחה של קישיון) לא מרמזים על צפידה אלא זאת הצורה של כל הגופות השרופות המתרחשת בגלל קיצור גידים.
תהליך הריקבון- Decomposing 
מ- 24 שעות לאחר המוות הגוף מתחיל להירקב. תהליך הריקבון לוקח זמן והוא תלוי בטמפ' (בקיץ ההליך מואץ).
כל חומר אורגני מתפרק אחרי זמן, וגם גופנו מתפרק (מתקיים הפס' "מאפר באת ואל אפר תשוב"). 
מה קורה לגופה? 
בגוף שלנו יש כמות מרובה של חיידקים (למשל על כל סנטימטר מרובע במעי שלנו יש 4 מיליון חיידקים). כל עוד האדם חי , החיידקים חיים בסוג של שווי משקל, אך ברגע המוות כבר אין מנגנון איזון ולכן הם מתחילים לכלות את הגוף ולהיזון ממנו, ולכן קורים 3 תהליכים: 
1. משתנה הצבע- בשלבים מסוימים הגופה משנה צבע: אדום, ירוק ולבסוף שחור. כלי דם המרושתים בגוף הופכים לבולטים על העור. יכולים להופיע פנסים בעיניים. למשל, לאחר זמן הבטן נהיית ירוקה וזאת בגלל שהקיבה מפסיקה לפעול ומיצי הקיבה עוברים תהליך דיפוזיה. 
2. מצטברים גזים- כתוצאה מכך נוצרת נפיחות בגוף. גורם לגופה להתנפח באזור הבטן, הגופה יכולה להגיע למימדים של פי 4 מגודלה המקורי, וזאת בדר"כ לאחר 48 שעות מזמן המוות.
3. הרקמות מתנזלות- הרקמות נמסות והמולקולות מתפרקות, הפירוק נעשה ע"י חיידקים. כמו כן העור נושל מהגוף (כמו נחש). נוצר נוזל ריקבון כחלק מההתנזלות של הגופות ולכן לא ניתן לזהות את הפרצוף של הגופה כבר כעבור 4 ימים. בתמונה במצגת הסימנים של מעין דם זורם מאזור הפה זה לא דם אלא רקמות מתנזלות. העור מתקלף ונושר. התנזלות הרקמות גורמת לעיוות של הפנים לחלוטין ואי אפשרות זיהוי כבר כעבור 4 ימים.
· תהליך אוטוליזיס- בגוף שלנו יש אנזימים וחומצות שהגוף מטפל בהם (תפקיד אלה שבמעיים לעכל את המזון), אך כשמתים הם מכלים בעיקר את הלבלב והקיבה.
כל הגופות נראות זהות בסופו של דבר בשל תהליך הריקבון, לכן קשה לראות משהו בגופה ולהבין שהיה בן אדם בכלל.
רופא משפטי צריך להבחין בין אלימות שגרמה למוות לבין הליכים נורמאליים שקורים לגופה לאחר המוות. 
כל הגופות הופכות לשלד בסופו של דבר.

כמה זמן לוקח לגופה להיות שלד?

בערך חודש וחצי בטמפ' ממוצעת בחוץ. מתחת למים זה פי 2 יותר זמן. מתחת לאדמה פי 8 יותר זמן. אם קוברים בארון זה עוד יותר זמן. (עניין זה תלוי בנגישות של חיידקים)
שלד יכול להישאר כשלד זמן רב, תלוי בתנאי השטח:

במקומות לחים- נשאר פחות זמן, לחות מזרזת את ההתכלות.

במקומות יבשים וקרים- שלדים יכולים להישאר אלפי שנים.

בקרקע- זה תלוי במידת החומציות שבה וכד'.

איך נקבע את זמן המוות? 
נשאלה השאלה כיצד יודעים את זמן המוות לפי גופה רקובה?
1. 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, בעיקר במקומות לחים (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. (אם מוצאים רימות בגודל 10 מ"מ זה אומר שעברו 10 ימים, נהוג להניח שכל יום הרימה גדלה במ"מ).
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. 

קיימות שיטות נוספות לשיערוך זמן המוות... 

2. 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). 

לאחר המוות הגופה מושכת חרקים אחרים מלבד הזבובים, לפי קצב התפרקותה. לפי סוגי החרקים שמוצאים על הגופה, ניתן לדעת מתי היה המוות. המרצה מספר שהיה בארה"ב ושלפי הממצאים של החרקים ידעו שם במדויק את זמן המוות, זה לא תואם לישראל כי פה החרקים הם שונים. בארץ לא מבצעים מחקר מכיוון שזה עולה המון כסף, הוא רצה לחקור את זה ב-93', אך זה נפסק בשל בעיות תקציב.

עניין זה גם תלוי בטמפ' של הסביבה.

ברצח שהיה בקיבוץ מנרה, לנאשם העיקרי היה אליבי לימים מסוימים, ולכן רצו להתאים את זמן המוות של הגופה לתאריכים להם לא היה לו אליבי. אך מכיוון שחוקר הגופה הציג נתונים לא אפשריים, ביהמ"ש לא הסתמך על הבדיקה, אך הרשיע את הנאשם בכך שפסל את עדות האליבי (טוען שבדר"כ הוא מתערב כאשר הוא רואה אי צדק, אך במקרה זה הוא לא התערב כי באמת היה נראה שהוא רצח).

בעקבות שאלה שעלתה בכיתה: האם זה יכול לקרות לאנשים חיים (רימות שיטילו ביצים על העיניים, כמו שרואים שבתמונה)?

היום יש טיפולים רפואיים ששמים רימות על פצעי לחץ (=רקמה שמתה- רוצים לחסל אותה), כיוון שפצעים אלה מהווים מצע לחיידקים, רוצים לחסל את הרקמות המתות והרקובות כדי שלא יתפתח זיהום. 

הרימות אוכלים את הרקמות המתות בלבד ומשאירים את הבריאות.

תכריכים מעכבים את ריקבון הגופה והתפלשות החרקים, אך הם לא יכולים למנוע. את התכריכים שמים לפני שקוברים את הגופה, ולכן אין שם פעילות חרקים (אלא אם כן יש להם גישה). ולכן בקבר בדר"כ על הגופה בקבר לא עולות רימות.

זהו תהליך הריקבון המקובל  אך ישנן גופות שגם לאחר זמן רב עדיין שלמות-  איך זה קורה? 
תופעת- Mummification- 
באקלים חם מתבצעת חניטה טבעית. כלומר, כאשר האוויר יבש ואין לחות החיידקים לא יכולים לכלות את העור. הגופה מבפנים ריקה לגמרי ואין איברים פנימיים אבל העור והשיער נשארים. תופעה זו נקראת גם חניטה טבעית, כאשר המקום יבש והטמפ' גבוהה, בגלל שזה לא מקום לח חיידקים לא יכולים לחיות שם ולא מתקרבים לחיצוניות של הגופה (העור מתקשה ונהיה כמו קלף), לעומת זאת את כל הפנימיות של הגופה החיידקים כן כילו כיוון שיש שם לחות בשל הדם ונוזלי הגוף. 
(קירור מאט את תהליך הריקבון באופן כללי, במקום שבשר יירקב אחרי יום בחוץ, הוא נרקב אחרי 3 ימים במקרר).
תופעת הסתבנות 

תופעה נוספת אשר מתרחשת במים או בלחות גבוהה. שומן עם חומצות יוצרות סבון. תופעה זו משמרת את הגופה. 

אם הגופה במים הריקבון יותר איטי אך יכולה להיות תופעת הסתבנות, רקמת השומן הופכת לסבון. (לא חשוב, לא יהיה במבחן).

לעיתים יש תכונות אנטי חיידקיות ששומרות על הגופה (פעם הכינו סבון משומן אדם).
3. עפ"י תוכן הקיבה
עפ"י תוכן הקיבה אם יודעים מה האדם אכל ומתי ניתן לדעת מתי האדם מת. עניין זה לא קשור לדברים חיצוניים. כיצד ניתן לדעת? הקיבה משחררת בקצב מסוים, קבוע, מאכלים שונים למעי הגס. האוכל נכנס לקיבה, הקיבה לא מעכלת את זה, אלא משחררת את זה למעיים בכמויות קטנות, שם זה מתעכל. אם יודעים מה בן אדם אכל ומתי הוא אכל ניתן להעריך מתי הוא מת לפי מה שיש לו בקיבה. כמובן שזה תלוי בנסיבות מסוימות כגון לחץ לפני בחינה (המזון לעיתים נשאר יותר זמן בקיבה), אך יש דגימות של אדם ממוצע. בדר"כ אחרי 8 שעות משהו כבד שאוכלים כבר לא נמצא בקיבה.

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. 

4. 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. 
בנוזל העין יש כמות מסוימת של מלחים, ולכן הוא יכול לשמש עזר לקביעת זמן המוות. זה היה מקובל לשימוש עד לפני 10 שנים. היום זה כבר לא נעשה, אך זה חשוב לדעת אם למשל זה מקרה שהיה מזמן ועדיין דנים בתיק. למשל מקרה שבו לא התרחש ריקבון בגופה בשל מזה"א (גשום וקר) ורצו לדעת מתי מתה הגופה, עשו זאת לפי בדיקה של אשלגן מנוזל העין, אך לא ניתן להסתמך על זה כיוון שמצאו שיש תוצאות שונות בכל עין באותה הגופה... לכן כלי זה כבר אינו רלוונטי היום בספרי הרפואה (למבחן).
לדעת קוגל הדרך הטובה ביותר לזהות את זמן המוות אלה הנסיבות, מתוך נתונים פשוטים ועובדות, הם יכולים גם כן לספק זמן מוות מדויק.

לדוג' מהירות העשב שגדל תחת גופה לעומת הזמן של עשב ליד הגופה, מתי ראו את המת בפעם האחרונה.
אולם כאמור, לא ניתן לקבוע את זמן המוות במדויק, גם לפי כל הכלים שציינו, סרטי שרלוק הולמס אינם המציאות...

לסיכום:
גופה עוברת תהליך של ריקבון בקבר או נאכלת ע"י בע"ח (כגון עכברים). 

לאחר מכן יש השתלדות, נותר השלד, כאשר גם השלד נכחד בשלב מסוים, מגיע לקרקע ונהייה אפר.

אפשרויות נוספות הן חניטה טבעית, שריפה או הסתבנות. 
חבלות- Trauma
עניין זה חשוב בעת הדיון על מוות בשל ת.דרכים, מוות של ילדים וכד'.

חבלה- יכולה להיות פיסית או כימית: 

פיזיות (physical) -  

1. מכאנית- איזושהי אנרגיה הפוגעת בגוף. בחבלה זו נתמקד בקורס. 
2. תרמית- כוויה ע"י טמפרטורה (קור/חום)
3. חשמל- מעבר של זרם חשמלי 
4. קרינה
כימיות- 

1. רעלים בגוף 

טראומה מכאנית 

ביומכניקה של חבלות:

איזה כוחות יכולים להיות מופעלים על הגוף? מתח (מושך/מאריך), דחיסה (מקצר) , כיפוף.

ביומכניקה של טראומה- מה משפיע עלינו אם תיווצר חבלה:

מצד העצם הפוגע (האנרגיה שעוברת): 

הדבר החשוב ביותר הוא כמות האנרגיה שמועברת לגוף. 

כמו כן חשובים: 

1. גודל השטח הפוגע- מקל לעומת לוח, כאשר כל האנרגיה מתפרסת על שטח קטן הסיכוי לנזק גדול יותר.
2. זמן מעבר הכוח- ככל שהכוח מועבר מהר יותר כך הסיכוי לחבלה גדול יותר. אם נותנים מכה מהירה זה גורם נזק גדול יותר מאשר מכה איטית.
מצד העצם הנפגע (האנרגיה הנספגת):

הדברים החשובים שצריך לברר: 

1. איזו רקמה נפגעה- 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 
אם מקבלים מכה בבטן זה שונה ממכה בעורף כיוון שהבטן יותר אלסטית.
חבלה פלסטית הכוונה שאין כיפוף ואין מגע וזה יותר שטף דם תת עורי.
סוגים של חבלות לעור:
חבלות קהות וחבלות חדות

חבלות קהות הרקמה מתבקעת יותר, קוראים לזה גם קרע. 

חבלות חדות מחלקות את הרקמה לשניים. 
חבלות (אמתומות) קהות 

מתחלקות לכמה סוגים: 

1. שפשוף (abrasion) 

2. שפך דם תת עורי/ חבורה (contusion) 

3. קרע (laceration) 
4. שבר (fracture)
השפשוף (abrasion) 

שפשוף= הסרה של שכבת העור העליונה כתוצאה מחיכוך כנגד משטח מחוספס או הרס של שכבת העור העליונה בשל דחיסה שלה. 
המאפיינים:

· בעומק אין שפך דם תת עורי
· אם חודר לדרמיס יופרש נוזל וייווצר גלד (בגלל שיש כלי דם בשכבה עמוקה יותר)
· אינם מותירים צלקת בסוף הליך הריפוי, כיוון שזו השכבה העליונה של העור
· שריטות (scratches) - בא מחפצים חדים- אנחנו מגדירים אותה כחבלה קהה 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. 

· הטבעה (impressions )– שפשוף יכול ליצור תוצאה של הטבעה לפעמים, למשל אם מישהו נחת על הרצפה ולבש חולצת רשת יהיה לו סימן כזה על העור או סימן של רוכסן. 

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

השפשוף הוא לא נזק, אלא רק מסמן את מקום המגע (לא קורה כלום לאיברים הפנימיים, מזה לא מתים...).
ניתן לקבוע את כיוון פעולת הכוח באמצעות השפשוף. למשל, בתאונת דרכים ניתן לדעת מהו כיוון ההחלקה של הפצוע ולפי זה לדעת מאיזה כיוון בא הרכב הפוגע. (במבחן- באיזה מסוגי החבלות ניתן לקבוע את כיוון פעולת הכוח?- שפשוף). 
נשיכות יכולות להיות שפשוף, נוצרות מחיכוך בשיניים. גם סימן בצוואר של חבל נקרא שפשוף, למרות שזה לא חיכוך אלא דחיסה של העור.
האם האיש הוכה או נפל? כיצד נדע? 
ניתן להבדיל לפי מיקום השפשופים והמכות:

כאשר נופלים זה פוגע בעיקר במקומות הבולטים ולא באזורים השקועים (אף, מצח, לחיים, גבות ולא מתחת לעיניים/אף).

בנפילה רגילה מגובה עמידה אי אפשר לקבל מכות בקודקוד (מעל שולי הכובע) ולכן אם למישהו יש חבלה בראש הוא כנראה קיבל מכה ולא נפל.

"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. 
Contusion- שפך דם תת עורי/חבורה
זהו דימום לתוך רקמת השומן התת עורית או לתוך רקמות עמוקות יותר- או שילוב של שניהם. (פריצה של כלי דם מתחת לרקמה).
מתחת לעור יש לנו רקמות שומן והן משמשות ככרית וסופגות פגיעות ולעיתים יכולות להיפגע.
מנגנון- קרע של כלי דם כתוצאה מחבלה או לחץ מקומי.

בחבורה יש 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. 

מאפייני חבורות: 
· גם בחבורה, כמו בשפשוף,  יכולה להתקבל תצורה מסוימת שמרמזת על החפץ הפוגע. 
· מיקום החבורה אינו בהכרח מיקום החבלה/היכן שהופעל הכוח (פנס בעין יכול להיגרם ממכה בגבה, בשל הדם שמצטבר). 

· גודל החבורה הינו פונקציה של מספר גורמים וכן כמה עמוק נמצאת הרקמה במקום בו קיבלה את החבלה.
· צבע החבורה משתנה לאורך זמן- לפי עומק הרקמה (בירך יקח יותר זמן מאשר בקרסול בגלל תהליכי פירוק של האנזימים).

· אם יש סדן (מצע קשה כגון עצם) מתחת לעור בו ניתנה המכה אז נראה חבורה, אם אין סדן, סביר להניח שלא נראה חבורה. בבטן או בישבן כנראה לא תהיה חבורה אך במקום בו יש עצם מתחת נראה חבורה כי העור נמעך בין העצם לחפץ המכה (כגון בעורף, שוק). 
סדר הצבעים בשטף הדם, כפי שנקבע בספרים ישנים: 

1. אדם כחלחל

2. סגול כהה 
3. ירוק 
4. ירקרק צהבהב 
5. צהוב 
6. חום 
בספרים הישנים של רפואה משפטית נתנו לו"ז לצבעים, מצויים צבעי החבורה לפי הסדר בו אמורים להופיע בהתאם לשעות ולימים. היום אנחנו יודעים שזה לא נכון, השינוי בצבע לא תלוי זמן אלא בגלל תהליכים כימיים (אנזימים). זה קצב שמשתנה מאדם לאדם, למרות שישנם מאפיינים זהים כגון שהצבע הצהוב לא מופיע לפני 18  שעות. (במבחן). שינוי הצבע תלוי במספר גורמים- גודל, עומק, מיקום, גיל הנפגע וכו'. 
כמו כן, 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. 

גודל החבורה תלוי גם במין, גיל, מצב בריאותי, סוג הרקמה שנחבלה.

· תרופות מסוימות משפיעות על נטייה לדמם. 
· אלכוהוליזם משפיע על הנטייה לדמם. 
· סוג החפץ הפוגע- אם מקבלים מכה מצינור לדוג' אז המרכז בהיר מאחר והדם מתפרס לצדדים. 

מיקום החבורה אינו בהכרח מעיד על מיקום החבלה:

שבר בבסיס הגלגלת- יגרום לחבלה סביב העפעפיים/ אזור המסטואיד (מאחורי האוזניים), שבר באגן יגרום לדימום בירך וכד'.
דבר חשוב שצריך לבדוק הוא האם יש לאדם תפקודי קרישה תקינים. שכן פעמים רבות רופאים מכריעים כי הייתה התעללות אבל בעצם מתברר שלבחור יש בעיות קרישה 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. 

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 בגבה 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 בין פגיעות של אחרי המוות ופגיעות שקרו בחיים? 

חבורות לא יכולות להיווצר אחרי המוות אלא במקרים נדירים ביותר, וזאת משום שאין 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...

Laceration- קרע

קרע- פציעה עמוקה, התבקעות הרקמות. בגלל שמדובר בחבלה קהה רואים אלמנטים של חבלות קהות.

קרע ברקמה כתוצאה מחבלה קהה, הרבה רופאים מתבלבלים וקוראים לזה חתך, אך חתך זה מסכין. קרע להבדיל מחבלה לא משקף את הכלי שפגע. נראה קרע במקומות בהם יש סדן (אזור הגבה, שוק וכד'),  בעיקר מעל בליטות גרמיות, בתוך הפצע יכולים להימצא שרידים של העצם הפוגע.
תכונות של פצע קרע: בנוסף לקרע נראה גם שפשוף בשוליים, גשרוני רקמה (לחלק מהרקמות יש גמישות אלסטית גבוהה יותר, ולכן לא כולן מתבקעות), לפעמים השפשוף בשוליים יכול להיות בצורת העצם שפגעה. 

פצעי קרע יכולים להיות גם באיברים הפנימיים כגון בכבד, טחול וכד'. 

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. לפעמים אפשר לגלות זאת ע"י השפשוף שמסביב לקרע.

קרע יכול להיות לא ישיר- למשל אדם קיבל מכה בפה והשיניים הם שגרמו 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).
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שיעור 4- הועבר ע"י מאיה- רופאה משפטית.
חבלות חדות sharp force injuries 

מוצגת תמונה של גבר בן 30 עם סכין נעוצה בחזה, הוא מוצב בזירה בדירתו באילת. עתה השאלה האם מדובר ברצח או התאבדות? על השולחן יש אריזות של תרופות פסיכיאטריות נגד דיכאון כנראה סבל מתסמונת פוסט-טראומטית. הדירה מסודרת אין סימני מאבק. ניתן לראות נזילות דם בשל הסכין מתמשכות מהפצע לרצפה, פעפוע של דם החוצה לכיוון הרצפה. יכול להיות שהסכין ננעצה כשהוא שכב, ויכול להיות שהוא נפל מיד לאחר הדקירה (לא תמיד ישנן נזילות מפציעות בחזה). 
נזילות הדם הן להיכן שהוא שכב, אין נזילות למקום שמעבר לכך, מה שמחזק את העובדה שלא הייתה התאבקות וכי זו התאבדות. 

ליד המקום בו נעוץ הסכין ישנו פצע דקירה נוסף. 

עולה השאלה מה גרם למוות ומה סוג המוות (רצח, התאבדות, תאונה). 

חבלה חדה- חבלה שנגרמה ע"י חפץ חד כגון סכין, זכוכית, גרזן, מספרים, מברג, כלי מטבח (מזלג). 
בחבלה חדה להבדיל מחבלה קהה (בה יש סטייה של הרקמות), הלהב מפריד את הרקמות בצורה אחידה לכל אורכן.
בעומק העור שלנו ישנם סיבים אלסטיים שיש בהם כיוונים שונים בגוף, אם חותכים במאונך לסיבים האלסטיים הפצע יהיה פעור, ואם חותכים במאוזן להם הפצע יהיה סגור. לדוג' חתך אפנדיציט עושים באלכסון ולא אופקי מאחר וזה עם כיוון הסיבים ויותר קל לפצע להתאחות. 

מאפייני חבלה חדה: שוליים חדות, ללא היפרדות העור, ללא שפשוף בהיקף, ללא גשרוני רקמה.
כעו"ד יש לשים לב למספר דברים באשר לחבלות חדות: מס' הדקירות, מיקומן, צורתן, אורכן, עומקן, כיוונן בגוף, מה הייתה השפעתן, מאיפה הופעל הכוח, כמה כוח הופעל ומה הכוח הנדרש כדי לגרום לחבלה (העור הוא הרקמה הקשה ביותר בגוף, אם עוברים את העור השאר כבר יותר קל למעבר. אם הסכין עובר דרך/מגיע לעצם  סימן שהופעל כוח רב, הפעלת הכוח קשה להערכה).

סוגי הפצעים שנגרמים במנגנון של חבלה חדה:
1. דקירה -  העומק של הפצע יותר גדול מאורכו של הפצע על פני העור
2. חתך- ההיפך מדקירה, העומק של הפצע קטן יותר מהאורך של הפצע על העור, אך העובדה שזה חתך זה לא אומר שזה פחות קשה. ניתן להשתמש במונח פצע חתך-דקירה, כאשר העומק והאורך זהים. 
3. קציצה? CHOP
הנושאים שנדון בהם:
פצעי היסוס, פגיעה עצמית, פצעי התגוננות, סיבת המוות
רופאים משפטיים, כמקבלים גופה, צריכים לדעת מהו מבנה הלהב שגרמה לפציעה, על מנת לתאר את הסכין בדו"ח הפתולוגי.
מבנה הלהב:
· קצה חד/קהה
· להב מושחזת מצד אחד או שיניים
· להב משוננת
· TAPER- הצרות הדרגתית- האם הסכין אחידה בגודלה או הולכת ונהיית צרה.

רופאים משפטיים יכולים להעריך כי הייתה זו סכין עם להב משוננת אם יש חתך על פני העור (אם הסכין נמשכה/נגררה על פני העור בצורה שטחית ניתן לראות את צורתה על פני העור). לפי סוג הפציעה הם יכולים לדעת באיזו סכין היא נעשתה.

בפציעה מסכין דבר ראשון מדממים פנימה, לאו דווקא יהיה דימום חיצוני.

 בתמונה רואים את הפצע שעשתה הסכין המשוננת ורואים גם על העור ליד גרירה המרמזת על סכין משוננת. הקצוות של הפצע חדים.

איך נלמד מהפצע על סוג הסכין?

· אורך הפצע על פני העור = רוחב מרבי של הלהב- אורך הפצע על פני העור מהווה את הרוחב המרבי של הלהב (ביחס לעומק הפצע). הפצע על פני העור יכול לומר לי את הגודל המרבי של הלהב ביחס לעומק המסוים. אך זה לא מדויק מאחר והסכין יכולה לזוז ולהגדיל את אורך הפצע. כאשר הפצע פעור, יש להצמיד את הקצוות כדי לדעת את האורך האמיתי של הלהב. 
יכול להיות שהעור יותר קצר מהסכין מאחר והוא אלסטי? העור יכול להתכווץ רק במ"מ או שניים לא בס"מ ולכן גם אם ישנה התכווצות של העור כנראה זה לא ישפיע משמעותית על האומדן של גודל הסכין.
· עומק הפצע= לאורך המינימאלי של הלהב. אם דוקרים אדם בעיקר באזור הבטן או בבית החזה (אצל אנשים צעירים בעיקר, מאחר ובית החזה שלהם גמיש) יכול לקרות שידית הסכין תגיע לעור (נעיצה מלאה), ולכן הלחץ שמופעל על פעולת הדחיפה גורם לכך שהלהב מצליחה להגיע לעומק גדול יותר מאורכה האמיתי של הלהב (העור גמיש וזז), מגיעה לאזורים אחרים שלכאורה הסכין לא יכולה להגיע אליהם. 
ישנן כמה שיטות כדי למדוד את אורך הדקירה:

· הכנסת חוטר- טובה רק לרקמות מסוימות (לא מדויקת)
· קילוף שכבות העור ולעשות הערכה כל פעם.
· רנטגן- עלויות גבוהות

לפי הספרות פצע יכול להתכווץ מילימטר או שניים, לא יכול להתכווץ סנטימטרים, לא בוצע לגבי זה מחקר אף פעם. כלומר פצע יכול להיות קצר מלהב הסכין במילימטר או שניים. 
בית החזה הוא גמיש, וכשהסכין חודרת לשם, ניתן לחדור בקלות עד הלב.
תמונה של לב צהוב משומן ועליו פצע דקירה מסכין. פצע הדקירה אינו כ"כ ישר, כנראה מכיוון שהייתה תזוזה בין הדוקר לנדקר, ולכן התוצאה היא פצע שאינו רציף על פני העור. העובדה שיש דימום מסביב זה אומר שהוא היה חי כשזה קרה.

GUARD MARKS- כאשר סכין נכנסת עד הידית שבה, נוצר פצע שפשוף ואז יש לנו חבלה קהה על הגוף. עניין זה עוזר לנו לדעת מה אורך הדקירה, את הכיוון של הסכין ואת זווית הדקירה. 
תמונה של פצע א-סימטרי, כשבסופו הוא חד, ומלמעלה יש התרחבות. מזה אנו מסיקים שלמעלה היה החלק הרחב של הסכין ומלמטה החלק החד, ואת כיוון הסכין. כמו כן זה אומר שזוהי סכין חד צדדית (כמו מרבית הסכינים).
לסיכום,  מבדיקת פצע דקירה ניתן להעריך:

· אורך מינימאלי של הלהב
· רוחב מינימאלי של הלהב
· להב משונן- אך ורק אם יש גרירה על פני העור
· להב דו צדדית או חד צדדית

תמונה של דקירה עם זנב מה שמרמז שהסכין לאחר ההוצאה נגררה על פני העור, זה מעיד על כיוון הסכין.

חתכים

חתכים הם שטחיים יותר מדקירה- כלומר הם ארוכים יותר ממה שהם עמוקים.

לפעמים חתך הוא לא כ"כ רציף (ולא בגלל שזה הרבה חתכים), ייתכן שזה מכיוון שמדובר בעור גמיש (כמו עור כף היד), או שמדובר בלהב קהה שלא חותך טוב את העור, או שמדובר בעור נוקשה.

מה השינויים שעוברים על פצעי דקירה או חתך? למה לא נראה אותם תמיד כפי שהם במקור?
· Langer lines- צורת הסיבים בגוף- לכל חלק בגוף יש צורת כיוון שונה של סיבים, ולכן אם עושים ניתוח דואגים לחתוך
בכיוון הסיבים האלסטיים של העור מאחר וזה מאפשר לפצע להתאחות יותר טוב. יש פצעים שנראים בצורת עיגול, אך כשמכווצים אותם רואים שזוהי דקירה (קו ישר).  
· צורת הלהב וסוג הסכין- משפיעים על צורת הפציעה. יש לקחת בחשבון שגם התוקף וגם הקורבן זזו תוך כדי המעשה ולכן לא
תמיד יראו במדויק את צורתה של הלהב. לדוג' במספריים הצורה המקבילה והזוגית של הלהבים יכולה להצביע על העובדה שמדובר בדקירת מספרים.
· טבע הדם של הגופה.
· תנועת הקורבן או התוקף.
· הסצינה/ הסביבה

במקרה של הרבה דקירות לא פותחים את כל התעלות בגוף, מספיקה אבחנה של מס' קטן של דקירות כדי להסיק את המסקנות המתבקשות. 

מברג משאיר על פני העור פס או צלב (אם זה מברג פיליפס). אך יכול להיות שהקטע העגול של המברג יגרום לצלב ואז זה לא בהכרח מברג פיליפס, ולכן זה יכול להטעות.
Overkill-  קורה בעיקר על רקע רומנטי. רואים דקירות רבות, מישהו שזועם שדוקר שוב ושוב..בתמונה רואים שהדקירות במקבצים מקבילים. לפעמים אין הוצאה שלמה של הלהב או גרירה שלה על פני העור, בגלל זה נראה "זנבות" לדקירה.

השיטה הטובה והמדויקת ביותר לזהות את הלהב היא אם חלק מלהב הסכין נשאר בגוף, זה קורה כאשר הלהב נתקע בעצם בגוף (בתמונה רואים את הסכין תקועה בגולגולת).
פצעי היסוס hesitation wounds

בד"כ נמצא פצעים אלה אצל אנשים שמנסים להתאבד ולפגוע בעצמם (במפרקי היד לדוג'), הפצעים הם סוג של קריאה לעזרה. אם מוצאים את זה אצל מישהו שנפל מגובה, או נורה, הימצאותם של פצעים אלה הוא חשוב ועוזר להבין מה קרה: קפץ או דחפו אותו, התאבד או נורה וכן הלאה.

פצעי ההיסוס הם מאוד שטחיים, כשמישהו גורם לאדם אחר פציעה, הקורבן בדר"כ לא עומד ומחכה, ולכן קשה לחשוב שהתוקף יגרום לפצעים שהם באותו עומק וצורה, ומכאן שנזהה פצעים אלה אצל אדם שגורם זאת לעצמו. 

החתכים מגיעים לשומן ולא חודרים אליו,  פצעי ההיסוס הם שטחיים מאוד ולא משאירים צלקת בדר"כ.

חשוב לבדוק את העומק של הפצע ולבדוק אם אכן הפציעה הזו גרמה למוות, כיוון שבדר"כ פצעי היסוס הם לא גורם המוות, אלא המוות נגרם מגורם אחר. הפצעים מרמזים על מה שהתרחש.
הציגה תמונה של אדם עם צוואר/גרון משוסף כשניתן לראות בשולי הפצע, הפעור והגדול, פצעי היסוס- ניתן לדעת שאלה פצעי היסוס מאחר והם שטחיים, קצרים ומקבילים. 

פעמים רבות מתאבדים משתמשים בכמה טכניקות, כגון תולים את עצמם וגם ניתן למצוא פצעי היסוס על פרקי הידיים. 

רמזים היכולים להעיד על כך שמדובר בהתאבדות: אנשים שמתאבדים בד"כ חושפים את עצמם באזור בו הם הולכים לפגוע בעצמם (הם לא ידקרו עצמם דרך הבגדים), כלי ההתאבדות (כגון סכין) יהיה לצידם. 

רצוי לבדוק את השוליים של הפצעים, אם מדובר בפצעי היסוס נראה אזורים יותר שטחיים.

פצעי הגנה defence wounds

נמצא פצעי הגנה בעיקר בידיים ובאמות, כאשר הקורבן מתגונן מאחר שתוקף אותו. הם יהיו בד"כ בקדמת האמות- פצעים שלעיתים מאוד עמוקים (לעיתים הקורבן מנסה לאחוז את הלהב בידו). נמצא אותם גם בפצעי ירי, שכן באופן אינסטינקטיבי מרימים את הידיים כדי להתגונן. פצעי הגנה ניתן לראות לעיתים גם בירכיים, כאשר הקורבן שכוב על הקרקע ומתגונן עם הרגליים, בעיקר נפגעות תקיפה מינית.
פצעים מפוברקים fabricated wounds

פגיעה עצמית שלא למטרת היסוס/התאבדות, פגיעה מומצאת- להשגת רווח משני. 
בד"כ פגיעה שכזו לא תגיע לידי מוות, עושים זאת כדי להשיג מטרה משנית, תשומת לב, להוציא גימלים, לפצות על מעשה אסור.

מאפייני הפצעים הללו:

- הפצעים שטחיים מאוד. 

- לא משאירים צלקות בד"כ.
- עומקם אחיד.
- הם מקובצים באותו אזור.
- לא נגרמים ע"י חפץ חד אלא ע"י חפץ מחודד.
- לא באזורים רגישים (עפעפיים, עיניים, שפתיים פטמות).
- יהיו באזורים נגישים ומקבילים בד"כ

- בד"כ ימנים יפגעו בעצמם בצד שמאל וההפך.
ניתן לראות זאת בעיקר אצל נשים הממציאות התעללות ע"י בני זוגם, נשים הבודות סיפור ניסיון אונס. 

לעיתים לאותם אנשים שפוגעים בעצמם יש איזשהו עבר פסיכיאטרי.

פצעי קציצה-Chop wounds
נראים שונה מפצעי חתך.

גרזן הוא חפץ חד אך הוא מתרחב, ולכן נראה בשולי הפצע פצעי שפשוף הנובעים מחיכוך של הרקמה.  
פצע שנגרם מגרזן הוא עמוק ורחב. ניתן להתאים בין צורת הפצע לחפץ הפוצע.

סיבת המוות בפצעי חתך ודקירה:
· הלם תת נפחי- הדימום יכול להיות חיצוני או פנימי, לא תמיד מלווה בדימום חיצוני ולכן לעיתים לא נראה סימנים בזירה לדימום ונסיק שכנראה הדימום הוא פנימי. זאת מאחר שכאשר הסכין מגיעה ללב, שריר, השומן והעור סוגרים על הפצע ואז כל הדימום יהיה פנימי. לעיתים יש התזות של דם מעצם פעולת הדקירות. 

הדימום לא מתרחש מיד אלא לוקח זמן עד שמדממים ולכן ניתן לעיתים לבצע הרבה פעולות נוספות לפני ההתמוטטות (לא מודעים לחומרת הדקירה).
· פגיעה באיבר חיוני- לדוג' גזע המוח (אחראי על הנשימה), לב, אבי העורקים. דופן הלב הימנית דקה יותר לעומת דופן הלב השמאלית ולכן בדקירה מצד ימין עלולים לדמם מהר יותר.  
· תשניק-שאיפת דם או לחץ חיצוני של דימומת על דרכי אוויר. אם אדם נדקר באזור הפנים, הצוואר או הריאות יכול להיגרם חנק מדימום במערכת הנשימה.
· תסחיף אוויר- כאשר אוויר נשאב לתוך מערכת הדם, קורה בעיקר בשל פגיעה ורידית אז נוצר ואקום ואוויר נשאב לתוך הורידים. אותו אוויר מגיע ללב, הלב מפמפם, מקציף את הדם והמסתמים חדלים לעבוד, זהו מוות מהיר יחסית.
· פנומוטורקס- חזה אוויר- כאשר יש דקירה שחודרת לבית החזה, אוויר דולף מתוך הריאה ודוחף את הריאה הצידה. הריאה לא יכולה להתרחב ואי אפשר לנשום. ניתן לטפל בכך ע"י החדרת מחט ואז יוצא האוויר. 
· זיהום- יכול להיות כעבור זמן רב: דקירה בבטן למשל פעמים רבות יכולה להביא למוות כתוצאה מזיהום (יכול להיות לאחר שבועיים, חודשיים). 
סדר הטיפול בלהב שמתקבלת לבדיקה:

1. טביעות אצבע.

2. דנ"א.
3. מדידות ותיאור.
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פיצוצי חומר נפץ

נדבר על חלק ברפואה המשפטית הקשור בזיהוי נפגעים.

למשל , אירוע פיצוץ אוטובוס קו 5 – כאשר יש פיצוץ יש הרבה הרס בסביבה ויש צורך לזהות את הגופות.

פיצוץ 

· כמות קטנה של חומר נפץ הופכת לכמות גדולה של גז. 
· תהליך שפולט חום רב, נוצר שחרור גדול של אנרגיה בלחץ גדול מאוד עד 3000 מעלות . 
· אדם שנמצא קרוב  למרכז הפיצוץ יתפוצץ לחלקים ולכן תפקיד זק"א חשוב. 
· יש אפקטים תרמיים- אפקט של החום, כוויות מלהבות ובד"כ בגדים ניצתים (של אנשים שנמצאים קרוב 
 לפיצוץ). יוצאות להבות שיכולות לשרוף את כל מי שקרוב ללב הפיצוץ.
· Radiated heat- רוב הכוויות נגרמות מגל החום של הפיצוץ (כמו החום שבתנור), זה פוגע באנשים הרחוקים יותר. בד"כ בפיצוצים יהיה חום מוקרן- ירגישו גל חום שמגיע והוא יוצר חריכה בעור. בגדים יכולים להגן על העור במקרים של חום מוקרן- בגד שחור סופג קרינה רבה יותר לעומת בגד לבן . מוצגת תמונה של אדם שרק חצי פנים שלו נכוו בגלל שגל החום בא רק מכיוון אחד- גל החום מגיע מכיוון מסוים ולכן הפנים/הגוף יכולים להיכוות בהתאם לכיוון גל החום. 

רסיסים

סיבת המוות  העיקרית בפיצוץ היא הרסיסים:

רסיסים ראשוניים- חפצים המוכנסים לפצצה וכאשר היא מתפוצצת הם מתפזרים מה שמגדיל את רדיוס ההרס וגורם לתעופת הרסיסים, כגון מסמרים, ברגים וכו'. רסיסים שכאלה יכולים להיכנס לעומק רב בגוף, אפילו עד העצמות (לא חלשים כמו כדורי גומי).

רסיסים משניים- אלו רסיסים אשר המטען מרים מהאדמה בעת הפיצוץ אשר פוגעים בגוף האדם כגון אבנים, חלקי זכוכית. לא מה שהיה בתוך המטען אלא מה שהפיצוץ גרם לו לעוף ולהיכנס לגופו של האדם. לדוג' peppering חלקי אדמה ופסולת שעפים ונכנסים לתוך העור ולכן הוא הופך לשחור/חום,  לא תמיד חלקיקים אלה יוצאים (בד"כ לא מתפתח לזיהום).

מהי סיבת המוות העיקרית בפיצוצים? רסיסים. ולא ההדף! (למבחן).

הדף

הדף הוא גל קול, לחץ אוויר שיוצא ואקום וכתוצאה מכך יש לחץ מכיוון אחד לכיוון אחר דבר היכול לגרום לשבירת חלונות, העפת עצמים וכו'. ככל שזמן הפיצוץ גדול כך גל ההדף גדול יותר.

אפקטי ההדף: כדי לשבור חלון יש צורך ב0.5 PSI (מידת לחץ) , כדי לשבור קיר 3, כדי לקרוע ריאת אדם 60. ניתן לראות כי הגוף שלנו חזק יותר, ולכן יש צורך בהדף חזק מאוד וזאת מאחר והגוף אלסטי וההדף שוכך בתוך הגוף. 

סיבת המוות בפיצוץ היא שילוב של :

1. אפקט בליסטי (רסיסים) 
2. אפקט תרמי 
3. הדף- אפקט של הפיצוץ הוא האפקט הראשוני והשלישוני יוצא ויכול לחזור. כלומר, הפגיעה מההדף היא לא רק מההדף עצמו, אלא הגוף עצמו עף ונפצע שוב מהנפילה. 
האיבר הראשון שנפגע מהדף הוא האוזניים כיוון שמדובר בגל קול. זה  יכול להגיע לעור התוף שיכול להחלים מעצמו, איבוד השמיעה זה מסוכן יותר. גל ההדף מנדנד אותנו לאיברים מוצקים, ולהם לא קורה כלום מאחר והם מתנדנדים יחד עם ההדף כלומר ההדף נספג בהם. אך, איברים שהתווך שלהם לא אחיד יפגעו בקלות, לדוג' אוזניים. האיבר הנשי שנפגע מהדף הוא ריאות-כלי דם קטנים נקרעים בשל הלחץ הפנימי וגורמים לדימום בתוך הריאות. האיבר השלישי שנפגע הוא המעיים בעיקר המעי הגס שם קיימים הגזים. 
פיצוץ יכול להיות במקום פתוח, באוטובוס, מקומות סגורים. מה השוני בין המקומות?
במקום סגור להדף אין לאן לברוח ולכן הוא יותר מסוכן. 

באוטובוס ההדף אף חזק יותר מאחר ומדובר במקום קטן עם צפיפות גדולה של אנשים, דבר המרחיב את משך החשיפה לזמן של הפיצוץ- חזרה מהקירות של גל ההדף. ולכן הנזקים מפיצוץ באוטובוס הם הגדולים ביותר. 
Solid blast-  כאשר עומדים על משהו מתכתי (כמו אוטובוס) האטומים של המתכת זזים למרחק קצר, זה גורם למכה לעבור למקומות אחרים בגוף, ויהיה לאדם העומד באוטובוס פגיעות ברגליים (שברים). יש מקומות ספציפיים לשברים ולשברים מרוחקים- קורה בגלל תזוזה של רצפה שיש בה יותר גמישות.
מדוע חשוב לזהות?

· תהליכים רשמיים לקבוע שמישהו מת.
· הומאני- יידוע המשפחות, למשפחה יש תקווה שאולי הנעדר עדיין בחיים, כשיודעים שזה נגמר הם יכולים להתחיל בתהליך האבל.
· תהליכים אזרחיים- ירושות וביטוחים.
· תהליכים פליליים- זיהוי הקורבן. למשל כאשר הרשיעו הומלס ברצח של הומלס אחר- ידעו כי הקורבן היה בסכסוך עם ההומלס השני, ולכן הוא הורשע ברצח. אך לפתע הגיע "הנרצח" (הוא חי) והסתבר כי הקורבן הוא מישהו אחר, והרי הרשיעו את ההומלס ע"י "זיהוי" הקורבן, ומכאן שצריכים למצוא את הרוצח האמיתי. 

הליך זיהוי הגופה:

הליך הזיהוי הרגיל הוא בהכרות אישית, אולם אנו נדבר על הליך זיהוי בו לא ניתן לזהות את הגופה בצורה זו. 

רוב שיטות הזיהוי מתבססות על השוואה של נתונים שנאספו מהאדם בהיותו בחיים ונתונים שנלקחו מהגופה לדוג' טביעת אצבע. לעומת זאת, באמצעות DNA ניתן לזהות את הגופה גם אם לא לקחו נתונים ממת בחייו- לוקחים מההורים.

זיהוי גופות על בסיס זיהוי מוקדם תלוי בנתונים מוקדמים שנאספים ע"י הצבא, או מי שנעצר במשטרה וכדו'.

השלבים לזיהוי הגופה:

1. נפתח מרכז מידע אשר אוסף מידע אודות האדם
2. התייצבות באתר הזיהוי: מי צריך להתייצב באתר הזיהוי?

· רופא משפטי
· אנתרופולוג
· רופא שיניים
· טכנאי רנטגן
· מומחה לטביעות אצבע
· צלם 
· חוקרי משטרה
· ביולוגים
· "מומחים" אחרים (מגיעים בלי שקוראים להם).

באותו זמן מגיעות המשפחות של הנפגעים שמחפשות את יקיריהן. ולכן מגיעים גם:

· עובדים סוציאליים
· פרמדיקים
· חוקרי משטרה
3. מגיעים חלקי הגופות למכון לרפואה משפטית, והרופאים כותבים תיאור חיצוני של הגופה ומשווים זאת לדו"ח שהמשפחה כתבה לגבי תיאור יקירם (כגון נזם בגבה וכד').

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

כשהשרידים מגיעים לזיהוי יש לעשות:

1. לבדוק האם השרידים אנושיים (ייתכן למשל שאלה עצמות של בע"ח ולא של אדם).
2. צילום- מצלמים את הגופות וכן חפצים אישיים שיכולים לעזור בזיהוי (טבעות, כ.אשראי וכדומה). 

כמו כן מצלמים כל דבר שהוא יוצא דופן (צלקות, שומות, מומים וכו') ושעתיד לעזור לזיהוי. 

אלה דברים שלא גורמים לזיהוי, אך מכוונים אותנו לבן אדם.
3. צילום שיניים ובדיקת שיניים
4. טביעות אצבע
5. דגימת ריקמה לצורך  DNA

6. צילומי רנטגן- ניתן לעשות השוואה לפי צילומי רנטגן

כיצד מזהים בכמה גופות מדובר?

פעמים רבות מוצאים רק יד או רק איבר אחר ולפעמים אפילו כלום. אמנם סופרים ראשים (אך לא תמיד הראשים נותרים שלמים, ולכן לפעמים שומעים בחדשות שמס' הפצועים ירד מאחר ומבינים שהשרידים שייכים לאותה גופה).
קיימות 2 שיטות לקביעה בכמה גופות מדובר:

· שיטה אנטומית מחברים חלקים וסופרים את מס' החלקים (כגון מס' הראשים), שיטה זו אינה תמיד מדויקת-למשל בספירת ראשים- לא תמיד הראשים נותרים שלמים, ולכן לפעמים שומעים בחדשות שמס' המתים ירד, וזאת מאחר ומבינים שהשרידים שייכים לאותה גופה.

· שיטה גנטית בודקים DNA   לאיברים ומחברים (שכיח בפיצוצים).

סוגי זיהוי:

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

רנטגן: (שיניים, שתלים אורטופדים, שינויים ישנים בעצם מחלה או טראומה, סינוסים, מתאר החוליות).
לעומת זאת, שיניים היא הרקמה הכי עמידה בגוף, ישנם מאפיינים ייחודיים שניתן לזהות. כדי להבחין בכך, יש צורך בנתונים של בדיקות קודמות (צילומי שיניים מהצבא, מרופא שיניים אזרחי וכד').
שתי בעיות: 

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

2. השיניים לא נשארות אותו דבר, לפעמים שיניים נופלות וכו'. 
כאשר למזהה יש השערות לגבי מי הגופה שלפניו הוא פונה למקורות מידע (רופא השיניים שלו) ומשווה. 
שתלים אורתופדיים- רגלי פלטינה, שתלי סיליקון, לעיתים זה מופיע ברישום של ביה"ח. 
גם אצבע כפולה של אדם יכולה לעזור בזיהויו.
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. 

קעקוע נפוץ אינו מהווה זיהוי וודאי, לעומת זאת, אם ישנו קעקוע מיוחד או כמה קעקועים זה כן יכול להוות זיהוי וודאי. 

יוצאי שואה אפשר לפנות ליד ושם ולזהות וודאית לפי המס'.

 
D.N.A – אפשר להשתמש לא בנתונים של האיש עצמו אלא בנתונים שנאספו מקרובי משפחתו. היתרון הגדול: לא חייב 

             לקחת דגימה מהאדם לפני שמת, אלא ממשפחתו. יתרון נוסף, אם מוצאים חלקי גופות/רקמות, ישנה דרך לזהות למי הם 

             שייכים (בעבר, לפני שהייתה שיטה זו, זה לא היה ניתן). הדנ"א לא יותר מדויק מטביעת אצבע, אך זה היתרון שלו.
כל אלה שיטות לזיהוי וודאי, נדון עתה בשיטות לא וודאיות.
3. נסיבתי-
לא קובע בוודאות מי הגופה אבל זה מכוון לאדם הנכון ומצמצם את האפשרויות, כגון מציאת עצם שניתן לעשות לה: פרופיל 

אנתרופולוגי לפי המין, גיל.
בנוסף תכשיטים, ביגוד (מסמל על הגודל של האדם, עושרו), דיסקיות בצבא- זה בהחלט יכול לעזור לזיהוי אבל יכולים להיות 
מספר אנשים עם אותו תכשיט, או חיילים שמחליפים דסקיות.

מסמכים בשטח- נמצא למשל פתק עם הזמנה לברידג', חוזי שכירת דירה, כרטיסי אשראי וכד'.

לגופות בשטח ניתן לעשות חיבור אנטומי (של חלקי גופות) והן חיבור גנטי (מבדיקת דנ"א). לכן לעיתים מס' ההרוגים בפיגוע יורד.
את המחבל לרוב קשה לזהות.
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שיעור 6
תאונות דרכים
סיבת המוות מס' 1 בעולם היא מחלות לב, ולאחרונה גם מחלת הסרטן (מס' 2). 
סיבת מוות מס' 3- שבץ מוחי.

סיבת מוות מס' 4- ת.דרכים.

סיבת המוות הראשונה אצל אנשים עד גיל 40 היא ת.דרכים.
נפגעים- נוסעי מכונית

ממה יכולים להיפגע היושבים במכונית בעת התאונה, מהקל לכבד? 

מהקל לכבד: 

· התנגשות של הגוף במרכיבים פנימיים של המכונית - אלמנט באוטו יכול לפגוע באדם (הכי פחות מסוכן). 

· הגוף יכול לעוף בתוך האוטו.
· תאוטה (הקטנת המהירות)
· כאשר הגוף עף החוצה. 
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 (מהזכוכית של הרכב- זכוכית ברכבים ישנים היא חד שכבתית ומסוכנת יותר, גורמת לחתכים עמוקים יותר לעומת זכוכית ו שכבתית שברכבים החדשים), בחזה (מההגה, ניתן לראות אפילו סימנים של ההגה על החזה).

הכי מסוכן זה לשבת ליד הנהג.... הוא הנהרג הכי הרבה לפי הסטטיסטיקה. (הנוסע שיושב מאחורי הנהג נהרג הכי פחות).
כדי לדעת מי הנהג ניתן להיעזר בסימן של הפגיעה מההגה. 
לפי מיקום החבלות שנגרמות מהזכויות ניתן לדעת היכן ברכב ישבו- למשל חבלות בצד אחד של הפנים: חלונות הצד מתנפצים ויוצרים פגיעות דייסים- חתכים קטנים בפרצוף. 

פציעות בצד ימין נגרמות לנוסע שליד הנהג.
לפי מיקום החבלות ניתן לדעת היכן ברכב ישבו האנשים (למשל סימן של חגורת האמצע במושב האחורי – במרכז הבטן).
תאוטה- כשתאונה מתרחשת 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 (למבחן). החגורה נמתחת ונותנת יותר זמן לתאוטה קדימה, כלומר מקטינה את קצב המהירות. 
כמו כן, החגורה מגדילה את שטח הפגיעה במקום שהראש יחטוף את המכה, כל הגוף סופג אותה. 

חגורת האמצע מאחורה לא טובה והרבה פחות יעילה מחגורה רגילה, אך עדיין עדיף לשים אותה. 
לפעמים הנזק הוא מתא הדלק, שוכחים אדם מאחורה, ובינתיים יש התלקחות (לא מתרחש מיד עם התאונה).

הנהג בד"כ רואה שהתאונה עומדת להתרחש, ולכן נכנס למצב של מוכנות וסטרס המתבטא בכריכת הידיים מסביב להגה ואחיזתו בעוצמה, ולכן יכולים להיגרם לנהג שברים בשורשי הידיים. 

הרכבים בנויים כך שהחלק הקדמי יספוג את המכה ובעצם מוריד את התאוטה ועל כן עדיף שתתרחש תאונה חזיתית. 

במכוניות החדשות קיים מנגנון של הגה קורס בכדי למנוע פגיעה בחזה. 

גם כריות אוויר מתנפחות ומיד מוציאות אוויר, מטרתם היא להאט את התאוטה (אם יישארו פתוחות יכולות לחנוק את הנהג).

הגורמים לת.ד:

· אלכוהול לפחות 50% מהמקרים.
· סמים (יש הטוענים שחשיש מונע תאונות, ויש כאלו שטוענים שהוא גורם אותן), אין מדד למדידת הנזק שרמת הסם בדם יכולה לגרום.
· הרעלת c.o.. גז שנוצר מבעירה לא שלמה, נכנס לדם ומונע מהחמצן להתחבר להמוגלובין. הסימנים הם כאבי ראש, סחרחורות, וירידה ברמת התגובות, מה שגורם לת.ד. כדי להוריד את הרמה של הco בחצי צריך 3 שעות בחדר או 80 דקות עם חמצן. כיצד נוכל לדעת אם אדם מת מהתאונה או מהשריפה? אם לקחו גופה ושרפו אותה או אם שרפו אותו חי והשריפה הרגה אות?  אם לאדם יש את הגז בדם ופיח בקנה הנשימה סימן שהוא הספיק לנשום אותם בזמן השריפה ומת במהלכה ולא לפניה.
· התקף לב כ 15% מהמקרים.
· פלאפון. בכ- 24% מהמקרים דיברו בנייד 10 דקות לפני התאונה .

פגיעות של הולכי רגל: 

הולך רגל מבוגר נפגע באזור הברכיים, ע"י פגוש הרכב. 

אם הרכב נוסע לאט במהירות של עד 20 קמ"ש האדם יעוף קדימה, אין מספיק כוח כדי להעיף על הרכב. 

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, והמסוכן ביותר הוא הנחיתה ואם ייפול על ראשו. 

לפעמים משום שהרכב נמצא בבלימה הוא מעיף את האדם קדימה, אם הוא נופל קרוב מדי הרכב עלול לדרוס אותו. 

דריסה מעידה על מהירות גבוה. 

סוגי הפגיעות: 
· שברי פגוש:
המכה של הפגוש יוצרת שבר בעצם בצורת משולש שקודקוד המשולש הוא בכיוון הנסיעה של הרכב (למבחן).

לא ניתן לדעת את כיוון הולך הרגל, אבל ניתן לדעת את כיוון הפגיעה.
גובה הפגיעה יחסית לגובה הטמבון מעיד אם הנהג 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 (גופו התקער) עד שאיזור המפשעה נמתח והתבקע. 

פגיעה שכזאת מתרחשת במהירות של  מעל 40-50 קמ"ש. 

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

מה קורה לאחר שעפים? יש שפשופים, זה לא מסוכן, אך זה מעיד על מקום ההחלקה על הקרקע.

כתוצאה מנפילה על הרצפה נגרמים שפשופים שרק נראים מסוכנים, הם יכולים להעיד על אינדיקציה של כיוון ההחלקה. הגופה ממשיכה עם הרכב מרחק מה ורק אז נופלת על הרצפה ונמרחת. ככל שהגוף נמצא יותר זמן על הרכב זה מעיד על מהירות נמוכה, מנגד, כאשר הגוף עף במיידית זה מעיד על מהירות גבוהה של הרכב (אבל עדיין פחות גבוהה מפגיעה שהגוף עף מעל הרכב).

השאלה הגדולה היא מה יש מתחת לשפשופים. 
פגיעות מסוימות המעידות על מהירות: 

קרעים באבי העורקים (וטין)- מתרחש 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.
אילו פגיעות מעידות על מהירות?(למבחן)

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. 

דריסה:

שני סוגים:

1. במהירות איטית- למשל אוטובוס לאחר עצירה, יציאה מחניה וכד'.
2. במהירות גבוהה- האדם עף קדימה, הרכב בולם, אך לא מספיק לעצור ולכן עולה על האדם. במקרה שכזה נראה על הגוף ועל הבגדים את סימני הצמיג.
סימני צמיג: 

השקעים בצמיג הם אלו שמשאירים את הסימנים ולא הרכסים.

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. 

לחבלה שמתרחשת לאחר המוות אין דימום, ולכן לא תהיה הטבעה של צמיג על גופה. (מקרה שאדם קפץ מגשר- משאית דרסה אותו למוות, ואז רכב אחר עבר על הגופה- מסימני הרכב לא היה דימום, מכאן שהאדם היה כבר מת).

אופנוע- האופנוענים עפים קדימה, ולכן המכות לרוב הן בגולגולת שמתרסקת, והקסדה לרוב לא עוזרת (כמובן שמפחיתה את הפציעות באורח משמעותי אך לא מונעת לחלוטין).  
שאלות (שאנו נשאל כעו"ד) שניתן לתת להן פיתרון באמצעות רפואה משפטית: 

· האם מדובר בת.דרכים? (אולי הוא מת לפני התאונה מוות טבעי? אולי מדובר ברצח? למשל אדם שנורה, רץ לכביש ונדרס).
· האם הולך הרגל עמד, הלך או שכב?
· מה היה כיוון נסיעת הרכב?
· האם נעשה שימוש בבלמים בזמן הפגיעה?
· מה הייתה מהירות הרכב בעת הפגיעה?
· איזה רכב פגע בהולך הרגל?
· מה הקש"ס בין התאונה לתוצאות הרפואיות?- ס' 309 לחוק העונשין שומר על קיומו של הקש"ס. לפיו קיים קשר סיבתי בין 
התאונה לבין התוצאה הסופית, גם אם הנפגע לא מת מיידית מהתאונה, אלא לאחר תק' זמן מסוימת (חודשים, שנה וכד'). זאת אלא אם כן יש גורם זר מתערב, למשל חולה שנפגע מתאונה ומת כעבור חודשיים, אך משום שחבריו הזריקו לו סמים- יש ניתוק של הקש"ס.

15.12.2008
שיעור 7
סמים ואלכוהול

אלכוהול

אלכוהול הוא הסם הנפוץ ביותר ויש עליו את מרבית מקרי המוות בעולם. זהו סם מדכא.

מתייחסים אליו בקלות ראש מאחר והוא חוקי. בין 1-2 מתים מאלכוהול בשבוע (שתייה מרובה ללא קשר לת.דרכים).

ישנם 20 מיליון אלכוהוליסטים בארה"ב.

מנגנון ההתמכרות אינו ידוע- יש תיאוריות רבות אך לא יודעים מדוע הוא חומר ממכר.

אלכוהול הוא מדכא של מערכת העצבים- העובדה שאלכוהול גורם ל"ראש טוב" לא אומר שהוא לא מדכא. הדרגה הראשונה מוסרת, זה מדכא את היסודות הראשוניים , הכבוד, ולכן מרגישים שמחים אך לאחר כמה זמן הדיכאון מתפתח. כלומר, האלכוהול קודם מדכא את הדברים הכי גבוהים באבולוציה אלו "העכבות" שלנו, ולכן הוא גורם לנו להרגיש חופשיים יותר, אך אח"כ זה גורם לדיכאון.
ריכוז אלכוהול:

בירות 3-8%

יינות 10-20% (בשל תסיסת השמרים).

משקאות מזוקקים 40-50%

מהירות הספיגה

כאשר שותים אלכוהול אנו עדיין לא שיכורים. השתייה נכנסת לקיבה והיא משמשת כמעין מחסן. האלכוהול יוצא מהקיבה ומתפשט בדם. התפשטות זו לוקחת כמה זמן, והיא שגורמת לנו להיות שיכורים. מהירות ההשתכרות תלויה ב:

· חוזק המשקה- החל מ-20% 
· שמפניה נספגת יותר מהר
· משקאות חמים כמו פונץ' על קיבה ריקה
· קיבה ריקה. 
· ארוחה שומנית לפני השתייה-הרבה אלכוהוליסטים אוכלים אוכל שומני וכבד לפני שהם יוצאים לשתות מה שגורם
לאלכוהול להתפשט מהר יותר.

השפעות האלכוהול:

· הפרעה בשיפוט- מפריע לחשיבה, על יכולת השיפוט שלנו, על השלב הראשון באבולוציה.
· ישנוניות, ריפיון, חברותיות
· אלימות, עוינות
· הפרעה בחדות הראיה
· השפעה על שיווי המשקל- גם ברמות מותרות של אלכוהול, יש הפרעה של שיווי משקל ואופנוענים עושים תאונות.
כמו כן למינון גבוה של אלכוהול יכולה להיות השפעה על מערכת הנשימה שלנו.

אלכוהול עצמו אינו רעיל אלא התוצר שלו הוא הרעיל: אטצטלדהיד ACETALDEHYDE. לאסיאתיים למשל יש פחות עמידות לאלכוהול, כיוון שאין להם אנזימים עמידים לכך, פירוק האלכוהול אצלם בדם הוא מהיר יותר (ולכן משתכרים מכוסית קטנה). 

לכן התרופות שמנסות לטפל בתופעת ההתמכרות מנסות לשבש את המהלך שהופך את האתנול לאטצלטהיד החומר הפעיל. 

כשמסתכלים בגרף המציג את רמת האלכוהול בדם רואים כי: בהתחלה רמת האלכוהול בדם עולה מכיוון שהאלכוהול נספג בדם, ולאחר השיא הרמה מתחילה לרדת, אז מגיע שלב הפירוק. הכבד מפרק את האלכוהול והוא יוצא בשתן ובזיעה. 
קצב הפירוק

שיכור על פי החוק זה 50 מיליגרם אלכוהול על כל 100 מיל' של דם. (למבחן).

2 פחיות בירה/2 כוסות יין שכל אחת מהן יותר מ-50 סמ"ק/ 2 כוסות של וודקה או ויסקי מספיקים כדי להיות שיכור.

אך זה תלוי במשך הזמן ששותים את זה ובקצב הפירוק. אדם ממוצע מפרק 15 מ"ל אלכוהול על 100 מיל' דם כל שעה. אדם שהוא אלכוהוליסט שרגיל לשתות, מהירות הירידה של האלכוהול בדם תהיה מהירה יותר (40 מ"ל על כל 100 מיל' במשך שעה).

הכמות בחוק הקובעת שכרות היא 50 מ"ל אלכוהול על כל 100 מ"ל דם. 

רמת האלכוהול- "חישוב לאחור"

לאדם ששתה אלכוהול ונהג, אם מודדים את רמת האלכוהול בדם ניתן לדעת את השלב של רמת האלכוהול בוא הוא נמצא.

· שלב הספיגה- השלב בו רמת האלכוהול גבוהה.

· שלב ההפרשה.
· שלב המטבוליזם.

קיימת הבחנה בין הרעלת אלכוהול חריפה והרעלת אלכוהול כרונית.

ישנן רמות שונות של אלכוהול, אצל בן אדם ממוצע ניתן לדעת מה האלכוהול עושה:

עד ל-50 מ"ג אלכוהול לליטר דם זו פיכחות-האדם נחמד, סחבק . 

עד 100 מ"ג- אופוריה- מצב של ירידה בריכוז, איטיות

עד 150- חוסר יציבות נפשית

עד 350- מצב של  קומה

 מ-350 והלאה- מוות.

כמובן שזה משתנה בין בני אדם שונים בהתאם למשקלם, מוצאם, סבילותם וכד'.

אין יצור אלכוהול בגוף בזמן שהאדם חי, אבל כן יש בתסיסה לאחר המוות. גם בדגימת הדם אם היא לא נלקחה במבחנה מתאימה, יש ייצור אלכוהול.

מה משפיע על מהירות השפעת האלכוהול?

· כמות השתייה.

· קצב השתייה.
· סבילות- כמה אתה רגיל לשתות. אחד הקריטריונים להתמכרות חוץ מסבילות הוא תלות פיזיקאלית שיש צורך להיגמל ממנה-תופעות פיזיולוגיות לדוג' רעידות אשר מעידות על כך שהגוף חייב אלכוהול. קריטריון נוסף הוא תלות פסיכולוגית. אולם, הגורם החשוב יותר הוא סבילות- אם רוצים להגיע לאותו אפקט צריך להגביר את הכמויות. 
· שתייה יחד עם סמים אחרים/חומרים חיצוניים.
· גירוי חיצוני.

מוות מאלכוהול נגרם בד"כ מ-300-350% מ"ג אלכוהול בדם, אך אפשר למצוא גם ב-190 מ"ג ואף מעל 700 מ"ג.

זוהי הרעלה אקוטית, אלכוהול הוא הסיבה העיקרית לשחמת הכבד (צירוזיס), זוהי מחלה שמתים ממנה היא בלתי הפיכה. בניגוד לכבד שומני אשר יכול לחזור לקדמותו.

האם אלכוהול נוצר במבחנת הדגימה (בהליך התסיסה)? כן, ולכן אנו כעו"ד צריכים לבדוק אם במבחנה, לפני ביצוע בדיקת הדם, יש חומרים שיכולים לגרום לתסיסה. למרות שיתכן ויהיו אחוזים נמוכים, זה יכול להעלות את רמת האלכוהול מ-40 ל-50 למשל, ואז זה כבר לא חוקי.  צריך שיהיה במבחנה חומר מעכב תסיסה.

האם אלכוהול נוצר בגוף ללא שתייה? לא. מיץ תפוחים לא יכול לתסוס בגוף וליצור אלכוהול...

אלכוהול גורם לסרטן. אלכוהול ברמה גבוהה גורם לצירוזיס- שחמת הכבד, מחלה שמתים ממנה בסופו של דבר (הכבד נעשה מצולק).
אלכוהול הוא שם של הרבה מאוד חומרים, אנו שותים סוג אחד של אלכוהול. מטיל אלכוהול- אלכוהול שאינו לשתיה, יוצר חומצה פורמית, אנשים ששתו זאת נעשו עיוורים ואף מתו. 

הקאות יכולות להיות בשל גירוי במערכת העיכול.

סמים

סמים מסוכנים 
· חומרים נרקוטיים- תוצרים של פרג (אופיום), גורמים לשחרור אנדורפינים בגוף.
· חומרים מדכאים-אלכוהול לדוג'.
· חומרים ממריצים-קוקאין, אקסטזי.
· חומרים גורמי הזיות- לא באים מעולם הצומח אלא סינטטיים.

יש כמה דרכים לקחת סמים:

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

עישון – ספיגה דרך הריאות.

הזרקה – מתחת לעור או תוך ורידית. הזרקה גורמת לסימנים ולנזק, מתחת לעור הספיגה היא פחותה ולכן ההשפעה לא באה בבת אחת. יש טענה לפיה הרבה יותר קל להתמכר בהזרקה תוך ורידית.

שאיפה
תלות בסמים:

תלות פסיכולוגית

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

סמים נרקוטיים

סמים שעובדים על אנדורפינים, חומרים שנמצאים במוח וגורמים תחושות אושר. במקום לרוץ במכון כושר, אפשר לקחת מורפיום מראש. (אותה השפעה...)
רוב הסמים הנרקוטיים מורכבים ממורפיום שמורכב מפרג. 

תרופה בשם פלותר אלדהיד יכולה לפרק את הסמים בשתן.
יש טענה שהתמכרות היא גנטית, יש כאלו שמתמכרים ויש כאלו שלא. טענה שנייה אומרת שכל אחד יכול להתמכר, השאלה היא רק בחשיפה. סמים נרקוטיים תמיד גורמים התמכרות כיוון שהגוף מצפה לחומר הזה, ניתן לראות זאת במורפיום בבתי החולים.

הירואין:
החומר הנפוץ ביותר בהזרקה הוא הרואין, אפשר גם לעשן אותו. הוא נחשב לאחד הסמים המסוכנים יותר, גורם להתמכרות מהירה. 

ההרואין הוא סינטטי אך במקור הוא עשוי מצמח הפרג (האופיום שבו). אופיום מכיל 10% מורפין. 

מורפין גורם לשחרור אנדורפינים במוח – מרכז ההנאה במוח, שבדר"כ הגוף מייצר זאת לאחר מאמץ ממושך, זהו הליך כימי בגוף (כמו למשל התמכרות לאוכל- חומרים שמעלים את רמת הסירוטנין במוח וגורמים להתמכרות).  

עשו ניסוי, לקחו חולדה חיברו לה אלקטרודה למרכז ההנאה במוח וכל פעם הייתה צריכה ללחוץ על כפתור שהיה מעלה לה את רמת הסירוטנין במוח וגורם לה הנאה. לבסוף, היא מתה מרעב וצמא מאחר שכל מה שעשתה היה ללחוץ על הכפתור כדי שתשחרר עוד אנדורפינים במוח- בדיוק כמו אצל מכורים, רוצים רק את תחושת ההנאה. 

הרואין הומצא בהתחלה כדי להתגבר על ההתמכרות ממורפיום.

באופיום נמצא 10% מורפין ו-5% קודאין.

מדללים:

אלה חומרים שאינם פעילים,  אשר מוסיפים אותם כדי לתת נפח. מיליגרם לא ניתן לקחת ולבלוע, זה כמות קטנה מדי, ולכן מוסיפים חומרים אלה שאינם פעילים לכמות של החומר הפעיל שהיא מאוד קטנה.

· כינין- תרופה נגד קדחת מופקת מעצי האיקליפטוס.
· סוכר
· טאלק
· לקטוז
· עמילן
· אבקת כביסה

כאשר בסרטים טועמים את הסם ומחליטים שזה אכן סם בעצם טועמים את המדללים מאחר ולסם אין טעם. החומר הפעיל הוא בכמות קטנה. חלק ממקרי המוות הם לא בגלל הסם אלא בגלל המדלל שלא התפרק בדם לדוג' אבקת כביסה שאינה חומר שמתפרק/מתמוסס בדם בצורה טובה.

אם מצאנו בדם מונו-אציטין מורפין זו ראיה שאותו אדם השתמש בהרואין. (למבחן).

אם אדם קיבל תרופה מרופא אז יכול להתגלות אצלו מורפיום, אבל  לא מונו אציטין מורפין. 

הרואין הוא די אציטין שמתפרק בדם למונו אציטין מורפין, ובשתן מתפרק למורפין. 

אכילה של פרג גורם להפרשה של מורפיום, שניתן למצוא זאת בבדיקת שתן. 

הרבה פעמים מוצאים מתים כאשר הם עדיין עם המזרק ביד, האם כבר הספיק החומר להיכנס לדם ולגרום למוות? סיבת המוות לא ידועה, יכול להיות שזה מהאוויר שחודר לגוף דרך המזרק, תגובה אלרגית קשה ועוד. 

יש אנשים שמזריקם באוזן, במפשעות, ורידים ביד וברגל ועוד. 

כאשר יוצא קצף מהאף ומהפה זה תוצאה של בצקת ריאות. 

סיבוכים כרוניים הקשורים לסמים:

בעיות לב

דלקת כבד נגיפית

איידס

בעיות בכליות

נרקומן מגיל קטן בדר"כ לא יעבור את גיל 50, מי שמתחיל להתמכר מגיל 50 בדר"כ נגמל מזה. 

מה תגיד לשוטר?

· הרואין- "אכלתי עוגת פרג".

· אלכוהול- "חיטאו לי את מקום הדקירה עם אלכוהול"- טיפה קטנה של אלכוהול על 5 סמ"ק של דם שבמבחנה יכולה להעלות את אחוזי האלכוהול בדם, ולכן רופא צרי לחטא עם חומר לא אלכוהולי.

· מריחואנה- "אני טבעוני ומשתמש hempseed oil " (חומר שמנקה את הגוף, ממשפחת המריחואנה ולכן התגובה היא זהה, אם בודקים בשתן תהיה אותה תגובה אך לא אם בודקים דם) או "אני מגדל ציפורים"-  מריחואנה הייתה משמת כמזון לציפורים בעבר.

· קוקאין- "ידעתי שמשהו משונה באבקת סוכר ששמתי על הפחזניות"- כלומר, אין תירוץ רפואי.

· אקסטזי- "למה לא קניתי ערכת הלבנה?"- גם כן אין תירוץ.
אדולן- הוא סם סינטטי שיוצר במעבדה, עובד על הפרשת אנדורפינים. הוא הומצא כתחליף להתמכרויות בהרואין בתקופתו של היטלר. היתרון שלו:

· יודעים בדיוק מה לוקחים, מה יש בו- מאחר ונוצר במעבדה
· שליטה על הכמות- ניתן למדוד אותו במדויק מאחר ויוצר במעבדה. 

· משתמשים בו לגמילה- תופעות הגמילה שלא לא כ"כ מסוכנות (לעומת הרואין שאפשר למות רק מסימני הגמילה).

קוקאין- עשוי מצמח ה-COCA. זהו סם ממריץ, "שייך למחלקת הממריצים", נחשב בעבר כתרופה מקובלת, הוא המקור לחומרי הרדמה מקומית (במחלקת עיניים יש קוקאין להוצאת חרקים מהעיניים). 

סם זה נותן "תחושת כוח", הערכה עצמית, אומץ לב, מעלה את תחושת הגירוי המיני, ממריץ ומוריד עכבות. משפיע על דופמין במוח. אולם, האפקט של הסם הוא נורא קצר.

קוקאין אפשר להסניף, להזריק ולעשן (את הקראק ולא את האבקה). קוקאין רגיל לא ניתן לעשן.

הבעיות: מכווץ כלי דם ויוצר אוטמים, הפרעות קצב לב, עליה בלחץ דם (ולכן שבץ מוחי), פסיכוזה והפרעות נפשיות, עיכוב גדילה תוך רחמית. האפקט שלו מאוד קצר ואז לוקחים במינונים יותר סמוכים והתופעות גדלות.  בגלל ההסנפה וכיווץ כלי הדם יכול להיגרם נמק באף.

קראק- זהו סוג של קוקאין, שונה מבחינה כימית- עשוי בשיטה אחרת יוצר גבישים שאפשר גם לעשן אותו (השם קראק נובע מקולות הפצפוץ המושמעות כאשר מעשנים אותו). 

האמפטמינים AMPHETAMINIM שייכים לממריצים. 

משחררים מעייפות, משפרים תפקוד מוחי ופיזי, מרוממים את מצב הרוח, מעלים את תחושת הביטחון, יוצרים תחושת התעלות.

MDA אקסטזי-  הנפוץ ביותר בישראל מסוג האמפטמינים. בארץ החליטו להפסיק את השימוש בזה, וזה גרם להרבה בעיות וויכוחים. קוגל מכיר 10 אנשים שמתו מזה ולכן כנראה שזה לא נדיר. גורם לאי ספיגת מלחים ומכאן להתייבשות . גורם לעלייה בטמפ' הגוף, פרכוסים, אוטם בשריר הלב, דימום בלב. 

גורמי הזיות –LSD לא גורם לגוף כלום מבחינה פיזית אך גורם להזיות, שיגעון שיכול לגרום למוות, בין היתר זה גורם גם להפרעות בפרספציה. 2 מקרים לדוג': באנגליה אחד חשב שהוא יכול לעצור רכבת ולכן נדרס.  אדם נוסף קפץ מהקומה מהרביעית מכיוון שחשב שיכול לעוף. המסוכן ביותר הוא שיש פלאשבקים שיכולים להיגרם כעבור שנים מאז לקיחת הסם. 

מריחואנה- cannabis sativa, מופקת מצמח הקנאביס, הצמח גדל לצורך סיבים לחבלים. הספיגה בעישון היא 50% ובאכילה 10%, החומר הפעיל THC, חשיש מבודד מהשרף, ומריחואנה מבודדת מהעלים והפרחים- לשניהם אותו חומר פעיל. 

מפלגת "עלה ירוק" היא בעד מריחואנה, אך ד"ר קוגל מתנגד לכך, חושב כי זה גורם לבעיות ומסוכן.
החומר הפעיל THC יוצר תחושת התעלות ורוגע, כמות גדולה עושה הפרעות התנהגותיות ומוטוריות, הנזק לריאות דומה לנזק מטבק אך מריחואנה עצמה אינה חומר מסרטן (שאר הרכיבים והעשן שנוצר בסיגריה- כן), כמו כן גורם לירידה בפוריות, האטה בהתפתחות העובר, ירידה במערכת החיסון, נוגד הקאות טוב לטיפול בגלאוקומה (ולכן ישנם רופאים שמוסמכים לתת זאת כתרופה בעיקר לחולים העושים כימותרפיה  וסובלים מהקאות מרובות). 

חומרים נשאפים- אינהלנטים :

· דבק
· מדללי צבע
· מסיר לכה
· גז מזגנים
· בנזין
· תרסיסים שונים
סם שגורם לרפיון שרירים ותחושת התעלות. יכול לגרום למעט הזיות והסכנה היא שינוי באלקטרוליטיים ופרכוסים. אפשר למות מזה בקלות, כמו פופרס גורם להתרחבות כלי דם, גם מגז בישול ניתן להתמסטל. אנשים צעירים שאין להם כסף לסמים יקרים מתמכרים מגז של מציתים/כל חומר אחר, ולעיתים נחנקים מהשקית שקושרים בעת השימוש.

סימנים שמוצאים אצל נרקומנים:

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

· חתכים – לעיתים נרקומנים חותכים את עצמם כדי להכניס את הסם ישירות לפצע, או בהתקפי גמילה או בעקבות צריכת יתר.

· מחיצת אף מחוררת (מהסנפת הסמים וכיווץ כלי הדם)

· כיחשון – הם נמצאים ב"הי" ולכן לא מרגישים צורך לאכול

· בצקת ריאות (גורמת לקצף באף)

· חתכים בלשון בגלל שהם נושכים אותה בהתקפים

· כיבים בקיבה בגלל שהם מחוסרי הכרה הרבה זמן

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

מקומות בהם מחפשים סמים

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

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

· נוזל המרה – יש סמים שמתרכזים בכיס המרה.
· נוזל העין
כל תרופה מתרכזת באזור אחר בגוף. בטקסולוגיה מודדים את זמן מחצית החיים, הזמן שתרופה נעלמת לגמרי מהגוף הוא חמש מחציות חיים של התרופה. לכל תרופה יש זמן מחצית חיים אחר, לדוג' אקסטזי נשאר 48 שעות וחשיש נשאר שבועיים. עצם זה שמוצאים את הסם לא אומר שהאדם תחת השפעה.
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שיעור 8
Asphyxia-תשניק

תשניק זהו חוסר חמצן (מילולית זה חוסר דופק).

כיצד ניתן להיחנק מחוסר חמצן?

מנגנונים של תשניק:

· העדר חמצן בסביבה- עלול לקרות במכרות איפה שיש פחמן חד חמצני, או סביבה כגון מים. 

· חסימת דרכי נשימה חיצוניים- חסימה של האף או הפה ע"י יד, מגבת וכו'. 
· חסימה של דרכי נשימה פנימיים- כגון בוטן שנתקע וחוסם את הקנה.
· הפרעה לתנועות של בית החזה – למשל בת.דרכים מכונית שמתהפכת ובית החזה נמעך ולא יכול להתרחב- אדם לא יכול להרחיב את בית החזה ולנשום- נוצר חנק, ייתכן גם שיתוק בעמוד שדרה ברמה גבוהה ואז שרירי הנשימה משותקים.
· הפרעה להעברת חמצן מהנאדיות לדם – למשל בדלקת ריאות כאשר כל התאים מעובים יכולה להיות חסימה של המעבר בין החמצן בתוך הדם.
· ירידה בתפקוד הלב- אם הלב לא פועל טוב רמת החמצן תרד (זה יחסית מרוחק, לא נעסוק).
· חוסר יכולת של הדם לשאת חמצן- הרעלת גזים כגון CO פחמן חד חמצני- תוצרת של בעירה בלתי שלמה ונחשפים אליו בעיקר בשריפות, אגזוזים וקצת בסיגריות.
· חוסר יכולת של הרקמות לנצל חמצן- החמצן נישא בדם ע"י הרקמות אך הן לא מצליחות לנצל אותו (הרעלת ציאניד).
ישנם מילים שונות לחנק בשפה האנגלית, לעומת בעברית- מילה אחת של "חנק":
Suffocation- העדר חמצן בחדר/בסביבה.

Smothering- חסימה שלל דרכי נשימה חיצוניות

Gagging- חסימה של הפה

Choking- חנק ע"י גוף אחד.

Strangulation- חניקה ע"י לחיצה על הצוואר.

Throttling- חנק ידני.

Mugging- לחץ על הצוואר באמצעות האמה.

הסימנים הקלאסיים של חנק:

איך מאבחנים חנק?

ברוב המקרים אין סימנים. יש לנו מס' סימנים שעוזרים לנו להבחנה, אך ההבחנה היא קשה מאוד. למשל אדם קשיש שנמצא מת בביתו, בני המשפחה טוענים כי חברתו לחיים חנקה אותו עם כרית על הפנים, האם יש לנו סימנים לזהות?

· פטכיות- דימומים קטנים נקודתיים בעיניים, מופיעים יותר ברקמות התחוחות (לחמיות העין, עפעפיים), יכולות להופיע גם בכל הפנים וגם באיברים פנימיים. נובע מעליית הלחץ בכלי הדם והתפוצצות של כלי דם קטנים. פטכיות זה סימן מחשיד שהתקיים תשניק אך לא מחייב. 
פטכיות יתרחשו בהתקיים 2 דברים:
· יש צורך בלחץ כלשהו החוסם את כלי הדם ושיגרום ללחץ הורידי.
· המשך זרימת דם אל תוך הראש.
זהו איננו סממן בלעדי, לעיתים  אדם שנהרג ומונח עם פניו על הרצפה, יהיו לו פטכיות, אך מהחנק של צורת הנחת הגופה. זה לא דבר אבחנתי, אך זה מחשיד. (לא רואים את זה בוודאות, צריך לחפש את זה- לגלגל את העין, להפוך וכד').

ניתן לראות דימומים גם באיברים פנימיים (בתמונה רואים לב עם דימומים), אך שוב זה לא בוודאות מתשניק, מוצאים זאת גם בגופות אחרות.

· גודש ובצקת- מופיע כמעט בכל נתיחה לאו דווקא מעיד על תשניק.
· כחלון- כדי שאדם יכחיל צריך רמה מסוימת של דם מחוזר (דם שאין בו חמצן), אך זה לא בהכרח בגלל החנק.
· נוזליות הדם- קשה להסביר זאת, זה לא ודאי אלא היסטורי: פעם ראו כי מי שמת מחנק הדם שלו נוזלי יותר ואין קרישי דם, אין לזה הסבר וזה לא מופיע  בכל המקרים על כן לא ניתן להשתמש בזה.
אבחנת התשניק לא נעשית בוודאות ע"י סממן אחד, אלא יש להסתכל על המכלול, בד"כ מזהים זאת בדרך השלילה. זוהי אבחנה קשה ובעייתית. יש חשיבות לתמונה הכללית והנסיבות, כגון קשיש/ילד קטן שנחנקים בקלות וקשה להם להתנגד, זירת הרצח וכד'. מוודאים שלגופה אין שום דבר אחר (רעלים בדם, כדור בגוף). בודקים איפה הפטכיות וכמה יש מהן ומנסים לבנות את התמונה הכללית. 

אין קביעה וודאית של תשניק, אלא אומרים שקרוב לוודאי הוא מת מתשניק. יש כמה אבחנות קשות ברפואה משפטית (טביעה לדוג'), אולם בדיקת דם לבדיקת כמות החמצן בדם איננה רלוונטית לאחר המוות. 

Suffocation- העדר חמצן בסביבה 

קורה במכרות בד"כ, במיכלים גדולים באוניות שהדפנות העשויות מתכת מחלידות ולוקחות את כל החמצן ולכן אנשים שייכנסו לשם ייחנקו, מיכלי סילו, חלל.

רפלקס וגאלי- יש אנשים שמתמוטטים תוך שנייה, ואז חושבים שזה לא אותו מנגנון של תשניק אלא רפלקס וגלי- כאב אשר בעקבותיו יכולה להיות עצירה (מוות) של פעילות לבבית או האטה (התעלפות). תופעה זו יכולה לקרות מהרבה סיבות לדוג' חשיפה לאוויר מאוד קר, שאיפת תרסיסים, כאב מאוד חד (פגיעה באשכים או בצוואר הרחם), לחץ על הצוואר וכן היעדר חמצן בסביבה (זהו ההסבר של מומחים למוות של אנשים שנכנסים למיכל). במצב כזה לא יהיו לנו פטכיות. 

Smothering- חסימת דרכי אוויר חיצוניות

יכול לקרות בשוד כאשר חוסמים למישהו את דרכי הנשימה: עם מגבת, יד, מטפחת וכד'. 

· מגבת- כאשר חוסמים רק את הפה באמצעות מגבת לדוג', האדם יכול להמשיך לנשום (דרך האף) אך יכולה להיות הצטברות ריר על המגבת, המגבת מתרטבת ויכולה ליצור בצקות ולחסום גם את דרכי הנשימה העליונות. 

· יד- כאשר חוסמים את הפה עם היד יש לבדוק את הריריות בשפתיים- דימומים בריריות השפתיים מעידים כי היה לחץ על הפה (השפתיים נמעכות עם השיניים).
· שקית- כאשר מניחים שקית ניתן למות מחוסר חמצן או שהנחת השקית גורמת לרפלקס הגורם להפרעות בקצב הלב. אם רואים עיבוי על השקית אז רואים כי האדם נשם, ולכן כנראה מת מחוסר חמצן, אך המרצה אומרת כי גם לאחר המוות ניתן לראות עיבוי על השקית.  
כדי להתאבד או להרוג אדם באמצעות שקית אין צורך שהשקית תהיה אטומה לגמרי, השקית שנדבקת לפנים יכולה לגרום גם לאפקט החנק. האידוי על השקית יכול להעיד שהאדם עוד נשם אך לעיתים זה קורה גם לאחר המוות. 

Overlaying- מושג שנוי במחלוקת- מבוגרים ששוכבים בטעות על תינוקות. ממליצים לא לישון עם תינוק על מצע רך (כגון ספה), במיוחד כאשר המבוגר מסומם/שיכור או שמן. חלק מהמתנגדים אומרים כי תינוקות רבים מתו ממוות בעריסה בפתאומיות, כאשר התינוקות בכלל לא ישנו עם ההורים, ולכן יכול להיות כי בעבר אלו היו מקרים של מוות בעריסה. 

יש לעשות נתיחה מלאה לאחר המוות כדי לוודא שאכן מדובר במוות בעריסה (קיים עד גיל שנה וחריגים עד גיל שנתיים). 

Choking -חסימת דרכי אוויר

קורה בגילאים הצעירים יש להם רפלקס בליעה פחות טוב, אפשרי גם אצל חולים פסיכיאטריים שנוטים לבלוע דברים, גם מצבים שאדם מקיא והכרתו מוגבלת בהם יכול לבלוע את הקיא של עצמו. 

דבר זה קורה כאשר אובייקט זר נכנס לקנה הנשימה במקום לוושט. למשל חולה פסיכיאטרי שבלע את השקית של הסנדוויץ', מה שגרם למותו. כאשר מד"א הנשימו אותו כנראה שהם דחפו את השקית יותר פנימה, לא ידעו אודות השקית.  

Café coronary - מצב של אנשים שיושבים בבתי קפה ובטעות בולעים חתיכת מזון.

שוק אנפילקטי
מנגנון נוסף של חסימת אוויר קורה מעקיצות חרקים, תרופות, מזון--- זוהי תגובה אלרגית קיצונית.

אפיגלודיס- מעין "עלה" המפריד בין הקנה לוושט,  במקרה של עקיצה או תגובה אלרגית הוא מגיב בהתנפחות וחוסם את דרכי הנשימה.

תשניק תנוחתי-postural asphyxia- תנוחות מסוימות הגורמות לחנק. למשל תנוחה של קימה מהמיטה , בצליבה אפשר למות מכמה דברים: אובדן דם, כאב ויותר רפלקס וגאלי, התייבשות, עצם העובדה שהידיים פרושות לצדדים גורמות להתעייפות של הריאות ושל דרכי הנשימה, וכך לחנק. 

תשניק חבלתי-traumatic asphyxia- compression of the chest- פגיעות חבלה בבית החזה, אם יש שברים מרובים בצלעות אז בית החזה לא יכול להתרחב וכך לא ניתן לנשום. קורה עוד כאשר אדם מתהפך במכונית או שנופל עליך משהו כבד. כאשר זה קורה נראה דימומים עם שברים בצלעות, פטכיות על הריאות וכד'.

עניין זה יכול לקרות מ-2 דברים: לחץ על בית החזה או שברים של הצלעות (לא קל לשבור את הצלעות אצל אנשים צעירים).

לחץ על הצוואר 

יכול להיגרם מ:

1. חנק ידני throttling-
2. חנק באמצעות לולאה
3. חנק באמצעות האמה או הזרוע
4. תליה- לשם הנאה מינית, התאבדות/תאונה, כללי, עונש מוות.
ממה מתים כאשר יש לחץ על הצוואר? לא מחנק בד"כ, אלא מחסימה של כלי דם ורידים/עורקים המובילים דם למוח או ממנו. (לעורקים הקרובים לעמוד השדרה קשה יותר להגיע).

כדי לחסום את הורידים יש להפעיל כוח של 2 ק"ג לסמ"ר, כדי לחסום את העורקים שבצוואר (עורקי תרדמה) יש להפעיל כוח של 5 ק"ג לסמ"ר, כדי לחסום את העורקים האחוריים הקרובים לעמוד השדרה יש להפעיל כוח עצום של 20 ק"ג לסמ"ר.

כלומר, בתליה מתים מחסימה של זרימת דם למוח או ממנו.

Vagal cardial arrest-גירוי וגאלי
גירוי וגאלי הוא אחד הדברים שיכול לגרום למוות, הוא גורם להאטה של הלב עד עצירה שלו. יש אנשים שרגישים לחסימות  קלות של מעברי הנשימה, ויש כאלה שלא (עיקרון הגולגולת הדקה). 

כדי להוכיח מוות כזה הנגרם מרגישות יתר יש להוכיח כמה דברים:

1. האדם רגיש לכך- להראות ראיות קודמות וכד'.

2. שלא היו סימנים על הצוואר- אחרת זה היה יותר חזק, ולא בטוח שמת בגלל רגישותו. כלומר יש לבדוק עד כמה הטיעון רלוונטי לאותו מקרה, שהטיעון איננו מופרך.
מנגנון- לחץ על הרצפטורים. אימפולס עיצבי דרך הואגוס ללב.

חנק ידני- manual

מהם הסימנים של חנק ידני שניתן לראותם, חוץ ממה שדיברנו עד עתה? 

· שריטות של התוקף או הנתקף (חבלות קהות שיכולה להיגרם מציפורנים- פצעי שפשוף). יכול להשתנות מאחר והעור נמתח ויש דרכים רבות לחניקה. 
· סימני לחיצת אצבעות 
· סימנים שנגרמו ע"י בד או חבל (כגון סימן של סוודר שנקשר). 

בנתיחה יהיו חייבים לפתוח את הצוואר ולראות אם יש נזקים פנימיים: עלול להיות שבר בעצם הלשון או בקנה הנשימה. עצם הלשון היא מיוחדת - גמישה, מגיל 30 היא מתחילה להסתייד ואם היא נשברת זה מעיד על הכוח שהופעל. דימומים בבסיס עצם הלשון מעידים על שבר בה. (סחוס המגן גם עלול להישבר בלחץ על הצוואר).

חנק מלולאה 

יכול להיות עצמי או חנק ע"י אחר. בד"כ יהיה מדובר ברצח. 

מה אופייני בחנק זה להבדיל מתלייה? עפ"י רוב, כאשר אדם נתלה, זווית סימן התליה היא כלפי מעלה. כאשר סימן הלולאה של החנק הוא אופקי זה מרמז על חנק ידני (לכן אם נמצא גופה תלויה, אך סימן אופקי על הצוואר, סימן שחנקו אותו לפני שתלו אותו).

בלולאה הזוית תהיה אחידה סביב כל הצוואר.

פטכיות מעל קו החנק אומרות כי הייתה חסימה של הדם הוורידי שיוצא מהראש, אך הדם העורקי אל תוך הראש לא נחסם, ולכן נוצר הגודש. 

כאשר רואים הרבה פסי חנק מקבילים כנראה שהיו כמה ניסיונות של חנק, בגלל התנגדות ומאבק עם הקורבן.

חנק ידני- ע"י האמה arm lock

כאשר שמים את האמה כנגד הצוואר, יכול לגרום לשבר בקנה. לחיצה פחות חזקה יכולה לגרום לקורבן להיות מסוחרר ולהתעלף, ואם לא משחררים את האחיזה למשך זמן רב זה יכול אף לגרום למוות.

לחץ ע"י הזרוע מסוכן יותר, אנשים גם נהיים אגרסיביים יותר, ולכן זה טוב פחות.

תלייה

למה מתים מתלייה? בגלל הלחץ על הצוואר. 

ניתן למות מתלייה גם אם הרגליים על הרצפה, מספיק שיהיה לחץ על הצוואר, גם לא חייב לולאה.  

בתלייה רואים תעלת לחץ על הצוואר שנובעת מהידוק של הלולאה והתייבשות של העור, התעלה אינה חייבת להיות היקפית על הצוואר, יכולה להיות כלפי מעלה.

בדר"כ המוות הוא כ"כ מהיר כך שהאזור מתייבש בצורה צהבהבה ומתחתיו אדמומיות (לא נראה אפילו פצע שפשוף). כאשר אמצעי החניקה הוא רך וגדול, אז תעלת החניקה לא ברורה. אם אמצעי החניקה הוא דק נראה תעלת חניקה ברורה ופצעי שפשוף. 

לעיתים אף נראה הצטברות נוזלים בשלפוחיות באזור התעלה. (בשרשראות יש התייבשות בצדדים ואיפה שהיו החורים יש שלפוחיות בגלל הצטברות נוזלים). חשוב להתאים את האמצעי שנמצא בזירה לסימנים שעל הגופה. 

כתמי מוות ברגליים- אם אדם נמצא תלוי במשך זמן רב, לאחר כמה שעות נמצא את כתמי המוות ברגליים- הדם יורד למטה. אולם, אם יורידו אותו כעבור מעט זמן יהיו כתמי המוות בגב.

כאשר מוצאים אדם קשור ותלוי זה יכול להיות שנרצח, יכול להיות שהתאבד, ויכול להיות שרצה לביים רצח כדי לזכות בדמי הביטוח אך בעצם התאבד. 

לעיתים סימני השריטות של הציפורנים יכולים להיות גם של התוקף אך גם של הקורבן, שמנסה כתגובה רפלקסיבית לפתוח את החבל שסביב הצוואר, לעצור את החנק. 

בנפילה מגובה יש תנועת מתיחה של הראש והתנתקות של חוליות הגב.

יש תליות תאונתיות – יכולות לקרות למשל לתינוק בלול, מסוכן שילדים ילכו עם שרשראות על הצוואר. 

יש תלויות התאבדויות- למשל שחקנית שהתאבדה עם צעיף שיצא מגג המכונית ונתקע בגלגל.

תליות לרוב אינן נעשות כדי לרצוח.

קשה לתלות אדם בוגר בניגוד לרצונו – מה שאומר שבד"כ תליות הן התאבדות. 

תליות כדי להגיע לסיפוק מיני- בעיקר גברים.
29.12.2008
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פציעות מנשק חם:
ההגדרה של כלי נשק חם מופיעה בס' 144 לחוק העונשין. לפי ההגדרה כמעט כל דבר נכלל בגדר נשק חם, מכסה כל דבר החל מחץ וקשת ועד לטיל בליסטי בין יבשתי :
144.
(א)
הרוכש או המחזיק נשק בלא רשות על פי דין להחזקתו, דינו - מאסר שבע שנים. אולם אם היה הנשק חלק, אבזר או תחמושת כאמור בסעיף קטן (ג)(1) או (2), דינו - מאסר שלוש שנים.

(ב)
הנושא או מוביל נשק בלא רשות על פי דין לנשיאתו או להובלתו, דינו - מאסר עשר שנים. אולם אם היה הנשק חלק, אבזר או תחמושת כאמור בסעיף קטן (ג)(1) או (2), דינו - מאסר שלוש שנים. 

(ב1)
סעיפים קטנים (א) ו-(ב) לא יחולו על מי שעבר את העבירות בשל כך בלבד שלא שילם את האגרה לחידוש רשיונו או שלא חודשה תעודת הרשאתו אף שלא היתה מניעה לחידושה, הכל בהתאם לחוק כלי היריה, תש"ט–1949, או התקנות על פיו. 

(ב2)
המייצר, מייבא או מייצא נשק או הסוחר בו או עושה בו כל עסקה אחרת שיש עמה מסירת החזקה בנשק לזולתו בין בתמורה ובין שלא בתמורה, בלא רשות על פי דין לעשות פעולה כאמור, דינו - מאסר חמש עשרה שנים. 

(ב3)
הרשאי על פי דין למכור או למסור נשק והוא מוכרו או מוסרו לאדם שאינו רשאי על פי דין להחזיק בו, דינו - מאסר חמש עשרה שנים; סבר המוכר או המוסר, כתוצאה מבדיקה רשלנית, שהוא מוכר או מוסר נשק למי שרשאי על פי דין להחזיק בו - דינו מאסר שלוש שנים. 

(ג)
בסעיף זה, "נשק" - 
(1)
כלי שסוגל לירות כדור, קלע, פגז, פצצה או כיוצא באלה, שבכוחם להמית אדם, וכולל חלק, אבזר ותחמושת של כלי כזה; 
(2)
כלי שסוגל לפלוט חומר הנועד להזיק לאדם, לרבות חלק, אבזר ותחמושת לכלי כאמור ולרבות מכל המכיל או שסוגל להכיל חומר כאמור ולמעט מכל גז מדמיע כהגדרתו בחוק כלי היריה, תש"ט–1949; 

(3)
תחמושת, פצצה, רימון או כל חפץ נפיץ אחר שבכוחם להמית אדם או להזיק לו, לרבות חלק של אחד מאלה.
חוק (מס' 33) תשנ"א–1991 


(ג1)
לענין סעיף זה —

(1)
אחת היא אם בעת שנעברה העבירה היה הנשק תקין לשימוש או לא;
(2)
הטוען לרשות על פי דין - עליו הראיה.

(ד)
מקום שנמצא בו נשק, רואים את מחזיק המקום כמחזיק הנשק כל עוד לא הוכח היפוכו של דבר.


(ה)
תעודה החתומה בידי קצין משטרה בדרגת מפקח ומעלה והיא מאשרת שחפץ פלוני הוא נשק, תשמש ראיה לדבר, כל עוד לא הוכח היפוכו; אולם הנאשם זכאי להזמין את חותם התעודה לחקירה, ואם עשה כן, לא תשמש התעודה ראיה אלא אם חותם התעודה נענה להזמנה; בית המשפט חייב להודיע לנאשם על זכותו להזמין את חותם התעודה לחקירה.

(ו)
סעיף זה אינו בא לגרוע מהוראת כל דין.

הגדרה מקוצרת של נשק חם: כלי הפולט קלע בכוח גזים ובכוחו להמית אדם.
את כלי הנשק החם ניתן לחלק לשניים, בעלי:

1. קנה חלק- כגון רובה ציד- מה שיוצא מרובה ציד הוא קליע (מעין קונוס מלא בכדוריות קטנות- חומר נפץ מאוד רגיש). הפיקה יוצרת פיצוץ של חומר נפץ ההופך לגז שגורם להעפת הכדוריות שמתפזרות לכל מיני מקומות במהירות. זה מה שמגדיל את טווח הירי: הכדוריות מתפזרות בזמן הירי לכיוונים רבים ולטווח רחב מה שמאפשר פגיעה בגופים רבים בו זמנית.
2. קנה מחורץ (סלילי)- בעת ייצור הנשק במפעל יוצרים בקנה חריצים סליליים, שמאפשרים את התנועה לקליע. אלה כלי הנשק הנפוצים יותר בשימוש, כגון: אקדח תופי (הכדורים נמצאים בתוף), אקדח מיטען, רובה. מה שיוצא מכלי נשק אלה הוא קליע אחד (כלי נשק שיורים בו מהכתף). הסליליות של הקנה המחורץ היא שנותנת את היציבות לקליע, ולכן הדיוק שלו הוא גבוה. החריצים מותירים סימנים על הקליע, וזה מאפשר לזהות מאיזה נשק נורה הקליע (זה מהווה את הבסיס להשוואת קליעים בבליסטיקה). הסימנים שנוצרים על הקליע הם ייחודיים לכל כלי נשק, ולכן ניתן לעשות השוואה בין החריצים שעל הקליעים ובין כלי הנשק. לכל נשק יש אותם סלילים אבל הירי גורם לחיכוך בקנה וגורם להטבעה ייחודית על הקליע. כלומר, עפ"י הקליע שנמצא בזירה/גופה ניתן לדעת איזה נשק מסוים ירה אותו. משווים את החריצים על הקליע עם הסלילים שבקנה (כמובן שצריך את כלי הנשק ע"מ להשוות...). 
על התרימילים (הנפלטים מהנשק, חוץ מאקדח תופי שהתרמיל נשאר בתוף) גם כן יש סימנים, ולפיהם גם כן ניתן לדעת באיזה נשק ירו. כלומר, חוץ מהקליע שנורה לעיתים נשארים בזירה תרמילים שלא יכולים להעיד על הנשק הספציפי אבל יכולים להעיד על סוג הנשק. להבדיל מהבדיקה הקודמת א"א לדעת איזה נשק מסוים ירה אבל ניתן לזהות את סוג הנשק. 
באמצעות התרמיל ניתן לזהות סימנים משפחתיים ולפי הקליע ניתן לזהות סימנים ייחודיים.
הגדרות טכניות:
בליסטיקה פנימית- מה קורה בתוך כלי הנשק, מרגע הפגיעה בנוקר עד שהכדור יצא מהקנה.

בליסטיקה חיצונית-מה קורה עד שהקליע מגיע למטרתו.

בליסטיקה סופית- מה קורה בתוך המטרה כשהקליע פוגע בה, בזה נתמקד (פגיעה בגוף).
פצע כניסת קליע:

חסר עור, פצע עגלגל שמסביבו טבעת שפשוף (מסביב לכניסה) והשוליים שלו נוטים כלפי פנים.
לא השוליים הם שקובעים.
טבעת שפשוף- נוצרת סביב הפצע בשל חדירה הקליע. ביציאת הכדור מהגוף לא תהיה טבעת שפשוף, אלא רק בכניסה.
סימני ירי משניים- חוץ מהקליע יוצא מהנשק גם: אש (רשף), אבק שריפה ופיח (עשן). אלה יוצאים בהדרגה מהקליע, ומותירים גם כן סימנים על הגוף, כגון עור מסביב לפצע שרוף וחרוך- סימן שהירי נעשה מקרוב, אש שרפה את הפצע.

עפ"י הסימנים ניתן לקבוע את טווח הירי:

אש- יוצאת למרחק שבין 10-15 ס"מ מהנשק, יוצרת חריכה בשולי הפצע (אם רואים את החריכה יודעים כי מדובר בטווח ירי קרוב). 

פיח- נוצר מאבק שריפה שנשרף ומושקע על העור, ניתן לראות סימנים שלו על הגוף (חומר גרגירי שחור), כאשר הפיח יוצא למרחק של עד 30 ס"מ מהקנה. הפיח הוא בצבע שחור וניתן לשטוף אותו בקלות (לא מושקע בעור להבדיל מאבק שריפה).
אבק שריפה- יוצר פצעי שפשוף, הגרגרים פוגעים בעור ויוצרים שפשוף. לא רואים את הגרגרים אלא רואים את הסימנים שהשאירו. 

גרגירי אבק שריפה שנכנסים מתחת לעור יוצרים מעין כתובת קעקע, לפעמים ניתן לראות את הגרגרים- נראים כמו נקודות זוהרות טבוע בעור (הגרגירים זוהרים). האדום שעל העור זה החורים שאבק השריפה יוצר כאשר הוא נוגע בעור. 
פיזור אבק השריפה מגיע עד פי 2 מאורך הקנה (ולכן מרחק הפיזור תלוי באורך הקנה). ככל שקרובים כך נמצא יותר גרגרי אבק שריפה. אבק השריפה עף בצורה של קונוס כלומר ככל שרחוקים כך הפיזור יהיה רחב יותר. 

ככל שהירי מהנשק קרוב לגוף אזי נמצא את כל הסימנים על הגוף אחד ליד השני: את האש (כוויה וחריכה), הפיח ואת אבק השריפה, וככל שמתרחקים נמצא רק חלקיקי אבק שריפה אשר מתפזר למרחק רב. לא רק הימצאות החלקיקים משמעותית אלא גם הפיזור שלהם: ככל שמתרחקים מהמטרה פיזור החלקיקים גדול יותר.

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. 

ישנם גורמים המונעים את פיזור החלקיקים: לדוג' טווח ביניים כמו בגדים שהפיח נשאר עליהם. גם שיער הוא שכבת ביניים שמונע את פיזור אבק השריפה.

פעולת האש מסביב לפצע גורמת לפציעה בצורת האש שיוצאת מהסתרשף (בקנה של הנשק). {רואים את הפצע בצורת הלהבות שיצאו מהסתרשף}.
היורה: הסימנים לא נשארים רק על הנפגע אלא חוזרים אחורה גם ליד של היורה, לעיתים ניתן לראות סימני פיח על היד היורה. כלומר אלמנטים משניים של הירי מופיעים גם על היד של היורה (יוצא בעיקר מבית ההדקים ומאזור התוף).
כאשר רואים פצע אין אפשרות לומר מאיזה מרחק נעשה הירי.

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

כיצד ניתן לקבוע את כיוון הירי לפי הסימנים שעל הגופה?

· טבעת השפשוף- אם ישרה או אליפטית למשל. אם הטבעת אליפטית זה אומר שהקליע נורה בכיוון מסוים ואם היא סימטרית אז בצורה ישרה.
· סימני הירי המשניים- מושקעים קרוב יותר למטרה, ולכן אם קיימים ניתן לראות לפיהם את הכיוון. איפה שיש יותר סימני ירי משם הגיע כיוון הירי.
· תעלות הקליע- המסלול שעושה הקליע בגוף, אם נכנס מהבטן ויצא מהגב למשל. זוהי הדרך הטובה ביותר לדעת. 

אין קשר בין הגודל וגובה הכניסה של הכדור לבין גודל קוטר הקליע. העור הוא אלסטי ומשתנה בצורה שונה בכל פציעה, יכולים להיות כמה פצעי כניסה מאותו נשק אשר יהיו בגדלים שונים.  (למבחן- נמצא פצע בגודל 0.9 מ"מ מה גודל הקליע? אי אפשר לדעת/אף תשובה אינה נכונה/אין קשר ביניהם).

(שאלה במבחן- ב 40% מהמקרים פצע היציאה לא יותר גדול מפצע הכניסה/ פצע היציאה לאו דווקא גדול מפתח הכניסה אך בד"כ כן). 

מעבר דרך הגוף:
ראינו מה קורה באוויר, אך מה קורה בגוף כאשר פוגע בו הקליע?
קליע הוא בערך בקוטר של עט, למה כאשר ייכנס קליע הוא יגרום ליותר נזק לגוף לעומת תקיעת עט?

בגלל  כוח האנרגיה הפוגע בעור. המהירות של הקליע גורמת לנזק האמיתי, הקליע בזמן הכניסה לגוף מסתובב סביב עצמו,  התיאוריה אומרת שכשהוא מגיע לתנועת העמידה אז קוטר התעלה הוא הגדול ביותר. הקלצ'ניקוב בוייטנאם לא היו טובים מאחר ותנועת עמידה של הקליע קרתה רק לאחר שהקליע יצא מהגוף. 
דחיפת הרקמות קורת במהירות הקול זה משדר גל הדף לרקמות ודוחף אותן הצידה- מה שאומר שהקליע פוגע במקום מסוים אך יכול לגרום נזק גם במקום אחר (שלא פגע בו), בגלל ההתנפחות וגל ההדף החזק (כך למשל קליע נכנס לירך ויכול לשבור את העצם למרות שכלל לא פגע בה). בנוסף הקליע יוצר גל של וואקום, וכך נכנסים זיהומים לגוף.
משמעות עוצמת הקליעים- דחיפת הרקמות הצידה, ולכן הם גורמים לנזק גדול יותר מעט למשל. 

מטרת היורה היא שכל האנרגיה של הקליע תהיה בתוך הגוף, ולכן יצרו כלים אשר גורמים לכך: כלים מתנפצים (הקליע מתנפץ לקליעים רבים) וכך זה פוגע יותר בגוף, אין סיכוי שזה ייצא מהגוף. במשטרה בארה"ב משתמשים בכלים אלה, אצלנו בארץ לא. לפי אמנת האג אסור להשתמש בצבא בכלים שכאלה. לפי האמנה הקליעים בצבא צריכים להיות עטופים במתכת רכה כדי שלא יתפשטו בגוף. הקליעים של M-16 של הצבא שלנו עומדים בקריטריונים אלה, אך כאשר יורים ממרחק קטן מ-70 מטר הם מתנפצים בגוף, כיוון שהקליע לא יוצא בצורה יציבה, מתנפץ עם היכנסותו לגוף ולכן יוצר נזק רב. 
התעלה הזמנית: 
כתוצאה מהפגיעה נוצרת תעלה בגוף (מסלול הקליע). 

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

הדחיקה של הרקמות היא עד פי 40 מקוטר הקליע!!

תמונה של לב קרוע לגמרי- התעלה המשנית והדף הרקמות כתוצאה ממהירות הלוע של הקליע גרמה ללב להתפוצץ. למרות שחור הקליע קטן- גרם להתנפחות הלב ולקריעת הרקמות סביבו. 

גודל התעלה הזמנית תלוי בסוג האיבר, ככל שתכולת המים באיבר גדולה יותר כך התעלה הזמנית קטנה יותר.

ההרס ברקמות שמסביב לרקמה שנפגעה מראה כי נגרם נזק גם באזורים בהן הקליע לא עבר. כאשר קליע עובר בלב נגרם נזק רציני.

אובדן האנרגיה הקינטית בגוף תלוי ב:

· מהירות הקליע ומסתו
· זווית הסיבוב
· סוג הקליע
· משך מעוף הקליע עד לפגיעה.
בגלל שזה תלוי בהרבה גורמים, לא ניתן לומר אם הקליע ייצא מהגוף או לא.

פצע יציאת הקליע: 

שונה לגמרי מפצע כניסה, הרקמה נדחפה החוצה ולכן יהיה:

· פצע קרע (ולא מחסור בעור)
· אין טבעות שפשוף בשוליים
· שוליו פונים כלפי חוץ (כך זה עוזר לזהות אם זה פצע כניסה או יציאה)
· אין חסר עור
במקרה של פצע יציאה אם ננסה לאחות את הפצע ולחבר את השוליים הקרועים נצליח לעומת פצע כניסה.

א"א להבחין בין יציאה של קליע ליציאה של עצם, לפעמים בעקבות הפגיעה של הקליע בגוף גם העצמות נשברות ועפים חלקי עצם היוצרים פצעי יציאה. 

לפעמים קליעים נעצרים בעור ונשארים מתחתו שכן העור אלסטי והוא משמש כמעין רשת (בתמונה רואים בבטן). 
מה ההבדל בין פצע כניסה ליציאה? לא גודל הפצע קובע אם מדובר בכניסה או יציאה אלא צורת הפצע, כגון שוליים (למבחן). 
ירי טווח אפס

כל המאפיינים שאמרנו עד כה לגבי פצעי כניסה ויציאה אינם נכונים, כאשר מדובר בירי מטווח מגע/הצמדה.

הגזים שיוצאים מהקנה מפוצצים את פתח הכניסה, פצע הכניסה יהיה קרוע, ואף נראה טבעת שפשוף שנוצרת מההדק.

בירי מטווח מגע אילו סימני ירי משניים צפוי שיימצאו על פני העור? אף סימן, סימני הירי המשניים יהיו בתוך הרקמה(הפצע), ולא נראה אותם על פני העור (למבחן)
מכיוון שכל סימני הירי נמצאים מתחת לעור, זה מעיד על פתח הכניסה.

בטווח זה כן ניתן לראות את הטבעה של סימן טבעת הקנה על העור, סימן הכוונת וכו' היכולים להצביע על הנשק.

הרבה פעמים ישנו רסס שיוצא בטווח מגע, אלו גזים המעיפים את הדם החוצה, ולכן נראה דם רב מפתח הכניסה. דם זה יכול לעוף על ידו של היורה, וזה מרמס על אופי המוות שבדר"כ זה ירי עצמי – התאבדות. (אם רואים דם רב על היד נדע שזו התאבדות או ירי מטווח מגע).

לעיתים ניתן לראות סימני ירי משניים הן על העור והן בתוך הגוף. (טבעת שפשוף+ סימני אבק שריפה על הגולגולת למשל- בתמונה).
M16 יוצר טביעה של הסתרשף על פתח הכניסה, בצורת כוכב.  

לעיתים הכדור לא חודר לגוף, אלא רק משפשף את הגוף (רואים תעלה חיצונית), אך זה יכול להיות מסוכן גם כן בשל העוצמה של הכדור, ובייחוד בשל הגזים הנפלטים. למשל בתמונה אדם מת מכדור שעבר ליד ראשו ויצר שבר בגולגולת. 

כאשר דבר עובר דרך מטרת ביניים המדדים הם שונים לגמרי. 

לעיתים זה נראה כאילו ירו באדם כמה כדורים, אך זה כדור אחד שחדר לגוף כמה פעמים.
פציעות מנשק עם קנה חלק (רובה ציד): בפגיעה מקרוב זה נראה כמו חור גדול, ככל שמתרחקים רואים פיזור של פציעות בגלל הכדוריות שנמצאות בתוך הכדור.  אומר שלא יהיה במבחן. 
אם רוצים לבצע רצח אולטימטיבי, באיזה אקדח נשתמש? באקדח תופי.
למה? הקליעים הם מעופרת, זוהי מתכת רכה כך שלא ניתן להשוות בין הקליע לאקדח.  (מי שהרג את חסיד אומות העולם ציפה את הקליע בטפלון כדי שלא יזהו, ד"ר קוגל אומר כי לא היה צורך לעשות זאת מכיוון שמספיק קליע מעופרת).

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 
באילו מהמקרים הבאים נבצע נתיחה לאחר המוות?

1. חיילת נמצאה ירויה עם שני פצעי כניסה ויציאה ברקה, אין סימני אלימות, הנשק היה על בודדת. נשאלת השאלה האם יש סימני אבק שריפה על הידיים? [חייל שמצאו לו סימני אבק שריפה על הידיים לא אומר בוודאות שהוא ירה בנשק, יכול להיות שהתעסק עם נשק מתוקף תפקידו (אלא אם אף פעם לא התעסק בנשק). למבחן]. יש לבדוק אם יש סימני ירי משניים, אם הירי הוא מטווח מגע. האם אדם שיורה לעצמו בראש יכול לירות לעצמו שוב בראש לאחר הירייה הראשונה? כן, האפקט הראשוני של הירי הוא אפקט פסיכולוגי, אם יורים בלב למשל עד שהפגיעה מגיעה למוח לוקח לפחות 20 שניות ולכן אפשר במשך זמן זה לעשות עוד דברים. אך אם יורים לראש? זה תלוי איפה בדיוק הייתה הפגיעה, אם בחלק חיוני או לא, לפעמים למרות ירי לראש עדיין יוכלו לעשות דברים. לכן זה תלוי איפה הפגיעה של הירי (אם זה בגזע המוח או המוח הקטן זה כנראה ישתק). במקרה זה לא עשו נתיחה, אם היו מוצאים שהירייה הראשונה פגעה במקום שמנטרל היא לא הייתה יכולה לבצע את הירייה השנייה, אך אם היא לא פגעה במקום שמנטרל- יכלה לירות את הירייה השנייה.
איך יודעים איזה ירייה נעשתה קודם? איזה פצע נעשה קודם? לפי קווי השבר (למבחן). 
2. חייל שנמצא ירוי בעת מטווח, כשיש חשד שאחד החיילים מהמחלקה שלו ירה בו כיוון שרבו כמה ימים לפני. החבר הצהיר כי ייתכן שהוא ירה מבלי לשים לב. במקרה זה ניתחו את החייל. דוח הנתיחה יוצא לאחר זמן מסוים: בדיקות מעבדה, מסמכים וכד'. ד"ר קוגל קיבל טלפון שבו אמרו לו שהממצאים שלו לגבי פצע הכניסה ופצע היציאה אינם תואמים למה שהרופא בשטח אמר ולפי המיקום בו היה החייל שרב עימו בעת הירי. ד"ר קוגל לפי המשפך של הפצע ידע את הכניסה והיציאה. דוח הנתיחה, לא תאם לעובדות בשטח, ולפיו ניכר היה כי לא החייל שרב עמו היה היורה. לכן נבדקו כל התרמילים בשטח (שתואמים לנשק היורה- לפי הקליע), אם הם מכילים את הדם של המנוח. מצאו את תרמיל, ואז עשו בדיקה בליסטית לכל הנשקים לראות מי מהם תואם את התרמיל. לבסוף גילו כי זה חייל אחר שירה בטעות, והחייל השני סתם ישב במעצר במשך הזמן הרב של כל הבדיקות (קוגל אומר כי בחקירות גורמים לכך שאנשים יודו).    
3. מילואימניקים שרבו באוהל, אחד מהם ירה והרג את השני, טען שנפלט לו כדור- במקרה זה לא צריך לעשות נתיחה: האדם מודה, הקליע שלו, הרובה שלו. קוגל אומר כי הפרקליט של היורה היה חכם: אמר שמרשו מודה שנהג ברשלנות בנשק, אך לא מודה שהוא זה שהרג אותו. טענתו הייתה: האדם שנורה היה שמן, הוא התכופף לפתע (דום לב אולי), וכאשר השני בא לקראתו לעזור לו נפלט לו כדורים בטעות, אבל הוא כבר היה מת! האיש נידון ל-6 חודשי מאסר בלבד, בגין שימוש בלתי חוקי בנשק! קוגל אומר כי תוצאה כזו תיתכן רק בבית דין צבאי, אילו זה היה בבית משפט מחוזי התוצאה הייתה אחרת.
שאלה אפשרית במבחן- כיווני הירי מלמטה למעלה לא מעידים בהכרח על כיוון היורה אלא על כיוון הנפגע. 
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שיעור 10
תקיפה מינית
להבדיל מנתיחה, בה ניתן לדעת ממה נגרם המוות או הפציעה, בתקיפה מינית מדובר ברפואה משפטית קלינית. הרופא מקבל גרסה, ובודק האם הממצאים מתיישבים עם התלונה או לא, או לא מעלים ולא מורידים מהתלונה. כלומר התשובה של הרופא תהיה בהתאם לתלונה שנאמרה לו, זה נקרא בדיקה משפטית פורנזית. 
הרפואה המשפטית כאשר האנשים הם חיים, קשורה בעיקר לעבירות מין. 
באונס אין ראיית סיוע (ראיה שעוזרת להוכיח כי היה אירוע), מספיק "דבר מה נוסף" (למשל מתלוננת שירדה בלימודים). 

בעת אישום על אונס, בודקים סימני עור בציפורניים של שני הצדדים, זרע בנרתיק, שיער ערווה וכד'. אך זה לאו דווקא מוכיח מה קרה, יכול להיות כי היחסים היו בהסכמה, ולכן יש את ביהמ"ש שמחליט. כלומר אין משמעות כ"כ גדולה לממצאים, אם מוצאים סימני אלימות זה יכול לחזק את התמונה, אך לא בהכרח מוכיח כי זו התמונה. ולכן תפקידנו כעו"ד הוא לנסות להוכיח מה אירע.
עבירות אינוס:
תקיפה מינית – החוק השתנה, בעבר החוק קבע כי אם מישהו מחדיר את איבר מינו או חפץ לאישה שאינה אשתו ומשתמש באלימות זוהי תקיפה מינית. הייתה עם כך בעיה, האם את האישה מותר לאנוס?? ומה עם אפקט האלימות? אם אין אלימות אין זה נחשב לאונס? ולכן גם אותו הורידו. זה היה שאריות של הדין האנגלי אך כיום – ההגדרות הנוכחיות:

בועל - המחדיר איבר מאברי גופו או חפץ לאיבר מינה של האישה. מספיקה נגיעה בשפתי הפות.
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 (תיאור כללי יותר).
מה זה הכנסה/החדרה? ביהמ"ש פסק כי מספיקה נגיעה, ההגדרה היא די רחבה.
מדוע רפואה משפטית מתעסקת בתחום זה?

התחום המקשר בין הרפואה למשפט הוא הרפואה המשפטית. הבחנה של תקיפה מינית איננה עניין רפואי גרידא, יש בה מרכיב משפטי משמעותי, והפסיקה בעניין נתונה בידי ביהמ"ש. אבחנה רפואית של תקיפה מינית היא חלק ממכלול, יש צורך בחוקרי משטרה, עובד סוציאלי, גניקולוג ורופא משפטי.

ישנו נוהל שמסדיר מה יש לעשות בהליך הטיפול של מקרים כאלה, אך בפועל לא עובדים לפי הנוהל.
הרופא המשפטי צריך לשאול האם הממצאים מתיישבים עם התמונה, תוך לקיחת ראיות גופניות: זרע דנ"א וכד'.
מטרות הבדיקה במקרים של חשד לתקיפה מינית:

פורנזי:

· האם הממצאים מתיישבים עם התלונה? זה חייב להיות בכל בדיקה של חיים להבדיל מבנתיחות. בבדיקה של אנשים חים כותבים כי על סמך הבדיקה הממצאים מתיישבים או אינם מתיישבים עם הסיפור. 

· תיעוד

· השגת ראיות

כללי:

· בדיקה למחלות מין

· מתן טיפול אנטיביוטי

· מניעת היריון

· סיוע נפשי

מדוע חשובה הרפואה המשפטית?

יתרונות הרפואה המשפטית:

· רופאים משפטיים עוסקים במהלך היומיום בזיהוי מנגנוני חבלות, מומחים בכך לעומת רופאים רגילים. רופא כללי לאו דווקא ידע לזהות ממה נגרמו החבלות.

· תיעוד מדויק בהתאם לצורך המשפטי.
· שמירה על ראיות לאורך זמן.

חסרונות:

· חוסר יכולת לבחון את הסימנים לאורך זמן, הרופא המשפטי לא עושה ביקורת חוזרת, שזה יכול לתת רמז.  

· ההפניה לבדיקת הרופא המשפטי היא בד"כ מצד גורם שהוא "בעל עניין".
· בישראל יש מעט מאוד רופאים משפטיים.

אם האישה מגיעה לחדר מיון לאחר שנאנסה, תפקידו להודיע למשטרה על מצבה ואז המשטרה מגיעה לחקירה. ישנם 3 מרכזים רפואיים בארץ לבדיקת נפגעות תקיפה מינית: וולפסון (קרוב לאבו כביר איפה שיש רופאים משפטיים), רוטשילד ופורייה בטבריה (שני המרכזים האחרים לא מתקיימים לפי הוראות משרד הבריאות שמצריכים בדיקת רופא משפטי). 

כאשר הקורבן מגיעה למיון ישנו צוות רפואי שלם שבודק אותה (לפי הנוהל): גניקולוג, עובד סוציאלי, רופא משטרה וחוקר משטרה. האישה מחליטה אם היא רוצה להגיש תלונה או לא והממצאים נשמרים למשך חצי שנה. המשטרה לא חייבת לפתוח תיק, זה נתון לבחירתה (בניגוד לעבירות אחרות). רוב הנשים מגיעות למשטרה ולא לחדר מיון. 

אין ספק כי יש מקום לבדיקה גניקולוגית כדי לשלול הימצאות מחלת מין לקורבן או שהיא בהריון, רופא שהוא חלק מהמערכת הרפואית צריך לבדוק את בריאותה של האישה ואם יש מקום לטיפול רפואי, לעיתים מגיעים למסקנה כי יש צורך לטיפול באיידס. (הטיפול הוא מאוד קשה, עפרה חזה מתה מהטיפול הזה ולא מאיידס...)
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, בייחוד לאור העובדה כי בדרך כלל זה רק שני אנשים באינטימיות ללא עדים נוספים. הרבה פעמים רופאים שעושים בדיקות בבי"ח שוכחים זאת, וקובעים כי היה אונס. לא ניתן לקבוע, יכול להיות שזה היה בהסכמה. 
הבדיקה יכולה להגיד האם היה ביניהם מגע או לא היא אינה יכולה לקבוע האם היחסים היו בהסכמה או לא. כמובן שהממצאים מלמדים על הסיפור ואולי ניתן לראות סימני אלימות, אך לא תמיד חייבת להיות אלימות אם הוא אונס אותה.
שלבים בחקירת אונס:
שלב ראשון: הסכמה 

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

בדיקה רפואית משפטית ודאי לא נועדה לטפל באדם מבחינה בריאותית (זה תפקיד הגניקולוג), הבדיקה הזו היא בדיקה לצורך החקירה ולכן צריך הסכמה. צריך להסביר לנפגע שזו בדיקה לצורך חקירה משפטית ואם הנפגע הוא נער/נערה צריך אישור אפוטרופסים (הורים). חייבים להסביר לנפגע שזו בדיקה לצורך החקירה, כאשר בסופה ימצאו אשם שעתיד לשאת בכך תוצאות. 

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

החוק נחקק לפני כ-4 שנים והוא נועד לאפשר למתלוננות שהחליטו לא להתלונן להתחרט אחרי זמן וכן להתלונן. 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? הוא נחשב "קטין נזקק" וממנים לו פקידת סעד.
אם הנפגעת מחוסרת הכרה וההורים שלה נמצאים לידה מה עושים? אם היא בת 18 או פחות אפשר לשאול את המשפחה, אם היא אחרי גיל 18 צריך להוציא צו בימ"ש המאשר את הבדיקה. 

קורה שקטינה יכול לקיים יחסי מין (אם היא בת 17 למשל, שכן גיל הסף הוא 16), 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 ישנם פעמים שהן לא באמת רוצות להתלונן או לא רוצות שזה יגיע למצב כזה מרחיק לכת.

שלב שני: סיפור המעשה 
זה לא נחשב לעדות, אך שואלים לגבי היכרות על הנאשם, מה בדיוק קרה (דברים לא קלים). הרופא הבודק שואל שאלות מאוד חודרניות, פרטיות ואינטימיות בנוגע למקרה עצמו: איך הם שכבו? באיזה מצב? האם ירד דם? וכד'. 
שלב שלישי: היסטוריה רפואית
שואלים הן היסטוריה רפואית והן היסטוריה של יחסי מין: האם היא קיימה יחסי מין עם אדם אחר באותו שבוע? וכדו'.
אסור לעו"ד לחקור אישה על עברה המיני, לעומת זאת, לרופאים כן מותר ואף צריכים לשאול כדי לקשור בין הממצאים לנאמר. 
מהן השאלות ששואל רופא משפטי לפני הבדיקה? 

1. מתי זה היה? שכן צריך לדעת מה העיכוב מרגע האונס וזאת בכדי לבחון את הפציעות.
2. כמה אנשים?
3. מקום האירוע או מקומות האירוע
4. האם הייתה תחת אלכוהול/סמים? שכן אם כן הסכמתה לא נחשבת הסכמה. 
5. מנעו מלהתנגד? 
6. איזה פציעות נגרמו לך? 
7. האם שפך זרע? 
8. האם דיממת?
9. האם שורף לך בעת מתן שתן?
10. מה קרה אחרי האירוע? האם עשית מקלחת? האם החלפת בגדים? כל אלה חשובים כראיות.
11. 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. 
12. האם בעבר קיימת יחסי מין (בזמן הקרוב)? 

13. האם השתמשתם באמצעי מניעה? 
14. האם השתמש בלובליקן (חומר סיכה)? יכול לשמש כראיה. 
השאלות הן חודרניות ולא נעימות, ולכן יש לפעול בעדינות.
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...).

נושאים שיש להדגיש:

מצד התוקף:

חדירה,שפיכת זרע, שימוש בקונדום, אלימות פיזית, איומים (אם יש איומים אז ברור למה אין סימנים).

מצד המתלוננת:

האם התנגדה לתקיפה, האם התקלחה, האם החליפה בגדים, האם היו לה יציאות מאז האירוע.

שלב רביעי: 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 הפציעות גם באיבר המין.

דגשים לבדיקה: 

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

· ביגוד ואיפור- אם הביגוד קרוע/מלוכלך באדמה או האיפור מרוח זה יכול להוות משנה תוקף לטענות (לא מדובר בבדיקת משמרת הצניעות, חצאית מיני וכד').
· כתמים חשודים על העור- יש מכשיר (מעין מנורה אולטרה סגולה) 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. סימני לפיתה- בדר"כ קשה לראות, ולכן רופא משפטי צריך לבחון זאת ולא גניקולוג.
· נשיכות- אפשר לראות הטבעה של השיניים על העור.
· סימני חגורה, כף יד וכד' 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 דווקא, הוא יכול היה לחבול בכל מקום אחר בגוף).
· "שיתוף פעולה" פסיבי- תמונה של אישה שחרטו על גופה משפטים, אם האישה הייתה זזה, לא היו מצליחים לכתוב טוב, מרוב חשש היא "קפאה".
· סימני חנק- לחץ על הצוואר ודימומים בלחמיות (החלק שמצפה את העיניים). שפכי דם נקודתיים מעידים על חנק. 
· פצעי שפשוף ודימומים בריריות השפתיים- בגלל שהאנס סתם את פה הנאנסת יש לה לחץ על השפתיים שגורם לפצעים בחלק הפנימי של הפה. 
· ניסיון להשחתת פנים- כדי לעוות את פני הקורבן- "את לא נותנת לי, לא תתני לאף אחד"
· OVERKILLING- דקירות רבות שכך כשלעצמן הן לא מסוכנות, אך כאשר זה נעשה הרבה פעמים סביר שחלקן יפגעו במקומות חיוניים. רואים זאת בעבירות על רקע מיני- עבירות שיש בהן רגשות כלפי הקורבן. 
· כאשר הפגיעות הן מקבילות, שטחיות וזהות- כנראה שזה פברוק של אונס. כמו חיילת שביימה תקיפה בעזרת מחוגה. קוגל אומר כי יש הרבה תלונות שווא. 
מחפשים סימנים עקיפים שלאו דווקא ירמזו מה קרה מבחינה מינית, אלא יעידו על האלימות שהייתה אם הייתה, להשלמת התמונה. 
שלב חמישי: בדיקה גניטאלית 

הבדיקה הגניקולוגית: 

בספרים ישנים של רפואה משפטית, נראה כי רק 30% מהתלונות בעלות סימנים באיברי המין, אך מאז המצאת המכשיר, רואים כי יש יותר סימנים. הבדיקה הגינקולוגית 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. 
המקום העיקרי שנפגע באיבר המין של האישה הוא המזלג האחורי, ממנו לרוב יוצא הדם ביחסי מין בפעם הראשונה, ולאו דווקא קרום הבתולים.

עצם העובדה כי יש קרע בקרום הבתולים אינה מעידה כי זה אונס, ישנם קרומי בתולים שאינם ישרים וחלקים, בנ"א הם שונים. 
הממצאים בקרום הבתולים אינם מעידים על מה שהיה, אך פגיעה למשל במזלג האחורי כן יכולה להעיד על אלימות שהייתה.

בדיקה בפי הטבעת: 

אפשר למצוא קרעים, שטפי דם, וממצאים דומים לעובדה שהייתה החדרה בפי הטבעת. 

רק 50% מהחדרה של איבר לפי הטבעת משאירים סימנים שכן זה אבר שמתרפא מהר (כמו גם פה- דווקא האזורים המזוהמים מתרפאים מהר).

אחד הדברים שבודקים ושנוי במחלוקת הוא רפלקס אנאל דילאטאישין (Reflex anal dilatation).

לאדם שאינו רגיל להחדרות בפי הטבעת יהיה לו רפלקס של סגירה מיידית (טונוס). אבל אדם שזה מתכווץ ומתרחב אזי זה יכול להעיד כי חדרו לו. 

פיסורה- פצע שנגרם מהמתיחה של פי הטבעת. 

בפי הטבעת להבדיל מבפוט, יש מספר דברים שיכולים להיגרם שלא ע"י קיום יחסי מין. לכן צריך לשאול את האדם האם הוא סובל מעצירות וכן לשלול מחלות (כגון מחלות מעיים) 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 הנאנס/ת 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
שאלה למבחן:
קורבן שהיא מעל גיל 18, שואלים אותה אם היא מסכימה לבדיקה. לפי החוק, לגבי קטינים, יש לשאול את ההורים אם הם מוכנים. אם הנאנסת חסרת הכרה- יש לבקש אישור מבימ"ש, ואם היא קטינה- מהוריה.

ממצאים בבדיקת הגניטליה:

קיימת חלוקה היררכית של הממצאים לגבי משמעותם:
1. ממצאים שאינם צריכים להעלות חשד: ממצאים נורמאליים, ממצאים שנגרמים מסיבות אחרות.
2. ממצאי ביניים- מחשידים ודורשים חקירה נוספת: ממצאים אנטומיים, מחלות מין שונות.
3. ממצאים אבחנתיים- בהכרח מעידים על מה שהיה: סגוליות בינונית (לדוג צלקות או קרעים בשפתיים), סגוליות גבוהה (קרע בקרום הבתולין), נוכחות זיהום הנובע ממגע בהפרשות אבר המין, מעידים על מגע מיני (היריון או המצאות זרע).
ישנם ממצאים שבעבר נחשבו כממצאים שמעידים על חדירה, אך היום הם נחשבים כנורמאליים: למשל קוטר פתח קרום הבתולים (ישנן פסיקות שהשתמשו על ראיה זו כמדד לחדירה, אפילו ב-2007, קוגל אומר כי אין זה נכון), וכן הרחבת פי הטבעת (אין בסיס לכך שאדם מורגל או לא).

יחסי מין בהסכמה גם יכולים לגרום לחבלות ההבדל הוא בשיעור (בכמות). אם כך מה הסיכוי שיגרמו חבלות במשגל באונס? מחקרים שונים אומרים שרק ב 10% יישארו סימנים ויש מחקרים שאומרים שב- 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

· ברוב 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 מעבדהה, ומסמכים נוספים.
המקום השכיח ביותר בעת פגיעה ביחסי מין הוא המזלג האחורי, המקום השני הוא השפתיים של הפוט, המקום השלישי הוא קרום הבתולים. יכולים להיות יחסי מין בלי פגיעה בקרום הבתולים. 

חשוב לומר כי יש 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 לא תהיה התאמה בין הגדילה המקובלת של הקרום לבין המצב האמיתי. עניין זה תקף עד תחילת גיל הפוריות (כשמתחילה הווסת), כשמגיעים הורמונים הקרום גמיש יותר ומתרחב ולכן לא ניתן לבדוק האם התבצעה חדירה בקרום. 

הרבה פעמים הממצאים הם בחוץ ולא באיבר עצמו. 

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

הרבה רופאים שלא מסתכלים כדרך קבע ומוצאים קרעים, מיד אומרים שזה חשש לאונס אבל צריך אדם שמומחה בתחום אשר יכול להבדיל בין מצב מולד לבין קרע מאונס. קרע בקרום יכול להחלים אבל עדיין יישארו סימנים. 

שלב שישי: איסוף ראיות- דגימות ומסמכים 

מבחנות מפי הטבעת, פוט ומקומות שונים שהנפגעת התלוננה על פגיעה בהם.

לוקחים דם או רוק כדי לברר את ה DNA ולבדוק האם יש ממצאים שלה אצלו. 

סם האונס- 

סם האונס האידיאלי הופך את הקורבן לחופשייה וקלילה, ואחרי מה שעשתה היא לא תזכור מה קרה.

סמי האונס הקלאסיים rohipnol, GHB אך ניתן להשתמש בעוד רבים. חומרים רבים מאוד יכולים לשמש כסמי אונס, ברוב הגדול של המקרים מדובר באלכוהול.

בישראל אף פעם לא נמצא סם האונס בדם, יש שאומרים שזה מכיוון שזמן מחצית החיים של החומר קצר ולכן הוא נעלם מהר מהדם. סברתו של קוגל היא שמדובר באלכוהול בכמויות גדולות אשר השפיע על הקורבנות לנהוג כך ולהביא לאותן תוצאות, ולא מדובר בחומר שהספיק להתפרק. הוא אומר כי זה יישאר לוטה בערפל עד שלא יהיה מחקר בנושא. 
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שיעור 11
התעללות בילדים

נקראת גם חבלה שאינה תאונתית

חבלה תאונתית: ת.ד, שריפה, טביעה, הרעלה, נפילות.

פנים רבות להתעללות:

1. התעללות פיזית 70%

2. חסך תזונתי (חלק מהזנחה)
3. התעללות רגשית
4. התעללות מינית 25%
5. הזנחה של טיפול רפואי או בטיחות, הזנחה רגשית 

זה לא חייב להיות ביחד, יכול להיות ילד שסובל מהזנחה אך לא מהתעללות פיזית.

(העובדה שיש הזנחה לאו דווקא אומרת שיש התעללות פיזית).

התעללות פיזית:

התעללות בילדים תמיד הייתה קיימת, אך הוגדרה בהתחלה כחינוך או הריגת תינוקות שאינם מתפקדים.

בשנת 46' רופא בשם קאפי (רדיולוג) דיבר על סינדרום מוזר בו יש לילדים גם שברים בידיים וגם דימום גולגולתי - לא עשו את הקישור שאולי מדובר בהתעללות. רק ב-62' קמפ הוציא מאמר שהעלה את המודעות להתעללות בילדים ומתחילה ההכרה של הרפואה המערבית בהתעללות בילדים. 

100 שנה לפני כן היה רופא משפטי בשם טרדו שהעלה הנושא ואבחן התעללות בילדים, הוציא ספרים ומאמרים בנושא, הגיע לתובנות שהגיעו אליהם גם היום, אך התעלמו ממנו והוא לא זכה להכרה (אולי מכיוון שלא הכירו בזכויות הילדים- ילדים עבדו במפעלים וסחבו דברים כבדים). הוא התייחס לגילוי עריות, ואף התיאור שאמר של עצב בפנים ופחד בעיניים של הילדים זהה לתיאור היום.

במשך שנים האמינו שהילדים הם של הוריהם ולכן מותר להם לעשות בהם כרצונם.

· אנמנזה-סיפור המקרה שמתקבל ע"י הנבדק, מה שהנבדק אומר שקרה לו, היסטוריה רפואית.

· אבחנה מבדלת- רשימת האבחנות שיכולות לנבוע מהתסמינים של החולה, "מה זה עוד יכול להיות". למשל כאב ראש, יכול להיות מלחץ, מוירוס, מגידול בראש ועוד.
הרקע להתעללות בילדים:
· חסך סוציאלי, עוני 
· מתרחש בכל שכבות האוכלוסייה (אך בשכבות החלשות זה מדווח ויתר)
· התוקפים הם הורים או דמות הורה (מטפלת) ברוב הגדול של המקרים.

איך מגלים את אותם מקרים:

· דיווח ישיר של הילד הנפגע (לעיתים הילד בכלל לא בגיל שיכול לספר) .
· פציעה:  של הילד אשר מעוררת חשד ולא תמיד מתאימה לסיפור של הילד (אנמנזה); פציעה חוזרת; דגמים של פציעות; סימנים נוספים (לדוג' כישלון בשגשוג- אך לא תמיד).
· גילוי מקרי- כגון שכן או מורה שרואה.
מאפייני האנמנזה שיכולים להעיד על התעללות:

· כאשר האנמנזה אינה מתיישבת עם ממצאי הבדיקה- מגיע תינוק עם שבר בגולגולת והאב מספר שנחבט מהמזרון.

· איחור בפנייה לטיפול רפואי- הרבה פעמים ההורים נמנעים מלהגיע מיד עם הילד ורק' כשאין ברירה פונים, בטענה כי זה לא נראה חמור, הילד לא התלונן וכד'. בד"כ הורים נורמטיביים יפנו מיד לטיפול והורים מכים יבדקו שהילד בסדר, יתנו לו זמן להתאושש ורק אם לא יפנו לטיפול.
· משבר משפחתי-אבל, פרידה , עצבים- מהווה טריגר להתעללות בילד, סבלנות קצרה יותר כלפיו.
· מאפיינים מסוימים של הילד- ילדים חולים, פגים, תינוקות שבוכים הרבה- אלה ילדים שנוטים לסבול מהתעללות (ילדים שמתעללים בהם לעיתים לא בוכים מהפחד). גם ילדים שמשקרים, גונבים וכד'- מהווה טריגר להכאה של ההורים ילדים בגיל מבוגר יותר.
· ציפיות לא סבירות של ההורים- ילד שמלכלך בגיל קטן וכועסים עליו. 
כמו שאנו רואים זוהי אבחנה אינה קלה, אין דבר אחד חד משמעי.
במרבית המקרים רואים שפכי דם תת עוריים: 

· 90% מהילדים שעוברים תקיפה פיזית
· אלה שפכי דם שאינם מחווירים בלחיצה
· יש לשלול נטייה לדמם.
· מיקום: סמוך לקו האמצע-  גב, עכוז, ירכיים, לא המקומות שבדר"כ ילדים נפצעים מהם כשנופלים (ברך). צוואר הוא יחסית מקום מוגן אלא אם כן תופסים אותו ולכן זה יכול לרמז להתעללות.
· דגמים: מקלות, רצועות, ידיים
· מה משמעות הצבע של הדימום התת עורי? הצבע משתנה עם הזמן, אך לא ניתן לקבוע לפי הצבע את הזמן המדויק של ההתעללות. אם ילד בא עם חבלות בצבעים שונים ניתן  לומר כי זה משהו מתמשך, אך לא ניתן לקבוע בדיוק מתי זה אירע.
אבחנה מבדלת של שפכי דם תת עוריים (חבורות): (אבחנה שסותרת התעללות)
· דיו

· כתמי לידה

· כתם מונגולי-כתמים כחולים מלידה, כתמים שאינם עוברים, לכן בדר"כ אם חושדים שולחים את הילד ואומרים לו לחזור עוד שבועיים, כדי לראות אם הכתם עבר או לא. אם לא עבר- כתם כחול מלידה, אם עבר- התעללות.
בתמונות רואים סימן של אבזם של חגורה, אוזן אדומה (כנראה מצביטה מאוד חזקה), סימנים מקבילים ישרים.

ניתן לבקש מהמשטרה לראות את החפץ שגרם לזה.

העכוז זה איזור שלא נחבל בקלות, גם אם ילד שנופל עליו זהו איזור מרופד ולכן לא נחבל בקלות.

צביטות יוצרות צורה של פרפר על כנף אחד גדולה ואחת קטנה

אם יש פנסים כחולים בעיניים זה יכול להיגרם מכמה דברים: שבר בגולגולת, אגרוף לעיניים, גידול סרטני.

ההבחנה היא קשה, ילד כזה צריך בירור, בדיקת סיטי וכד'. יכול להיות שזה קרה בביה"ס ויש ילדים עדים שראו. 

יש לבדוק את רירית השפתיים- אולי יש שם דימום שנובע מלחיצה על הפה שנלחץ עם השיניים (לא יקרה אצל תינוקות ללא שיניים). 

לכל ילד שיש חשד להתעללות בודקים את ה"פרנולום" נמצאת בתוך הפה בשפה העליונה בין השפה לשיניים, זוהי רירית שיכולה להיקרע כאשר נותנים סטירה לילד כיוון שהשפה העליונה זזה והחניכיים לא זזים, ולכן יש קריעה של הפרנולום (יכולה להיקרע גם כתוצאה מנפילה). 

נשיכות

מה צריך לברר?

· האם זו נשיכה אנושית או של בע"ח?
· האם זו נשיכה של ילד או מבוגר?
· האם זו נשיכה שנגרמה ע"י הקורבן עצמו?
חבלות שטחיות אחרות (לא נשיכה)

· שריטות
· אלופציה טראומטית- חוסר שיער שנובע ממשיכת שיער חוזרת לעיתים מגיע עם דימום בקרקפת. אם רואים שהקרקפת בריאה אז זה לא נובע ממחלה.

שברים
· ככל שהילד צעיר יותר זה מעלה חשד לחבלה שאיננה תאונתית- מכיוון שמסוגל פחות לעשות דברים מסוכנים. (יכול להיות שילד בן חודש עבר לידה טראומטית ואז זה כן ייתכן, אך ילד בן 3 חודשים לא עושה הרבה דברים, ולכן סימני פציעות יכולים להיות מתאונה כגון נפילה משידה או התעללות).
· אנמנזה- התיאור של מנגנון הפציעה אינו מתיישב עם החבלה.
· דגמים: שברים בגולגולת, מטפיזה, אפיפזה (אזורי קצוות העצם היכן שמחובר השריר, ילדים בד"כ שוברים את החלק האמצעי של העצם אם זה תאונתי ולכן יש חשיבות רבה לאבחנה זו), שברים בצלעות, עצם החזה, שכמות (אלה עצמות חזקות ולכן מאוד חשוד אם יש שם שבר).
· שברים מרובים, שברים מורכבים, גילאים שונים של שברים.

אבחנה מבדלת של שברים

· תאונה- העובדה שהורה משנה את גרסתו וחושש איננה אומרת שזה מהתעללות, אולי הוא מתבייש שהילד נפל בטעות.
· חבלת לידה- למשל בלידה טראומטית. כמובן שניתן להוציא את דוח הלידה ולראות אם זו לידה במלקחיים או מכשירנית, שיכולים לגרום לשברים, וכך ניתן לדעת אם זה מהלידה או לא. אבחנה מבדלת זו רלוונטית לילדים  עד גיל חודשיים בערך.
· אוסטאוגנסיס -מחלה גנטית נדירה שמלווה בסימנים נוספים- עצמות רכות ויש קצת כחול בלבן של העין.
· זיהום
· בעיות תזונה- חסך תזונתי שיכול להביא לשברים
· אוסטופרוזיס
· יכולת עמידות גבוהה לכאב.
· חסר נחושת
אלה דברים נדירים אך יש לברר אותם. כמו כן, יש לברר מה הילד יכול לעשות, בד"כ בגיל צעיר כמעט כלום, אבל יש כאלה שההתפתחות שלהם יותר מהירה.

בעבר חשבו כי שבר סיבובי נגרם רק מהתעללות, היום יודעים כי זה יכול להיגרם גם מדברים אחרים. 

כאשר יש שני שברים במקומות שונים בגוף, והילד הוא קטן, קל לאבחן כי זו התעללות.

שברים בגולגולת

· מרמז על מגע עם משטח נוקשה.
· דגמים חשודים- שברים מרובים, שבר שקוע (הרבה מתח על שטח קטן), שבר רחב.
· יש לבדוק את המיקום- הרוב קורה בקודקוד אך קורה גם בפנימיים. באזור העורפי יש עצם עבה יותר ולכן זה דורש יותר אנרגיה כדי לשבור אותה.
חבלה תוך גולגולתית היא סיבת המוות השכיחה ביותר בהתעללות.

Shaken baby syndrome -טלטול תינוקות- גורם לדימומים מתחת הקרום הקשה.  בהעדר סיפור ברור של חבלה- מעלה חשד גבוה לטלטול. זה יכול לגרום גם לקומה או מוות (מאחר והצוואר שלהם דק). לעיתים זה מלווה בדימום ברשתית (85%). לעיתים גם נפילה קטנה יכולה לגרום לזה לכן יש לבדוק את הסיפור.

יש חוקרים שאומרים כי בטלטול אין מספיק אנרגיה כדי לגרום לדימומים וקרעים בכלי הדם, ולכן אומרים כי הטלטול צריך להיות במכה עם משטח נוקשה, ומכאן יש המכנים את זה SHAKEN IMPACT SYNDROME (חייב להיות מלווה בהתנגשות עם משטח, טלטול לבד אינו מספיק). 

אבחנה מבדלת לתסמונת התינוק המטולטל: 

· חבלה קלה

· חבלת לידה (יתכן גם לאחר לידה רגילה)
· הפסקת נשימה 
אלה יכולים לגרום לדימומים גם כן מתחת לקרום הקשה  (כמו שקורה בטלטול).

למה זה מסוכן לטלטל תינוקות: 30% מתים מזה ו-30% נותרים עם נזק מוחי.
חבלה תוך בטנית

· יכולה להיות מסכנת חיים

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

· האיברים נלחצים כנגד עמוד השדרה שיכול לגרום לקרעים ונזקים חמורים של הכבד, הקיבה, הלבלב וכו'.

כוויות

כיצד הן יכולות להיראות?

· כחבלה טרייה 
· חבלה מוזנחת, ישנה  (מאחר וההורים לא מטפלים- לא רוצים שיראו).
· צלקת.
· אנמנזה: איחור בפנייה לרופא, הכחשה, חוסר עקביות, "לא ראיתי מה קרה" (רשלנות). 

· יש להתייחס ליכולת של הילד מבחינה התפתחותית: האם יכול ללכת, להגיע למקומות מסוכנים, לפתוח ברז וכד'. עניין זה נכון לגבי כל האבחנות.

כוויה תיגרם כתלות בטמפ' של הנוזל ומשך החשיפה:

כוויה דרגה 3 (הכי גבוהה) נגרמת תוך:

1 שניה- 60 מעלות

20 שניות- 50 מעלות

8 דקות- 45 מעלות

אם  המים בברז מגיעים לטמפ' של 45 מעלות יש לבדוק אם הייתה השהייה.

סוגי כוויות:

· טבילה- בחלק המוצמד לאמבטיה יהיה בהיר יותר, הכפלים של העור נשמרים.
· התזה, POUR SCALD- יש לבדוק אם הילד שפך על עצמו (למשל לקח כוס חמה מהשיש) או שפכו עליו.
·  כוויות מאוכל- כשהאוכל חם מידי.
· כוויות מגע (הכי שכיח) כולל סיגריות- הצמדה של חפצים חמים. כשרואים צורה על העור זה מעיד שהיה מגע במשך זמן, אם ילד נוגע בטעות זה לא יהיה למשך זמן.

אבחנה מבדלת לכוויות: 

· אימפטיגו- מחלת עור שעושה כתמים שדומים לכוויות מסיגריה, ההבדל שסיגריה משאירה צלקות והמחלה לא וכך אפשר לדעת.
· תפרחת חיתולים.
· תגובה אלרגית.
כאשר עולה חשד לחבלה שאינה תאונתית מה הבדיקות שיש לבצע?

· סקירת שלד, חזרה על הסקירה לאחר 10 ימים 
· ספירת דם כולל טסיות כדי לשלול דימום, תפקודי קרישה.
· בדיקת קרקעית העיניים- בעיקר לילדים קטנים לבחון חבלת ראש (בד"כ עד גיל שנתיים).
· בדיקות נוספות בהתאם למקרה (ייעוץ גנטי)
· CT ראש- זו לא הנחיה מפורשת- אבל מחקרים מראים שלילד מתחת לגיל שנתיים כדאי לעשות בדיקה זו.

כעו"ד חשוב לעמוד על כך שיעשו את כל הבדיקות, כדי להגיע לתוצאה הנכונה, שלא תהיה האשמת שווא של ההורים ומנגד שחרור אדם אשם.

החייאה- גם יכולה לגרום לסימנים/נזקים שעלולים להתפרש כהתעללות/חבלות מכוונות:

· שברים בצלעות (נדיר מאוד, שברים באזור קדמי) מאחר והשלד של ילדים הוא גמיש מאוד.
· דימומים ברשתית (שנוי במחלוקת)
· חבלות בריריות הפה והשפתיים
מונכאוזן סינדרום- סוג נוסף של התעללות- זוהי מחלה פסיכוטית של ההורה כאשר הילד הוא הקורבן. המחלה והתסמינים של הילדים מיוצרים או מומצאים על ידי ההורה או המטפל.  המחלה כוללת את הסימנים הבאים:

· הילד נלקח לרופא או בי"ח להערכה רפואית ונאלץ לעבור פרוצדורות רפואיות מיותרות.
· הכחשה מצד התוקף לגבי מקור המחלה.
· התסמינים נעלמים כאשר הילד מורחק מהתוקף. 
כיצד מאבחנים? זוהי הבחנה קשה, מאבחנים ע"י תיעוד ווידאו (כך ניתן לראות שההורה פוגע בטיפול הרפואי או פוגע בילד), הרחקת הילד מההורים או מציאת רעלים בגוף.

התסמינים השכיחים שתוארו בהקשר לסינדרום זה: הקאות, שלשולים וכד'- התסמינים מרובים מאחר ומתבססים על הדיווח של ההורה, הרופא לא יכול לדעת לבד ולהיות בטוח שאכן זה נכון.

סיכום- האבחנה בהתעללות בילד היא מורכבת וצריכה לכלול מספר גורמים. החבלות נבחנות על פי מיקומן ואופיין. יש דגמים של חבלות שאופייניים לחבלה שאינה תאונתית.

אבל, כאשר עולה חשד לחבלה שאינה תאונתית צריך לזכור שיש אבחנה מבדלת!
26.1.2009
שיעור 12
רפואה משפטית היא לכאורה תחום מדעי אובייקטיבי- מיישמים את המדע על עקרונות המשפט. למה צריכה להיות עם כך בעיה?

הבעיות:

1. עצם קיומם של הממצאים:

· האם מה שמתואר בדו"ח נכון?
· ישנם רופאים שבודים ראיות- מעידים על ראיות שהתקבלו למרות שכלל לא היו. 
· מחקרים הראו כי רופאים לא מנוסים נוטים לאפיין ממצאים נורמאליים כחבלתיים, לכן חשוב לדעת מי עשה את זה (כמה הרופא מנוסה) ומה הוא ראה.
· בדיקה לא תקינה גורמת לממצאים נורמאליים שיראו כחבלתיים (לדוג' רוחב קרום הבתולין)
· האם כל הממצאים אכן התגלו?
2.  בעיה בפרשנות של הממצאים:

· המקרים מופנים מטעם המשטרה עם "נסיבות אירוע"-הרופא שומע רק צד אחד ואז קובע מסקנה בעלת אוריינטציה "תביעתית"-חד צדדית. יכול להיות כי לו היה שומע זאת בריחוק מסוים היה קובע מסקנה פחות תביעתית. 
· אין מדינה מערבית בעולם שיש לה רק מכון אחד לרפואה משפטית, רק בארץ יש מכון אחד שלמרות שהוא מונופול, אינו נותן חוות דעת להגנה ועובד ישירות עם רשויות התביעה ולכן מראש יש הטיה (לא מקבלים את דעות ההגנה). בכך בעצם, בימ"ש לא מודע שמוצגת לפניו רק גרסת בית שמאי ולא כל ספקטרום הדעות. כלומר, ביהמ"ש שומע רק דעה אחת, ולא יודע כי למעשה לדעה שמנגד לא ניתן כלל מקום בעת הקביעה הרפואית משפטית.
· ניתן להמשיל זאת לעבירת האונס: בימ"ש קובע כי אונס זו לא אבחנה רפואית, אלא עניין לשק"ד של ביהמ"ש-כך גם הממצאים הרפואיים נתונים לפרשנויות שונות. תהליך מחשבתי של דדוקציה. אחרי ששוקלים את הנתונים מגיעים למסקנה שיכולה להיות שונה משופט לשופט . 

מקרה של אישה שהגיעה עם שריטות על חזה ומתלוננת שנאנסה, כאשר זה יכול להתאים לפגיעה עצמית. הרופא המשפטי פשוט בדק אם זה תואם לסיפור המתלוננת, וראה כי זה תואם. 

אם לא היה מגיע מומחה מטעם ההגנה, בימ"ש היה אומר שהממצאים מתיישבים עם התלונה שלה ומרשיע את הנאשם, אך המומחה העיד כי הסימנים מעידים על  פגיעה עצמית ואכן כך היה הדבר, תלונת שווא. הדבר מעיד כי ביהמ"ש שומע רק דעה אחת שנבדקת במכון המשפטי.

נמצאה גופה של ילד עם דימומים בשפתיים, פטכיות בעיניים וקרע בלשון. ההבחנה של המכון המשפטי הייתה שהוא נחנק. אך יכול להיות שזה אלרגיות, מחלות שונות וכד' (שגורמות לפטכיות בעיניים). מרשיעים את השמרטף בהריגה, אך הוא טוען שלא עשה זאת. (למבחן: החייאה יכולה לגרום לסימנים של דימומים ואלימות).

הרופא המשפטי הציב זאת כדעה אחת בביהמ"ש כי מדובר בחנק, לא אומר כי זה ייתכן ולא חד משמעי. במקרה זה המטפל הורשע (דעת רוב של 2 מול אחד). החייאה יכולה למסך פגיעה בפה ובריריות (מאחר ודימומים בשפתיים ובריריות יכולים להיגרם מהחייאה) (למבחן).
לעיתים יש חוסר רצון לבדוק לעומק (הקלות הבלתי נסבלת של ההרשעה)- מדריכה בצופים בת 18 לוקחת את החניכים לטיול ואחד מהם טובע ומת. עושים נתיחה וקובעים שמת בטביעה ומוגש כתב אישום נגדה על רשלנות. אפשר למות במים גם מסיבות אחרות מלבד טביעה (איבוד הכרה ומחלות למיניהן)-יש צורך בבדיקות הנכונות לאיתור. המשפחה של הנאשמת הייתה עשירה והפיקו דו"ח מהמכון לרפואה משפטית בקניה הנוגע למקרה דומה, תירגמו אותו לעברית והביאו אותו למכון בארץ כדי "לבדוק" אם המכון בקניה עשה את הבדיקות הנכונות. המכון בארץ אומר שלא ולכן הם חזרו בהם מהתביעה מאחר והוכח כי המכון בארץ לא עשה את הבדיקות שהיה אמור לעשות (בעצם המכון בארץ דפק את עצמו בכך שקבע כי היו צריכות להיעשות בדיקות נוספות שהוא עצמו לא עשה על מנת לוודא שאכן הייתה טביעה). כל זה בגלל שלא רוצים לבדוק לעומק, היה קל יותר לקבוע שהוא מת מטביעה.

מקרה נוסף של אישה שהואשמה שלא מנעה מבעלה להכות את ילדיה (הסכמה שבשתיקה) ונכנסה לחצי שנה בכלא. הייתה חו"ד של המכון לרפואה משפטית שזה מה שקרה. בכלא האישה כבר הייתה בהיריון שני וילדה תינוק שנלקח ממנה. גילו כי לתינוק יש שברים בצלעות ודימומים והוא אובחן כחולה ספרוציטוזיס-מחלה תורשתית שגורמת לתסמינים הללו, ולכן יכול להיות שגם ילדה הראשון היה חולה במחלה זו, אך אף אחד לא בדק זאת בילד הראשון (כבר אי אפשר לבדוק מאחר והוא מת), כנראה שכן אך לעולם לא ידעו. רואים כי לא שללו אבחנות אחרות שיש להן תסמינים דומים, מדובר בבדיקת דם פשוטה! 
לעיתים זה בגלל חוסר ידע מעודכן-אדון דרבצ'בסקי נסע עם הרכב רוורס ושמע צעקות שיעצור. הוא רואה שליד הרכב נמצא אדם זקן עם חבלה בראש, שבר בגולגולת, והוא נפטר חודש לאחר המקרה. נקבע כי הזקן מת בגלל החבלה שנגרמה מהתאונה. עם זאת ההגנה מביאה הוכחות שהיה בור ברצפה, לא היו סימנים ברכב, נפילות קודמות של אותו אדם ושאפשר שמנפילה כזאת יגרם שבר בראש. המכון לרפואה משפטית אומר כי לא יכול להיות שבר בגולגולת כתוצאה מנפילה עם תאוצה. במקרה זה, קוגל הצליח להוציא את הנאשם זכאי. 

לעיתים זה בגלל רצון "לספק את הסחורה"- למצוא את הנאשם ולמצות את הדין, המכון המשפטי שייך לצד של התביעה, ולכן רוצה לסיים עם זה. כך לדוג' מקרה אולג שייחט: אולג היה חייל שלקח טרמפ עם אנשים וגופתו נמצאה, הוא נרצח. עצרו שלושה ערבים מכפר כנא, הם שיחזרו את הרצח ע"י ירי בראש והתיאור תאם את הדו"ח של המכון הרפואי. הם החלו לרצות את עונשם ואז ישנו מקרה נוסף בו יורים על ג'יפ מג"ב בצומת בית רימון, זה מחזיר אש, הורג אדם אחד שירה ופוצע שניים. תופסים את השניים ורואים שהנשק של אולג הוא שירה. שואלים אותם מאיפה הנשק והם מודים שהם רצחו אותו ומשחזרים את הרצח ע"י חניקה ובכלל בתאריך שונה מהתאריך בו נמצאה הגופה ושנכתב הדו"ח. מיד יוצאת חווד מהמכון שאומרת כי הוא מת מחנק ובתאריך הזה. כיצד זה ייתכן? את עניין החנק מקבלים, אך כיצד את עניין התאריך השונה? ביהמ"ש מקבל זאת! המכון המשפטי שייך לצד של התביעה, ולכן רוצה לסיים עם זה.

מקרה בו קבעו זמן מוות עפ"י זבובים-הייתכן? מופרך בארץ- אין בסיס נתונים מתאים (לפי גודל ביצי הזבוב) כדי לקבוע את זמן המוות- למבחן.

על סמך גודל פצע הכניסה של הקליע לא ניתן לדעת את גודל הקליע- למבחן.

- אמא חרדית מואשמת שהטבילה את בנה במיחם, האם מדובר בהטבלה או התזה? אם יש הטבלה סימני הכוויה יהיו לפי פלס שצריך להיות זהה בשני הצדדים בידיים וברגליים. במקרה זה הכוויות תאמו להתזה אך המכון אמר שמדובר בהטבלה. הילד היה גדול מידי ולא יכול היה להגיע לגודל הכוויות הזה ע"י הטבלה מאחר וכלל לא יכול היה להיכנס למיחם.

- אדם מואשם ברצח של אדם אחר באמצעות ירייה. אחת הראיות נגדו הם הסימנים על כף ידו שהנצרה חזרה אחורה וגרמה לפצע. מוכיחים זאת ע"י צביעה של האקדח בדיו ונראה כי הוא לא החזיק את האקדח כראוי. המכון נותן חו"ד שהמנגנון עשה את הפצעים למרות שהרווח בין הפצעים לא מתאים והאיש מורשע.  קוגל עשה בדיקות ע"י מדריך ירי שהחזיק את האקדח כפי שטוענים שהוחזק ומוכיח שבצורה זו כלל אי אפשר לירות.

אנו לעיתים רואים כי חו"ד של המכון המשפטי תלויה בנסיבות ובנאשמים העומדים בפניו: הרשעה של רוסי שהיכה את אשתו והואשם בהריגתה, לעומת זיכוי ואי הגשת כתב אישום כנגד שוטרים שגרמו למוות של בדואי.

"העדר ממצאים אינו שולל את עיקרי התלונה".

ניתן לראות הסתרת מידע/מניעת גישה מצד המכון לרפואה משפטית:
· הקלטה- הדוחות מוקלטים, הרופא מתאר בהקלטה את הממצאים. ההקלטה אח"כ עוברת להיות הקלדה והדו"ח המוגש לציבור הוא הטיוטה הרביעית. לפי פקודת הראיות מותר לקבל כל חומר, אולם המכון לרפואה משפטית אומר כי אין הם נותנים קלטות או טיוטות אלא רק את הטיוטא הרביעית (כלומר אין דרך לדעת אם הייתה טעות בדרך מאחר וכל הקלטות המוקדמות ממוחזרות).
· טיוטות
· איזה בדיקות מעבדה בוצעו- בקבלת הדו"ח של הרפואה המשפטית יכתב כי לא נמצאו סמים או תרופות, ולכן זה נראה כאילו בדקו את כל הסמים האפשריים. אך זה לא נכון עושים סה"כ 2 בדיקות של שני סוגי סמים ותרופות בדם. הסיפור של נטלי ויסמן שהייתה חולת נפש ונמצאה מתה במיטתה ועל צווארה מצאו פצעונים שנראו כמו שריטות וקבעו שהיא מתה מחנק. הוריה הקשישים הואשמו ברצח וישבו במעצר מעל שנה. את התיק מקבל עו"ד ממונה מטעם הסנגוריה שזה היה התיק הראשון שלו. הוא  הלך למומחה על הדוכן ושאל על סמך מה נקבע כי יש חנק המומחה ענה שיש לה דימומים נקודתיים בריאות אך לפי הדו"ח זה לא כתוב. המומחה אומר שהתמונות הן חלק מהדו"ח אך התמונות הן לא של הריאות של נטלי. אך המומחה המשיך בטיעונו שמדובר בחנק בגלל הפטכיות שנמצאות בקרניות (אמורות להיות פטכיות בלחמיות ולא בקרניות-אין דימומים בקרניות). לבסוף הגיעו תוצאות בדיקה שנמצאו אצלה רעלים שנבעו ממנת יתר של תרופות. הם הואשמו בניסיון לרצח ובעליון נקבע כי הם מואשמים ברשלנות בהחזקת תרופות (עונש פחות גרוע ללא מאסר). האם לשון ההסתרה שקיימת לגבי בדיקות רעלים השתנתה? לא! המטרה זה להראות למראית עין כאילו נעשו הבדיקות המתאימות.
· תמונות-מ"צנעת הפרט" לא נותנים את הדיסקים של התמונות באיכות טובה. כמובן שאלה שטויות. הרי עושים נתיחות שלמות ומיותרות שמבזות את כבוד המת, אז מה זה כבר תמונות?!
כמה "תרגילים" שיש לשים אליהם לב כעו"ד:

· אם מישהו אומר "מניסיוני"- הניסיון לא רלוונטי, צריך שתהיה הוכחה כתובה בספרות המקצועית, ו"מניסיוני" אומר שאין לו על מה להסתמך, ניסיון לא מעיד על דבר.

· אם מישהו אומר "ידוע שנזקים מהסוג הזה נגרמים מכוח כמו נפילה מבנין גבוה או ת.ד....." במקום להגיד כמה כוח צריך הוא אומר את המשפט הזה, זה שם אותנו במצב שיודעים שהיו מכות מאוד חזקות. יכול להיות שמשפט זה נכון, אך שואלים על כוח מינימאלי, כיוון שאומרים כי מדובר בנאשם שלא נתן מכה חזקה. יש לדייק בתשובות. משפט כזה הוא נוכלות מן הדרגה הראשונה.
· "בסולם שבין 1 ל-10 אני מעריך שהחבלה שנגרמה בדרגה של 8.."- זאת נוכלות כי אי אפשר לקבוע. איזה סולם ערכים זה? מה זה כוח של 1? מה זה כוח של 10? אם לא יודעים את הקצוות לא ניתן לחלק לחלקים.
· דיבור בלשון רבים של המומחה מעיד שהוא בלחץ- הוא מבקש להסתמך על עוד אנשים, שאינו בטוח בצדקתו, זה אומר שאנחנו בדרך הנכונה.
· דיבור בשפה לא ספציפית ומעורפלת- עניין זה לא אומר כי זה מה שקרה במקרה הספציפי. יש לשים לב לזה!!!
· העדר הנמקה בחו"ד ופתיחת החזית בזמן העדות- עושים זאת כדי שלא יוכלו לתפוס אותם מפורשות ולהרחיק את העניין מבימ"ש, כדי שההגנה לא תדע על מה להתכונן.
אחרי שלמדנו איך קובעים בצורה מדעית, משיעור זה למדנו כי הכל "חרטה", המכון וביהמ"ש עושה מה שבא לו.... 
עושים לכל הגופות











