רפואה משפטית
שיעור 1: מה זה הנושא הזה? בעצם זה תחום שקשור לריפוי. מומחים ברפואה משפטית הם כאן כדי לפתור כל מיני בעיות של רפואה ולהציע פתרונות. לא מדובר בפתולוגיה – יש כאן פתולוגיה, ויש פתולוגים בכל ביה"ח. הם מנתחים את המחלות במעבדה.
רפואה משפטית כן מתעסקת בפתולוגיה, ובניתוח גופות, ובתאונות דרכים, וכו'.

מה זה רפואה משפטית קלינית? בדיקת אנשים חיים, כמו מקרי אונס והתעללות. יש גם את העניין של זיהוי חללים.

עבודת הרופא המשפטי מתחילה בזירת האירוע – הגופה בזירה צריכה את הרופא שיגיד מה זמן המוות, מקום המוות, וסיבת המוות. בישראל אין כ"כ רופאים משפטיים שיגיעו לכל זירה, אלא רק לחלק; לאחר מכן הגופה מגיעה למכון לרפואה משפטית ויש בדיקה חיצונית ו\או נתיחה; לאחר מכן בדיקה קלינית; לאחר מכן חוו"ד על פי מסמכים; עדות רופא מומחה במשפט.
בכל עבירה צריכים לדעת מקום, זמן, כלי, תוקף וקורבן – כל זאת מצד הקורבן. כל חוו"ד של רופא משפטי – חוו"ד גרידא. היא חוו"ד מושכלת, אך עדיין רק חוו"ד.

עבודת הרופא לנתח ולראות את המגע ואת הדברים שקרו – על פי הסימנים שנשארו. אדמונד לוקארד אמר בזמנו: "כל מגע משאיר עקבות."

בדריסה או דריכה, נראה את תמונת הראי של הנעל או גלגל, מכיוון שאיפה שהלחץ הופעל, הדם מתרכז במקום אחר בו הלחץ לא הופעל, וכך נוצרת תמונת מראה.

לפצעים כהים יש שוליים שחוקים – חדים אין. פצע ביד יכול לומר לנו שהקורבן ניסה להגן על עצמו.

לא תמיד דברים הם כפי שהם נראים. היה פיצוץ באוטובוס, וחיילת נפצעה בפיצוץ, והגיע רופא ונתן לה צינור נשימה, וביקש מעובר-אורח להנשים אותה. כשהוא חזר היא הייתה מתה. הרסיסים מהפיצוץ נמצאים מתחת לאור והם שטחיים – אז למה היא מתה? מכיוון שהיה לה מסטיק בפה והצינור דחף לה את המסטיק אל תוך הצוואר וחנק אותה.

נתיחה: זו בדיקה פרימיטיבית מאוד והיא לא השתנתה בשנים האחרונות, אך היא עדיין הכי טובה שיש לדעת את מה שגרם למוות.

החוק אומר שמותר לרופא לעשות ניתוח לאחר המוות כדי לקיים אחת ממטרות הבאות: 1) קביעת סיבת המוות. 2) לצורך לימוד ומחקר. 3) תרומת איברים. אנו נתרכז רק בראשון.

אך תוקן החוק ונדרשת עכשיו הסכמת אנשי המשפחה. צריך שתהיה הסכמה, ולא רק זו – אלא שלא תהיה התנגדות של קרוב דומה.
אם בן החשוד ברצח אביו הוא נגד ניתוח, אך האישה מסכימה? לפי החוק, לא. עוד – חייבים הסכמה פוזיטיבית ואם לא מוצאים קרוב משפחה, אז אסור לנתח.

עוד – מה קורה אם אדם תרם את איבריו וא"א להשיג את המשפחה? יש סע' שאומר שאם נחוץ איבר להצלת חיים, יש להודיע למשפחה בזמן סביר לפני עשיית ניתוח – אך אין צורך חיוני בהסכמתם.

עוד – גופה לא תנותח עד לאחר 5 שעות לאחר הודעת פטירה לאחד מבני המשפחה וימי שבת ומועדים אינם כלולים בשעות אלה. 

אסור לקבור אדם לפני 3 שעות, ולא אחרי 48 שעות לאחר פטירתו, אלא אם התיר רופא ממשלתי במפורש קבורה מאוחרת יותר.
אז – אם המשפחה לא מסכימה, איך מבררים את סיבת המוות? כאן בא חוק חקירות סיבות המוות שאומר שאם המוות כנראה לא היה טבעי או הנפטר מת תחת מעצר כלשהוא, יועמ"ש כל אדם מעוניין (בן-משפחה) יכול לבקש משופט שיכריז על חקירת סיבת המוות למרות חוסר הסכמה.

פטירה תוך כדי אשפוז: מנהל ביה"ח חייב להודיע למנהל משרד הבריאות כאשר יש מיתה פתאומית, תוך כדי ניתוח, פטירה לאחר ניתוח ללא התאוששות, פטירת יולדת תוך כדי לידה. זאת כדי שנוכל לנתח לאחר מכן ולראות למה הוא מת ונוכל לבקר רשלנות רפואית.
עוד – יש צורך שביה"ח יודיע למשטרה על חשד למקרי אלימות, כאשר קורבנות מגיעים פצועים או חסרי הכרה או נפטרים.
בודקים קודם דברים חיצונית לפני נתיחה של ממש. מתחילים בבדיקת טוקסיקולוגיה, בנוזלי הגוף. דם, שתן, נוזל עין => נוזל עין הוא אשר נותן לנו את רמת החומרים בדם עד שעה או שעתיים לפני כן; רמת האלכוהול שבדם עכשיו, היא שתהיה כך בעיניים בעוד שעתיים. מה שקובע זה רמת האלכוהול בדם, כדי לקבוע את מה שקרה באותו רגע; אך כאשר אנו רוצים לברר מה היה לפני שעתיים – נוזל העין אומר לנו זאת. בסופו של דבר – הדם הוא הקובע!
בישראל תמיד עושים את אותה נתיחה – פותחים את הראש, החזה והבטן; לפעמים עושים עוד, אך תמיד את שלושת אלה – אלא אם כן המשפחה הגבילה את זה.

החתך יורד מהצוואר לאזור הבושת. יש לשים לב שאין שום דימום בחתך הזה, מכיוון שהוא מת – אין לחץ דם כלל.
"את הנתיחה שלאחר המוות יש לעשות מהקל אל הכבד. דהיינו, יש לבצע את מהלך הנתיחה כך שאם ניתן להגיע למסקנות עקב התערבות כירורגית מעטה, כך יעשה ככל האפשר".

שיעור 2: בסוף הנתיחה צריכים לדעת מי הקורבן, מתי ואיך קרו הפציעות, היכן הייתה זירת המוות, איזה סוגי פציעות יש ואיזה משמעותיות.
איך זה בא לידי ביטוי בדו"ח הנתיחה – בסוף הניתוח יש את סיבת המוות, אשר מוגדרת כ...: "פציעה, מחלה או שילוב שלהן שגורם להתחלת ההפרעות הפיסיולוגיות היוצרות את סיום החיים". כאשר אנו מדברים על סיבת המוות מדובר בהגדרה משפטית. סיבת המוות המקורבת או מיידית => דקירה בחזה או גרון היא המקורבת, והמיידית היא נזק לקנה הנשימה. ההבדל הוא בין המציאות שקרתה לבין הגורם הרפואי לאחר מכן.

מנגנון מוות – "שיבוש פיסיולוגי או הפרעה ביוכימית שאינה מתיישבת עם חיים". אם נחזור על הדוג' – סיבת מוות מקורבת: דקירה. מיידית – חתך באבי העורקים. מנגנון המוות – דימום.

סוג המוות – טבעי או לא טבעי, ואם לא טבעי, אפשר שזה תאונה או התאבדות ורצח או לא טבעי.

שתייה והרעלת אלכוהול לכבד בצורה פתאומית – שזו תאונה; אך אם זה מיתה משתייה של 20 שנה, שזה טבעי. מה זה אומר – אותה סיבת מוות של שתייה יכולה לגרום לשתי סוגים של מוות. אין הכרח שאותה סיבת מוות מביאה גם לאותה סוג מוות.
ב-3% מהמקרים מכון טוב לא מוצא את סיבת המוות. 

דוגמא – תינוקת נמצאה מתה שעתיים אחרי חיסון נגד צהבת, ולא הצליחו לעשות החייאה. היה חשד שהחיסון היה נגוע, וביקשו ניתוח לאחר מוות. יש נק' ליד עיניים, והם שפכי דם תת-עוריים זעירים, שלפעמים גורמים לנו לחשוד בחנק. אך יש גם סימן על הצוואר שיש לחץ על הצוואר – ברור שהיה כאן חנק של תלייה – איך אנו יודעים שזה תלייה? כי הציור הוא באלכסון, ורואים שעל חלק מהצוואר היה יותר לחץ – איפה שהחבל לחץ יותר על הצוואר, ויש מקום שאין כלל לחץ. למה מתים מתלייה? בד"כ המיתה היא מהלחץ על הצדדים של הראש והדם לא חוזר מהמוח לשאר הגוף, ומזה מתים. אם יש יותר לחץ מהרגיל אז גם אין דם שמגיע לכתחילה למוח. סיבת המוות – חנק בשל הידוק לולאה סביב הצוואר. מנגנון המוות – חוסר זרימת דם למוח. מה גרם לתליית התינוקת – רואים את הסינר וזה נתפס בבורג וכך היא נתלתה.
למרות כל הטובות בניתוח לאחר המוות, יש ירידה דרמטית בכמות הניתוחים לאחר המוות. למה כך? כי יש לנו אמצעים אחרים לדעת מה קורה לפני המוות; יש פחד מתביעות משפטיות; ניתוחים עולים כסף; עוד סיבה – אמצעי ההדמיה המשוכללים שלנו נותנים לנו לראות מלא דברים בלי נתיחה. רנטגן משמש לזיהוי גופות, והוא הדרך הכי טובה למצוא קליעים – ct זה לא טוב לזה.

אפשר להבין דברים מ-CT, ובדיקות דם ורנטגן כדי להבין דברים. כך אנו רואים את מידת האפקטיביות של תחליפים לנתיחה.
CT – אפשר לראות שיש התאמה בין תוצאות ניתוח לבין תוצאות CT. עוד CT יכול להביא לנו תוצאות שקשה יותר להביא בניתוח – כמו סיבת המוות של גופה שרופה. אבל אפשר רק לראות עצמות אם רנטגן או CT.

נמשיך ל-MRI. היא עובדת על תהודה מגנטית, ולכן היא יכולה לקרוא רקמות. מהן החסרונות שלה – היא מאוד יקרה, הפעלתה יקרה, הבעיה היא שאין מחקרים משווים בין תוצאות MRI לתוצאות ניתוח לאחר המוות.

עדיין לא הגיע העת שבה אין צורך כלל בנתיחה – אך עדיין יש זמנים שכן ויש זמנים שלא, וצריך להשתמש בשכל.

מה ההבדל בין פצעי כניסה ויציאה של קליע – צורת פתח כניסה ויציאה שונים. כניסה מכניסה את העור פנימה, ופצע יציאה נראה כמו קרע. יש עוד סימני ירי חוץ מקליע – סימני אבק שריפה כאשר הירי היה קרוב לגוף. יש סימן צריבה על המצח שקרה לאחר המוות, כי אין תגובת אדמימות. אך מצאו על מקל את טביעות האצבע, ולמה הוא לא רצה שידעו שהוא התאבד? כדי לתת למשפחה פיצויים, שלא היו מקבלים אילו התאבד.
שיעור 3: ע"פ השינויים שקורים אחר המוות – אנו רואים את כל הפרטים.

דיברנו בשיעור הקודם שזמן המוות הוא אינו ישר לכל הגוף יחד; למוח המוות הכי מהר, ותאים אחרים בגוף עוד פועלים 24 שעות לאחר שהדם הפסיק לזרום. צריך הגדרה לקבוע מה זמן המוות – מהי הגדרה זו? מתי שלבו הפסיק לעבוד ונשימתו נפסקה.

נכנס חוק המוות המוחי בזמנו – מה משמעות החוק הזה? הגיעו למסקנה שהפסקת פעולת הלב אינה סופית; אלא הפסקת פעולת המוח – היא מוגדרת כמיתה, כל עוד מדובר במרכזים במוח החיוניים – כמו המרכז של המוח המסדיר נשימה. כך נקבע – הפסקת פעולת מוח היא מיתה. עדיין אפשר לקבוע מיתה בשטח - מניחים בצורה כללית, כאשר אין פעולת לב, ואין אספקת דם למוח, כנראה גם יש נזק בלתי הפיך למוח והבן אדם כנראה מת.

מה עוד עוזר לקבוע מוות – הטמפרטורה. היא מורכבת מייצור חום ומהסביבה. גופה היא קרה ולא מייצרת חום – לכן ככל שהגופה קרה יותר הרי שהיא מתה יותר זמן. מדובר בחום גוף פנימי, ולא חיצוני.
עוד סימן למוות – צפידת המוות/ קשיון איברים. היא תופעה שמתפשטת בשרירים בסדר מסוים. למה זה קורה? השרירים במצב נתון הם סיבים של חלבון; כדי להזיזם צריך אנרגיה, ואין לנו אנרגיה, ולכן אין לחלבונות את האנרגיה לזוז, והם נשארים בתנוחה שהיו. א"א לפתוח את הלסת – 3 שעות מוות. ידיים – 5 שעות. רגליים –  7-8 שעות. וזה מתבטל באותו סדר בשלב ריקבון. מה משפיע על צפידת מוות? טמפרטורה שמאיצה את ההליך בחום ומאיטה בקור; פעילות גופנית – אם המת רץ הרבה לפני המוות, אז אין לו הרבה אנרגיה מראש; פיתוח השרירים – ככל שהוא מפותח יותר יהיה יותר קישיון; גורם המוות. צפידת המוות חשובה כי היא מראה את זמן המוות, ואת התנוחה של המוות וזה יכול לומר לנו אם הזיזו את הגופה, לדוג', אם יש חוסר התאמה. עוד בקישיון – נראה היכן נקבע הדם בזמן המוות, ולאחר 8 שעות לאחר המוות, הדם לא זז כלל (שלא כמו לפני כן שהדם זז בגראוויטאציה למטה תמיד, חוץ ממקומות שעליהם היה לחץ), ואם הכתמי דם קבועים, וזה קורה בגלל הפרשת כל מיני חומרים החוסמים את הדם – המיתה הייתה לפני יותר מ-8 שעות. עוד – כתמי מוות עוזרים בקביעת תנוחת המת.
בגופות שרופים – לא נוכל לדעת כלום ממה שאמרנו, והידיים עולות לתנוחת המתאגרף.

מה קורה 24 שעות אחרי המוות – אנו מתחילים להירקב. זה קורה בשינוי צבע לחום, ירוק, ושחור. זה בגלל פירוק של הדם. עוד – כלי הדם מפסיקים להיות חיץ בין הדם לעור, וזה קוראים לו "מרבלינג", וזה קורה בחום מהר, ובקור – כמעט ולא.

יש גם נפיחות לגוף לאחר מכן, והעור מתקלף; זאת משום שיש תהליך של התנזלות. הגופה מתנפחת לפי ארבע מהגודל שלה עקב גזים, שנוצרים עקב חיידקים שאוכלים את הגוף שלנו.
עוד – גופה, אפשר שתיראה כאילו הרביצו לה, כי שינוי צבע, והתנפחות, והדם – שהוא באמת נוזל ריקבון – הם כולם מהלך נורמאלי של מוות. פעמים רבות העור נושל וקשה להגיע לזיהוי. דרך אגב – העור שלנו שחור; זה בגלל הפיגמנטים שמחוץ לעור שלנו.
כיצד קובעים מוות עוד – ע"י חרקים. יש רימות על הגופה ואלה גדלות בקצב מסוים, וכך אנו יכולים ללמוד על זמן המוות. גם כאן הטמפרטורה משנה. יש להגדיר איזה זבוב/רימות אלה, וכך נדע את זמן המוות.
שיעור 4: בתנאים של חום וללא לחות הגופה נחנטת בצורה טבעית.

כאשר יש הרבה לחות, יש תהליך של סבונפיקציה – זה משמר את הרקמות באיזושהי צורה, כאשר יש חום ולחות.

יש עוד שיטות לקבוע את זמן המוות – לפי תוכן הקיבה. לכל מזון יש קצב עיכול שונה – משתחרר מהקיבה כל פעם כמויות שונות של חומר מהמעי. לפי אלה אפשר לדעת לפחות כמה זמן עבר מהארוחה האחרונה. הקיבה הוא מחסן ומעביר מנות קצובות של מזון למעי; לפי הקצבות אלה אפשר לדעת מתי לאחרונה הקורבן אכל. זה תלוי בסוג האוכל, גודל הכמות, לחץ של האדם, משתנה מאדם לאדם.

פעם הייתה שיטה למדוד לפי נוזל העין – אין לזה שום משמעות, מכיוון שיש כמות שונה בכל עין של חומרים, ולכן זה לא באמת מראה.

עוד עניין – כאשר נמצאת גופה בסביבה שהגופה משפיעה על מה שמתחתיה, אפשר לשאול חוקרים סביבתיים מהנתונים הסביבתיים מה זמן המוות.

לאחר הריקבון, יש את השלד. השלד – גם הוא נמס אל תוך האדמה בסופו של דבר. אם לא קורה תהליך טבעי, אפשר שיש ממי פיקציה, סבונפיקציה, או שריפה.
נעבור לחבלות חדות. מדובר בחבלה של עצם שיש לה שפה חותכת או חדה. מאפייני הפצעים האלה הם שהשוליים שלהם חדים. לפצעים שלהם אין שפשוף, העומק של הרקמה אחיד.

מה אנו צריכים לדעת? מס' פצעים – כדי להעיד על כוונה. מיקום – גם מעיד על כוונה. צורת הפצע – משמעותית כדי לדעת האם האדם זז, האם הוא נפנף את הסכין, האם הייתה התנגדות. אורך ועומק הפצע – אומר לנו עוד פרטים. עוד כהנה וכהנה.

יש לנו שלושה סוגי דקירות: דקירה, חתך, קציצה. מה ההבדל בין חתך לדקירה? שעומק התעלה גדול מהחתך על פני העור, בדקירה. הפוך בחתך. לפעמים אפשר לומר ע"פ הפצע מהם מאפייני הכלי.

מהו מבנה הלהב? אפשר לדעת האם הוא חד או קהה, האם הוא מושחז מצד אחד או שני הצדדים, להב משונן, וכדו'. למה אנו רוצים לדעת את הדבר הזה? כדי לזהות את כלי הרצח! יש הרבה סוגי סכינים – אנו צריכים לזהות כלי שיכול היה לבצע את הרצח.

הקצה של הלהב הוא חשוב. העור מגדיר את הקצה של הלהב, כי הוא רק צריך לעבור את העור ואז הכול קל יותר. עם להב לא מחודד – קשה יותר לחדור לעור.
אורך הלהב – אורך הפצע, כן. אורך מירבי של הפצע. אנו מגדירים שלעומק חדירת הסכין מהו האורך של הלהב שאמור להיות לכל עומק.

איך בודקים עומק? די מכניסים חוטר לפצע ורואים עד איפה הוא מגיע. לא מדויק, אבל מה אפשר לעשות.

עומק הפצע הוא האורך המינימאלי של הלהב. האם זה נכון לגמרי? אנו לא נוקשים אלא גמישים, וכאשר דוחפים את הסכין פנימה, זה נראה כאילו התעלה היא ארוכה יותר ממה שאורך הלהב.

איך יודעים שסכין הגיעה עד הסוף? לרוב סכינים יש מגן בין הלהב לידית – מגן זה משאיר סימן לרוב. 

לסיכום – אנו יכולים לדעת את האורך המינימאלי של הלהב, את האורך המקס' באורך התעלה של הלהב, והאם יש להב משונן – אם יש סימני גרירה על פני העור.

לפעמים אפשר לזהות סכין ע"י קטע ממנו שנשבר ונשאר בגוף.

מה זה אומר שיש זנב לפצע – שהוציאו את הסכין בזווית.

חתכים – חוץ מזה שהכלי היה חד – אין משהו שנוכל לומר לגבי כלי הרצח. יש לשים לב מתי שיש הרבה עור במקום אחד – אפשר שחתך אחד עשה זאת במשיכה אחת של סכין כאשר העור התכווץ יחד.

מה משמעותי לנו בחתכים ודקירות? 1) קווי לנגר – סיבים אלסטיים שנמצאים מתחת לעור, והם נותנים את הצורה של תווי הגוף והפרצוף שלנו. כאשר מישהו נחתך שלא לפי קווי לנגר, הרי הסיבים מושכים את צדדי הפצע מאוד לצד, ואם בהתאם לקווי לנגר – אז נראה שהפצע ממש צר כמו של להב. כאשר מקרבים את צדדי הפצע אפשר לדעת את מידות הלהב, ולא לפני! 2) טבע הלהב – להבים שונים יתנו צורה שונה של פצע. יש הבדל בין סכין המושחז בצד אחד או בשני צדדים. 3) פצעי היסוס – פצעים של פגיעה עצמית. אדם לא יודע כמה כוח להפעיל על עצמו, וזה לא תמיד כזה פשוט.
פצעי הגנה – רואים לפי היד שתקפו בן אדם. אפשר לראות זאת גם כאשר הדקירה היא בצד החיצוני של הזרוע או היד. 

פגיעה עצמית – פעמים רבות רואים פצעים שטחיים במקומות לא-רגישים, מקומות נגישים. רואים לפי כמה ישרים החתכים, וכמה עמוקים הם, שהפגיעות הינן עצמיות. 
עוברים לפצעים כאשר הקורבן זז? בד"כ רואים חתך ועל ידו עוד אחד. מה שיש זה שהתוקף סובב את הסכין לאחר הדקירה, או שהקורבן זז וכך נגרם הפצע העקום שיש בד"כ. 

פצעי קציצה – להבים חדים בעלי משקל. הם יכולים לשבור את העצם, ובגלל עובי הלהב, יש להם גם אלמנט של חבלה קהה, והוא משאיר קצת קרעים. יש שפשוף בפצעים כאשר יש עצמים חדים וכבדים.

סיבת המוות בפצעים מעין אלה: 1) דימום חיצוני/פנימי. 2) פגיעה באיבר חיוני. 3) תשניק – שאיפת דם או לחץ חיצוני של דימומת על דרכי האוויר – דם נכנס לכלי אוויר. 4) תסחיף אוויר – שאוויר נכנס לכלי הדם. 5) יש גם זיהום.
אדם שאף דם לריאותיו – זה לא טוב. זה יכול להיות מדד מסוים לכמה זמן הוא חי לאחר שהתחיל לשאוף דם, מכיוון שכמות הדם תעיד על כך.
כמה זמן שורדים לאחר דקירה? ישנם הריגות מיידיות – גזע המח או אבי העורקים. יש דימום מהלב, אך אדם לא מנוטרל בזמן זה.
שיעור 5: נמשיך לדבר על חבלה קהה. נדבר דקה על טראומה – יש כמה סוגי טראומה פיזית: מכנית, טרמית, קרינה, והתחשמלות.
היום אנו נעסוק בסוג השכיח – חבלה קהה/מכנית.

כאשר אנו מנסים לברר מנגנון חבלה, אנו מנסים לברר את הכוח שהופעל – מתח, דחיסה או כיפוף. אחת מהשאלות בהבנת מה קרה כאשר מישהו נפגע ממכונית או נפגע מאלה, אנו צריכים לקחת בחשבון את האנרגיה שהשתמשו בה ואת האנרגיה שנספגה. 

כמה אנרגיה תיספג או תועבר תלויה בכמה דברים: 1) גודל השטח הפוגע וגודל השטח הנפגע. ככל שהשטח גדול יותר, הנזק יהיה קטן יותר, בצורה כללית. 2) זמן מעבר הכוח. 3) סוג החומר הפוגע. 4) סוג הרקמה.

אנו מחלקים טראומה מכנית לחבלות קהות וחדות. אנו מדברים עכשיו על החבלות הכהות – כל חפץ שאינו חד או מושחז. חפצים קהים יכולים לגרום לכמה סוגי חבלה – פצעי קרע, חבורות, דימום תוך עורי, פצעי שפשוף, ושברים כמובן.
שפשוף – הסרת השכבה העליונה של העיר כתוצאה מחיכוך כנגד משטח מחוספס או הרס של שכבת העור העליונה בשל דחיסה שלה. אצל אנשים שמתים, ולא מתרפאים מהפצעים, נראה יובש, והפצע ייראה אדום/צהבהב. מהם סוגי השפשוף? מדובר בשריטות, או פצעי שפשוף נרחבים יותר, או פגיעה אנכית לעור עם מעיכה והרס. מה היתרון של פגיעה אנכית לעור בשבילנו החוקרים? שזה בד"כ משאיר סימנים בעור. בד"כ פצעי שפשוף אינם משאירים צלקת בסוף, מפרישים נוזל יוצר גלד באם נחדר הדרמיס. נשיכה – חשוב לזהות כי לפעמים אפשר לקחת ד.נ.א. . חשוב לדעת על נשיכות שצריך לדעת האם זה נעשה ע"י אדם או בע"ח שלהם יש מנשך יותר אובאלי, ויותר בצורה אקראית; לאחר שאנו יודעים מה זה אנו צריכים לחשוב האם מדובר במבוגר או ילד, והאם זה היה הקורבן עצמו שעשה זאת.
אם מישהו נפל או קיבל מכה צריכים לזהות זאת. אחת הדרכים להבדיל בין מכה לבין ממש פגיעה היא מישור הפגיעה. המקומות בהם האיברים בולטים יותר כנראה כן ייפגעו בנפילה; אפשר שעדיין היו מכות, אך כבר קשה כך לזהות דברים.
שפך דם תת עורי/חבורות: יש לנו רקמת שומן תחת העור בכמויות שונות. כאשר היא נמעכת בכוח, כלי הדם נשברים ברקמת השומן והדם זורם אל תוכה; אנו רואים את הדם דרך העור, את הסימן הכחול. יש מאפיינים רבים לחבורות – צורתם רומזת על החפץ הפוגע, מיקום החבורה אינו דווקא מיקום החבלה, גודל החבורה תלוי בכמה גורמים, והצבע משתנה עם הזמן.

דבר שיכול לבלבל בין חבורה וכתמי מוות, הוא שהם נראים ממש דומים. חתך באותו מקום יגלה לנו האם הדם יוצא או לא. אם מדובר בכתמי מוות הדם יזלוג מהחתך, ואם לא, אז הדם ספוג בכלי הדם ולא יזלוג לאף מקום.

כאשר הפגיעה היא עמוקה יותר, פעמים שהחבורה תתפתח רק יום או יומיים לאחר מכן. כאשר אנו מקבלים מכה מחפץ גלילי ומוארך, הדם נדחף לצדדים ושם הדם נמעך יותר; נדע שהגמיש יותר יפגע ביותר מהרגל באותה מכה מאשר הקשיח.
קבוצות של נק' אדומות מתיישבות עם לפיתה. 

צבע חבורות – בהתחלה הן אדום/סגול/כחול כהה/שחור; לאחר מכן – סגול/ירוק/צהוב כהה/צהוב בהיר/, וכו'. אין לנו באמת רצף קבוע ולא תמיד אפשר למדוד את הגיל של חבורה. אם צהוב – כנראה שהחבורה בת לפחות מעל 18 שעות. הדבר תלוי גם במין, מצב בריאותי, סוג רקמה שנחבלת. תרופות ואלכהוליזם נוטים לגרום לדימום.
גם עור הוא חשוב – בכהי עור קשה לראות חבורות.

חבורה בעכוז הינה חשודה, שהעכוז יודע לקבל מכות, ועוד אם יש דוגמא אז צריכים לראות האם היא מתאימה לכלי להכות בו.
שטף דם תוך עורי – דימום ממש אל תוך העור. הוא נותן תעתיק מדויק שלא כמו השטף אל תוך הכלי דם, וממש אפשר לראות את הטבעת הכלי המזיק.
לפעמים מישהו מת ישר בתאונת פגע-וברח, ואין מספיק זמן לחבורה להיווצר לפני המוות, אז מפשילים את העור ומסתכלים היכן הדימום כדי להבין את גובה האוטו כדי למצוא אותו.
חבורה לא תמיד מייצגת את מקום החבלה. שבר בבסיס הגולגולת מופיע מסביב לעפעפיים או אזור המסטואיד; שטף בלסת – צוואר; אגן – ירך; מצח – עפעפיים. זה בגלל זליגה של דם ממקום הפגיעה.

פצע קרע: נראה מאוד דומה לחתך. אך צורתם לא משקפת חפץ פוגע בד"כ. עוד – אלה בד"כ נוצרות מעל בליטות גרמיות. לקרע בד"כ יש שפשוף בשולי הפצע, עוד יש גשרוני רקמה – סיבים של רקמה או כלי דם או עצב שלא נקרעות ויותר חזקות מהעור, ובזמן שהעור מתבקע בעומק – הם נשארים שלמים בקרע. בד"כ גם חבלות יכולות לגרום לחלקיקים להיכנס לפצע שלא כמו חתך בד"כ.
פצעי קרע בצורת Y נגרמים בד"כ מכלים כמו קת של אקדח. אלה פצעים שנראים דומים וכן רואים את החפץ בפצע.
שיעור 6: פציעה מנשק חם – אנו מחלקים את הפציעות לרובים עם קנה חלק ויש גם קנה מחורץ/סלילי.

המשמעות של הקנים, הוא שזה מה שמאפשר לנו לזהות כל קליע ונשק. הסימנים על הקליע הבליסטיים, הריהם כמו ת.ז. אישית של כל סוג קליע. משווים בין קליע וקליע הביקורת, וכך מוצאים מהו הקליע. גם הכלים באקדח שיורים את הקליע משאירים את חותמם על הקליע – יש סימנים משפחתיים לגבי סוג כלי נשק ותוצרת, ויש גם לדעת את הסימנים הייחודיים שהם על כל קליע עצמו.
חשוב לזכור שהכירורג יכול להרוס ראיות כאשר הוא מוציא קליע מגופה. זו הבליסטיקה הפנימית. 

אנו רוצים לדעת מה קורה בתוך המטרה – הבן-אדם. פצע קליע נראה כחוסר עור ומסביב טבעת שפשוף. זה לא מכוויה – אלא שפשוף. חוץ מהקליע, יוצאים מהנשק גזים לוהטים, אבק שריפה, פיח, ואש. דברים אלה נפלטים למרחק מסוים מהקנה, ומושקעים במטרה בהתאם לקרבת המטרה; כך קובעים את מרחק המטרה מכלי הנשק.

מקרוב, העור נחרך, ונכווה. הוא נראה כך עד מרחק של 2 ס"מ. אפשר גם שפיח יבוא על הפצע – הוא נפלט בגדול עד 15-30 ס"מ. אבק שריפה – נפלט עד פי שתיים בערך מאורך הקנה. המרצה מדייק שזה מגיע לאורך גדול יותר; אך הדפוס הנראה על העור הוא בד"כ עד פי שתיים מאורך הקנה. על פי אלה, והרדיוס שנוצר מהחומר, והצפיפות של החומר המדובר, נוכל לדעת את המרחק. אך א"א לקבוע טווח יותר מהמרחקים שמדובר לגביהם.
מה קורה אם יש מטרת ביניים? ככל שיש יותר שכבות, יהיו פחות סימנים כאלה שדיברנו עליהם. לכן חשוב לבדוק את המטרה הראשונה שפגעו בה.

יש עוד לשים לב שעל היד של היורה יש פיח, או אבק שריפה. האם זה מוכיח שהוא היורה??? לאו דווקא. הבדיקה של אבק שריפה טובה למכחיש כל מגע עם נשק; אם לא, אז זה לא עוזר כ"כ.

ברגע שעברנו את הטווח שאפשר לקבוע טווח ירי, אין יותר מאפיינים לפצע.

כיוון הירי – טבעת שפשוף: אם היא סימטרית אז היא הגיעה ב-90 מעלות, ואם היא לא סימטרית הרי ברור שהירי הגיע מכיוון מסוים. סימני ירי משניים שדיברנו עליהם לפני כן: אם הם סימטריים, הרי הוא ב-90 מעלות, אך אם לא אז יהיה יותר פה ופחות פה. יש לציין כי לא ניתן לדעת ע"פ קוטר הפצע את גודל הקליע. רק דרך עצם ב-90 מעלות.

מעבר דרך גוף – יש להבין שקליע עושה סאלטות בגוף ויוצרת תעלה זמנית, והוא אמור לעמוד מתי שהוא פוגע באיברים החיוניים. עוד, הקליע יוצר תעלה בהרבה יותר מקוטרה, ולכן גם איברים רחוקים ייפגעו.
תעלה זמנית – גורמת לתזוזה זמנית של רקמות. הוא יכול לשבור את העצמות מבלי לפגוע בהם ע"י ההדף שמועך. עוד – אחרי הקליע יש משיכה אדירה של ואקום וכך גם זיהום נכנס. התעלה היא שונה באיברים שונים.

אבדן האנרגיה של הקליע תלוי במהירות והמסה, זווית הסיבוב, סוג הקליע, ומשך מעוף הקליע עד לפגיעה.

נמשיך לדבר על פצעי יציאת קליע. פצעים אלה נראים שונה מפצע כניסה. נראה כמו קרע לא סדיר. אין טבעת שפשוף.

הצמדת הנשק היא משמעותית – בד"כ זה אומר שהייתה כאן התאבדות. עוד – האלמנטים המשניים של הירי נמצאים בתוך הרקמה כאשר הנשק מוצמדים.
יש עוד לשים לב שיש הטבעת הקנה על העור לפעמים כאשר הגז מתלבש על האקדח אך לא נטמע בעור. עוד אינדיקציה להתאבדות, כאשר מצמידים את האקדח, פעמים רבות יש פרץ דם מהפצע. צריך לשים לב לטווח, האם הנשק נמצא לידו, סימנים על הידיים, מקום הירי => כל אלה הם סימנים אפשריים להתאבדות.

נתון מקרה כלשהוא: האם יש פיח? האם זה מוצמד? איפה זה פגע – האם הקורבן נוטרל מיידית או לא? לבדוק פצעי כניסה ויציאה בעצם וגולגולת.
שיעור 7: פיצוץ – דוג', פיצוץ בקו חמש. בפיצוץ נוצרת אנרגיה גבוהה, הטמפ' עולה ל-3000 צלזיוס. והלחץ עולה ל150,000 אטמוספרות.

מה קורה כאשר מישהו ממש קרוב לפיצוץ – הוא מתפזר. או יכול לעלות באש. זה לא נפוץ – זה יותר נפוץ שיש חום מוקרן ממרכז הפיצוץ על הפריפריה, וגל החום הזה ממש אופה את כל מי שנקלע בו. אפשר לשים לב לפעמים שרק חצי מהגוף יש כוויות – מה שמול הפיצוץ ייפגע בעוד מה שלא פונה לשם כנראה פחות ייפגע. גם ביגוד מיגן בעניין זה. עוד – בגד שחור פחות יחצוץ מבגד אחר כי שחור קולט חום.

הגורם העיקרי למוות לרוב מפיצוץ הם הרסיסים של הפיצוץ. יש רסיסים ראשוניים שהם הרסיסים ששמו בפצצה ממש – מדובר בכל מיני דברים שיכולים לשמש כרסיסים. אך יש גם רסיסים משניים – מה שהפיצוץ מפוצץ שבסביבת הפצצה – קוראים למה שקורה מכך PEPPERING. מדובר בחלקיקי אדמה שנכנסו תחת לעור ומשתפשפים באדם – אלה פחות מסוכנים ויותר שטחיים.
המאפיין המגדיר ביותר הוא גל ההדף. מדובר בקול – גל קול. אך אין לא את הצורה היפה של גל קול – אלא מדובר שתוך מיליונית שניה הלחץ עולה, ויורד ללחץ שלילי – ש-לו יש גבול; ריק מוחלט של קול. כאשר יש פיצוץ יש דחיפה של הדף לכיוון מסוים, ובזמן הגל השלילי יהיה כוח שיפעל הפוך כדי למלא את הריק. הזמן שיפעל הלחץ השלילי הוא בערך פי חמש מהזמן של הלחץ החיובי.

עוד גורמי מוות מפיצוץ – קריסות בניין לאחר פיצוץ.

מדובר בסופו של דבר בשילוב של אפקט ההדף, בליסטיקה ותרמי שגורמות למוות.

אפקט ההדף הוא הראשון, והשלישוני כי הוא יכול להעיף אותנו ואם ניפול גם ניפגע. האפקט הבליסטי של הרסיסים הוא השני, והאפקט התרמי הוא האחרון.

מה בעצם קורה בהדף? כאשר מסתכלים על גל הדף – זה כמו בים. כמו גל בים שפוגע בנו – חלק עובר הלאה וחלק מקיף וחלק מעיף אותנו. הסכנה בגל הדף הוא כאשר הוא פוגע בנו ונכנס לגוף ופוגע באבר – והאוזן היא האיבר הכי פגיע מגל הדף. מהו האיבר השני – ריאות. למה הוא נפגע – הם מתכווצות בגל הדף ראשון ומתרחבות אח"כ, וכך הרבה כלי דם מדממים. האיבר השלישי שנפגע – מעיים. המעי הגס בעיקר נפגע, וא"א לנבא מהו הנזק – תלוי בגז שבמעיים.
היכן קורים הפיצוצים האלה? מקומות פתוחים, סגורים, אוטובוסים. מה ההבדל בין הדף במקום פתוח לבין במקום סגור? באוטובוס שהחלל מאוד קטן – יש עלייה בתנודה של הגל והוא חוזר מהקירות; הוא לא מתגבר אלא מתארך. אוטובוס הוא חלל אידיאלי לפצצה. פעמים רבות אנו רואים פצעים לגפיים דווקא – למה יש פגיעה בעצמות הרגליים? בגלל תזוזה של אטומי מתכת, ואלה הם מקומות חלשים ורק כאשר הנפגע הוא על רצפת מתכת.

רוב שיטות הזיהוי מבוססות על כך שלוקחים נתונים נכונים על האדם בחיים, ומשווים לאדם המת. אך יש שיטה שהיא לא כזו – דנ"א. כאשר יש פיגוע פותחים מרכז מידע – לוקחים מאנשים מידע לגבי קרבנות אפשריים. מי מגיע לאתר הזיהוי – רופא משפטי, אנתרופולוג, רופאי שיניים, טכנאי רנטגן, צלם, ועוד.
כאשר מתעסקים בשרידים יש לשאול האם יש כאן שרידי אדם או לא. אם הם אנושיים – מצלמים אותם כדי לראות האם יש לנו כיוון לגבי הזהות, לעשות יותר בדיקות על משהו שזיהינו קצת. בודקים עוד סימנים ייחודיים לגבי הגוף.

עוד עושים רישום של השיניים שלהם. עוד בודקים את טביעות האצבע. לוקחים דנ"א מהגופות. עושים רנטגן. רק כאשר מסתיימים הליכי זיהוי הגופות, יש לנו לשאול כמה חללים יש באירוע. 

איך בודקים כמה אנשים יש – אפשר לספור, אך זו לא כ"כ טובה. אך יש סמנים גנטיים. אבל בצורה כללית, כאשר לא בטוחים, קוברים את כולם יחד בקבר אחים.
סוגי זיהוי – ויזואלי, פוזיטיבי – אם טביעת האצבעות שווה, הרי שזה אותו בן אדם, ונסיבתי – זיהוי כנראה.

זיהוי ויזואלי – אחרי המוות אנו נראים שונה, ולכן לא ניתן כ"כ לסמוך על זיהוי ויזואלי.

זיהוי פוזיטיבי – השוואת פרטים ייחודיים – לדוג' טביעת אצבעות. הבעיה היא שאלו לא עמידים, והם נפגעים מהפיצוץ. עוד – לא לכולם נלקח טביעת אצבע לפני כן. עוד שיטה היא השוואת שיניים, כי אלו ממש עמידות וקשות. מה הבעיה – צריכים להשוות גם את זה למשהו, אך אם אין למישהו את הצילום הזה, אז הולכים לרופא שיניים האזרחי, אבל לא תמיד יש להם צילומים מלפני כן. עוד – השוואה של צילומי רנטגן כלליים על הגוף. אפשר גם לפי קעקועים. דנ"א ג"כ שיטה טובה – ועד שהומצאה הייתה לנו בעיה כאשר כל השאר לא היו. 
נעבור לפרופיל אנתרופולוגי – לנתח האם מדובר באיש או אישה, גיל, גובה, ויותר והכול ע"פ עצמות. 
נסיבתי – תכשיטים, בגד, טפסים, דסקית, ורישום קרבי וכו' – אלה לא זיהוי אלא הסתברות.

מאוד חשוב לאסוף נתונים בזירה.
שיעור 8: עכשיו נדבר על התעללות – חבלה שאינה תאונתית. יש מגוון סוגי התעללות – התעללות פיזית, רגשית, מינית, הזנחה.
אנמנזה – הסיפור כפי שמתקבל ע"י הנבדק. אבחנה מבדלת – רשימת האבחנות השונות על פי התסמינים השונים של החולה.

רואים שמה שתורם לדיווח על מקרים אלה זה אם מדובר במשפחה עם חסך סוציאלי. אך זה מתרחש בכל מקום, והדמות המכה היא בד"כ דמות הורית או ממש הורים.

יכול שהדבר ידווח ישיר על ידי המוכה, או על ידי הופעת פציעה חוזרת או לא מתיישבת עם האנמנזה, או דגמים מוזרים, או סימנים נוספים כמו כישלון שגשוג. אפשר גם שיהיה גילוי מקרי לחלוטין...
בודקים אם האנמנזה מתאימה לממצאי הבדיקה => איחור בפנייה לרופא, משבר משפחתי יוסיף למצב אלים שכבר קיים, מאפיינים מסוימים של הילד יכולים לתרום להכאתם – כמובן שלא באשמתם, או ציפיות לא סבירות של ההורים מהילד. אך אף אחד מאלה אינם הוכחה!

מה רואים בחבלות כאלה? שפכי דם תת-עוריים => רואים ב-90% מהמקרים. יש דברים שצריך לבדוק – דימומים כאלה לא מחווירים בלחיצה שלא כמו אלרגיה, לשלול נטייה לדמם, לבדוק את המיקום, ואת הדגמים של צורות שפכי הדם.

במקרה של פנסים – אפשר שיש גידול בבסיס הגולגולת, או שבר בבסיס הגולגולת, ובודקים גם את ריריות הפה.

נשיכות – האם מדובר בנשיכת אדם או בע"ח? ילד או מבוגר? ע"י הקורבן עצמו?

עוד חבלות – שריטות ומשיכות שיער, ולפעמים מרימים ילד בשיער וזה גורם לדימום בראש. יש לבדוק שאין מחלה ברקע.

שברים – ככל שהילד צעיר יותר, כך החשד גדול יותר לחבלה שאינה תאונתית. כאשר שברים הם בקצוות העצם זה חשוד להתעללות. כך גם שברים בצלעות, ועצם החוזה, ושכמות. כל אלה – שברים ללא הסבר הגיוני בד"כ. יש אבחנה מבדלת נרחבת לשברים, ולכן זה ממש לא מוכיח כשיש שבר. יש עוד לציין כי שבר ספיראלי הוא גם חשוד.

שברים בגולגולת מרמזות על מגע עם משטח נוקשה. דגמים חשודים, מיקום חשוד; חבלה תוך גולגולתית היא הסיבה השכיחה ביותר למוות. מצאו שאצל ילדים שעברו התעללות, בשבר יש נזק נוירולוגי – זה יכול להעיד על עוצמת הפגיעה.
ניעור של תינוקות – בד"כ מדברים על מקרה בו הילד לא מפסיק לצעוק או לבכות, ומחזיקים את התינוק בחזה, ומנערים אותו. הם לא יכולים להחזיק את הראש – והתינוק נהיה ישנוני ונרדם, וזה בגלל בצקת בראש. הקרום הקשה של המוח נפגע, ללא פגיעה חיצונית, וזה מעלה חשד. בד"כ זה מלווה בדימום ברשתית, שקורה ב-85% מהמקרים. יש שאומרים שיש צורך בהתכה אל משטח באמצע כדי ליצור את הדבר הזה. גם כאן יש אבחנה מבדלת, חבלה קלה, חבלת לידה, או משום הפסקות נשימה. 30% מתים, בין 30-50% נותרים עם נזק נוירולוגי, ו-30% מחלימים.
חבלה תוך בטנית – אין סימנים בה כ"כ, והיא תיתכן גם ללא סימנים חיצוניים. מדובר בדחיסה, מעיכה, תאוצה/תאוטה פתאומית. אפשר גם לגרום לקרע באיברי הקיבה.

כוויות – אפשר לראות האם מדובר בנוזל חום, או מקור אחר, כי בנוזל לא גורם לאובדן שערות. מדובר לרוב בטבילה לנוזל חם, התזה, כוויות מאוכל – אם הילד התנגד הכוויות יהיו גם מחוץ לפה כי הילד מתנגד, וכוויות מגע. כאשר ילד נטבל בכוח, יהיה לו פלס של הכווייה ומה שקרוב לתחתית של האמבט הוא קר יותר. עלינו להתחשב במשך חשיפה, אין צורך במים רותחים לכוויה – אלא כמות שניות וכמות חום. לכוויות סיגריות יש אבחנה מבדלת.

כאשר יש חשד לחבלה, סוקרים מלא עניינים בריאותיים כדי להוציא מאבחנות מבדלות. 

החייאה יכולה לגרום לסימנים שעלולים להתפרש כחבלות מכוונות.
שיעור 9: היום נדבר על תשניק. ההגדרה היא כל מצב שאין מעבר של חמצן לרקמות. אם אין חמצן בסביבת האדם – הרי הוא גם לא יגיע לרקמות; מדובר מתי שאדם תובע, מתי שמכרות מתמוטטות. אפשר שתשניק יקרה גם כאשר דרכי הנשימה החיצוניים נחסמים, או כאשר דרכי הנשימה הפנימיים – "הצנרת" – נחסמת, כאשר יש הפרעה לתנועות בית החזה ואז א"א לנשום, הפרעה בהעברת החמצן מהנאדיות לדם, ירידה בתפקוד הלב, חוסר יכולת של הדם לשאת את החמצן,חוסר יכולת של רקמות לנצל חמצן.
סימנים קלאסיים לחנק – אך הם בעייתיים. סימן ראשון – פטכיות. מדובר בדימומים נק' שנמצאים בריריות הפה עפעפיים, ונובעות מעלייה של לחץ בכלי הדם הקטנים שנקראים וונולות. תמיד רואים את הדימומים מתי שיש הרבה לחץ – לידה ושיעול חזק. פטכיות יכולות להתפתח גם בלב ובכבד וכל איזור שהופעל עליו לחץ בד"כ שמשם הלחץ נכנס. סימן שני – גודש ובצקת. אפשר שתהיה נפיחות בדרכי הנשימה, והתנפחות הלשון. סימן שלישי – כחלון. כל אלה הם סימנים לא הכרחיים לחניקה, וכחלון הוא ממש מוגבל לעניין זה. לאחר המוות אדם קצת מכחיל בכל זאת ולכן זה ממש לא עוזר בד"כ. סימן רביעי – נוזליות הדם, זה נהיה יותר נוזלי אך אין להתבסס על כך בקביעת תשניק. אלה סימנים קלאסיים ויחידים שאנו יודעים עליהם, למרות שא"א להסתמך עליהם בהכרח; מדובר באבחנה בעייתית וצריך לעשותה על דרך השלילה.
כאשר אדם מגיע למקום ללא אוויר ומתמוטט, כנראה ולא ייוצרו פטכיות, ויש חשד שבאותו הזמן הגוף מזהה שאין אוויר והלב מפסיק ויש התמוטטות מיידית, והלב מאט ומפסיק לפעום.

חסימת דרכי הנשימה החיצוניות גורמת תשניק. חשוב להבין שגם אם רק הפה חסום והאף פתוח, עדיין אפשר שיהיה תשניק, כי אם סמרטוט מוכנס עמוק מספיק הוא חוסם גם את האף, ויש גם הפרשת נזלת באף וכך האף נחסם ג"כ.

אם אנו מוצאים פטכיות על אישה, אנו בד"כ יכולים להסיק שיש כאן תשניק אם לא מצאנו משהו אחר. עוד, אם יש יד על הפה אפשר להניח שנראה את סימני השיניים מבפנים על ריריות הפה. עוד – מהאף יכול להיות מופרש קצף מהריאות – בצקת ריאות, וזה מופרש מהאף.

כאשר קושרים שקית לראש ואפילו כאשר אינה סגורה למטה, אפשר ויש שוב רפלקס של הפסקת פעילות לב, אך א"א לדעת בד"כ האם זה נעשה לפני או אחרי המוות.

OVERLAYING – הירדמות על תינוק. מצאו שדבר זה עלול לקרות כאשר המבוגר יהיה בעודף משקל ותחת השפעת משהו שלא נותן לו להתעורר, והמשטח רך מאוד.

חסימת דרכי אוויר – עוד סיבה היא עקיצות של חרקים שגורמים לשור אנפילקטי. גם ממזון ומתרופות אפשר שדבר זה יקרה. יש גם מושג שנקרא CAF’E CORONARY – יש אנשים שיושבים בבית קפה ונראים כאילו הם באמצע התקפת לב, אך הם נחנקים, ולכן אין לעשות להם החייאה.

עוד סוג של תשניק מכני זה תשניק תנוחתי – בגלל תנוחתו הוא לא יכול להרחיב את בית החזה. לדוג' – שיכור שנופל ממיטה והוא לא יכול להרחיב את בית החזה, והוא מת מתשניק תנוחתי. עוד תשניק תנוחתי – צליבה. מכיוון שאנו מתוחים, אז פשוט אין כוח לנשום לאחר זמן.

תשניק חבלתי – לחץ על בית החזה. כאשר נשברים לאדם צלעות הוא לא יכול להרחיב את בית החזה. רואים בד"כ הרבה פטכיות וזליגה של כלי הדם הקטנים.

לחץ על הצוואר – חנק ידני, חנק באמצעות לולאה, חנק באמצעות האמה והזרוע, ותלייה. למה זה מפריע שלוחצים לנו על הצוואר? כי מפריעים למעבר הדם, אך יש לחץ גדול גם על כלי הדם הצוואריים שנמצאים ליד עצם הקולר. יש ורידים שם שנקראים היגיולריים. יש גם עורקי דם שהם נקראים עורקי תרדמה כי כאשר לוחצים עליהם אדם נכנס לתרדמה – עורקים קרוטידיים. צריך רק קצת לחץ כדי למנוע ולחסום את היגיולריים, ויותר כוח לחסום את העורקים הקרוטידיים. כאשר אנו חוסמים את הראשונים אנו חוסמים את חזרת החמצן, וכאשר חוסמים את הקרוטידיים אז אין מעבר ראשוני אל המוח לכתחילה. זה עדיין תשניק – בעיה של זרימת דם.
דום לב דרך גירוי וגאלי. יש לנו רצפטורים לומר לנו מתי יש ירידה או עלייה של לחץ דם, והם מווסתים את לחץ הדם בהתאם לצורך. אם לוחצים באותן נק', הגוף יכול להבין שהייתה עלייה בלחץ הדם בצורה מאוד גדולה, ולכן הוא מנסה להוריד את לחץ הדם מאוד מהר, וגורם ללב להאט מהר עד כדי עצירה. אך צריך לדעת קודם כל שהנפטר היה רגיש לכך. ללא רגישות – הדבר נדיר.

כאשר יש לחץ ידני על הצוואר אנו נראה בד"כ פצעי שפשוף וחבורות על הצוואר. בד"כ אלו יהיו סימנים לכך שלפחות היה ניסיון לחנק. יראו גם פטכיות. אפשר פעמים רבות לראות סימנים של החולצה כאשר משכו אותה על הצוואר.
עוד דברים שייוצרו בחנק, עלולים להיות שברים בעצם הלשון או בסחוס המגן.

חנק מלולאה – עצמי או ע"י אחר. בד"כ א"א להרוג את עצמך ע"י לולאה כי אתה מרפה ברגע שאתה מאבד הכרה – בד"כ לחץ ע"י לולאה היא מאחר. לולאה הורגת בד"כ בצורה אופקית ולהבדיל מתלייה שזה אלכסוני. יש לשים לב למקומות של שפשוף שאולי רומזות למקום הקשר של הלולאה. עוד, אדם נחנק יכול להיות סגול בפנים ואפשר שהלשון תבלוט, והקטע מלמעלה ללולאה יהיה מאוד שמן כי הדן מנסה לחזור אך לא יכול. עוד – כאשר הלולאה חוסמת גם את זרימת הדם אל המוח, הדם נראה חיוור בפרצוף.
חנק על ידי זרוע – מה שאדם עושה הוא חוסם את הורידים היגיולריים, כאשר הוא משתמש בשקע המרפק. כאשר הוא מפעיל לחילופין לחץ על הקנה, אז עדיין יש דם זורם למוח, יש התנגדות מצד הקורבן הרבה יותר גדולה. כאשר הקורבן נמצא תחת השפעת סמים ממריצים, הרי שהוא יכול להילחץ נפשית יותר מדי וזה יגרום לו להפרעות בקצב הלב.

תלייה – לחץ בעקבות הידוק לולאה שהופעל הלחץ ע"י משקל הגוף. אין צורך בהרבה משקל כדי להדק לולאה, ולכן אדם לא צריך להיות תלוי כדי לגרום לחנק ע"י תלייה. כיוון שאנו יודעים שקנה הנשימה לא צריך להיות חסום כדי לחנוק, הרי שאפשר לחנוק גם כאשר קנה הנשימה פתוח.
כאשר אנו בודקים גופה אחרי תלייה אנו רוצים לבחון שהלולאה הייתה אלכסונית ולא אופקית, ויש לבחון שיש התאמה בין החבל שנמצא לבין המנוח. על הצוואר מתקבלת תעלת לחץ אלכסונית – שאם יש שימוש בחפץ רך ועם שטח פנים רב אז הסימנים יהיו מאוד מינוריים. בודקים אם הלולאה היא זוחלת – מתהדקת לאט-לאט – ואם לא אז ברור שהחנק תהיה אלכסונית. עוד – יהיה קצת רווח איפה שהקשר של הלולאה בינה לבין הצוואר. אם יש תלייה באמצעות חגורה, תעלת הלחץ תהיה פס דק או שני פסים דקים. אם מצאנו שלפוחיות עור שכאילו חלק מהעור לא נחנק וחלק כן – כנראה השתמשו בשרשרת.

תלייה שיפוטית אמורה לשבור למישהו חוליות. פיתחו שיטה ורצו להפיל אדם כך שהוא נזרק ונקרע חוט השדרה שלו ואובדן הכרה מיידי. 
שיעור 10: ראיות פורנזיות ומשמעותן:

היום נתמקד במבוא לראיות פורנזיות. ראיות פורנזיות הן ראיות הקשורות לעניינים משפטיים/פליליים. כאן יש לחדד – המחלקה לזיהוי פלילי מחזיקה לפחות 10 מעבדות לזיהוי פלילי.

אנו נעסוק בחמישה נושאים: א) הגדרות. ב) דוגי הראיות וערכן מבחינה משפטית. ג) הממצאים המופקים מהראיות ומשמעותן. ד) דגשים באיסוף ראיות פורנזיות. ה) נדבר על הראיות הפורנזיות בתחום האזרחי/יום-יום.

מהי ראיה פורנזית? כל חפץ או סימן שניתן לבודדם, למדודם, לנתחם, וכך אפשר להסיק מסקנות בקשר לחבותו של מישהו או גורם או לתרחיש שגרם לאירוע המדובר.
אם אנו מוצאים סכין בזירה כלשהיא, ויש עליה טביעות אצבע – המסקנה הפורנזית היחידה שאפשר להסיק היא שהאדם המדובר נגע בסכין. אין אנו יודעים לומר אפילו האם הוא נגע בזה עובר לאירוע או לא. 

אין להפריז בחשיבות הזהירות של הממצאים שמוצאים אותם. תמיד הפירוש חייב לנטות לטובת החשוד, במקרי ספק לגבי מה קרה.
ראיה פורנזית יכולה להיות סכין או טביעות אצבע, או סיבים, או מסמך, או צבע – לדוג' של רכב, או קובץ מחשבי וכל מאפייניו; שוב – כל דבר שמתאים להגדרה לעיל. כל פעם שיש מחלוקת לגבי אלה – הם מובאים לפתחו של המדע הפורנזי.
ישנם שני סוגי ראיות: ראיות עמידות לאורך שנים, וראיות שעוזבות את זירת האירוע מהר מאוד. ראיה כמו ד.נ.א. יכולה להחזיק אלפי שנים. טביעות אצבע – אנו יודעים כיום שטביעות אצבע שורדות זמן רב. גם עקבות נעליים ללא תזוזה ממקומם – לא יקרה להם דבר. כל מיני סימנים שנעשו בחפץ קשה – הם יישארו לעולם, בעצם. 

מאידך, יש ראיות מיקרוסקופיות, שהן עוזבות את זירת האירוע מהר. שרידי ירי – נשארים על האדם עד שינקה את עצמו איכשהו; אנו מחפשים את אלה על אנשים שירו, וברגע שמנקים את עצמם, ראיות אלו נעלמות. עוד – שבבי צבע עוזבים את זירת העבירה, דרך ניקיון כלשהו חפוז. עוד – שרידי ריתוך, מדובר בחלקיקים שיוצאים מהאלקטרודה המרתכת, והן נראות עגולות וקל מאוד להעלימם.
אגב – הראיות העמידות, הן ראיות בעלת משמעות גדולה מאוד מבחינת הערך הייחודי שלהם והראיות המיקרוסקופיות הינן פחותות ערך, ונראה מדוע יש להיזהר בכל ראיות.
ישנם שלושה גורמים שמחליטים את הערך הראייתי של ראיה מסוימת: א) ייחודיות הראיה – עד כמה ראיה זו מיוחדת. אנו יודעים היום שטביעות אצבע הן יותר ייחודיות מ-ד.נ.א. . עוד ראיה מאוד חזקה – התאמה פיזית או פאזל; כאשר אנו יכולים להתאים בין ראיות כך, הערך הייחודי של הראיה הזו הוא הכי גבוה. ב) יכולת של הראיה בין שני גורמים. כאשר פריט אחד נמצא בזירת הפשע והפריט המשלים נמצא בבית החשוד, הדבר מהווה ראיה חזקה. ג) הגורם הנסיבתי – מהן הנסיבות שהביאו את הראיה למקום הימצאה. כאשר אין הסבר תמים לכך, הרי שהערך הראייתי שלה גבוה יותר.
יש לציין, שכל הדברים האלה חשובים. נסיבות הראיה אינה יותר או פחות חשובה מייחודיות הראיה. מתי ייחודיות הראיה באמת גם מדאיגה אותנו – רק מתי שאין הסבר מניח את הדעת לגבי נסיבות הגעת הראיה.

מהו דירוג ייחודיות הראיות? התאמה פיזית היא הכי טובה ואחריה – סימנים – כמו קנה ירי על קליע, ט.א. – טביעות אצבע, DNA, סיבים, שבבי צבע, שרידי ירי, שרידי ריתוך. התאמה פיזית וסימנים תלויים בכל מיני גורמי שטח שונים ומשתנים ממקום למקום, ולכן עניינים אלה מאוד משמעותיים. בצורה כללית – מי שמבוסס על יותר פרמטרים סטטיסטיים הוא יותר ייחודי, ומי שפחות – פחות. המיקרוסקופיות – הן פחות משמעותיות מאשר העמידות.

ההבדל בין סימנים התאמה פיזית היא הרזולוציה אליה יורדים; בהתאמה פיזית יורדים יותר לפרטים.
הממצאים שמופקים מראיות פורנזיות ומשמעותן: א) אם מצאתי בתוך קילוגרם קמח מיליגרם של הירואין – כל הקמח הוא הירואין. הממצא הוא הוכחה להיות כל הראיה סם מסוכן. עוד – אם קיבלנו בקבוק שכתוב עליו ויטמין D ובודקים ורואים שאין שם ויטמין D – יש הוכחה שהחליפו משהו; זה הוכחה להימצאות חומר מסוים. עוד – קביעת מצב של גוף עובר לתאונה. חוט להט שנשבר – הצורה שלה אם נשברה בבעירה, או לא מעידה לנו מה היה בה בזמן התאונה מכיוון שזה שונה אם כך או כך. עוד – הוכחת קשר בין עצמים וגופים, לדוג' בהתאמה פיזית. עוד כהנה וכהנה דוג' DNA שיכולה אך לא מוכרחת לגבי הימצאות אדם או שיוך חומר לאדם, או מציאת מהירות נסיעה לפי אורך סימן בלימה. קביעת סדרי הופעת דברים – בתוך שקית נוכל לראות מה נכנס קודם, יש שני דוגי ניירות זבל – נשלף ונתלש, וכך נדע את סדר הופעתן בערימה והאם היא הגיעה ממטבח החשוד. לסדר הופעה יש חשיבות עצומה בניתוח אירועי רצח כאלה ואחרים. גם סדרי צילום במכונת צילום.
ממצאים פורנזיים יכולים לאמת או לשלול תרחיש מסוים: ממצאים עוזרים עוד בדירוג אפשרות התרחשות  תרחיש מסוים, אינטרגרציה של הממצאים נותנת לנו תמונה אובייקטיבית של העניינים, משמעות הממצאים תלויה תמיד בנסיבות.
שיעור 11: תקיפה מינית => מה פתאום זה נושא של רפואה משפטית? אבחנה של תקיפה מינית אינה עניין רפואי גרידא, אלא יש בה מרכיב משפטי משמעותי, והפסיקה בעניין נתונה בידי ביהמ"ש. אפשר שרופא אומר שיש התאמה בין הסימנים לגזר דין כלשהוא; אך עדיין ביהמ"ש אמור להכריע בעניין, ורפואה משפטית אמורה לעזור למשפט להגיע להכרעה מדויקת. אבחנה רפואית היא חלק מהמכלול הכללי שביהמ"ש מתחשב בו.
יש כאן שני חלקים – כללית/רפואית שמתעסקת עם טובתה של הנפגעת, והצד הפורנזי שאמור להביא ראיות לביהמ"ש. אין כאן תשובה כמו ניתוח של גופה שהיא מדויקת לגבי מה קרה, אלא נוכל לדעת האם הממצאים מתאימים ומתיישבים עם התלונה או לא; בד"כ הממצאים כן תואמים.

יש צורך בראיית סיוע לאישה במקרה של תלונת אונס או תקיפה מינית כלשהיא; רק ראיה קטנה – לא ממש ראיית סיוע, אך יש מינימום קטן שנדרש כדי לבסס איכשהו את גרסת האישה.
אונס אינה אבחנה רפואית אלא עניין הכרעה של ביהמ"ש!
ממה מורכבת הבדיקה הרפואית בעניין זה? הסכמה מדעת לבדיקה ולא מדובר בהסכמה רגילה מכיוון שמדובר בבדיקה שאינה לצורך הבריאות אלא לצורך המערכת המשפטית ואולי מותר לה לא להפליל אדם. חשוב למבחן – הסכמה של מי שאינה יכולה לתת הסכמה, אינה הסכמה! / סיפור המעשה / היסטוריה רפואית ושל יחסי מין – אסור לביהמ"ש לקחת את העבר המיני של האישה בביהמ"ש אך רופא רשאי לשאול מכיוון שכאשר מוצאים זרע, יש לדעת ממתי הוא / בדיקה כללית / בדיקת הגניטליה / איסוף דגימות ותיעוד. 

יש להדגיש שיש למצוא מצד התוקף חדירה, שפיכת זרע, שימוש בקונדום, אלימות פיזית ואיומים. מצד המתלוננת, האם התנגדה, האם התקלחה, האם החליפה בגדים, האם היו לא יציאות מהנרתיק, ומתי קיימה יחסי מין בהסכמה לאחרונה.
עוד – מצבה הנפשי של המתלוננת אינו משליך על תקפות התלונה. יש להסתכל על הביגוד שלה האם הוא מראה על התאמה עם גרסתה.

לפעמים יש רמיזות מיניות למרות שאולי לא היה ממש תקיפה מינית – כאשר יש במקרה טונים מיניים או שימוש באיברים שקשורים למין.

יש פעמים רבות "שיתוף פעולה" פאסיבי, כאשר הקורבן כ"כפוחד שאינו עושה כלום כדי לעצור את התוקף. פעמים רבות יש גם סימני חנק בתקיפה מינית.
כאשר יש רצח – זה מלווה פעמים רבות ב-OVERKILL. כמובן יש להשוות את הגרסה ולראות האם אולי מדובר בפגיעה עצמית. למה אנשים פוגעים בעצמם – כל מיני סיבות כאלה ואחרות.

מהי הבדיקה? בודקים בתוך הנרתיק עם מכשירים. אך יש לציין שאם לא מוצאים אז זה לא מוכיח שלא היה מכיוון שבהרבה מקרים האישה משתהה לפני שמגיעה.

מה נפגע הכי הרבה בתקיפה מינית? המזלג האחורי, השפתיים הקטנות, קרום הביתולין, פי הטבעת, ועוד.

אילו ממצאים יש בגניטליה? אדמומיות, שפשופים, חתכים וקרעים וסדקים בדופן הלדן או בפי הטבעת, קרעים בקרום הבתולין, צורת קרום הביתולין, צלקות, מחלות המועברות במגע המיני. חלק מאלה ממש לא הוכחות, אך חלק מאלה יותר ייחודיים.
יודעים שיש קרע בצורה ברורה מאוד כאשר הקרע בקרום מגיע עד ללדן, אך רק בחלק התחתון הדבר מעיד על כך.
ממצאים בפי הטבעת – קרעים שהם חבלה קהה או סדקים שנובעים ממתיחות, שפכי דם או שפשופים, הרחבה רפלקסיבית של פתח פי הטבעת, ירידה במתח הסוגר או עווית שלו, שנוי בקפלי פי הטבעת או הצטלקות.
ערכת אונס – אמורים לקחת דם, לבדוק מתחת לציפורניים, לבדוק את הדם כדי למצוא ייחוס מהו ה-ד.נ.א של האישה ולהבדיל בינה לבין של הגבר ולמצוא זרע.

דגימות לוקחים מבגדים, עור, שיער, ציפורניים, חלל הפה, הלדן, פי הטבעת, דם, דגימת ייחוס.
תוך כמה זמן נעלמים הממצאים – אחרי משגל, זרע צריך להימצא עד 24 שעות וסביר עד 3 ימים. אפשר לפעמים עד 7 ימים. בצוואר הרחם – יותר מיומיים בטוח ועד 17 יום. פי הטבעת – עד 65 שעות ובד"כ לפחות מ-36 שעות. .בפה – עד 31 שעות ובד"כ 8 שעות. על העור רוק וזרע נשארים לקצת זמן.

לפעמים הבדיקה עצמה משנה את הממצאים ויוצרת אותם.

יש ממצאים שאין צריכים להעלות חשד – כאשר אילו ממצאים נורמאליים שאנו נולדים איתם, או ברור שנוצרו ממשהו אחר. יש ממצאי ביניים, שיכולים להחשיד אך אינם חד משמעיים. אך יש ממצאים אבחנתיים וודאיים יותר: סגוליות בינונית או גבוהה => כמה ייחודי העניין הזה למגע עם איבר מין לבין גורם אחר – צלקות וכדו', נוכחות זיהום הנובע ממגע עם איבר מין, או הריון או הימצאות זרע.

לעיתים אין ממצאים כי היא נכנעת, פוחדת, מאוימת, וכו'.

שיעור 12: היום נדבר על שימוש בסמים ואלכוהול. אלכוהוליסט חייב את האלכוהול כדי לתפקד, והוא גם מפתח סיבולת לרמות גבוהות יותר של אלכוהול. כמובן שאפשר להתמכר לכל מיני דברים כמו קפאין, וכדו'.
אלכוהול מדכא את מערכת העצבים, ומדכא את המעצורים הרגשיים שלנו.

מהי הכמות שמותר לשתות? האלכוהול נכנס לקיבה אך שם זה לא מפריע לנו. מה שאכפת לנו הוא רמת האלכוהול בדם; הנשיפון נותן לנו כמה באוויר שנשמנו, אך יש יחס של זה לכמות שיש לנו בדם.
מתי מגיעים לרמה גבוהה של אלכוהול לדם? לוקח זמן שהאלכוהול ייספג מהקיבה לדם. דווקא יינות בעלי 20% אלכוהול נספגים הכי מהר. כאשר זה מוגז זה גם נספג מהר; משקאות חמים נספגים מהר וגם אם הקיבה שלנו ריקה – זה נספג מהר. הדברים שמונעים ספיגה מהירה – ארוחה רוויה שומנים, משקאות מדוללים באלכוהול, או חזקים מאוד באלכוהול.

מה אלכוהול עושה? הפרעה בשיפוט, ישנוניות וריפיון וחברותיות, אפשר גם לגרום לעוינות ואלימות, הפרעה בחדות הראיה.

50 מ"ג של אלכוהול על כל מאה סמ"ק של דם – זו הרמה האסורה של אלכוהול. הכבד, מפרק את האלכוהול לאחר ספיגתו. מה קצב פירוק הכבד – 15 מ"ג לאחוז תוך שעה.

זה שלב הספיגה.
יש להבדיל בין הרעלת אלכוהול חריפה, לבין הרעלת אלכוהול כרונית – היא על פני זמן רב. 

מה משפיע על רמת השכרות? כמה שותים, קצב השתייה, סבילות שלנו לאלכוהול, סמים או חומרים אחרים שפועלים באותו זמן משפיעים, גירוי חיצוני עוזר לשמור על התפכחות.

מוות מאלכוהול – מי ששותה יותר, יש לו יותר סבילות. בד"כ מדובר ב-300-350 מ"ג. אפשר למצוא 190 מ"ג, כאשר המרכז הנשימה שלנו במוח מדוכא. כאשר שותים הרבה ומרכז הנשימה דוכא, ואז כאשר שותים פחות ממה שאנו יכולים לסבול – מרכז הנשימה מדוכא ואנו מתים. עוד – לעיתים אפשר למצוא עד 700 מ"ג בדם; אך אם הוא אלכוהוליסט, אז אפשר למצוא סבילויות הרבה יותר גבוהות.
שתייה גורמת להרבה סוגי מחלות כרוניות, ולא רק פוגעת בכבד.

האם אלכוהול נוצר במבחנת הדגימה עקב תסיסה? האם אלכוהול נוצר ללא שתייה ג"כ? אז איך אנו יודעים שהאדם הזה שתה בכלל?! אולי זה נוצר בגוף? א"א לדעת אלא אם לקחו מבחנה מעכבת תסיסה, או הכמות היא כ"כ גדולה שאין להסביר זאת ע"י התסיסה הקטנה שהייתה. אלכוהול נוצר בגוף אך לא אצל אדם חי.

כבד נהיה צהוב ושומני לאחר הרבה שתייה. כבד שומני הוא קודם כל עקב השמנה. אפשר גם שיהיה כיב בוושט. כבד עם צירוזיס הוא מצומק וגבשושי.
מתיל-אלכוהול זה משפחה גדולה של סוגי אלכוהול. אנחנו רק שותים את הסוג הזה של אלכוהול. יש דבר שקורים לו "כוהל מפוגל", וזה רעיל. 

סמים – חומרים נרקוטיים, מדכאים, ממריצים, וגורמי הזיות. אמרנו מה זה התמכרות, ויש גם סימנים הפסק – סימני גמילה.

חומרים נרקוטיים הם חמורים שבאים מצמח הפארג, ומזריקים אותם ישירות לדם. יוצא מהצמח שרף, והשרף הזה הוא אופיום גולמי – תערובת של הרבה חומרים, וגם טובים. החומר העיקרי – הוא מורפין, והוא 10% מהאופיום. מורפין הוא חומר שנותן לנו תחושה של אנדורפינים בגוף. הדחף להרגיש את זה הוא כ"כ חזק שמכורים לא עושים שום דבר חוץ מלדאוג לעוד מהחומר המענג.

יש לזכור שזה חומר שמשתמשים בו רבות ברפואה בכל מיני דרכים. רצו להמציא משהו שלא ימכר אנשים – המציאו הירואין. כמובן – זה גם ממכר, למרות שניסו להמציא משהו שיוציא אנשים מההתמכרות שלהם. יש בהרבה מהגלולות היום מדללים כאלה ואחרים – כינין => למה הוא שם? כדי שלא תקבל מלריה; סוכר; טאלק; לקטוז; עמילן; אבקת כביסה.
אם מוצאים אצל בן אדם מונו-אציטין מורפין – זה אומר שהוא הזריק לעצמו הירואין. מה זה? זה מה שמתפרק במזרק שמזריקים לגוף, וזה מה שנמצא כאשר מזריקים משהו לגוף.

מה אנו מוצאים אצל מזריקים? סימני הזרקה, יש בצקת ריאות כתוצאה מההרואין – אתה תובע ממש בנוזלים של עצמך, דיכוי מרכז הנשימה...
למה מתים מהר מאוד לעיתים? אפשר שיש תגובה אלרגית אקוטית. חש מחלות לב שונות שמגיעות מעצם ההזרקה עצמה.

מה אפשר להגיד לשוטר? הרואין – אכלתי עוגת פרג. אלכוהול – חטאו לי את מקום הדקירה באלכוהול. מריחואנה – אני טבעוני ומשתמש ב-HEMPSEED OIL או מגדל ציפורים. קוקאין – ידעתי שמשהו משונה באבקת סוכר ששמתי על הפחזניות. וכו'...

מה זה מטדון? המציאו את זה כדי שיהיה משכך כאבים סינתטי, שלא יהיה מיוצר מהפרג. עוד – אתה יודע בדיוק מה אתה לוקח, ויש שליטה יותר גדולה בתופעות הלוואי.

קוקאין – ממשפחה של חומרים ממריצים. נותן תחושת כוח והתעלות וכוח ואמוץ לב. מעורר חוש מיני ומוריד עכבות. הוא לא עובד על אנדורפינים, אלא על דופמין. אך הוא מכווץ כלי דם, וכך יוצר אומים בלב ובמוח; הפרעות בקצב הלב; עליית לחץ דם; פסיכוזה והפרעה נפשית, עיכוב גדילה תוך רחמית.
קראק – סוג של קוקאין שמעשנים אותו. ההתמכרות לקוקאין היא ממש רעה – היא משפיעה לזמן קצר מאוד, ולכן צריך עוד ועוד כל הזמן. הוא לא ממכר כמו הרואין אך הוא ממש מעצבן מבחינת ההתמכרות כי מאוד מהר חייבים לעלות ברמה כדי שהוא ישפיע להרבה זמן.

אמפטמינים – משחררים מעייפות, מפשרים תפקוד מוחי, עלייה ברמת טמפ' בגוף, ועוד.

גורמי הזיות – המוות של אנשים שלוקחים גורמי הזיות זה מכך שאדם חושב שהוא יכול לעשות דברים שאינו יכול – כמו לעוף.

נסיים במריחואנה שוב (חשיש) – יוצר תחושת התעלות ורוגע. בגדול הוא לא מסוכן, אבל בכמות גדולה הוא יוצר הפרעות.
שיעור 13: החיים הם שונים מהרפואה המשפטית כנושא. התחום הזה מנצל ידע של רפואה כדי לפתור בעיות משפטיות. לכאורה – מדובר בתחום מדעי; אנו לוקחים את עקרונות המדע הרפואי ועוזרים במשפט, ויש תמיד עניינים מוצקים ורפואיים ברורים.

אז מה הבעיה ברפואה המשפטית => איך אנו יכולים לדעת באמת שמה שמתואר בדו"ח הבדיקה של הפשע הוא נכון? מצלמים את זה וכו', אך פעמים רבות נופלות טעויות ואין דרך לבקר את העניין הזה. עוד – רופאים שלא מנוסים רואים צל הרים כהרים לרוב, וממציאים ממצאים מדברים נורמאלי. עוד – בדיקה לא תקינה הופכת ממצאים נורמאליים להיראות כממצאים חבלתיים. עוד – לא תמיד יודעים שכל הממצאים נתגלו.

חוץ מאלה יש להתעסק בפרשנות של הממצאים => יש מגוון של דעות גם ברפואה משפטית. יש רק מכון אחד של רפואה משפטית בישראל ומשום כך בד"כ ביהמ"ש מקבל את דעת המכון הזה כאמת מוחלטת, וכאשר מישהו אחר חולק על כך, אומרים רבות שהם סתם משנים את האמת בשביל כסף; זה לא נכון!

מה קורה במכון לרפואה משפטית בישראל? המשטרה היא היחידה המפנה לשם, וזה עם "נסיבות האירוע", לפי המשטרה. עוד – היות שאונס היא לא עניין של קביעה רפואית, אלא של ביהמ"ש, הרי זה נתון לפרשנויות שונות. זו שאלה למבחן – מחלוקת בין רופא לביהמ"ש – ביהמ"ש יכול להכריע שלא היה אונס. אפשר גם שיהיו שיקולים שונים של רופאים שונים בהכרעה שמדובר במצב דברים המתיישב עם טענת אונס. עוד – לא אומרים הרופאים דברים שלא שאלו אותם שיכולים לשנות את דעת ביהמ"ש.
למה אפשר שתהיה פרשנות מחמירה? אפשר שאתה מחמיר יותר מאחרים, אך ביהמ"ש לא יודע שאתה סוג אדם כזה. ביהמ"ש לא תמיד שומע את שני צדדי המתרס. עוד – לפעמים אין בדיקה מעמיקה דיה במה שקרה לקורבן כדי להחליט מה באמת היה. עוד – פעמים רבות רופאים אינם יודעים דברים מעודכנים ואינם מתבססים על דברים ברורים. עוד – רופאים רוצים רבות לספק את הסחורה לביהמ"ש, ולכן אומרים דברים מרשיעים, או פחות מרשיעים אם מדובר בנאשמים של משטרה.
אימא נאשמה ששמה את הקטין שלה במיחם. חוו"ד של המכון אומרת שהעובדות מתאימות עם הכתב אישום; המרצה אומר שזה לא אפשרי! היו כוויות שונות בכל הגוף, וזה לא מתאים עם טבילה במיחם! אנשים לפעמים פשוט מגזימים!
גוף הנתונים תמיד יכול להיות מפורט – אך המסקנה לרוב אינה מפורטת לגבי על מה היא נסמכת. רמת הוודאות של המסקנה – גם היא לא מפורטת. עוד – לא מפורט האם יש עוד אפשרויות.

היעדר ממצאים אינו שולל את עיקרי התלונה – יש לזכור זאת, אך יש גם גבול.
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