מסכמת: מירי ביטון

ד"ר חן קוגל                                                                                                                                         רפואה משפטית

      מבוא
רפואה משפטית היא התמחות ברפואה שמטרתה ליישם את העקרונות והידע של מדעי הרפואה ע"מ לעזור בפתרון בעיות בשטח המשפט. 
רפואה משפטית איננה פתולוגיה!
הפתולוג בוחן גידולים במיקרוסקופ ומאבחן אותם אך זה לא מה שעושים ברפואה משפטית. הרעיון הוא לקחת ממצאים ולעזור באמצעותם למערכת המשפטית. העבודה של הרופא המשפטי מתחילה בזירת האירוע והוא צריך לקבוע- מה זמן המוות? מה מקום המוות? איך אירע המוות (אבחנה ראשונית)? דוגמא: מ כתם דם על הרצפה ניתן לדעת הרבה- מה היה מיקום הגופה ביחס לרצפה, האם הגופה הייתה בתנועה וכו'. לאחר מכן עושים נתיחה ומגישים חוו"ד שעומדת לראשותם של עוה"ד. חשוב להיזהר מיתר פרשנות של רופא משפטי. ברוב המקרים רמת החקירה יותר שטחית ואין פרשנות מופלגת וחד משמעית.. 
רפואה משפטית מתחלקת לשלושה חלקים:

1. פתולוגיה משפטית. 

2. רפואה משפטית קלינית.
3. זיהוי חללים. 
בארץ יש רק מכון אחד לרפואה משפטית עם שישה מומחים בלבד וזה יוצר אנומליה קשה. 
אדמונד לוקרד היה המייסד של המז"פ- every contact leaves a trace. 
הרופא המשפטי מנסה לנתח את סוג הפציעה ודרך זאת להבין מה החפץ שגרם לכך. ניתן לאפיין זאת לפי מאפיינים של הפצע, דפוס חוזר וכו'. 

במדינת ישראל רוב הגופות לא מגיעות למכון לרפואה משפטית ולכן לא יעברו נתיחות. אם מת אדם אין שום חובה להודיע למשטרה והשוטר שמגיע במקרים מסוימים לזירה יכול להחליט אם יש צורך בנתיחה או לא אך איננו מתמחה בתחום אלא חוקר רגיל. כמו כן, שואלים את בני המשפ' אם הם רוצים נתיחה. בד"כ בארץ, אין נתיחה לגופות של קשישים (מניחים שהם במילא צריכים למות) ותינוקות (קשה להאמין שהם נרצחים ומניחים מוות בעריסה- אין למוות בעריסה ממצאים אבחניים זה מה שקובעים כשאין מסקנה אחרת) יש לומר שלא בצדק. אולם, במדינות אחרות יש שוטר חוקר מיוחד שצריך לעדכנו והוא מחליט אם יש לבצע נתיחה או לא. 

האידיאל היה שרופא משפטי יבצע בכל גופה בדיקה ראשונית ויחליט אם יש חשד או אין ואם יש חשד הוא יבצע נתיחה בגופה. 
ישנם מספר סוגים של נתיחות:

1. קביעת סיבת המוות. 
2. לימוד ומחקר. 
3. תרומת איברים. 
כאשר מנתחים גופה לצורך ריפויו של אדם אזי אין צורך בהסכמה ורק תמסר הודעה. 

עד שנות ה-80 לא היו שואלים את המשפ' בנוגע לניתוח גופה וחוק האנטומיה והפתולוגיה קבע כי יש צורך רק בחתימה של שלושה רופאים. אך אז החוק תוקן. כיום נדרשת הסכמה משפ' והיא מדורגת- יש לפנות לבן המשפ' הקרוב ביותר: בן זוג( הורים( ילדים( אחרים. כלומר, יש צורך גם בחתימת שלושה רופאים ומשפ'. אך בארץ זה לא הדירוג המשפחתי לא נאכף והמשטרה מקבלת אישור ממי שנראה להם שהכי קל לקבל אישור. לא זאת בלבד, החוק מחייב שלא תהיה התנגדות של בן משפ' בדרגה קרובה רחוקה יותר (נתון לפרשנות- בעקרון במסגרת של ארבע הקטגוריות המנויות בחוק, אך יש שטוענים רק 1 ויש הכל). 
(?) בן חשוד שרצח את אביו, האלמנה מעוניינת בנתיחה והבן החשוד מתנגד לנתיחה. האם יש היתר לנתיחה? 
(!) לא, לפי חוק האנטומיה והפתולוגיה. יש לכך פתרון בחוק חקירת מוות. 
חוק חקירת מוות- אם מת אדם שיש חשד סביר שהוא מת באופן לא טבעי או כתוצאה מאלימות, רשאי אדם מעוניין לפנות לשופט שלום באזור שבו זה קרה והשופט ימנה עצמו שופט חוקר ויחקור העניין. מדובר בחוק חריג משום שהוא חוק של מע' אינקוויזיטורית ולא אדברסרית. אכן יש מקרים שזה קורה אך זה לא רוב המקרים. ב-50% מהמקרים ביהמ"ש מקבל את הבקשה לבצע נתיחה וביתר לא. החוק מגדיר מיהו אדם מעוניין- בן משפ' (אין הגדרה ברורה), קצין משטרה ורופא. 
לכן אם בן משפ' רוצה ואחר מתנגד ניתן לפנות לביהמ"ש לבקש נתיחה. לעיתים המשטרה לא רצתה נתיחה והמשפ' פנתה לביהמ"ש שיורה על נתיחה. 

לפי החוק יש לחכות 5 שעות אחר מתן ההודעה למשפ' טרם קבלת אישור הנתיחה ואסור להתחיל את הנתיחה. אולם, בארץ לא אוכפים הוראה זו מתוך החשש שמישהו יתנגד. 

שלבי הנתיחה-

(1) בדיקה חיצונית ( בודקים חבלות שניתן לזהות מבחוץ. יצוין כי בפועל עושים בדיקה חיצונית לכל אדם מבלי לקבל אישור, למעט אצל חיילים. אך זה לא עמד לבחינה משפטית אף פעם ולכן אין לקבוע זאת חד משמעית. 

(2) בדיקות טקסולוגיות ( לוקחים נוזלים מהגוף ובודקים אותם. החומרים: 
· דם- אסור לקחת קרוב ללב מהחשש שניקח בטעות מהקיבה ואז זה יעוות את הממצאים.
· שתן.
· נוזל עין- חומר צלול שנשמר טוב והוא משקף את מה שהיה בדם לפני שעתיים.
· תוכן קיבה.
· מרה. 
יודגש כי בכדי לקחת בדיקות אלו צריך חתימה משום שזו בדיקה חודרנית. 
(3) נתיחה ( תמיד פותחים את שלושת חללי הגוף המרכזיים: ראש, בית חזה ובטן. אך יש גם הרחבות, למשל: בתאונת דרכים פותחים גם גב. העקרון הכללי עומד בניגוד לבג"צ שראחה בו קבע אהרון ברק כי הנתיחה תעשה מהקל אל הכבד וברגע שהרופא מצא את סיבת המוות הוא יפסיק ולא יפתח באופן אוטומטי את שלושת החללים המרכזיים. בבג"צ רייצמל, שמגר טען כי סיבת המוות היא לא נקודתית- מה קרה? אלא גם קשורה לכל המאפיינים הסובבים- מי גרם? מתי נגרם? וכו'. וזה מרחיב את התחום שקבע אהרון ברק. 
חלק זה כולל שני שלבים מרכזיים:

א. פותחים את הראש ( מפשילים את הקרקפת ( מסירים את העצם ( מסירים את קליפת הגולגולת ( מוצאים את המוח ( פורסים את המוח ובודקים אותו. 
ב. עושים חתך לאורך כל הגוף ( מוצאים איברים פנימיים ( מוציאים את הכל החוצה ( חותכים כל איבר ובודקים אותו. 
תקנות בריאות העם- ישנם מקרים חריגים שבהם יש צורך להודיע למנכ"ל משרד הבריאות על כך שאדם נפטר בביה"ח: פטירה פתאומית, פטירה תוך עשיית ניתוח או תוך שבוע מיום עשייתו, פטירה לאחר ניתוח מבלי שהנפטר התאושש, פטירה יולדת בעת לידה או תוך אשפוזה כיולדת. במקרה כזה יש ליידע את המשפחה שיש לה זכות לנתיחת הגופה. 
**יכולה להיות שאלה במבחן- אדם עם סמים. 

כאשר מתקבל בביה"ח אדם שיש חשד שהוא נפגע כתוצאה מאלימות יש להודיע למשטרה. 

סיבת המוות:
פציעה, מחלה או שילוב שלהן שגורם להתחלת שרשרת ההפרעות הפיסיולוגיות היוצרות את סיום החיים. חשוב להדגיש שמדובר בהתחלת השרשרת. דוגמא: אדם שנורה בראש ושכב מחוסר הכרה בביה"ח ואז נפטר מדלקת ריאות, המוות הוא תוצאה של הפציעה בראש. 
סיבת מוות מקורבת ( מה קרה, האירוע: יריה בחזה, מכה בראש וכו'. 
סיבת מוות מיידית ( מה שקרה בתוך הגוף (לעיתים גם מקורבת היא בתוך הגוף), הסיבה שבגינה בסוף מת האדם: חתך באבי העורקים, אוטם בשריר הלב.
מנגנון מוות:

השיבוש הפיסיולוגי, או ההפרעה הביוכימית שאיננה מתיישבת עם בחיים. דוגמא: יריה בראש ( דלקת ריאות ( זיהום בריאות. מנגנון המוות- זה התהליך, הזיהום. 

סוג המוות:

1. טבעי. דוגמא: שני אנשים שרבו מכות, ואחד מהם קיבל התקף לב, המוות הינו טבעי וזה עדיין יחשב הריגה. 
2. לא טבעי- תאונה, התאבדות וכו'. דוגמא: אדם ששתה לשוכרה ונהרג בתאונת דרכים, התברר שהכבד שלו מאוד שומני. 
יודגש כי אין קשר בין סיבת המוות לסוג המוות!!!

לעיתים לא מוצאים שום דבר- אין חבלה, אין מחלה ואין רעל. אם מכון רפואי הוא טוב הוא ב-3-4 אחוזים לא ימצא את סיבת המוות- לא פחות ולא יותר. 
לדעת קוגל הבעיה כיום הינה שהאנשים שנותנים חוו"ד בד"כ מתיימרים לומר משהו שהם לא יכולים לומר, לפי הכשרתם. 
ילדה נמצאה מתה במיטתה שעתיים אחרי שקיבלה חיסיון. עלה חשד שהחיסון פגום ולכן הועלתה דרישה לניחת הגופה. מתחת לעין נמצאו נקודות דם קטנות תת-עוריות- דבר אשר מחשיד בחנק. כמו"כ, נמצא סימן של חנק מסביב לצווארה בזווית שמצביעה על תלייתה של הילדה ולא חנק מאחור. 
· סיבת המוות: חנק (מיידית) בשל הידוק לולאה סביב הצוואר (מקורבת).
· מנגנון המוות: הפרעה בזרימת הדם למוח. 
· סוג המוות: תאונה. 
**תלייה גורמת להזיות מיניות. 

לנתיחת גופות יש יתרונות רבים, כגון: רשימה של המון מחלות שהתגלו רק כתוצאה מנתיחת גופות; ניתן לעשות ביקורת על בריאות הציבור- תרופות עובדות או לא וכו';  במקרים רבים לאחר שקבעו מהי סיבת המוות ניתחו את הגופה וגילו כי הסיבה שנקבעה איננה נכונה. אולם, עדיין ישנה ירידה דרמטית בביצוע נתיחות בעולם. הסיבות העיקריות: אמצעי ההדמיה השתכללו, התביעות פחתו , עלויות יקרות ומכירת חלקי גופות במכוני רפואה משפטית. 
(?) האם ניתן לקחת איברים של גופה לצורך לימוד ומדע? 

(!) רק אם המת הסכים בעודו בחייו והמשפחה לא חשובה כאן. 

תחליפים לנתיחה?! 
רנטגן- כיום משתמשים ברנטגן בנתיחה באופן קבוע- זיהוי שברים, גופים זרים וכדומה. 
סי.טי- יתרון לסי.טי שניתן להיכנס עם הבגדים. הסי.טי פורס את הגוף לחתכים אקסיאליים ואז ניתן להרכיב את החלקים במחשב ומתקבלת תמונה תלת ממדית מאוד ברורה. 
אמ.אר.איי- תצלום של איברים פנימיים. 
השאלה היא האם אמצעים אלו יכולים להחליף את הנתיחה?
יש מקרים רבים ששימוש באמצעים אלו אכן מייתרים את הנתיחה. אך זה לא תמיד יעיל לכל המקרים. הסי. טי למשל אינו מספיק תמיד משום שהוא מראה רק תמונה של עצמות ולא של איברים פנימיים. לדעת קוגל, לבצע נתיחה בכל מקרה איננה ראויה ונדרשת. 

בתקשורת פרסמו לאחרונה כי החרדים קנו אמ.אר .איי כדי לעשות זאת למתים וכך לא ינותחו גופות. אך אמ.אר.איי אינו אמצעי מספק כתחליף לנתיחה, אין אף מדינה שמשתמשת בזה. הוא אינו מבוסס מדעית ואין על כך מחקרים. יש דברים שניתן לראות אך יש הרבה מאוד דברים שקשה מאוד לראות. זה יכול להיות העתיד בעוד כמה עשורים אך לא כעת. 
לסיכום, כנראה ואין עדיין תחליף לנתיחת גופה. דוגמא: חייל נמצא ירוי כשנשקו מונח לידו. על חולצתו נמצאו חורים של ירי ועל החזה שלו פצעי כניסת קליע וכן פצע יציאה. הגופה הייתה קשורה בידיים וברגליים ועל הזרוע נמצא אבק שריפה, ועל המצח צריבה של הסטרשף. בנוסף, ליד הגופה נמצא מקל עליו נמצאו טביעות האצבעות של המנוח. כלומר, החייל התאבד וניסה לביים רצח. זה מעיד כי הנתיחה נדרשת ועדיין אין תחליף לכך באמצעות אמ.אר.איי/סי.טי/רנטגן. אך, עדיין חשוב לשים לב שלא חותכים יותר מהנדרש. 
זמן המוות
הרפואה מגדירה את המוות כהפסקת פעולת הלב. 

קביעת זמן המוות הינה הערכה בלבד ואין מדובר בקביעה מוחלטת.  

מספר דברים המסייעים בקביעת זמן מוות-
1. טמפרטורת הגוף- יש מעין שווי משקל באדם חי בין מידת הטמפרטורה שאנו יוצרים לבין מה שאנו מאבדים לסביבה. כשאנו מתים אנו מפסיקים לייצר טמפרטורה ולכן הטמפרטורה שלנו תרד. לאדם יש בידוד לכן תחילה הטמפרטורה 3-4 שעות תשאר אותו דבר או תרד ממש טיפה ולאחר מכן ירד מאוד מהר. כמובן שיש הרבה משתנים משפיעים- למשל: טמפרטורת הסביבה, משקל הגוף, כמה האדם לובש, מה הייתה טמפרטורת הבסיס שלו וכו'.  לכן זה לא כ"כ מדויק. 
2. צפידת מוות- תופעת ההתקשחות השרירים שקורית לאחר המוות. זה קורה בגלל שהשרירים שלנו בנויים מסיבים חלבונים שמחליקים אחד על השני, ביניהם יש קשרים והאנרגיה בגוף נדרשת כדי לנתק את המגע ביניהם- כדי שיזוזו. כלומר, כשאדם מת אין אנרגיה והסיבים נקשרים. התופעה הזו מתחילה בשרירים קטנים, למשל: לא מצליחים להזיז לסת- 3-4 שעות לאחר המוות, רגל 8-9 שעות לאחר המוות. צפידת המוות מגיעה לשיא אחרי 12 שעות ואז עוד 18 שעות שהגוף נשאר באותה רמה עוברות ולאחר מכן היא מתחילה להשתחרר באותה הדרך. יצוין כי גם זה קשור בתנאים מסוימים, כגון: גיל- אדם מבוגר יש לו פחות אנרגיה בשרירים ולכן צפידת המוות תתרחש מהר יותר, אדם שבדיוק התאמן- השרירים כבר תפוסים כי איבדו אנרגיה ולכן צפידת המוות תתרחש מהר יותר. לצפידה יתרון נוסף- שומרת על תנוחת המוות אלא אם מדובר בעמידה ואז נופלים למטה. כך אם נמצא גופה שרויה בשדה כשהרגליים למעלה זה אומר שלא מדובר בזירת הרצח- מאפשר למצוא אי התאמה בין הזירה לגופה.
3. כתמי מוות- אם הכתמים נעלמים בלחץ זה אומר שהם לא קבועים ואז חלפו פחות מ-12 שעות, משום שהם מתקבעים בין 8 ל-12 שעות. כתמי המוות הללו שומרים על תנוחת הגופה בעת המוות. כתמי הדת הולכים לפי הגרביטציה, לכן אם אדם נתלה הדם ישקע ברגליים, אם הוא ישכב על הצד הכתמים ימצאו על הצד שנשענים עליו אך לא על המקומות הלחוצים. 

בגופות שרופות לא ניתן לקבוע את זמן המוות- לא ניתן למצוא טמפרטורה של הגוף, אין צפידה- כולן נמצאות בתנוחת "מתאגרף" בגלל קיצור הגידים, וכמובן שאין כתמי מוות. 

תהליך הירקבות-

אחרי זמן מסוים ישנה התפרקות של הגוף ממרכיביו ע"י חיידקים שיוצרים גזים.
1. צבע הגופה משתנה: חומה( ירוקה( שחורה. 
2. כלי הדם יוצאים החוצה. 

3. הגופה מתנפחת פי 3-4 מהגודל המקורי שלה. 

4. העור מתקלף ונושר. 
5. הגופה מתנזלת מבפנים ויוצאים נוזלי ריקבון ע"י הגזים שלוחצים מבפנים. 

6. נשארים רק גידים ורקמות אמידות.

7. שלד- על האדמה חודש וחצי, מתחת למים פי 2, מתחת לאדמה פי 8, בקבר מדופן אחרי שנתיים שלוש . זה תלוי בתנאי הגופה. 
ישנן שתי דרכים לזהות זמן מוות בשלב מאוחר יותר-
1) החרקים שמגיעים לגופה- חרקים שונים מגיעים בשלבים מסוימים לגופה. מדובר באבחנה מאוד מדוייקת. 
2) מטמורפוזיס של החרקים- הזבובים שמגיעים לגופה מטילים ביצים. הרימות שבוקעות מביצי החרקים, ניזונות מהגופה וגדלות בקצב מסוים בכל יום. זה תלוי בנתוני הסביבה (טמפרטורה, סוג הזבוב וכו') וכאשר יודעים ניתן לחשב זאת בצורה מדויקת. יש צורך במומחה בתחום ובישראל אין מומחים בתחום זה.  אכן, המחקרים שנעשו היו באירופה אך לא בארץ. עדיין זה לא מונע שימוש בנתונים אלו בהליך הפלילי. התהליך הנדרש טרם השימוש בכלי זה הינו גידול רימות בכדי לעקוב על זמן ההתפתחות שלהם לפי סוג מסוים. אם כן נדרש לבנות טבלאות של סוגי זבובים ותהליך ההתפתחות שלם ע"פ תנאים סביבתיים. 
תהליכים שעוברת גופה לפי תנאי מזג אויר-
תהליך חניתה טבעי- סביבה מדברית, חום גבוה ויובש- חיידקים לא יכולים לעבוד משום שיש שם יובש ולכן כשגופה נמצאת בסביבה כזו העור נשמר. אולם, בתוך הגופה אין אברים. קרי, היכן שיש רטיבות החיידקים כילו את האיברים אך מבחוץ העור נשמר.
תהליך הסתבנות- לחות גבוהה מאוד עם חום גבוה- בגלל החום הגבוה ומלחים שיש שם השומן התת עורי הופך לסבון. העור לא נשמר אלא רק השומן התת עורי, קרי יש צורה אחרת של ריקבון. 
יצוין כי בקור, מתחת ל-10 מעלות בד"כ תהליך ההירקבות איטי מאוד. 

שינויים שקשורים לתוכן הקיבה-

אם יודעים מה אדם אכל ניתן לדעת כמה זמן זה לוקח להתרוקן מהקיבה. תהליכי עיקול גורמים במעי והקיבה הינה בעיקר מחסן ששולח מנות קטנות כדי שמזון למעי כדי שיוכל לעקל זאת. לכן מה שחשוב זה מה שיש בקיבה כדי לעמוד על זמן המוות. זאת משום שיוצאים מנקודת הנחה שבמוות נפסקים כל התהליכים, במקרה זה תהליך התרוקנות הקיבה. ברור כי יש הרבה דברים שמשפיעים על כך- סוג המזון וכו'. 
פרשת עמרם- מדובר בבחורה שהלכה מפתח תקווה כדי לקחת את אחותה ממסיבה, מסתבר שגנב שראה אותה יורדת לרכב, גנב את הרכב ורצח אותה. המשפחה ביקשה לחפש את הבחורה אך רק לאחר הרבה שעות ושימוש בפרוטקציה מצאו את הגופה ברכב בגלילות. הרוצח טען כי הוא רצח אותה זמן קצר אחרי שגנב את הרכב. המשפחה תבעה את המשטרה בטענה כי ניתן היה להציל אותה. המשטרה טענה כי זה לא נכון משום שהיא מתה מיד- נדקרה בצוואר. 
לכן עלתה שאלה חשובה- מהו זמן המוות?
צפידת מוות:כשמצאו את הגופה הרופא המשפטי טען כי צפידת המוות מפותחת באופן בינוני בלסת ובגפיים. כמו כן, לגופה עשו החייאה כלומר, לעברו 3-5 שעות משום שאם הצליחו לבצע החייאה הצפידה הייתה ממש בתחילתה. 
תוכן קיבה: מסתבר שהיא אכלה ארוחת יום שישי דשנה לפני שנתפסה ע"י הגנב וכשמצאו אותה הקיבה הייתה ריקה- כלומר, עבר הרבה זמן מרגע הדקירה עד המוות. 
בעבר הייתה גישה לפיה ניתן לבדוק את זמן המוות לפי הנוזלים בעיניים אך זה כבר לא נכון משום שגילו כי הנוזל בעיניים אינו זהה בשניהם. 

עניין נוסף שיכול לסייע בקביעת זמן מוות זה שינויים בזירה. כך למשל, אם נמצאה גופה בשדה ניתן לבחון לפי אורך העשבים שמתחתיה ומצדדיה כמה זמן היא שוכבת שם. אך לא בהכרח כמה זמן עבר מרגע המוות. 

יתרה מזאת, אינדיקציות שונות על גוף המת גם יכולות להצביע, למשל: אורך הזיפים.
שלושה מקרים בהם אין ריקבון: גופה שרופה, חניתה, הסתבנות. 
חבלות חדות

מאפיינים-
· שוליים חדים.
· אין שפשוף.
· אין גשרוני רקמה.
· אין היפרדות של העור. 
על מה מעידה הפציעה?

מספר דקירות ( כוונה או העדר כוונה.

מיקום ( טיב כוונה, חזה: כוונה למוות, ישבן/רגל: כוונה לאזהרה. 

זווית ( כיוון הדקירה, אם האדם זז וכו'.
אורך ( מה כלי הדקירה.
עומק ( לאן הגיע. 
כיוון ( מאיפה הגיע התוקף.
כוח ( מהי דרגת הכוח שהופעלה.
אפקט ( מה קרה בסוף. 
סוגי חבלות חדות-
(1) דקירה- פצע מעצם חד שהעומק שלו בתוך הגוף גדול מהחתך על העור.
(2) חתך- האורך על פני העור גדול מהעומק, זה משקף תנועה אחרת.
(3) קציצה. 
כמעט כל כלי חד יכול לגרום לחבלות אלו. אך הסכין זה הכלי הנפוץ ביותר. 
תכונות הסכין-

· שפיץ מחודד. אם השפיץ מחודד לא תהיה בעיה לדקור. 
· להב מושחז מצד אחד או משני הצדדים. 
· להב משונן. 
פעמים רבות ניתן לקבוע מהו סוג הסכין ע"פ צורת הפצע. 

צורך הסכין מאוד משפיעה על נראות הפצע. 

דקירות-
אורך הפצע = רוחב מרבי של הלהב

הפצע יכול להיות רחב יותר מהלהב בגלל התזוזה, אך לא יכול להיות צר יותר. 

עומק הפצע = אורך מינימאלי של הלהב

יודגש כי התעלה משקפת את העומק כל עוד ניתן לעקוב אחריה. כלומר, אם הסכין מגיע לחלל ריק אז לא ניתן לדעת את עומק התעלה אך ניתן לדעת בערך, למשל: מינימום. 
לעיתים יתכן כי עומק התעלה תהיה יותר ארוכה מאורך הסכין משום שלעיתים בעת דקירה יש לחיצה של העור, בעיקר בבטן או בישבן, ופחות במקומות קשים כמו הגב או הראש. 

סימן מגן הלהב-

אם הסימן של מגן הלהב מסביב לכל הפצע- הדקירה הייתה בכיוון של 90 מעלות. 

אם הסימן של מגן הלהב מעל הפצע- הדקירה היא מלמעלה למטה. 

אם הסימן של מגן הלהב מתחת לפצע- הדקירה היא מלמטה ללמעלה. 

לסיכום, מבדיקת פצע דקירה ניתן לומר את האורך המינימאלי של הלהב, את האורך המרבי של להב ולהב משונן אם יש גרירה על פני העור. 

לעיתים חלק מהסכין נשארת בתוך הגוף ואז אפשר ממש לזהות את הסכין אם מוצאים אותה. 

זנבות יכולים להעיד על כיוון הדקירה. 

חתכים-

מעבר אחד של סכין יכול לגרום ליותר מחתך אחד. 

גורמים משפיעים על צורת הפציעה-
1. קווי לנגר: מתחת לעור יש רקמה אלסטית ששומרת על הצורה של העור. לכן, אם נחתכים בכיוון של קווי הלנגר הפצע יהיה יותר סגור ולהפך. לכן אם רואים פצע דקירה פעור ניתן לסגור אותו ואז לדעת את צורת הלהב ואורכו פחות או יותר. קרי, קווי לנגר משמנים את הפצע. 
2. סוג הכלי: כל מיני כלים משפיעים על צורת הפצע לפי צורתם. 
3. overkiil: הרבה פצעי דקירה. מעידים על זהות בין הקורבן לתוקף, מעיד על תשוקה לפגוע בקורבן. 
4. תנועות: צורת הפצע אינה מושפעת בהכרח מתנועה שעשה התוקף ויתכן כי גם הקורבן עשה את התנועה, במידה ויכל לזוז. 
5. סוגי פצעים:
פצעי היסוס- בד"כ אדם שמנסה לפגוע בעצמו שאינו יודע מה הכוח שצריך להפעיל כדי לגרום לנזק. הכוח העיקרי לעבור אותו הוא העור. לכן לפי עומק התעלה, במידה ועוברים רק רקמות, לא ניתן לדעת לא ניתן לדעת מהי מידת הכוח שהופעלה. 

פצעי הגנה- מעידים על ניסיון להגן על עצמך, למשל: באמה, בכפות הידיים. 

פגיעה עצמית- הרבה פעמים מדובר בפצעים שטחיים, מעידים על כך שלא הייתה תזוזה. 
קציצה-

פצעים שנגרמים מעצם כבד אבל בגלל שהשוליים חדים זה יוצר פצע מיוחד. הוא שונה גם במאפיינם וגם במנגנון שלו. 
קציצה יכולה לגרום לפגיעה בעצם ע"י יציאה של שבבים ממנה. 

מדובר במכה ישירה, בד"כ אין זנב והפצע לא עמוק. 

סיבת מוות בפצעי חתך ודקירה:

1. הלם תת נפחי- דימום חיצוני או פנימי. 

2. פגיעה באיבר חיוני. 
3. תשניק- שאיפת דם או לחץ חיצוני של דמומת (הצטברות של דם) על דרכי אוויר. כמות שאיפת הדם יכולה להעיד כמה זמן האדם חי אחרי הדקירה.
4. תסחיף אויר- אם כלי אדם פתוחים ונכנס להם אויר הוא עלול להגיע ללב (אם הלב עובד) ואז הוא מפסיק לעבוד. 
5. זיהום.
כמה זמן שורדים לאחר דקירה?

· פגיעה קטלנית מיידית גזע המוח או אבי העורקים. 
· דימום מצד שמאלי של הלב איטית מהצד הימני. 
· אפשר לבצע פעולות גם אחרי פגיעה בכלי דם גדול. 
חבלות קהות
יש כמה סוגי טראומה פיזית: מכנית, טרמית, קרינה, והתחשמלות.

חבלה קהה הינה טראומה מכנית.

כאשר אנו מנסים לברר מנגנון חבלה, אנו מנסים לברר את הכוח שהופעל – מתח, דחיסה או כיפוף. כדי לאמוד את שארע יש לקחת בחשבון את האנרגיה שהשתמשו בה ואת האנרגיה שנספגה. 
כמות האנרגיה שתיספג או תועבר תלויה בכמה דברים: 1
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.

טראומה מכנית מתחלקת לחבלות קהות וחדות. חבלות קהות נגרמות מכל חפץ שאינו חד או מושחז. חפצים קהים יכולים לגרום לכמה סוגי חבלה – פצעי קרע, חבורות, דימום תוך עורי, פצעי שפשוף, ושברים.

פצע שפשוף- 
הסרה של שכבת העור העליונה כתוצאה מחיכוך כנגד משטח מחוספס או הרס של שכבת העור העליונה בשל דריסה שלה.  

סוגים של פצעי שפשוף:

1. scrape- שפשוף או חיכוך. כולל שריטות (פצעי שפשוף קווים).
2. brush abrasion- שפשוף רחב יותר. לדוגמא: מהכביש (בד"כ בתאונות דרכים אנו רואים שני סוגי פגיעה, כתוצאה מהשפשוף וכתוצאה מהנפילה).
מאפיינים:
1. בעומק אין שפך תת עורי

2. אם חודר לדרמיס יופרש נוזל ויווצר גלד. 
3. אינם מותירים צלקת בתוך תהליך הריפוי. 
**אם מישהו מת לאחר שנגרם השפשוף אין הפרשה של נוזל ולכן גלד. במקרה כזה השפשוף יתייבש ויווצר מעין אזור לבן/צהוב על הפצע. 
לשפשוף יש כוון ולכן זה יכול לתת מעין אינדיקאציה למה שארע. 

פצע שפשוף מייצג את אזור הפגיעה שכן אזור השפשוף הוא בדיוק אזור הפגיעה. זאת לא תמיד קורה, למשל: דימום תת עורי. 

הטבעות בעור- לעיתים מופיעות כתוצאה מהמכה והחיכוך עם החפץ המסוים, אך לעיתים גם כתוצאה מהבגד שהיה על הגוף. 
נשיכות- לעיתים מסייעות בזיהוי הפוגע. למשל: בעזרת הטבעת השיניים יכול אך בארץ זה לא נפוץ אולם זה כן יכול לשלול חשודים, למשל: חשוד בלי שני שיניים, פה גדול/קטן וכו'. בנוסף, ניתן לדגום ד.נ.א של התוקף. 

חשוב לבדוק אם מדובר בבע"ח, ניתן לראות אך חשוב לבדוק זאת. 
תלייה- כשאדם תולה עצמו ממקום נמוך והוא כמעט בשכיבה, החבל יהיה בתנוחה כמעט אנכית על הצוואר. 

נפילה- במקרה של נפילה או היתקלות במשהו האזורים שיפגעו הם הבולטים, למשל: אף, מצח וכו'. 
בד"כ בעת נפילה מקבלים מכה עד "קו הכובע"- עד כמעט סוף המצח. אולם יש לזכור כי זה רלוונטי אם נופלים מעמידה ואם נופלים על משטח ישר. לכן, אם ישנה חבלה בקודקוד הראש זה לא סביר שזה מנפילה. 
שפכי דם תת עוריים-

דימום לתוך רקמת השומן התת עורית או לתוך רקמות עמוקות יותר- או שילוב של השניים. מדובר בחבורות, מכות כחולות. 
מדובר בקרע של כלי דם כתוצאה מחבלה או לחץ מקומי. קריעת כלי הדם נגרמת מתחת לעור, ברקמת השומן אך בגלל שהעור שלנו שקוף אנו רואים את שטף הדם על העור. לכן, אצל אנשים קהי עור קשה לראות חבלות. 
מאפיינים:
· הדגם יכול לרמוז על החפץ הפוגע. 
· מיקום החבורה אינו בהכרח מיקום החבלה.
· גודל החבורה הינו פונקציה של מספר גורמים- עומק הפגיעה, אם הנפצע לקח חומר מדלל דם, יכולת ריפוי של אותו הנפגע הספציפי. דוגמא: יתכן שהחבורה מאוד גדולה אך היא גם מאוד עמוקה ולכן על פני העור זו תראה חבורה קטנה. 
· הצבע משתנה לאורך זמן. 
בחבורה הדם נספג ברקמה התת עורית ואילו בכתמי מוות הדם שוקע בכלי הדם. ניתן להבדיל ביניהם אם עושים חתך- בכתמי מוות הדם יצא ואם לא אז מדובר בחבלה. כמובן שזה רלוונטי לפני שהחל תהליך של ריקבון. 

חפץ ארוך- כשאנו מקבלים מכה מחפץ ארוך הדם נדחס לצדדים ואז זה יראה כמו שני פסים מקבילים. כך גם במקרה של פגיעה מכדור מרוכז-  יהיה סימן אדום עגול כמו חישוק ובאמצע אזור לבן. 
אלימות- החבלות נגרמות במקומות מרכזיים למשל: גפיים, ישבן, בית החזה. משום שבזמן שמישהו נופל הוא מנסה להגן על עצמו, למשל: ידיים, ברכים, מרפקים, ולכן אנשים בד"כ לא מקבלים מכה בבית החזה מנפילה. יתרה מכך, יש אזורים "מוגנים" שבכלל לא סביר שיקבלו בהם מכה, למשל: הצד הפנימי של הזרוע/הירך, האזור המשולש בין הצוואר לכתף. 
מתי ארעה חבלה?

חבורות משנות את צבען עם הזמן: תחילה- אדום/סגול/כחול כהה/שחור, בהמשך- סגול, ירוק, צהוב ככה, צהוב בהיר, מתפוגג. שינוי הצבע יכול להתרחש לאורך שבועות או ימים. ברם, אין רצף קבוע של שינוי צבע. כלומר, אין על כך קונצנזוס וזה תלוי בצבע העור, ביכולת של אותו אדם ספציפי להחלים וכו'. משום שאין רצף קבוע זה מקשה על קביעת הגיל של החבורה. במחקר משנות ה-90 נמצא כי אם מדובר בצבע צהוב אז עברו לפחות מ-18 שעות מאז החבלה. לעיתים חולפים ימים עש שמופיעה  חבורה על פני העור. 

גודל החבורה-

· תלוי גם במין, גיל, מצב בריאותי, סוג הרקמה שנחבלה. 
· תרופות מסוימות משפיעות על נטייה לדמם. 
· אלכוהוליזם גורם לנטייה לדמם. 
חשוב לזכור! חבורה לא תמיד מייצגת את מקום הפגיעה של המכה להבדיל משפשוף.
(!) דימום תוך עורי נמצא קרוב לשכבת העור העליונה ולכן ניתן לראות את הפגיעה בבהירות. 

 לפעמים שמישהו נפטר מהר מיד אחרי מכה מסירים את העור כדי לראות מה קרה משום שהחבלה לא תמיד מופיעה על פני העור. לא נעשה זאת תמיד, אך יש מקרים שנהוג לעשות זאת בהם למשל: תאונות דרכים- הדימום מעיד על מקום הפגיעה (למשל: גובה הרכב); עצירים בכלא- רוצים לשלול את האפשרות שמישהו הכה אותו. 
מיקום החבורה לא בהכרח מעיד על מיקום החבלה ולעיתים בשל גרביטציה הדם זולג לאזור שיש בו יותר מקום והדימומים יופיעו שם. דוגמאות:
· שבר בבסיס הגלגלת ( סביב עפעפיים או אזור המסטואיד (מאחורי האוזניים). 
· לסת ( צוואר 
· אגן ( ירך
· מצח ( עפעפיים. 
פצעי קרע-

קרע ברקמה כתוצאה מחבלה קהה. נראה מאוד דומה לחתך. אך צורתם לא משקפת חפץ פוגע בד"כ.  

לעיתים קרע נוצר מלחץ ובקיעה של העור. קרע בד"כ מאופיין גם בשפשוף בשוליים בגלל המכה, אך יש מקרים שזה לא יקרה למשל: בראש- השער מגן. אולם, ההוכחה האולטימטיבית לכך שמדובר בפצע קרע זה העובדה שיש "גשרוני רקמה"- כשהרקמה נקרעת יש רקמות שהן יותר חזקות ואינן נקרעות, זה לעומת פגיעה חדה שאז כל הרקמות נחתכות. רמז נוסף לכך שמדובר בפצע קרע זה מה שמופיע בתוך הפצע. 
מאפיינים:

· צורתם אינה משקפת את הכלי הפוגע. 

· תוצאה של חבלה קהה. 
· בעיקר מעל בליטות גרמיות- אזורים שיש עצם, משום שהעור נמעך בין העצם לאזור הפוגע, ולכן ברוב המקרים אנחנו לא נמצא קרעים בבטן. 
· לעיתים בפצע נמצא שרידים של העצם הפוגע. 
**פצעי קרע בצורת Y נגרמים בד"כ מכלים כמו קת של אקדח. אלה פצעים שנראים דומים וכן רואים את החפץ בפצע.

תכונות:

· שפשוף בשוליים
· גשרוני רקמה – סיבים של רקמה או כלי דם או עצב שלא נקרעות ויותר חזקות מהעור, ובזמן שהעור מתבקע בעומק – הם נשארים שלמים בקרע. 
· חלקיקים- בד"כ חבלות יכולות לגרום לחלקיקים להיכנס לפצע שלא כמו חתך.
פצעי קרע יכולים להיות גם בחלק הפנימי של השפתיים או באיברים פנימיים. 

פציעות מנשק חם

ס' 144 לחוק העונשין- כל כלי שפולט קליע בכוח גזים ובכוחו להמית אדם. (אין צורך לזכור את ההגדרה בס'). 

אנו מחלקים את כלי הנשק לקנה חלק וקנה מחורץ (יש בו רכסים שהולכים בצורה של סליל לכל אורך הקנה). 

קנה חלק: רובה צייד- יורה גשם של כדורים. 

קנה מחורץ (סלילי):
1. אקדח תופי- התרמילים שלו נמצאים בתוף המסתובב וכל פעם שהוא מסתובב הנוקר פוגע בתרמיל ופולט אותו. 

2. אקדח נטען- יש בו מחסנית והכדורים נשלפים לתוך המנגנון אוטומטית. 
מספר הגדרות טכניות:

קליבר (תחמושת)- קוטר של הקליע בחתך הרחב ביותר. 

שיטת הסימון המודרנית- אורך תרמיל כפול קוטר קליע. 
הרכסים על הקליע מצויים בצורת סליל, מה שאומר שהקליע יוצא מכלי הנשק בסיבוב, כך הקליע מדויק יותר ומסוגל להגיע למרחק גדול יותר.
לכל כלי נשק שני סוגי סימנים:

סימנים משפחתיים- סימנים שיש על כל כלי הנשק מסוג מסוים, לפי תוצרת ודגם. מקורם באופן התכנון של הנשק. אלו נשארים על התרמיל. 

סימנים ייחודיים- ייחודיים לכלי נשק ספציפי. כלומר, למרות שכלי הנשק יוצרו באותה מאותה מחרתה, על כל אחד ואחד יש שינויים מינוריים וככל שמשתמשים בנשק השינויים יגדלו ואלו יבאו לביטוי בסימון שיותירו על הקליע. הסימון שלהם על הקליע זה מה שמאפשר לבדוק את ההתאמה בין הנשק לקליע וכך לדעת אם כלי מסוים שימש לביצוע עבירה מסוימת. 
המעבדה הבליסטית של מז"פ היא שבודקת את ההתאמה ביניהם. כך ניתן לקבוע אם קליע שהיה בזירה שייך לנשק ספציפי. המשטרה מגדילה לעשות וכל פעם שהיא מוצאת תרמיל/קליע בזירת רצח היא מכניסה את זה למאגר ואם היא מוצאת נשק היא יכולה לבדוק אם הוא תואם קליע/תרמיל שהוכנס במאגר. 
כל נושא הבליסטיקה נחלק לשלושה-

בליסטיקה פנימית ( מה שקורה בתוך כלי הנשק. לא נתעסק בכך. 
בליסטיקה חיצונית ( מה שקורה לקליע מהרגע שהוא יוצא מהנשק עד שהוא פוגע באדם. לא נתעסק בכך.  

בליסטיקה סופית ( מה שקורה בתוך המטרה- זה התחום שלנו. כלומר, מה קורה מהרגע שהקליע נכנס לגוף. 

פצע כניסת קליע-

פצע כניסת קליע הוא בצורה מעוגלת, חסרת עור עם שוליים שפונים כלפי פנים . הפצע דומה לנקב, הקליע דוחף את העור פנימה. 

כתוצאה מהחדירה של הקליע, שאינו חד אנו נמצא על העור טבעת שפשוף. זה דומה לפציעה של קרע. 

חוץ מהקליע יוצאים מהנשק גזים לוהטים, פיח (גרגירי אבק שנשרפו) וגרגירי אבק שלא נשרפו. הסימנים הללו מושקעים על המטרה, בהתאם למרחק שלה מהנשק ולנשק עצמו. בהתאם לזה ניתן לקבוע את טווח הירי. 
לכל אלמנט מרחק שונה שעד אליו הוא יתבטא במטרה:
· גזים לוהטים- עד 2.5 ס"מ. 
· פיח- עד 30 ס"מ מהמטרה. 
· אבק שריפה- בד"כ בצבע כתום או זוהר. נק' אדומות על האור הם נק' שפשוף שנשארו על העור כתוצאה מאבק השריפה. הכלל הבסיסי הוא שהם יתבטאו במטרה עד פי 2 מאורך הקנה. אולם, ניתן למצוא גרגירים "טועים". יושם לב כי כדי לדעת אם אדם מסוים אחז בנשק ניתן לעשות לו בדיקת מתכות או אבק שריפה בידיים. אולם, אם אותו אדם בד"כ נמצא במגע עם תחמושת אז זה לא יסייע. למשל: חייל. 
כשיורים מאוד מקרוב אנו נראה את כל האלמנטים. 
יצוין כי לא רק ההימצאות של החלקיקים על המטרה מעידה על טווח הירי אלא גם הצפיפות שלהם שיכולה לתת אינדיקאציה יותר ברורה לגבי המרחק. ככל שמתרחקים הצפיפות תהיה יותר קטנה. כדי לבדוק זאת, ניתן לירות עם הנשק על מטרה וכך לראות את הצפיפות. יצוין כי אם יש טווח באמצע, בין הנשק לגוף, הטווח הזה יספוג הכל. למשל: בגדים על הגוף. בד"כ בגד משמר טוב את הסימנים הללו יותר מהעור כי הוא יותר אלסטי ממנו. דוגמא נוספות: שיער- אם השיער מספיק צפוף ומדובר בירי די רחוק אזי הוא יחסום את אבק השריפה. 

חשוב להדגיש כי גם אם אין אינדיקציה ברורה לאבק שריפה ניתן לשלוח דוגמית מהפצע למז"פ שיבדקו אם אכן היה על הפצע ניטריטים (חומרים שנמצאים בתוך אבק שריפה) ואם כך זה יכול לסייע בבדיקת מרחק הירי. 
מעל 1.5-2 מטר אין אפשרות לדעת את טווח הירי. 

אם אין אבק שריפה זה בד"כ מעל מטר, תלוי בנשק ובכך שלא היה שום דבר שחסם את זה. 

ירי עם משתיק קול בד"כ מטשטש חלק מהסימנים, כמו למשל: טווח הירי. 
סימנים ויטאליים- אם יש דימום מתחת לעור ליד הפצע ניתן לומר שהוא היה חי לפני הירי ולהפך. 

**טווח מגע בד"כ מעיד על התאבדות. 

מהו כיוון הירי?

טבעת השפשוף(  פצע אליפטי- מהצד, פצע עגול- 90 מעלות. 

סימני הירי המשניים ( למשל, אם רואים פיח בצד אחד אפשר לדעת לאן הקנה היה קרוב יותר. 
תעלת הקליע ( תעלה קבועה או זמנית. 
המסלול של הקליע בתוך הגוף הוא המשך של המסלול בו נורה. 

אם קליע נוצר מזווית ישרה הטבעת תהיה סימטרית, אם בא מהצד, הטבעת תהיה אליפסית. אם יש יותר פיח מכיוון אחד של הפצע כנראה שהירי בא משם. הקוטר של הפצע לא קובע בהכרח את קוטר הקליע. המצב היחיד שאפשר לדעת מהו קוטר הקליע מתוך הגוף זה כשהקליע פוגע בעצם ב-90 מעלות. 
מעבר דרך הגוף-

הקליע פוגע קשות באיברים פנימיים מכמה סיבות:

1. מהירות - אנרגיה מאוד חזקה. ככל שהמהירות נמוכה יותר קוטר התעלה קטן יותר. 
2. תעלה קבועה - הפגיעה החמורה נוצרת כאשר הקליע עושה טמבלין (תנועה סיבובית) בגוף, הוא סוחב איתו רקמות ואז הוא עושה תעלה רחבה שגורמת לנזק יותר גדול. כדי שהנזק יהיה חמור צריך לדאוג שכל האנרגיה שלו תושקע בתוך הגוף, חלק מזה זו התנועה הזו שמאיטה את התנועה שלו. 
3. תעלה זמנית- קליע יוצר תעלה זמנית שהיא גדולה פי 30-40 מהקוטר שלו. הסיבה היא שכשקליע נכנס לגוף הוא שולח גלי הדף קדימה ומסיט את הרקמות לצדדים במהירות גדולה מאוד, הרקמות נדחקות לצדדים ונוצרת תעלה זמנית. התעלה נהיית גדולה מאוד בשל ההדף. כלומר, נדחק וחוזר- מעיכה וקריעה לסירוגין. כלומר, הנזק של הכלי הוא בעיקר מהתעלה הזמנית שנגרמה לקליע. איברים שונים מגיבים אחרת להיווצרות של תעלה זמנית, זה תלוי בכמות היחסית של המים שיש באיבר: 
· תעלה גדולה- מח, כבד, טחול ולב.
· קטנה- שריר משורטט וריאה. 
כדי שכל האנרגיה של הקליע תושקע בגוף כדאי להשתמש בקליע מתנפץ, קליע הולופוינט עם קצה חלול וכו'. כלומר, קליעים שיישארו בגוף. 
אמנת האג -1989- עוסקת בכלי נשק שאסורים במלחמה. לפי אמנה זו כלי הנשק צריכים להיות עם תחמושת מתכת קשה. 

אבדן האנרגיה הקינטית בגוף תלוי ב:
1. מהירות הקליע ומסתו.

2. זווית הסיבוב.
3. סוג הקליע.
4. משך מעוף הקליע עד לפגיעה. 
באיזה נשק הכי טוב להשתמש כדי שלא יתפסו אותך? אקדח תופי- התרמילים נשארים בנשק, יש בו קליעי עופרת- רכה ונפתחת בגוף ואז כל כוח העצירה נשאר בגוף וכן אין לה סימנים בליסטיים. לכן קשה לדעת מה סוג הנשק הספציפי הזה. 
פצע יציאת קליע-

· פצע קרע- לא נקב. משום שלהבדיל מהכניסה שהוא דחף רקמה הוא רק יצא. 
· אין טבעת שפשוף (ברוב המקרים)- בא מבפנים. 
· שוליים כלפי חוץ. 
· הגודל לא קובע- לא ניתן לקבוע מה הכניסה ומה היציאה לפי הגודל. הצורה משמעותית אך לא הגודל שלו. 
כשיורים מטווח מגע פצע הכניסה לא נראה אותו דבר משום שהקנה אוטם את היציאה של הגזים והם נכנסים לתוך הגוף ומתפוצצים. 
מזלאימפירט- מקרה שבו הקנה היה צמוד לעור אך לא היה מספיק אבק שריפה והעור לא התפוצץ אלא התלבש על הקנה. 

כמו כן,  בטווח מגע הרסס של טיפות הדם והטבעה של המתכת יהיו על היד. 
פצעים מיוחדים-

שפשוף של קליע- יוצר מעין תעלה על העור. בד"כ לא עושה כלום אך זה תלוי במיקום, למשל: בגולגולת זה יכול לגרום למוות. 
ריקושט- לעיתים הקליע פוגע במישהו לאחר שפגע במשהו ולא הייתה כוונה לכך. במקרה כזה פצע הכניסה שונה, וניתן למצוא בפצע סימנים בחפץ שהוא פגע בו. למשל: קליע שפגע בקיר ואז באדם מסוים, ניתן למצוא בפצע סימנים של הקיר. 
פגיעות מנשק עם קנה חלק-

ככל שהוא יותר רחוק נמצא יותר פגיעות. כאשר הפצע המרכזי יהיה גדול יותר עם מלא כדוריות קטנות צמודות. 
בחינת מקרים-

מקרה 1: חיילת נמצאה ירויה בחדרה, הנשק לידה, יש לה שני פצעי ירי של כניסות ויציאות. חדרה נמצא נעול מבפנים. 
יש לבדוק כמה דברים-

· טווח הירי- אם הירי נעשה מטווח מגע בד"כ מדובר בהתאבדות. 
· אפקט ראשוני של ירי הוא פסיכולוגי- לכן, אם הירייה הראשונה הייתה מנטרלת הרי שהיא לא יכלה לירות את הירייה השנייה. אולם, אם הירייה לא הייתה מנטרלת אכן יתכן שהיא ירתה בעצמה פעמיים. 
מקרה 2: חיילים בחטיבה חי"ר עושים תרגיל, הם שוכבים בחצי גורן ויורים קדימה, ראשו של אחד צונח. הם נזכרים שחייל אחר איים עליו. אחרי חקירה יצאה הודאת חשוד שאמר שיכול להיות שאחת היריות פגעה בחברו משום שכיוון את הנשק לכיוון לא נכון. רופא בשטח אמר שיש כניסה מימין ויציאה משמאל וגם החשוד מודה. 
יש לבדוק כמה דברים-
· כיוון הירי- ניתן לבדוק דרך צילום של הגולגולת (משפכים). 
· בדיקת הקליע- כדי לוודא שהקליע הוא אכן מאותו האירוע מכניסים את הקליע לתמיסה ואם היא מגיבה יש דם ואז בודקים ד.נ.א של הנפגע. לאחר מכן עושים בדיקה בליסטית לכל הנשקים שהשתמשו בהם באותו תרגיל. בסוף התברר כי מדובר בכדור טועה שהגיע משמאל. 
מקרה 3: חיילי מילואים ישבו בכיתה כאשר אחד מהם הוציא אקדח ושיחק איתו. מישהו כעס עליו והם ממש התחילו לריב. הם נשארו לבד באוהל ופתאום נשמעה ירייה כשאחד מהם אומר שנפלט לו כדור בטעות. לאחר מכן במשפט הוא טוען כי אכן נפלט כדור אולם זה קרה משום שהנפטר חטף התקף לב והוא נבהל מכך. במקרה זה לא עשו נתיחה. 
תאונות דרכים
התנגשויות:

· חזיתית (רוב התאונות).
· צידית.
· אחורית.
· התהפכות. 
ממה נפגעים היושבים ברכב בעת התאונה?
· התנגשות של הגוף במרכיבים הפנימיים של המכונית כתוצאה מתנועת הגוף.
· התנגשות חפצים הנעים במכונית בגוף. 
· התקמטות המכונית עם פגיעה של חלקים פנימיים בגוף הנוסע. 
· האטה מהירה
· היפלטות מהרכב
ישנה חשיבות למיקום הנוסעים ברכב. ישנם כמה אפשרויות:
1. נהג (קדמי-שמאל). 

2. מושב קדמי ליד הנהג (קדמי-ימין)- המקום הכי פגיע. 
3. מושב אחורי ימין/שמאל- הכי בטוח הוא מי שיושב אחרי הנהג. 
חלקי הרכב-

הזכוכית: השינוי שנעשה לאחרונה במרכיבי הזכוכית הקדמית ברכבים הוביל לכך שהפגיעות של הראש שמתנגש בה שטחיות יותר. 

החגורה: הרכב נמעך 0.05 שניות עד שהוא נעצר- תאוטה . במקרה כזה יתכן והגוף האדם יעצר כתוצאה מפגיעה בעצם אולם האיברים ימשיכו בתנועה ואז יתכן שהם יתנתקו ממקומם והמוות עלול להיות תוצאה של הינתקות זו. החגורה שהיא גמישה, מאריכה את התאוטה וזה האפקט העיקרי שלה כי אז היא מונעת מהאיברים הפנימיים לנוע במהירות. 

**תהליך של תאוטה המוביל להינתקות של איברים פנימיים עלול להיגרם גם בנפילה מגובה.

התועלת של החגורה עולה על הנזק שלה. ניתן למות בגלל חגורה במקרים נדירים מאוד, למשל: אישה בהריון. 

כריות אויר: מזהות תאוטה של מהירות בערך של 30 קמ"ש ומעלה (רכבים אירופאים , ברכבים אמריקאים זה קצת פחות) ואז מתנפחות. הכריות מתנפחות ומייד מוציאות את האוויר מתוכן. ניתן להיפגע מהכריות – שברים בידיים, שברים בצלעות (אנשים נמוכים), לעיתים כוויות וכו'. אך עדיף שתהיה כרית אלא במקרה של ילדים שאז הנזק עולה על התועלת. 

ברכבים החדשים יש גם כריות אוויר בצדדים כדי למנוע פגיעה מזכוכיות הצד. 

פגיעות של הנהג-

כשמדובר בתאונה חזיתית והנהג לא חגור: מחליק קדימה- רגליים פוגעות במדף קדמי ( בית חזה תחתון- בטן פוגעים בהגה ( הגוף מתכופף מעל ההגה ומתחיל להתרומם ( הראש הכבד מתקדם עם כיפוף עמו"ש צווארי וחזי ( הראש פוגע בשמשה ( מסגרת השמשה והגוף יכול להיפלט מתוך המכונית. 
ישנה סטטיסטיקה איזה איברים נפגעים בתאונות דרכים יותר. זה תלוי גם בעמידות הרקמות ולא רק איזה איבר חשוף יותר לפגיעה. 

כמובן שיכולה להיווצר פגיעה כתוצאה מאלמנטים שנכנסים לתוך הרכב. 

הדבר הכי גרוע בתאונה היא פליטה מהרכב כי המהירות בד"כ מאוד גבוהה ואז הנפילה גם חזקה בהתאם. 
פגיעות ספציפיות-
פגיעת "דייסינג"- פגיעה מזכוכית הצד שהיא בנויה כך שהיא נשברת לקוביות של עד 2.5 ס"מ והתוצאה היא פגיעה יותר שטחית. 

שבירה של פרקי הידיים- כשהנהג מנסה לבלום את הפגיעה ע"י האחיזה בהגה. 

בפגיעות מהצד בד"כ אין איזשהו מודל נפוץ, אך בפגיעה מאחורה יש- בד"כ מדובר בפגיעה בראש- "וויפלש"- צליפת שוט, הפגיעות נגרמות בד"כ בגלל הכיפוף אחורה או מעצם המתיחה הגדולה. 

פגיעות של הולך רגל-
(1) פגיעות ישירות- רוב הפגיעות. 
מה שחשוב זה אם הפגיעה מעל או מתחת למרכז הכובד (תבור). בד"כ אם הפגיעה מתחת למרכז הכובד האדם ינוע אחורה לכיוון הרכב. הפגיעות מתחלקות לשלוש לפי מהירות הרכב בעת הפגיעה. 
א. פגיעה ראשונית: פגיעה מהטמבון- 

עד 20 קמ"ש (בעת הפגיעה)- האדם נופל קדימה.
ברכב פרטי הפגוש פוגע ראשון ובד"כ יוצר פגיעה בברכיים, ברכבים יותר גדולים ישנן נקודות פגיעה גדולה. 
הפגיעה של הפגוש יוצרת קרע וגם שבר בצורת משולש (חץ) שיכול להעיד על כיוון הפגיעה (אך לא בהכרח כיוון החצייה- יתכן שהאם הלך וחזר). יודגש כי אם הולך הרגל בא מימין אז הוא אכן יכול להפתיע את הנהג אך לא כך אם בא משמאל- אז הנהג היה צריך לשים לב אליו כי הלך כברת דרך ארוכה מרגע שהחל לחצות. 

הדרך לדעת אם רכב בלם או לא היא השוואת גובה הפגוש עם גובה השבר משום שבד"כ עם העצירה הפגוש יורד והשבר יהיה במקום נמוך יותר, אך זה יותר נפוץ ברכבים הישנים. 
מעל 20 קמ"ש- האדם ייפול על הפגוש. 
אם אדם נפגע מאחורה והגוף מתכופף אחורה מעל 40 קמ"ש עלולים להופיע פצעי מתיחה ומעל 65 קמ"ש עלול להיגרם גם קרע או נתק בין איברים. 
ב. פגיעה שניונית: פגיעה מהחלון, הגג וכו'. 
מעל 40 קמ"ש- האדם עלול להגיע עד השמשה.

ג. פגישה שלישונית: פגיעה מהנפילה על הרצפה.  
מעל 80 קמ"ש- האדם יעלה מעל הגג ובמהירות יותר גבוהה הוא ייפול אחורה.

במקרים כאלו קיימת סכנה נוספת שהאדם ידרס מהרכב מאחור. 
אחרי נפילה על הכביש יכולים להיגרם כוויות מההחלקה על הכביש. הסימנים הללו לא בהכרח מעידים על פגיעה פנימית. אך כיוונם יכול להעיד על כיוון הפגיעה. 

(2) סחיפה הצידה- כמעט ואין תצורה אופיינית. 

(3) דריסה- מדובר במקרים בהם גלגלי הרכב עולים על גוף האדם. יש שני מנגנונים של דריסה: 
א. האדם עף קדימה והרכב לא מצליח לבלום ולכן עולה עליו. 
ב. הרכב עולה ברוורס על מישהו (דריסה במהירות איטית) או מפיל מישהו בסחיפה צידית ואז עולה עליו. בד"כ מדובר ברכבים גדולים ללא שדה ראיה. 

במקרים של דריסה בד"כ תהיה הטבעה של הצמיג על הביגוד או על הגוף של האדם וזה יכול לסייע בזיהוי הרכב. 
כשצמיג עולה על איבר גלילי מהגוף של האדם יכולה להיות תלישה של השכבה העליונה של העור- שני גלילים. 

המשקל הכבד של הרכב יכול לגרום לנזק פנימי ואף יציאה של איברים פנימיים החוצה מהגוף, למשל: מעיים מפי הטבעת, איברים פנימיים מהראש בעת דריסה של כל הגוף מלמטה ללמעלה וכו'. 

רוכבי אופנוע-

בד"כ הפגיעות חמורות משום שהגוף חשוף לפגיעה. 
בד"כ סיבת המוות היא פגיעת ראש משום שבד"כ רוכב האופנוע עף קדימה ונופל על הרצפה עם הראש. יצוין כי במהירויות גבוהות הקסדה לא עוזרת. 
פגיעות רכבת-

בפגיעות כאלה יש הרבה פעמים פגיעות חדות משום שיש תנועה של גזירה בין פסי הרכבת לגלגל. מעל 100 קמ"ש יש קטיעות של איברים (גם כשמדובר ברכב). 
שאלות בנושא רפואה משפטית ותאונות דרכים-
1. האם זו תאונת דרכים? (אפשרות: האדם מת לפני הת"ד). 

2. האם הולך הרגל עמד, הלך או שכב? לפי מנגנון הפגיעה- אם הלך גובה שבר שונה בשני רגליים.
3. מה היה כיוון נסיעת הרכב? כיוון הפגיעות.
4. האם נעשה שימוש בבלמים בזמן פגיעה?
5. מה הייתה מהירות הרכב בעת הפגיעה? לא תמיד יש פגיעות אופייניות. 
6. איזה רכב פגע בהולך הרגל? גבוה/נמוך. ניתן לאפיין בהתאם לפגיעה מתחת או מעל מרכז הכובד. 
7. מה הקש"ס בין התאונה לתוצאות הרפואיות? אם אדם מת חודשיים אחרי בביה"ח בשל דלקת ריאות נשאלת השאלה אם יש קש"ס לתאונה או לא- זה תלוי בשיטת המשפט, בארץ כנראה שכן. 
התפוצצויות
"פיצוץ" הוא אירוע שבו כמות קטנה של חומר נפץ הופכת בבת אחת לכמות גדולה של גז. בתהליך הזה ישנם שלושה אפקטים:

1. אנרגיה- משתחררת אנרגיה בסדר גודל עצום אשר פגיעתה יורדת אקספוננציאלית ככל שהנפגע מרוחק ממרכז הפיצוץ. 
2. חום- אפקט התרמי הנוצר מהלהבות היוצאות ממרכז הפיצוץ, אך העיקר הוא פליטת גזים חמים שגורמים למעין "אפייה" של רקמות הנפגעים. על פי דפוס פיזור הכוויות אפשר ללמוד על מיקומו של הנפגע ביחס למוקד החום, אם כי גם הלבוש מסייע לחסימת החום. יצוין כי הצבע שחור סופח הרבה חום ומגביר את אפקט הפגיעה.
3. רסיסים- בד"כ מהווים את סיבת המוות. לרסיסים יש אפקט כמעט דומה לקליעים- הם מגבירים את אפקט ההדף. רסיסים יכולים להיות כל דבר, בד"כ מדובר בכדוריות. ישנם רסיסים ראשוניים שהם מה שהמחבל שם בתוך המטען ויש רסיסים משניים שהם אלו שהמטען מעיף מהאדמה. כתוצאה מגרגירי העפר הרבה פעמים נוצר "peppering" לעור האדם שחשוף לפגיעה- הם קטנים מדי כדי שיוציאו אותם אך גדולים כדי שיראו אותם. 
הדף-

ההדף הוא אפקט המרכזי. מדובר בתנודות אוויר שאינן מתנהגות באופן סינוסואידלי כמו גלי קול אחרים, אלא נראות כהתפרצות קצרת-זמן שאחריה מגיע ואקום. משמעות הדבר היא שרסיסים שנמשכים כתוצאה מהפיצוץ עשויים להיות מועפים לכיוון המנוגד- לחץ שעולה ואז הופך לשלילי. הלחץ השלילי הוא בד"כ פי 5 מבחינת האורך שלו מהלחץ שעולה. 

גוף האדם לכאורה מאוד אמיד בשל גמישותו (נדרש PSI 65 כדי לגרום למותו של אדם). 
יצוין כי רק חלק מההדף נספג בגוף כמו גל בים. חלק זה עלול לגרום לקרעים באיברים עם מדיום אחיד ומוצק, למשל: כבד או לב, אך לא למשהו קיצוני. לעומת זאת כשהוא נספג באיברים עם מדיום שאינו אחיד הוא עלול לגרום לנזק חמור. 
האיברים שנפגעים הכי הרבה מההדף: 
1. האוזניים- פגיעה בעור התוף/פגיעה בשווי משקל. 

2. הריאות- עלול לגרום למוות שכן ההדף יוצר גלים של לחץ שלילי (דחיסה והתרחבות לסירוגין של האביר) אשר מובילים לקרעים מיקרוסקופים ודימומים בכלי הדם של הריאות (ניתן לכמת זאת).
3. מעי הגס- נפגע בשל היותו מלא בגזים. אולם, אדם אכן יכול לחיות בלעדיו. 
בנוסף, ההדף עלול לגרום לנזק עקיף, למשל: פוגע בחפץ שפוגע באדם, מעיף אדם על חפץ. 
לסיכום, המוות נגרם כתוצאה מ:

4. אפקט ההדף- אפקט ראשוני ושלישוני (יכול להעיף אדם על חפץ או את החפץ עליו). 

5. האפקט הבליסטי (רסיסים)- אפקט שניוני.
6. אפקט תרמי (חום)- שניוני. 
פיצוצים יכולים להתרחש במקומות פתוחים או בחללים סגורים (כולל כלי תחבורה). בחלל סגור, התהודה מהקירות מגדילה את הנזק, וכך גם קרבת הנמצאים במקום זה לזה. האפקט הזה מגדיל את פרק הזמן בו הגוף חשוף להדף, הרבה יותר מעצמתו הראשונית של הפיצוץ. בנוסף לפגיעות באיברים שראינו, ייתכנו גם פגיעות בעצמות (solid blast) במידה והנפגע עמד על משטח מתכתי, מכיוון שהתנע הגדול פגע בנקודות בהן ההתנגדות נמוכה ביותר. 

זיהוי-

מדוע חשוב לזהות?

1. תהליכים רשמיים- רישום במרשם האוכלוסין. לחותמת רשמית יש משמעות מאוד מהותית בעיני אנשים.
2. הומאני- יידוע המשפחה. 
3. תהליכים אזרחיים- ירושות וביטוחים. 
4. תהליכים פליליים- זיהוי הקורבן. 

רוב שיטות הזיהוי נסמכות השוואה בין נתונים שהיו על הגופה לנתונים שנלקחו מהאדם שהיה בחיים, למשל: טביעת אצבע. שיטת זיהוי נוספת היא של ד.נ.א ואז אנחנו לא צריכים נתונים שלו אלא של המשפחה שלו.

כשנגרם פיצוץ פותחים מרכז מידע שלוקח מידע מאנשים במטרה לרכז נתונים לפני המוות- טופס אנטה מורטה (מאפשר מיון ראשוני) וגם כדי להרגיע את האנשים. בנוסף, יש טופס שמשמש בעיקר להצלבה ושלילה וניתן במקרים חריגים גם לזיהוי- טופס פוסט מורטה- אותו עושה רופא משפטי שמקליט את עצמו מתאר מה שהוא רואה על הגופה ומישהי מקלידה  את הנתונים. 
מי מתעסק בזיהוי?

· רופא משפטי- לא מתמחה בדברים הספציפיים אך מתכלל את הזיהוי משום שהוא משלב את כל הנתונים ביחד. 

· אנתרופולוג פיזי.

· רופא שיניים.

· טכנאי רנטגן.

· מומחים לטביעת אצבעות.

· צלמים- תיעוד של כל הדברים, אסמכתא. 
· חוקרי משטרה.

· ביולוגיים- ד.נ.א

· מומחים אחרים. 

באותו זמן של בדיקת הנפגעים יש גורמים המטפלים ביקיריהם- עו"סים, שוטרים וכו'. 
זיהוי המקור: השאלה הראשונה שצריך לשאול כשרואים עצמות/רקמות זה האם הם שייכים לבע"ח או בנ"א. אחרי שזיהו שהעצמות או הרקמות אנושיות ( צילום: מתחילים לצלם כל מיני חפצים ייחודיים על הגופה- תכשיטים, מום באצבעות, שומה, צלקות וכו'. זה לא מהווה זיהוי (אלא אם יש קבוצה קטנה) אך הם מאפשרים לפי תיאור זה לכוון למשפחה ולבדוק ד.נ.א. ( זיהוי פוזיטיבי: צילומי שיניים, טביעות אצבעות, דגימת רקמות, צילום צלקות, צילום גולגולת . 

אחרי שאספנו את כל הנתונים השאלה הנכונה בזמן זה אינה מה מספר הקורבנות? שהרי יתכן שיש הרבה חלקי גופות אך אלו מהווים מספר מצומצם של גופות שהתפרקו. לכן תחילה יש לבדוק אם יש חיבור אנטומי בין החלקים או לספור מספר ראשים. אך עדיין לא מדובר בזיהוי אלא רק בקביעת כמות הגופות. יודגש כי לעיתים לא נמצא את כל איברי הגופה, למשל: ראש. לכן, הדרך המדויקת ביותר, אך גם הארוכה ביותר, היא לבדוק מספר פרופילים- בדיקת ד.נ.א מחלקים מסוימים. 

סוגי זיהוי:

1. ויזואלי- זיהוי ע"י ההסתכלות על הגופה. מדובר בזיהוי שהוא בעייתי משום שהוא מערב רגש ופסיכולוגיה. אך עדיין עושים אותו כדי לסגור מעגל מבחינת האבל ומבחינת הדרישה של ההלכה. 
2. פוזיטיבי- שיטות זיהוי וודאיות ומבוססות על השוואת נתונים קבועים וייחודיים לאדם. 
· טביעות אצבע: יש 7 צורות עיקריות של טביעות אצבעות אך בכל אחת יש סממנים שונים. היא אמנם שיטה טובה לזיהוי אך היא לא עמידה במקרים של גופות שהחלו תהליך של ריקבון, נשרפו, הושחתו וכו'. לכן יש לפעמים בעיה להשתמש בהן בעת זיהוי ומשתמשים באיברים אחרים, למשל: טביעת כף רגל, שפתיים, רשתית וכו'.  כדי שנוכל להשוות טביעת אצבע נדרש שגורם מסוים אסף אותן קודם, למשל: משטרה, צבא וכו'. יצוין כי ניתן להעזרר באמצעי זיהוי בצבא רק לשם זיהוי אדם לאחר מותו ולא לצורך זיהוי עבריינים. 
· צילום שיניים: זיהוי ע"י צורת השיניים, השורשים והמבנה של העצמות. כלומר, השוואת צילומי רנטגן של משנן. נדרש קודם צילום פנוראמי ישן- אצל רופא השיניים או בצבא. ברם, כדי לקחת צילום שיניים צריך לחשוב קודם במי מדובר כדי לבקש את הצילום. בעיה זו איננה קיימת בנוגע לטביעת אצבע משום שיש מאגר ממוחשב והמחשב משווה את טביעת האצבע (המחשב בודק כמה אופציות). בעיה נוספת לעניין תצלום משנן היא שרופא השיניים לא רושם תמיד את כל מה שעשו בשיניים- לכן יש לעיתים מידע חסר. נוסיף לזה את העובדה כי יש שינויים בשיניים (טבעיים או מלאכותיים- אולם, יש שינויים שמאפשרים המשך זיהוי.) וזה הופך את ההסתמכות על הממצא זה בעייתי. 
· שתלים אורטופדיים: למשל: סיליקון.
· שינויים ישנים בעצם מחלה או טראומה. 
· סינוסים: ניתן להשוות אצל מי שפעם עשה צילום כזה.
· מתאר החוליות. 
· צילומי גולגולת: דורש צילום קודם. 
· כתובת קעקע: יכול לסייע לצמצם אם זה לא ייחודי, אך אם מדובר בכתובות קעקע ייחודיות זה יכול לסייע לזיהוי, למשל: מספר מהשואה, קעקוע מאוד ייחודי. 
· ד.נ.א: שיטה לא מדויקת ביותר למרות שהיא וודאית. מקבלים את התוצאה של הבדיקה כנתון סטטיסטי (1 ל...). בנוסף מדובר בשיטה שעולה הרבה כסף ודורשת פונקציה להשוואה. אך היתרון הגדול זה שניתן להשתמש בקרובים ולא באדם בעודו בחיים וכן הוא מאפשר זיהוי בחתיכה מאוד קטנה מגופו של האדם (ניתן לוודא מוות רק אם מדובר ברקמה מאיבר שנשמת האדם תלויה בו, למשל: ריאות). 
· פרופיל אנתרופולוגי: זיהוי לעצם איננו זיהוי וודאי אלא זיהוי לשלילה. 
3. נסיבתי- תכשיטים, בגדים, מסמכים, דסקיות וכו'. אלו יכולים לסייע להכוונת המשך הזיהוי אך לא לזיהוי וודאי. 
שימוש בסמים ובאלכוהול
אלכוהול-
אלכוהול הוא סם חוקי. הסם הנפוץ ביותר בעולם. בארה"ב יש 20 מיליון אלכוהוליסטים. המחקר עוד לא גילה את סיבת ההתמכרות לאלכוהול. המנגנון הכימי לא ידוע. האלכוהול מדכא את מע' העצבים וכן את האינטיביציות שלנו. 

כאשר אנו שותים משקה אלכוהולי ריכוז האלכוהול משתנה. אולם בסופו של דבר ניכר כי במשקאות שונים יתקבל ריכוז אלכוהול זהה. דוגמא: הריכוז בכוס בירה יהיה זהה לריכוז בכוס יין שכן ביין הכמות הנמזגת יותר קטנה. בירות למיניהן 3%-8%, יינות 10%-20%, משקאות מזוקקים, 40%-60%. 

אדם ששתה אלכוהול, סופג את האלכוהול ואחר החומר מתרכז בדם. מה משפיע על הספיגה בדם? 

· ריכוז האלכוהול- אלכוהול ברמת 20% הוא האידיאלי, יותר או פחות נספג לאט יותר. 

· משקאות מוגזים נספגים מהר יותר, למשל: שמפניה. 

· משקאות חמים, נספגים לאט יותר.

· קיבה ריקה או ארוחה שומנית גורמים לספיגה איטית יותר. 
אפקט האלכוהול:

1. הפרעה בשיפוט.
2. ישנוניות, ריפיון, חברותיות. 

3. אלימות, עוינות. 

האלכוהול בסופו של דבר מתפרק ע"י הכבד. הוא מופרש גם ע"י הזיעה, האוויר וכו'. הריחות של האלכוהול הם לא מהאלכוהול עצמו אלא מחומרים המתווספים לו. רמת השכרות לפי החוק, 50 מילגרם אחוז, 50 מיליגרם אלכוהול בכל 100 מיליליטר של דם. מדובר על אלכוהול נקי. דוגמא: בשליש בירה יש בסופו של דבר רק 5% אלכוהול, כוס בירה אחת לא תספיק אך שתי מנות יהיו מעל רמת השכרות בחוק. הדבר הוא תלוי משקל אומנם לא לחלוטין. שכן על אף השוני במשקל רמת הנוזלים בתוך הגוף לרוב זהה ולכן נפח הפיזור הוא כמעט זהה. אם נשתה כוס ואחריה עוד כוס הספיגה איננה אוטומטית ולכן העלייה של רמת האלכוהול בדם איננה ישירה. מדובר בתהליך פירוק שהוא דבר איטי. 

ספיגה ( ספיגת האלכוהול בקיבה ובמעי הדק. פיזור ( בכל הגוף. 
האלכוהול מתפזר במים שנמצאים לנו בגוף (בערך 50 ליטר מים) ולאחר מכן הכבד מתחיל לפרק. כבד אצל אדם רגיל מפרק 15 מיליליטר כל שעה. הכבד מפרק יותר ככל שהאדם מתרגל לשתות, זו הסיבה שאנשים ששותים אלכוהול בתדירות אינם משתכרים מהר שכן הכבד מיומן לפרק את האלכוהול במהירות.  

ניתן לחשב אחורה כמה האדם שתה- האלכוהול נספג בשלושה שלבים:

· שלב הספיגה.
· שלב ההפרשה.
· שלב המטאבליזם.
חישוב לאחור יעשה ע"י הוספת 15 מיליליטר לכל שעה מרגע הבדיקה. שכן כאמור 15 מיליליטר נספג בשעה. 

הינשוף- האוויר שיוצא מהריאות הוא 1/100 מהאלכוהול בדם. היינו, הבדיקה בוחנת את כמות האלכוהול על כל 100 ליטר אוויר נשוף. מסטיק, שוטפי פה והקאות יכולים להשפיע על הבדיקה. אילו השתמש האדם באלו לפני יהיה לו יותר אלכוהול בבדיקה שכן בחלל הפה מצויים יותר הדי אלכוהול. אדם יכול לסרב לינשוף (לא מאמין במכשיר) ולבקש בדיקה בביה"ח. הבדיקה בביה"ח נותנת זמן. אפשר לבקש מהרופא לחטא היטב את מקום לקיחת הדם. בחומר החיטוי יש אלכוהול. חומר החיטוי על ריכוזו במזרק הוא משמעותי ואזי התוצאה תצא מופרכת לחלוטין. כך, הבדיקה לא תקינה וצריך לעשות בדיקה חוזרת. עד אז האלכוהול יספג בדם.

סוגי הרעלת אלכוהול:

1. הרעלת אלכוהול חריפה.

2. הרעלת אלכוהול כרונית.
הפרעות שנוצרות מהאלכוהול:

· תפקוד גבוה של המוח- חשיבה, הבנה. 

· קורדינציה- שיווי משקל.

· שליטה בכושר המוטורי (בדיקת הליכה בקו ישר). 

· רפלקסים, למשל: רפלקס ההקאה.

· דיכוי מרכז הנשימה.

ככל ששותים יותר אלכוהול, ההפרעות מחמירות. הדבר יכול להגיע עד כדי מוות מחומר האלכוהול נקי בלבד. 

מה משפיע על השיכרות?
· כמות. 

· קצב סבילות- טולרנס, פירוק ע"י הכבד, האם האדם רגיל הכבד מפרק יותר מהר את האלכוהול. 

· ערבוב בסמים וחומרים אחרים. תוצאה מסוכנת וקטלנית לחלוטין. פוטציאנציה- אפקט שמועצם משני החומרים גם מהאלכוהול וגם מהחומרים האחרים.

· גירוי חיצוני- אם תהייה תקשורת עם השיכור השפעת השכרות תקטן. 

מוות מאלכוהול- חשוב לציין שהדבר הוא אינדיבידואלי, מדובר בסיבולת, הרגלי שתייה ועוד נתונים ביולוגיים. 

בדרך כלל מכמות 300-350 מ"ג.

אפשר למצוא גם מ190 מ"ג. 

ולעיתים מעל 700 מ"ג. 

אפשר למות רק מהאלכוהול על אף מעורבות בחבלות אחרות. יצוין כי חבלת ראש בתוספת של אלכוהול היא מסוכנת לאור הרחבת כלי הדם וכו'. 

השפעה לטווח ארוך-
כבד: תחילה נהפך לשומני, לאחר מכן יכול להגיע אף למצב של שחמת הכבד: קטן, מצומק, מצולק, מלא גבשושיות. לא ניתן להחלים ממחלה זו, הכבד לא יכול להתאושש משחמת והתוצאה היא מוות. ככל שהכבד יותר מצומק כך הוא לא יכול לתפקד. 

מערכת העצבים המרכזית: משפיעה גם כאשר האדם לא שותה.

קרע בוושת: אדם שמקיא מכמות אלכוהול באופן תדיר יכול להגיע למצב של קרע בוושת. 

השפעות נוספות: פגיעה בזיכרון, לב, רעד, ירידה במסת השרירים, קיבים בקיבה ובמעי הגס, מערכת העיקול חשופה יותר לסרטן, הפרעות התנהגותיות, ליקויי למידה וכו'.

השפעות ייחודיות: לגברים- ירידה בגודל האשכים. לנשים: מסוכן לעובר, יכול לגרום להפלה.

ייצור אלכוהול בתוך המבחנות-
בבדיקת אלכוהול חייבים לשים במבחנה חומר מעכב תסיסה. בתוך המבחנה האלכוהול יכול לייצר תסיסה ובכך לייצר כמות נוספת של אלכוהול. האלכוהול יכול להיווצר בבדיקת הדגימה וכך אפשר לטעון כי הבדיקה לא הייתה תקינה. כמו כן חשוב לזכור שבתוך הגוף אין תסיסה, ישנם חיידקים שמפרקים את התסיסה ולכן לא יכולה להיווצר תסיסה שתוביל לאלכוהול. 

אלכוהול שנועד לשתייה הוא "מתיל" אלכוהול. ישנם סוגי אלכוהול שונים. כל מה שמסתיים ב"הול" הוא אלכוהול מבחינת הכימיה. יש אלכוהול שנועד לשמש כחומר להדלקה. אלכוהול בריכוז של 96% מוביל לכוויות בוושת. 

סמים-
סמים מסוכנים:

· חומרים נרקוטיים.
· חומרים מדכאים.
· חומרים ממריצים.
· חומרים גורמי הזיות.
סממנים להתמכרות:

· תלות פסיכולוגית: הרגשה טובה.

· תלות פיזיולוגית: הרגשה בגוף.

· סבילות: טולרנס, כדי להגיע לאותו אפקט צריך לצרוך יותר ויותר כל הזמן (קיים גם באלכוהול). 

· תסמיני גמילה: כשלא צורכים את הסם ישנן השלכות פיזיולוגיות שליליות. למשל: קריז. 

חומרים ניירקוטים-

אופיום: תוצאה של הפרג (פרג מחו"ל). חורצים בפרג חריץ ולוקחים שרף. החומר הזה הוא אופיום גולמי. אופיום הוא תערובת של חומרים שמוביל להשפעות פסיכולוגיות. 10% מאופיום הוא מורפיום (השם נובע מאל החלומות). ו-0.5% קודאין. כך גילו שמורפיום הוא יכול לשמש כתרופה יעילה. 

הרואין: דיאצטיל מורפין. גם ההוראין נחשב כתרופה להתמכרות לאופיום. הרואין צריך להזריק או לעשן (לעיתים להסניף) בכדי לרכוש את ההשפעה. את החומר מחממים עם מים ואז מכניסים למזרק. כבר במזרק נוצר מונואצטיל מורפים. בתוך הגוף הוא מתפרק למורפים. מורפים הוא דבר חוקי ועל כן ניתן לתרץ זאת כסיבה להימצאות המורפיום בדם. אילו האדם נבדק תרם הפירוק, הדם מחיל מונואצטיל מורפים ואזי ההרשעה מתחייבת שכן החומר נוצר אך ורק משימוש בהרואין. זמן החיים של מונואצטיל מורפים הוא כ30-40 דקות. הזמן הוא המשתנה החשוב ביותר ברגע זה. תחושת היי, הילוי, "הימרחות", לא ממריץ. סיכוי התמכרות של 50% אף מהפעם הראשונה.

חומרים אלו מדמים פעולות של אנדורפינים, הם מופרשים במוח וגורמים להיי. אפשר לרכוש אותם מפעולה שמובילה להיי, דוגמא: ריצה, רכיבה על אופניים וכו'. החומר הזה מופרש מהמוח ומוביל להרגשה טובה. 

ניסוי שנעשה על חולדה- הביאו לה את החומרים הללו והיא נדרשה ללחוץ על כפתור כל פעם שמופרשים האנדורפינים. החולדה לבסוף מתה מצמא וזאת משום שהיא התמכרה להיי ולחצה רק על הכפתור במשך כל הזמן.

מדללים- כאשר אדם רוכש סמים הוא רוכש סם שהוא מדולל בחומרים נוספים, בסופו של דבר הכמות של הסם היא קטנה, שכן לו הייתה כמות גדולה האדם היה מת. 

· כינין, תרופה נגד מלריה. 

· סוכר.
· טאלק.
· לקטוז.
· עמילן.
· אבקת כביסה.
סממנים של נרקומן:

· הזרקות בורידים, רגליים, ידיים, באוזן, במשפעה. הורידים נהיים קשיחים כתוצאה מההזרקות הרבות ואזי לא ניתן להזריק בו יותר ואז הנרקומן מחפש מקום אחר להזרקה.

· רזון, האנשים לא אוכלים. "הרואין לוק".

· בצקת ריאות.
· צלקות.
ההזרקה היא לא של חומר נקי ומזריקים גם וירוסים וחיידקים ואלו עוברים בכל מע' הדם ויכולים לפתח מחלות בלב, במוח וכו'. בסופו של דבר הנרקומן יכול למות ממחלות שונות ולא מהסם או אף מרעב. 

מוות של פחות מ-24 שעות:

1. מנת יתר- אינדיבידואלי. 

2. תגובה אלרגית.
מחלות:

1. דלקת בכבד.
2. מחלות לב.
3. איידס.
4. דלקת ריאות אם החומר לא נקי והוא זורם אל הריאות. 

5. מחלות שעוברות דרך מחט. 
מה תגידו לשוטר?!

1. הרואין: "אכלתי עוגת פרג. בפרג יש מורפיום. מורפיום בשתן יכול להיות כתוצאה מאכילה של פרג. שתייה של מי פרג כתוצאה מהבישול יכולה להוביל להיי...."
2. אלכוהול: "חטאו לי את מקום הדקירה עם אלכוהול".

3. מריחואנה: טבעוני שמשתמש ב- Hempseed oil. (שמן שנמכר בחנויות טבע). בדיקת המשטרה לא יכולה להבחין בין השמן לבין הסממנים של הסם. או מגדל ציפורים: זרעי הקנביס משמשים לאוכל לציפורים. 

4. קוקאין: אין מה להגיד... (
5. אקסטזי: ערכת הלבנה. חומר ששמים בשתן אשר משבש את בדיקות המעבדה. 

מטדון- שייך לחומרים הנרקוטיים אולם הוא חומר סינטתי. האפקט על המוח זהה להירואין.
היתרונות: בליעה, כל הסכנות של הזרקות מתבטלות; מיוצר בבית חרושת, ניתן לספק כמות מדודה; תסמיני הגמילה לא מסוכנים, להבדיל מהרואין שבו תסמיני הגמילה כשלעצמם יכולים להוביל למוות. 
נרקומנים בגמילה מקבלים מטדון על מנת להקל על הגמילה ואחר כך גומלים אותם מהמטדון. אדולן זהה למטדון. אדולן נקרא כך על שם אדולף היטלר. 
חומרים ממריצים:

קוקאין- עשוי מצמח הקוקה. עד שנת 1993 הקוקה קולה החילה קוקאין. כל התרופות של הרדמה המקומית מבוססים על קוקאין. גם הקוקאין הוא תרופה להרדמה מקומית. נותן תחושת כוח, הערכה עצמית גבוהה, אומץ לב, ממריץ, מעלה את תחושת החשק המיני והגירוי, מוריד עכבות. הקוקאין לא ממכר כמו ההרואין, אולם עדיין ממכר. זמן החיים שלו הוא קטן. ההשפעה מהירה, חולפת ואחר משתמשים שוב. 

בעיות: בעיות אלו נוצרות אצל אנשים שמראש יש להם את הסיכוי לחלות והקוקאין רק מעורר ומגדיל את הסיכוי.

1. מכווץ כלי דם ולכן יוצר אוטמים בלב ובמוח. 

2. הפרעות קצב לב.
3. עליה בלחץ הדם ולכן יוצר שבץ מוחי. 

4. פסיכוזה והפרעות נפשיות. 

5. עיכוב גדילה תוך רחמית. מקטין את גודל העובר עד כדי פג חריג. 

קוקאין ניתן לעשן- קראק, היתרון הוא שהחומר נספג מהר יותר, וכן ניתן להזריק.

משפחת האמפטנים- מקורו באפדרין (קיים בטיפות אף). 

משחררים עייפות.
משפרים תפקוד מוחי ופיסי.
מרוממים את מצב הרוח.
מעלים את תחושת הביטחון.
אקסטזי, ADM- היה בעבר חוקי, השתמשו בו בטיפולים פסיכולוגים על מנת שהמטופל ידבר, יתקשר, יפתח וכו'. האקסטזי הוא מסוכן, ניתן למות ממנו אולם הוא לא ברמת הסיכונים של הקוקאין וההרואין. יכול לגרום לפרקוסים, מפריע למאזן המלחים בגוף, משנה את המצב רוח. אין מדינה בעולם בה האקסטזי הוא חוקי. בעת הלקיחה אנשים לפעמים שוכחים לשתות ומתים מהתייבשות או לחלופין מודעים לסכנה, שותים הרבה ומתים מהרעלת מים. 

חומרים מעוררי הזיות:
LCD- מגיע בצורה של בולים. קרטון שסופג את החומר ושמים בלשון. החומר גורם להזיות. החומר לא הורג, אולם אנשים מתים מהדברים המסוכנים שההזיות גורמים להם לעשות. דוגמא: אדם שחשב שהוא יכול לעוף וקפץ מבניין, אדם שחשב שהוא יכול לעצור רכבת בעזרת גופו. בסם יכול להיות אפקט של "ריבאונד פלשבקס"- החומר יכול שוב להשתחרר, אין הסבר חד משמעי אבל ההנחה היא שהחומר נספג ברקמת השומן ויכול  להתפרץ שוב. 

מריחואנה/ חשיש- על הגבול בין הגדרת הממכר ללא ממכר. ידוע כטיפול כנוגד לבחילות (חולי סרטן), הלם קרב, חולי נפש וכו'. הצמח גודל לצורך סיבים לחבלים. החומר הפעיל הוא THC. ניתן לאכול או לעשן. המריחואנה והחשיש הוא אותו חומר תלוי מאיפה מבודדים אותו. יוצר תחושת התעלות, רוגע, עוזר כנגד פרקוסים. פוגע במע' החיסונית, פוגע בהתפתחות העובר. כמות גדולה עושה הפרעות התנהגות ומוטוריות. הנזק לריאה דומה לנזק מטבק אך מריחואנה עצמה אינה חומר מסרטן (שאר הרכיבים בסיגריה והעשן כן), גורם לירידה בפוריות. נוגד הקאות טוב. 

חומרים נשאפים:

דבק.

מדללי צבע.
סם האונס GHB- סמים בתוך משקה. האדם נהייה כנוע. בארץ לעולם לא מצאו עקבות של סם זה. הטענה תמיד הייתה כי הסם מתפרק מאוד מהר, אולם בפועל ככל הנראה שברוב המקרים הסיבה הייתה אלכוהול. אלכוהול ברמה גבוהה יכולה להוביל לאותה תוצאה. GBL, חומר שבתוך הגוף יוצר GHB. הבעיה של סם זה הוא שהוא מר ומרגישים אותו. 

תשניק- אפיקסיה
מנגנונים של תשניק-

1. העדר חמצן בסביבה.
2. חסימה של דרכי הנשימה הפנימיים. 
3. חסימה של דרכי הנשימה הפנימיים.
4. הפרעה לתנועת בית החזה- לחץ או שברים. 
5. הפרעה להעברת חמצן מהנאדיות לדם. 
6. ירידה בתפקוד הלב. 
7. חוסר יכולת של הדם לשאת חמצן. 
8. חוסר יכולת של הרקמות ליצר חמצן- החומר שגורם לזה הוא ציאניד. 
יש כל מיני סוגי תשניק. 

הסימנים הקלאסיים לאבחון-

חשוב לציין כי קשה לאבחן תשניק ולכן יש חשיבות גדולה לסימנים כשהם ישנם. אולם הסימנים הללו אינם ספציפיים והם יכולים להופיע במקרים אחרים. כלומר, אינם הוכחה לתשניק אך מהווים רמז. הסימנים:
1) פטכיות- דימומים נקודתיים על פני העור, יתכן גם באיברים פנימיים, הנובעים מדליפת דם מתוך ורידונים. בד"כ מופיעים בלבן של העין, בלחמית של העפעפיים, בריריות של הפה וכדומה. אולם, הם לא כ"כ מדויקים כי הם יכולים להופיע על מישהו גם במקרים אחרים, למשל: אחרי הרבה זמן שמישהו נחנק למרות שלא מת, אחרי לידה, אחרי שיעול מאוד חזק וכו'. אזי זה לא סימן מדויק אך זה מרמז. הן בד"כ מופיעות בפלג גוף עליון- בחזה ומעלה. 
2) גודש ובצקת- התנפחות של הרקמות עקב הצטברות של דם או נוזל. למשל: אדם שנחנק בצוואר, הגודש יופיע בלשון או בדרכי הנשימה. אולם, גודש ובצקת בגוף זה ממצא שכיח בנתיחה ולכן זה לא ממצא חזק. 
3) כחלון- אדם שחסר לו אויר יתכן ויראה כחלחל אך זה יכול להופיע גם על אדם מת מבלי קשר. 
4) נוזליות הדם- במקרים של תשניק הדם הוא ממש נוזלי ואז בעבר חשבו שזו הוכחה לחנק, אך כיום יודעים שזה לא. 
מקרים ספציפיים-

העדר חמצן בסביבה:
יכול להיגרם בכל מיני מקרים- כשיש לנו העדר חמצן עם שילוב של חומרים אחרים למשל: במכרות- יש CO2, מכולת מתכת-נשארים עם חנקן בשל העובדה שהחמצן מנותב לחלודה, ביוב- הרבה גזים וכו'. 

חסימה של דרכי נשימה חיצוניים:

מדובר על מקרים של אטימת איברי הנשימה. לעיתים אפשר לחסום רק את הפה ועדיין אדם עלול להיחנק, למשל: החדרת בד עמוק יחסום גם את החמצן דרך האף, האף מוציא ריר שיכול לגרום למוות, הלחץ כשלעצמו יכול להוביל להפרעות קצב וכו'. 

ovrelaying- מתאר תשניק של תינוקות כאשר הם ישנים עם ההורים שלהם. זה עלול לגרום למוות כשהמבוגר הוא תחת השפעת סמים ואלכוהול, עם המצע שעליו הוא שוכב הוא רך או שהמבוגר עם עודף משקל. משום שביתר המקרים בד"כ המבוגר ישים לב שהוא נשען על התינוק. יש שטוענים כי אין דבר כזה ומבוגר לא יכול להרדם על הילד ומדובר במוות בעריסה. אכן מדובר במקרים נדירים וברוב המקרים המבוגר מרגיש. 
חסימה של דרכי נשימה פנימיים:

יש כל מיני דברים שיכולים להוביל לחסימת דרכי אויר-
· שאיפה של חומרים. 
· אוכל- "קפה כורונרי"- יצוין כי אם נמצא אוכל בקנה אזי לא בטוח שהמוות הוא תוצאה של חנק מהאוכל שכן יש מצבים של חזרת האוכל מהקיבה לאחר המוות.
· בליעה של חפצים מכל מיני סיבות. 
· שוק אנפילקטי- דרכי הנשימה מתנפחות מכל מיני סיבות: עקיצות, תרופות או מזון. זה עלול לגרום למוות תוך דקות. 
תשניק תנוחתי:
מצב שבו נחנקים בשל התנוחה שבה נמצאים. למשל: אלכוהוליסטים- נופלים ומקופלים בצורה שהם לא יכולים לנשום בה, תלייה- הגבול של הריאות מוגבל ודרכי הנשימה עלולים להתעייף. 

תשניק חבלתי:

מצב של לחץ על החזה והחזה לא יכול להתרחב, למשל: מפולות, רעידת אדמה, פיצוצים, ת"ד- אדם שהתהפך ונשאר כלוא בפנים. הרמז העיקרי הוא הנסיבות- המקום שבו מצאנו את האדם. בנוסף במקרים כאלה בד"כ יהיו- פטכיות בשל הניסיון לנשום ולחץ על הורידונים, דימומים וחבלות קהות מהחפץ. 
לחץ על הצוואר:

המוות הוא תוצאה של חסימה כלי הדם ופחות בגלל חסימת דרכי הנשימה. שכן הקנה הוא איבר מאוד נוקשה ולכן כדי לחסום אותו צריך להפעיל הרבה כוח. לכן בד"כ המוות בהפעלת לחץ על הצוואר בשל לחיצה על קרוטידים והאיגולרים- כלי דם. 

כדי לחסום את כלי הדם, איגלואים, לא צריך להפעיל הרבה כוח (2 ק"ג) כדי לחסום את הקרוטידים, צריך יותר לחץ (5 ק"ג) וכדי לחסום את הורטרבלים שנמצאים מאחורי הצוואר (20 ק"ג). 

כדי לגרום למוות צריך להפעיל לחץ ממושך על הצוואר. הזמן הקריטי הוא של 4-6 דק' ללא נשימה. אולם במקרים של תליה בד"כ המוות מופיע יותר מהר. כמו כן יתכנו מצבים שנלחץ לחיצה קצרה על הצוואר וזה יאט את קצב הלב עד דום לב, תופעה זו מכונה גירוי ואגאלי. ניתן לקבל טענה שאדם מת כתוצאה מלחץ קצר על הצוואר רק אם אין סימני חבלה על הצוואר, אותו אדם הוא רגיש לגירוי כזה ואין מזק לכלי הדם.

חנק ידני ( בד"כ יהיו סימנים על הצוואר משום שאותו אדם בד"כ יתנגד. יתכנו סימנים של ציפורניים או אצבעות וכשחושפים שרירים לעיתים נמצא דימומים בשרירים. כשיש הבדלי כוח מאוד גדולים אזי לא נמצא את הסימנים הללו. אם יש סימנים של ציפורניים לא יכולים להסיק מכך לגבי הכיוון של החניקה, אם היה ימני או שמאלי משום שמדובר בתזוזה של שני האנשים ושינוי של העור. 
עצם הלשון היא עצם "מרחפת" ואינה מחוברת לאף עצם. במקרים של חנק אחת האינדיקציות שהיה לחץ על הצוואר זה שבר בעצם הלשון. קל יותר לשבור אותה אצל אנשים מבוגרים, ואילו אצל אנשים צעירים (20-30) יותר היא גמישה. השבר לא גורם למוות אבל זה מהווה רמז.  
חנק באמצעות לולאה(  יכול להיות עצמי (בד"כ תלייה ולא לולאה אופקית) או בידי אחר. אחד המאפיינים של חניקה בידי אחר זה המסלול של הלולאה- אופקי ובשליש האמצעי של הצוואר ואילו בתלייה זה בד"כ בשליש העליון של הצוואר. כמו כן, במקרים של רצח אנחנו נראה סימנים של כמה לולאות בגלל התזוזה של הקורבן. 
סימנים: תעלת לחץ- פצע שפשוף בצוואר שצורתה כצורת הלולאה, בצבע אדם-חום-צהוב, פצע נוקשה. לעיתים הסימן יהיה של שתי פסים מקבילים. 
חנק באמצעות האמה והזרוע ( ישנם כמה מצבים:
1- מגינג- הצוואר בין האמה לזרוע: הלחץ הוא על כלי דם צווארים והקנה פתוח. כלומר, מאפשר לנשום ויש לחץ על כלי הדם אך עלול לגרום לאובדן הכרה. 

2- ארמלוק- הצוואר סובל מלחץ כתוצאה מהאמה או כלי אחר, כגון: פנס. הלחץ הוא על הקנה וכלי הדם פנויים. כלומר, עדיין מתאפשרת נשימה אך הנתקף עלול לאבד הכרה. לחץ זה גורם למצוקה גדולה וכתוצאה מכך להשתוללות מצידו, יצירת בצקת ושברים בקנה וכתוצאה מכך מוות. לכן זה לא דבר מומלץ. 
תלייה ( לחץ על כלי הדם. כדי להיות תלוי לא צריך להיות עם הרגליים באוויר ואפשר לשבת או לשכב. הראש הוא איבר די כבד ולכן די שהוא מונח על לולאה כלשהי, והיא אפילו לא צריכה להיות סגורה, כדי לחסום את כלי הדם. לא צריך חבל אפשר גם חתיכה מסדין, שרוכים מנעליים ועוד. בנוסף ניתן להתלות מדלית של דלת וכו'. 
יש שני סוגי לולאות: 

· זוחלת- מתהדקת סביב הצוואר.
· קשר קבוע- לא מתהדקת. הוא יכול להיות גם מקדימה ואינו חייב להיות מאחורה, מצב שלכאורה מספיק לנשום. 
לעיתים אם אדם תולה עצמו עם משהו רך, כמו צעיף, או בד, בקושי נראה לולאה על הצוואר אלא סימן חיוור וקצת שפשוף. 
בחגורה, בגלל הסבסוב שלה ניתן לראות סימנים של חלקים יותר דקים ולחילופין חלקים יותר רחבים. 

לפעמים במצבים שהלולאה לוחצת ניתן למצוא שלפוחיות על העור. 

אצל אדם תלוי כתמי המוות יופיעו בד"כ ברגליים. זה ממצא חשוב כדי לקבוע מה קרה, שכן אם כתמי המוות יופיעו בגב והאדם נמצא תלוי אז זה לא מסתדר- כלומר, כשמת כנראה היה שכוב. אא"כ מצאו אותו מהר אחרי שמת מהתלייה והשכיבו אותו. 
אצל אנשים שתלו עצמם נראה עוד סימנים לניסיונות קודמים. 

לפעמים אנשים קושרים עצמם כדי לביים רצח ואז צריך לבדוק אם אותו אדם יכל לעשות את הלולאה לעצמו. 

תלייה שיפוטית: הפלת אדם מגובה. במקרים אלו החוליה השנייה נשברת- כלומר, בזמן הנפילה המהירה יש תנועה חדה של הראש קדימה ואז יש שבר במפרקת דבר שגורם לנזק בחוט השדרה באזור הנשימה ומוות כמעט מיידי. 
יש עוד סוגי תלייה:

1. תלייה תאונתית, למשל: ילדים עם שרוכים מהצוואר, אנשים שיכורים. 

2. רציחה בתלייה- קשה מאוד משום שאותו אדם יתנגד. לכן מדובר בתופעה נדירה אלא אם אותו אדם היה מעורפל או מחוסר הכרה. אם תולים מישהו סמוך למוות הלולאה תראה אותו הדבר. 
3. תלייה לסיפוק מיני. 
תקיפות מיניות
מה פתאום רפואה משפטית?
אבחנה של תקיפה מינית איננה רק עניין רפואי אלא יש בה גם מרכיב משמעתי והפסיקה בעניין נתונה לידי ביהמ"ש. תפקידה בעצם לסייע לביהמ"ש בנוסף למומחים נוספים- חוקרים, עו"סים וכו'. 

החוזר מ-2003 קובע כי כדי לאבחן תקיפה מינית יש לפנות למספר מרכזים מורשים- למשל: ביה"ח הדסה, ביה"ח סורוקה וכו'. אולם, לא כל ביה"ח עוסקים בכך? 

מטרות הבדיקה-
פורנזי-משפטי:

· האם הממצאים מתיישבים עם התלונה.
· תיעוד.
· השגת ראיות.
כללי:
· בדיקת מחלות מין.
· מתן טיפול אנטיביוטי.
· מניעת הריון.
· סיוע נפשי. 

להבדיל מנתיחה שמטרתה לומר מה קרה, כאן הקורבן מספר את הסיפור ומטרת הבדיקה לאשש או לשלול את התלונה על התקיפה המינית. בחלק גדול מהמקרים אין ממצאים, אך יתכן והם מתיישבים או שלא (קורה לעיתים כשיש תלונה מוגזמת). 
יתרונות רפואה משפטית-

· עיסוק יומיומי בזיהוי מנגנוני חבלה. 

· תיעוד מדויק בהתאם לצורך המשפטי.

· שמירה על ראיות.

· ניסיון בעדות בביהמ"ש. 
בארץ בשל החוסר סרופאים המתמחים ברפואה משפטית ישנם כמה גניקולוגים שמתמחים בכך. 

חסרונות-

· חוסר יכולת לבדוק את הסימנים לאורך זמן. 
· חסר. 

· חוסר ברופאים משפטיים. 

אונס איננו אבחנה רפואית אלא עניין להכרעה של ביהמ"ש. הרופא יכול לקבוע כי יש קיום יחסי מין, שיש סימנים לחבלות אולם אונס זה ממצא משפטי ואכן יתכן שיש קיום יחסי מין אך אלו נעשו בהסכמה אף אם מדובר בחבלות שמופיעות כתוצאה מקיום יחסי המין. 
באונס אינו צורך בתוספת ראייתית של סיוע בשל הנסיבות המיוחדות שבהן מתבצעת העבירה- עבירה המתבצעת באינטימיות. לכן, כיום, הדרישה היא לדבר מה נוסף. 

הבדיקה-

1) הסכמה לבדיקה: צריכה להיות מדעת ולכך שמדובר בבדיקה למטרות רפואיות- משפטיות. כלומר, הקורבן צריך לדעת שבסופו של יום מישהו יכול להיות מופלל.  אין צורך בחתימה אך היא צריכה להביע את הסכמתה. זכותה לדרוש בדיקה רפואית בלבד ואז הרופא חייב למנוע את העברת הראיות הפורנזיות למשטרה- מדובר בתיקון לחוק שמטרתו הייתה שאותם הקורבנות יגיעו להיבדק. החוק מאפשר לקורבן לחזור בו בכל רגע ולהקפיא הליכים עד 3 חודשים וברוב המקרים עד שנה. 
2) סיפור המעשה (אינו עדות): הקורבן צריך לספר את סיפור המעשה. אין מדובר בעדות ולכן אם יש סתירה שאיננה מהותית זה לא ממש חשוב. 
3) היסטוריה רפואית, היסטוריה של יחסי מין: אם קיימה לפני כן יחסים בהסכמה נמצא ראיות מאותו אדם. אולם ביהמ"ש לא יכול לחקור אותה על עברה המיני אך הרופא חייב לעשות כן. 
4) בדיקה כללית: סרקיה של כל האיברים בגוף. 
5) בדיקה הגניטליה: בדיקה של אזור אברי המין ופי הטבעת. 
6) איסוף דגימות ותיעוד: לקיחת דגימות והתיעוד של החבלות והדגימות. 
בעבר הקורבן היה צריך להתמודד עם "חקירה" של רופא, שוטר, עו"סים וכו', וכך הייתה סובלת מטראומה חוזרת ונשנית ולכן כיום ההנחייה שכולם מתשאלים אותה יחדיו ובאפשרותה לבחור שמי מהם לא יהיה בחדר. הרציונאל הוא להחזיר לה את השליטה בהליך. במהלך התשאול יש מגוון שאלות ביחס למצבה הרפואי, עברה המיני, הרגלי אוננות, שימוש בסמים, הופעת ווסת, מצב המעיים, שתיית אלכוהול, עישון וכו'. 

נושאים שיש להדגיש-

מצד התוקף:
חדירה- יעיד על קיום יחסי המין.
שפיכת זרע- נחפש סימנים של זרע. 
שימוש בקונדום- לא יהיה זרע.
אלימות פיזית- נחפש חבלות.
איומים- יסביר למה אולי אין חבלות. 
מצד המתלוננת:
· האם התנגדה לתקיפה.
· האם התקלחה.
· האם החליפה בגדים. 
· האם היו לה יציאות מאז הארוע. 
!!! מצבה הנפשי של המתלוננת אינו משליך על תקפות התלונה- יש מצבים שנשים שאכן נאנסו ונראו שלוות ולהפך. 

איזה סימנים מחפשים?

· סימני לפיטה- בידיים או ברגליים. 
· סימני נשיכה. 
· סימני חפצים שעושים הטבעה, למשל: אבזם של חגורה, שרשרת מתכת. 
· סימני קריעת שערות.
· סימנים שהם עם טונים מיניים- למשל: חבלות על החזה, פגיעות ליד אברי המין.
· סימנים של חריטות על הגוף (שיתוף פעולה פאסיבי).
· חנק- בגלל שיש אוירה אינטימית וקרבה פיזית בין התוקף והקורבן פעמים רבות אם מישהו מת באונס זה ע"י חנק- כדי לרסן. 
הסימנים הללו דורשים תשומת לב ולכן דורשים אבחנה של רופא משפטי. 

לעיתים יש ניסיון להשחית את הפנים. 

הרבה פעמים אם יש רצח אז הוא "אובר קילינג"- סימנים רבים שמצביעים על כעס רב. 

סיבות להאשמות שווא-

· צורך באליבי. דוגמא: הילדה שאמא שלה מצאה דם על התחתונים שלה ושיקרה שנאנסה. 
· נקמה.
· צורך בתשומת לב ועניין ציבורי.
· צורך בסימפטיה. 
הבדיקה-

בעבר הספרות טענה כי רק ל-20% מהנפגעות יש סימנים באיברי המין. כיום, הממצאים עומדים על 90% הסיבה היא המכשיר שגרם לכך שהבינו שיש צורך להיעזר בו כדי להבחין בסימנים מאוד קטין. 

מה נפגע הכי הרבה:
1. "המזלג האחורי", 2. השפתיים הקטנות, 3. קרום בתוליןת 4. פי הטבעת, 5. פוסה נויקולריס (לפני המזלג האחורי).

ממצאים בגניטליה: 
אדמומיות, שפשופים, חתכים, קרעים, סדקים, צורת קרום הבתולין, קריעה של קרום הבתולין, צלקות, מחלות המועברות במגע מיני. 

קרום הבתולין: 

מגיע במגוון צורות ולכן יש להיזהר מלפרש זאת כסימני חבלה. 

למדו עם השנים להתייחס רק לממצאים בחלק האחורי של הקרום. בנוסף, למדו עם הזמן כי הקרעים בקרום הבתולין לא מגיעים באופן טבעי עד דופן השפתיים. 

יודגש כי מדובר בממצאים מאוד מאוד קטנים. 

(!) בקרום הבתולין לא נוצרת צלקת. 

פי הטבעת:

· קרעים או סדקים. 
· שפשופים או שפכי דם. 
· הרחבה רפלקסיבית של פתח פי הטבעת- אם הוא לא סוגר רפלקסיבית אז ככל הנראה שהייתה חדירה של איבר מין או משהו אחר לפי הטבעת (מדובר בממצא שלא מקובל על כולם, בנוסף זו לא הוכחה- זה יכול להיות תוצאה של מחלה).
· ירידה במת הסוגר או עיוות שלו- שינוי במתח של הסוגר משמעותי אך זה יכול להיגרם מדברים שונים כגון: מחלה, עצירות וכו'. שינוי בקפלי פי הטבעת או הצטלקות- תיתכן השטחה של הקפלים אך זה לא בהכרח מעיד על משהו. 
· פצע פיסורה- מרבית הפיסורות לא נגרמים כתוצאה מקיום יחסי מין. עשו מדרג. 
· מגע אנאלי יכול שלא להותיר סימני חבלה גם אם אינו בהסכמה וגם בילדים. 
· הימצאות זרע בפי הטבעת או רקטום של גבר יכול להתיישב עם מגע מיני אנאלי. יכול להתיישב עם מגע מיני אנאלי באשה רק אם לא נמצא זרע בלמדן משום שיכולה להיות זליגת זרע. 
נטילת דגימות:

כל רופא יכול לקחת דגימות ע"י ערכה.

בערכה יש קיסמי אוזניים שלוקחים אותן מכל מיני איברים ורק לפי התלונה. בנוסף לוקחים דם כדי לקחת ד.נ.א שלה. 

אם אין ערכה אפשר לבנות. 

תוך כמה זמן נעלמים הממצאים:

בפות ( זרע צריך להימצא 24 שעות לאחר משגל וסביר שימצא גם 3 ימים לאחר מכן. לעיתים ניתן למצוא זרע עד 7 ימים אחרי משגל. 

בצוואר הרחם ( יותר מ-48 שעות ועד 17 ימים. 

פי טבעת ( עד 65 שעות, בד"כ פחות מ-36 שעות 

בפה ( עד 31 שעות ובד"כ 8 שעות. 

בעור ( רוק נשאר מספר שעות, זרע עד יומיים שלושה (המחקר בגופות). 

**כל הממצאים נותרים לזמן כפי שפורט לעיל אך זה רק בהינתן והקורבן לא התקלחו. 

משמעות של טעויות בשיטת הבדיקה:
1. בדיקה ידנית- הבדיקה עצמית עלולה לגרום נזקים חבלתיים. 

2. מתיחה חזקה מדי של השפתיים יכולה לגרום קרע במזלג האחורי. 
3. מתיחה חלשה מדי תגרום להתדלדלות רקמת קרום הבתולין שעלולה להראות בטעות כחבלה. 
4. אצל ילדים יש חשיבות גדולה לתנוחה שבה התבצעה הבדיקה. 
היות שאונס איננו אבחנה רפואית, אלא עניין לשק"ד של ביהמ"ש, כך הממצאים הרפואיים אצל הרופא. 

מדרג ממצאים בבדיקה הגניטליה של ילדים:

1. ממצאים שאינם צריכים להעלות חשד.
1- ממצאים נורמאלים. 

2- ממצאים שנגרמים מסיבות אחרות. 
2. ממצאי ביניים(מחשידים ודורשים חקירה נוספת). 
1- ממצאים אנטומים. 

2- מחלות מין שונות שיתכן ועוברות לא רק ביחסי מין, למשל: דם. 
3. ממצאים אבחנתיים 
1- סגוליות בינונית (למשל: צלקות, קרעים או קרעים בשפתיים). 

2- סגוליות גבוהה (למשל: קרע בקרום הבתולין- יכול להיות גם ע"י טמפון). 
3- נוכחות זיהום הנובע ממגע בהפרשות מין. 
4- מעידים על מגע מיני (הריון או המצאות זרע). 
לעיתים כלל אין ממצאים או שהם מינורים. יתכן מתוך כניעה, פחד, איומים, תוקף גדול נ' קורבן קטן, סוג מעשה התקיפה אינו כזה המותיר סימנים, לובריקנים, חסר. 
בכל מצב נכתוב: העדר ממצאים איננו שולל את התלונה. 

פרשנות של ממצאים:
בעבר ישנם ממצאים שנחשבו מעידים על חדירה ונחשבים היום חסרי משמעות- א. חסר בחלק הקדמי של קרום הבתולין. ב. פתח רחב של קרום הבתולים. 

ישנם ממצאים שפרשנותם שנויה במחלוקת עזה- א. צלקות בקרום הבתולין (היום כבר לא כ"כ במחלוקת- ברור לכל כי אין צלקות בקרום הבתולין). ב. הרחבת פי הטבעת. 

חשוב!!!

משמעות הממצאים משתנה עם הזמן עם הופעת המחקרים בתחום.

פעם...לא היו מחקרים על ילדים ללא תקיפה מינית ולא היו מחקרים על ממצאים לאחר יחסי מין בהסכמה. 

קרום הבתולין הוא מבנה גמיש וצורתו משתנה. 

האם ממצאים חבלתיים מתקיימים גם ביחסי מין בהסכמה?

קרעים בכל הגנטיליה תועדו גם בעקבות יחסי מין בהסכמה. 

יש גורמי סיכון.

בגדול לא ניתן לעשות אבחנה בין יחסי מין בהסכמה לבין אונס רק ע"פ בדיקה רפואית!!!!

סם האונס- 

הקלאסיים: GHB ו- rohipnol.

חומרים רבים מאוד יכולים לשמש כסם אונס. 

חשוב לברר האם נלקחה בדיקה טוקסיקולוגית ומה נבדק. 

בישראל מעולם לא הוכח שימוש בחומר הזה. ברוב הגדול של המקרים מדובר באלכוהול.

התעללות בילדים

התעללות= חבלה שאינה תאונתית. 

ישנם כמה סוגים של התעללות בילדים: התעללות רגשית, התעללות פסיכולוגית, הזנחה (מכוונתצ או לא מכוונת), התעללות מינית והתעללות פיזית. 
טרדיו, 1860, כבר אז זיהה התעללות בילדים. הכיר בכך שיש גילוי עריות, דבר שלא הוכר עד אז. אך לילדים לא היו זכויות באותם הימים. 

מושגים חשובים-

אנמנזה- סיפור המקרה שמתקבל מהנבדק. 

אבחנה מבדלת- רשימת האבחנות השונות האפשריות ע"פ הסימנים והתסמינים של החולה. יכול להיות בגלל...

רקע-

אנו רואים התעללות בילדים בכל שכבות האוכלוסייה. אך זה מדווח ומזוהה יותר כשיש חסך סוציאלי באזורי עוני. במרבית הגדול של המקרים התוקפים הם הורים או דמות של הורה. לעיתים ראוים זאת בסיטואציה שבה יש מימד נוסף של מתח במשפחה- אבל, גירושים וכדומה. 
איתור מקרים-

· דיווח ישיר: של הילד. 
· פציעה: חוזרת, אינה מתיישבת עם הסיפור, דגמים (למשל: סימן של כף יד), סימנים נוספים (למשל: כשלון בגדילה של הילד). 
· גילוי מקרי: מישהו שדיווח מהסביבה. יודגש כי כאשר יש חשש לפגיעה בילד חלה חובת דיווח. 
מדובר באבחנה קשה שנעשית ע"י גורמים. כאמור ישנם כל מיני גורמים אך הם לא וודאים. 
מאפייני האנמנזה-

אינה מתיישבת עם ממצאי הבדיקה 

· איחור בפנייה לטיפול רפואי- במרבית המקרים של פציעה הורים יפנו במהירות לקבל טיפול רפואי ואילו כשמדובר בהתעללות הם יאחרו לפנות לטיפול. 
· משבר משפחתי- מצב של לחץ כאמור. 

· מאפיינים מסוימים של הילד- כלומר, ילדים שהם יותר מועדים לקורבנות. למשל: ילד שהוא פג משום שהוא תינוק יותר קשה, חולה יותר, מתעורר בלילה יותר; ילד שקרן; ילד שגונב. 
· ציפיות לא סבירות של ההורים מהילדים שלהם- שהילד לא יבכה, שיאכל בצורה מסודרת ונקייה כשמדובר למעשה בתינוק וכו'. 
כיום מדברים על מניעה של התעללות. 

חבלות שרואים בילדים-
שפכי דם תת עוריים: מרביתם המוחלטים של הילדים שעוברים התעללות ניכר אצלם שפכי דם תת עוריים- אינם מחווירים בלחיצה, יש לשלול נטייה לדמם, ישנם מיקומים מיוחדים שמרמזים לנו התעללות (עכוז, גב תחתון, ירכיים, צוואר, בית חזה וכו') משום שאלו מקומות שפחות מרבים ליפול עליהם. כשאנו נופלים אנו נפגעים במקומות המרוחקים בגוף, כשתופסים מישהו בכוח זה יהיה במקומות המרכזיים של הגוף. ישנם דגמים מסוימים מחשידים, למשל: סימן של רצועה, של כף יד, של מקל שמשאיר שני פסים מקבילים וכו'. 
**יצוין כי זה רלוונטי גם לעניין נשים שסובלות מהתעללות. 

אי אפשר ע"פ צבע של חבלה לקבוע את "גילה" אך ניתן לומר הערכה גסה. אולם אם רואים ילד עם כל מיני סימנים זה מרמז על משהו תקופתי. חשוב לשים לב שסימנים על הגוף לא בהכרח מלמדים על חבורות זה יכול להיות כל מיני דברים: צבע, סימני לידה, "מונגוליין ספוט" (נולדים עם זה על הגב/הרגליים), גידול של כלי דם וכו'. כדאי לשלול נטייה לדמם- יש ילדים שנוטים להיחבל או לדמם בקלות. 
צביטות: נראות בצורה של פרפר. 

פנסים בעיניים: יכולות להיות תוצאה של גידול בבסיס הגולגולת , כל שבר בגולגולת וכדומה. 

שפתיים: כל ילד שיש חשש שהוא עובר התעללות יש לבדוק את הרירית של השפתיים משום שלחץ על הפה יכול לגרום לדימום. כמו כן, יש לבחון את ה"פרנולון" שכן, אצל ילדים שעוברית התעללות הוא יכול להיות קרוע משום שסטירה לפנים יכולה להזיז את השפתיים ולקרוע אותו. 

נשיכות: צריך לברר אם מדובר בנשיכה אנושית או של בע"ח, אם זו נשיכה של ילד או מבוגר, אם היא נגרמה ע"י הקורבן עצמו. 

כמו כן, חשוב לבדוק אם הנשיכה מתאימה מבחינת הזמן של הפגיעה. יצוין כי לא ניתן לדעת זאת בוודאות. 
חבלות שטחיות אחרות: 
· שריטות.
· אלופציה טראומתית- חסר שיער על רקע טראומתי (כשמושכים למישהו שיער באופן חוזר ונשנה זה גורם לאובדן שיער בצורה מפוזרת) חשוב לבדוק שהשיער בריא וזו לא תוצאה של מחלה/ איסוף מהודק מאוד של השיער. תופעה זו נפוצה אצל נשים שחוות התעללות. כמו כן, יש נטייה של הורים מתעללים להרים את הילדים מהשיער ואז צריך לבדוק דימום. 
שברים: ככל שהילד צעיר יותר כך זה מעלה חשד יותר לחבלה תאונתית (למשל: ילדים בני שנתיים שלא עושים כלום). אצל ילדים מאוד קטנים יתכן שמדובר בחבלת לידה (עד ששה שבועות ואפשר לבדוק זאת בדו"ח לידה). חשוב מאוד לבדוק שהתיאור של מנגנון הפציעה אינו מתיישב עם החבלה (למשל: אב שאומר שהילד נפל בלול כהסבר לשבר בגולגולת- לא יתכן, נמוך מדי ומרופד מדי). 
דגמים של שברים המרמזים על התעללות- שברים בגולגולת, מטפיזה ואפיפזה (= אזורי קצוות העצ), שברים בצלעות, עצם החזה, שכמות. 

במצב של ילד עם שברים מרובים, שברים מורכבים, גילאים שונים של שברים ואין הסבר זה מרמז על התעללות. 

גם לשברים יש הבחנה מבדלת- יתכן שאכן יש תאונה. לעיתים הורים לא יספרו משום שהם מרגישים אשמים בתאונה ולכן זה לא בהכרח מעיד על התעללות. בנוסף, ילדים לא תמיד יעשו מהומה משבר ולכן אם ההורה טוען כי לא חשב שמדובר בשבר זה לא מופרך לחלוטין. לעיתים ישנה מחלה גנטית שגורמת שברים, הידלדלות עצם- אוסטופורוזיס, תסמונת נדירה של ילדים שאינם מגיבים לכאב, חסר נחושת מולד וכו'. 

לפיכך חשוב להקשיב לסיפור ולבחון את האבחנה המבדלת בעזרת כל מיני בדיקות, למשל: בדיקות דם. 
שברים בגולגולת: מרמז על מגע עם משטח נוקשה, דגמים חשודים- שברים מרובים זה יותר מחשיד מקווי בודד, שברים שקועים, שבר רחב. המיקום הכי שכיח לשברים מהתעללות זה העליון אך זה גם המקום הכי שכיח במקרה של תאונה. כמו כן, מאוד קשה לשבור את העצם העורפית ולכן זה גורם מרמז. 

שבר בגולגולת זה הסיבה השכיחה ביותר למוות אצל ילדים הסובלים מהתעללות. 

טלטול תינוקות: דימומים מתחת לקרום הקשה בהעדר ספור ברור של חבלה- מעלה חשד גבוה לטלטול. יצוין כי יש רופאים שלא מאמינים שזה פוגע בתינוקות. 
יש המכנים זאת "shaken impact syndrome".

זה תינוקות שמופיעים ללא חבלות, יתכן ומגיעים עם הקאות, פרכוסים, בעיה בגדילה, חום, בעיה בנשימה ולעיתים אף דימומים ברשתית. מדובר באבחנה קשה. אם ילד מגיע ללא סימני חבלה ועם דימום מתחת לקרום הקשה ולא מוצאים שום סיבה אחרת זה מרמז בצורה מאוד גבוהה על טלטול. 

הגישה כיום היא למנוע זאת ומסבירים להורים את ההשלכות של כך. מבינים שהורים עושים שזאת מתוך מצוקה ולכן לעיתים יש לפתור את המצוקה של ההורים וכך למנוע את הטלטול. 
ב-30% זה יכול לגרום למוות, 30%-50% נותרים עם נזק נוירולוגי חמור, 30% החלמה. 

אך חשוב לזכור שיש לכך הבחנה מבדלת- חבלת לידה, יש שטוענים שהדימום מתחת לקרום הקשה נובע מחוסר חמצן.

חבלה תוך בטנית: חבלה שיכולה להיות מסכנת חיים. תתכן גם בהעדר סימנים חיצוניים משום שהבטן לנו רכה. זה יכול להיגרם כתוצאה מדחיסה (בעיטה/אגרוף), מעיכה, תאוצה/תאוטה. 
כוויות: 

פרזנטציה- חבלה טרייה, חבלה ישנה ומוזנחת, צלקת. 

אנמנזה- איחור בפניה לרופא, הכחשה, חוסר עקביות, לא ראה מה קרה וכו'. 

מאוד חשוב שכשיש אנמנזה בכל חבלה, להתייחס ליכולת של הילד מבחינה התפתחותית. למשל: הילד פתח את הברז לבד ויצאו מים חמים- האם הוא באמת מגיע לברז? 

סוגי כוויות- טבילה (אופייני ברגליים או בישבן- הגבול שלהם מאוד ברור משום שאם הילד נכנס בטעות הוא יזוז. בנוסף, האזורים שנוגעים בתחתית יהיה פחות אדום משום שהמקום שם יותר קר. בנוסף, יהיו סימנים שיעידו על כפליים), התזה, כוויות מאוכל, שפיכה, כוויות מגע (הכי שכיח)- הצמדה של חפצים חמים, למשל: סכין, מגהץ, סיגריות, סיר. 
כשבודקים זאת צריך לזכור שמעבר ליכולת ההתפתחותית של הילד צריך לזכור שילדים לא אוהבים להכאיב לעצמם. 

כוויה תגרם כתלות בטמפרטורה הנוזל ומשך החשיפה. למשל: הכנסה של היד למים חמים לשנייה לא תשאיר נזק במקום בו להכניס את היד ל-20 שניות יכולה אכן לגרום לכוויה. 

אבחנה מבדלת- אינטיפיגו, אגזמה קשה, תפרחת חיתולים, תגובה מאוד נדירה לתרופות, אלרגיה למתכות. 
** אינפיטיגו- מחלה שגורמת לנגעים על העור בגדול של שלושה ס"מ בצורה עגולה, אינה משאירה צלקת ועוברת ע"י אנטיביוטיקה. זו אכן יכולה להיות אבחנה מבדלת לכוויות בייחוד של סיגריות. זו שאלה של פיזור, צורה והסבר של הילד. 
בדיקות כשיש חשד להתעללות-
1. צילום שלד וחזרה כעבור 10 ימים. 

2. ספירת דם, כולל תסיות, תפקודי קרישה.
3. קרקעית עיניים. 
4. ייעוץ גנטי- בדיקות בהתאם למקרה. 
5. בדיקת סי.טי. 
כשמגיעים מקרים של ילד שנפטר אחת מהדברים שצריך לזכור כי יש סימנים שעלולים להתפרש כחבלות והם נובעים בעצם מהחייאה. למשל: שברים בצלעות (נדיר מאוד), דימומים ברשתית (שנוי במחלוקת), חבלות בריריות הפה והשפתיים. 

**שברים בצלעות- יש שמגדירים כי מתחת לגיל שנתיים שברים אלו מצביעים על התעללות אלא אם הילד עבר נפילה מגובה, תאונת דרכים וניתוח לב פתוח. 

תסמונת מינכהאוזן-

דוגמא: האם המרעיבה. 

כולל את הסימנים הבאים:
המחלה והתסמינים של הילדים מיוצרים או מומצאים ע"י ההורה או מטפל. 

הילד נלקח לרופא או בי"ח ךהערכה רפואית וטיפול ונאלץ לעבור פרוצדורה רפואית מיותרת. 

הכחשה מצד התוקף לגבי מקור המחלה. 

התסמינים נעלמים כשהילד מרוחק מהתוקף. 

מאוד נדיר ומאוד קשה לאבחן את זה. 

תסמינים שכיחים שתוארו: פרכוסים, שלשולים, דימומים, הפסקות נשימה, הקאות, חום ופריחה. 

ההורה יכול לגרום לזה או רק לספר שזה נגרם. 

שלוש אפשרויות אבחנה:

1. אבחנה של חומרים רעילים בדם של הילד. 

2. מצלמות וידאו בבי"ח. 
3. הרחקת ההורה. 
סיכום- 

· אבחנה של התעללות בילד הינה מורכבת וצריכה לכלול מספר גורמים. 

· רופא מומחה צריך להיות מעורב. 

· החבלות נבחנות ע"פ מיקומן ואופיין. 

· יש דגמים של חבלות שאופייניות להתעללות. אך צריך לזכור שיש אבחנה מבדלת. 
· יש לחקור את המקרה- היסטוריה רפואית, נטילת תרופות, גנטיקה. 
· צריך לבדוק הכל ע"פ ספרות עדכנית. 
· כיום הגישה היא למנוע את ההתעללות ע"י הרופאים, לזהות משפחות עם גורמים להתעללות ולתת טיפול מונע. 
ראיות פורנזיות
הרפואה המשפטית היא חלק מהראיות הפורנזיות. ראיות פורנזיות הן מה שאנו מזהים כראיות מז"פיות.
המילה "פורנזי", מקורה במילה הלטינית "פורום"- המקום בו ישבו השופטים ברומי. באנגלית, מילה זו מבטאת את הערך המשפטי של הראיות שאספנו מהזירה. למילה הזו אין תרגום מדויק בעברית.

מהי ראיה פורנזית? 
באופן גס, כל סימן, חומר, חפץ שניתן:

(1) לבודד אותו.

(2) למדוד אותו (מבלי נפקות לאמצעי המדידה).

(3) לנתח אותה. 

(4) להסיק ממנו מסקנות שנוגעות לחבות, גורם ותרחיש.

דוגמא לראיות פורנזיות: סכין (חפץ), טביעת אצבע (סימן), סיבים (חומר), מסמך, צבע, קובץ (קשה להכניסו לאחת ההגדרות לעיל, ככל הנראה נכנה קובץ כחומר דיגיטאלי). בכוונה אנו לא מונים את הדם ואת ה-DNA, משום שאלו ראיות הידועות לכולם. כמו כן ה-DNA, נחשב למלכת הראיות הפורנזיות. 

מהראיות הפורנזיות, אנו מסיקים ממצאים ומסקנות פורנזיות. 

ניתן לסווג ראיות פורנזיות במספר סוגים:

1. ראיות עמידות: טביעות אצבע, מסמכים, DNA, עקבות נעל, אבקות, חפצים, קליעים, סימנים. כל אלו הן ראיות המחזיקות מעמד שנים רבות. למשל: המקרה המתועד בישראל, של הכי הרבה שנים שטביעות אצבע החזיקו הוא 14 שנים על משקוף דלת וכך נתפס רוצח. בקנדה ידוע מקרה בו נשמרה 40 שנה טביעת אצבע על מסמך. 

2. ראיות מיקרוסקופיות: ההבדל בין ראיה עמידה למיקרוסקופית הוא בדבר אחד בלבד- הראיה העמידה נשארת בזירה עד שלוקחים אותה או מטשטשים אותה, ולעומתה, הראיה המיקרוסקופית נעלמת מהר מזירת העבירה. דוגמא: סיבים, שרידי ירי, שבבי צבע, שבבי ריתוך. ראיות אלו רגישות ונעלמות מהר מהזירה, כאשר יש מגע בין שני בגדים (נניח בעבירות אלימות), יהיה קשה להוריד את הסיבים שעברו מבגד אחד לאחר, אולם עדיין זו ראיה מיקרוסקופית שכן במשב רוח הם יכולים להיעלם. כך גם בנוגע לשרידי ירי- אבקת שריפה, כבר במחי כף, נעלמת. 

הערך הראייתי-

הערך הראייתי של ראיה נקבע ע"י שילוב שלושה גורמים-
1. ייחודיות הראיה: מסמלת על ייחוד, זיהוי ודאי. כך למשל טביעת אצבע ייחודית יותר מ-DNA. לתאומים זהים יש את אותו DNA (אותה ביצית אותו תא זרע). אולם אין להם את אותה טביעת אצבע. 

2. יכולת הראיה לקשור בין גורמים שונים: היכולת לקשור בין שני גורמים באותה זירת עבירה. דוגמא: סיבים יכולים לקשור בין בגד ומקום באירוע מסוים. שרידי ירי לעומת זאת אינם יכולים לקשור בגד או אדם לאירוע ספציפי. 

3. נסיבות הגעת הראיה למקום המצאה: איך מצאנו את הראיה בזירה. הערך הראייתי גבוה יותר, אם אין הסבר תמים ומספק להימצאות הראיה. באם ישנו הסבר תמים הרי שהערך יורד. דוגמא: נהג חשוד שהוא התעלל בנוסעת. אם אנו מוצאים סיבים מהבגדים, הרי שההסבר התמים הוא שהנוסעת ישבה באוטובוס, אולם אם הסיבים הם מהתחתונים, ברור שלא ניתן לספק הסבר מספק. יודגש כי הנסיבות קשורות ראשית לתרחיש, אחד הדברים המהותיים, במיוחד במשפט פלילי. שכן, העובדות בכתב האישום מספרות תרחיש.  

דירוג הראיות ע"פ ייחודיות-
במסגרת ראיות עמידות:
· התאמה פיזית ( פועל יוצא של שבר. התאמה בין חלקים. כדי להבין, נחשוב על נייר שקרעו לחתיכות של דפים קטנים. רק חלק אחד יתאים לשני. כאשר יש לנו התאמה, מדובר בהתאמה פיזית. זוהי לא צורה של הסתברות, אלא וודאיות. סיכוי של 1:1. כאשר אנו שוברים חפץ/חומר, לא משנה באיזו צורה, השבר מתקדם ממקום התחלתי למקום סופי. ההתקדמות של השבר, תלויה בחוזק החומר. חוזק החומר תלוי בפגמים שיש בחומר, בריכוז הפגמים, בסוג הפגמים ובגבולות הגרעין. לכל אחד מארבעת הגורמים יש תכונה סטטיסטית, שכיחות. 

· סימנים ( סימן הוא פועל יוצא של הפעלת חוזק גוף על גוף. כל מה שנאמר לגבי ההתאמה הפיזית נכון לסימנים. היות הסימן הוא תולדה של התאמה פיזית, הערך הראייתי של הסימן הוא מעל טביעת האצבע וה-DNA. 

· טביעת אצבע ( מבוססת על סטטיסטיקה. כל מה שמבוסס על סטטיסטיקה מחייב מאגרים. הסיכוי למצוא טביעת אצבע בכל יתר האוכלוסייה, הוא 1 ל..... קרי, ראיה זו מבוססת על שכיחויות. 

· DNA ( נמצא בגוף, מבחינה פורנזית, בתוך "אתרים". בכל אתר ישנם שני עללים, שהם חלק מה-DNA. לכל עלל, ישנה שכיחות. דוגמא: עלל 17 נמצא אצל 39% מהאוכלוסייה וכו'. כך אנו בוחנים את כל העללים שמצאנו בזירה ובודקים את השכיחות. נניח שמצאנו בזירה קב' עללים מסוימת, אנו בונים פרופיל, אחר, אנו בודקים את החשוד, ומגיעים לתוצאה שאומרת שהשכיחות של ההרכב הזה הוא 1 ל-8 מיליארד, היינו מצאנו את ההסתברות שה-DNA שייך לאותו אדם. מכאן שה-DNA מבוסס על סטטיסטיקה וכאמור הדבר מחייב מאגרים. 

במסגרת ראיות מיקרוסקופיות: הדירוג הוא לא ע"י סטטיסטיקה, אלא ע"י מספר הגורמים שיש להשוואה בכל ראיה.

· סיבים: צבע למשל מורכב מלפחות שלושה צבעים שונים. משלושת צבעי היסוד: ירוק, כחול ואדום, ניתן להגיע לכל הצבעים. ההבדל בין הצבעים הוא עניין של מינונים. 

· שבבי צבע: מחילים שני פרמטרים להשוואה. 

· שרידי ירי: כל חלקקי אבק השריפה והפיקה. 

· שרידי ריתוך: כדורי ברזל. 

הממצאים המופקים מראיות פורנזיות ומשמעותן-
· הוכחה להימצאות חומר מוגדר- למשל: זיהוי הרואין באבקה מעיד על היות האבקה סם מסוכן. 
· קביעת מצב של גוף עובר לאירוע מסוים- דוגמא: חוט להט שבור של נורה מעיד על מצב הנורה כשנשברה, האם זו דלקה בזמן התאונה או לא. זאת ע"פ צורת השבר, שבר קר (נורה כבויה) או חם (כאשר נימת הלהט דולקת). דוגמא נוספת: אם אני מקבל תמונה, אני יכול לדעת ע"י מקור השוואה, באיזו שעה התמונה נלקחה. 
· הוכחת קשר בין עצמים וגופים- התאמה פיזית בין שברים שנמצאו במקומות שונים, פירושה כי השברים היו בעבר פריט אחד. דוגמא: נייר קרוע, הימצאות של טביעות אצבע על חפצים. 
· הוכחת קיום מגע בין גופים- דוגמא: הימצאות סיבים המתאימים לבגד מסוים על כסא, מעידה על מגע בין הבגד והכסא. 
· שיוך חומר לאדם- DNA נמצא במקום מסוים והמתאים לאדם מסוים, יכול להעיד כי אותו אדם שהה במקום מסוים. מציאת DNA על גופים מסוימים מהווים סממן להיות האדם בזירה, אולם אין זה אומר כי האדם אשם, הדבר רק אומר כי הוא נמצא שם. DNA הוא מאוד מסוכן. דוגמא: אדם יכול לעבר בפארק ציבורי ולהדביק מסטיק על הספסל. אחר מגיע אנס במהלך ביצוע האונס על הספסל, היד של האנס נוגעת במסטיק, היד "שואבת" את ה-DNA ואחר מגיעה לגופה של הקורבן. זיוף DNA- ניתן ליצור DNA שלא שייך לאף אחד, ניתן גם לשעתק DNA שקיים כבר, אולם הדבר דורש מומחיות גדולה ותנאי מעבדה. כמו כן, חשוב לזכור כי DNA לא מגיע אל זירה כך סתם, הוא תמיד נמצא "ארוז", נמצא בתוך שלולית דם/שערה/רוק/זיעה/זירע וכו'. מכאן נובע, שה-DNA חייב להיות "ארוז" בתוך משהו ולא יכול להיות שהוא יצוץ בזירה ללא איזושהי אריזה. ה-DNA, מתבקש לרוב דווקא בעבירות הכי חמורות. 
· קביעת מהירות נסיעה- אורכו של סימן בלימה על כביש פרופורציונאלי למהירות נסיעת הרכב. 
· קביעת סדר הופעה- דוגמא: סימנים הנמצאים על גבי שקיות פלסטיק מאפשרים סידור השקיות ע"פ סדר הופעתן בחבילה. לסימנים יש ייחודיות ואנו בודקים את כל הגורמים, כך למשל בדוגמא הנ"ל נבדוק שלושה גורמים: סימני סכין, סימני מכונה וסימני פיגמנטציה. בתיק רצח של תינוקת נמצאו שקיות פלסטיק אצל האב במכונית, את שקיות אלו שייכו לסדרת שקיות זבל שנמצאו בבית של החבר. זאת ע"פ בדיקת השלושה לעיל. חשוב לזכור כי גם אם משהו מיוצר ביצור המוני יש לו ייחודיות ועדיין ניתן להפריד את הפרט מהייצור ההמוני. 
· קביעת סדר צילומים- סימנים המופיעים על גבי מסמכים מצולמים מאפשרים את קביעת סדר הצילומים. אנו יכולים לדעת האם צילום מסוים צולם רק פעם אחת או יותר. או יכולים להבחין ע"י סימנים האם הם צולמו באותה מכונה או מכונות שונות, האם הם הודפסו באותה מדפסת או מדפסת שונה. 

הממצאים המופקים מהראיות הפורנזיות יכולים לאמת או לשלול תרחיש משוער. כמובן, כי אירוע שהתרחש, יש לו רק דרך אחת שבו הוא התרחש ואין דרך נוספת. עם זאת, במקרים פליליים, נעשות פעולות רבות על מנת לשנות את סימני התרחיש. דוגמא: שופכים אקונומיקה להסתרת הדם, שורפים את הגופות, מזיזים מיקום של גופות וחפצים וכו'. אנשי מז"פ בחקירת זירה מספקים את העובדות לכתב האישום, לכן בכתבי אישום אנו נראה לעיתים נתונים חסרים למשל: "בשעה שלא ידועה למאשימה...". כך, אנו עלולים להיקלע לקשיים בפענוח ועל כן מציעים מספר תרחישים. אנו יכולים לשער תרחישים שונים שיכולים להביא לתוצאה. אם לא מצאתי ראיה אז אין לי ממצא, אם מצאתי אני יכול לתת משמעות לדברים.

הממצאים עוזרים בדירוג היתכנות של מספר תרחישים. את התרחישים השונים אנו יוצרים מהעובדות. את התרחישים אנו מדרגים ע"י ההתאמה של הממצאים כמה שיותר קרוב. 

תיכלול (אינטגרציה) של הממצאים מאפשר סיפור האירוע מנקודת מבט אובייקטיבית. הממצאים עוזרים לנו לכתוב את סיפור המעשה. זה מה שקורה בכתב האישום על סמך ממצאים פורנזים. לממצאים הפורנזים יש יתרון עצום ע"פ עדויות. בעוד שעדות ניתנת ע"י אדם שיש לו סדר יום, דעות קדומות, חשבונות, נתון ללחצים וכו'. עדויות הן דבר וודאי, מוכח, נבדק וממשי, הראיות הפורנזיות אינן "מכירות נאשמים", הן אינן נתונות ללחץ וכו'. 

משמעות הממצאים לעולם תלויה בנסיבות ולא רק בייחודיות הראיה. חשוב לזכור כי חייב לעגן את סיפור המקרה בראיות. אסור לנו לתת משקל רק לעדויות ורק להודאות של נאשמים. דוגמא: המקרה של הרצח של תאיר רדה. אם אני לא מוצא התאמה בין פיסת צבע שנמצאה בזירה לבין הצבע שנמצא על החשוד, הרי שנסיק כי החשוד זכאי. יכולים להיות הסברים תמימים להימצאות של ראיות בזירה ועל כן יש לבחון היטב את הדברים. כאשר אנו באים לדון בראיות חשוב תמיד להבחין בכל הגורמים התלויים. גם בייחודיות, גם בדרך הגעתן לזירה וגם בדרך קשירת הנאשם לאירוע. 

דגשים באיסוף ראיות-
· ראיות שאינן עמידות יאספו ראשונות. 

· תכנון סדר הליכה ואיסוף. 

· מניעת זיהום והשתלת ראיות לא מוכנות. 

· איסוף כל הראיות הרלוונטיות. 

· שמירה על שרשרת הראיות. 

היכן נמצאות הראיות הפורנזיות בחיי היום יום?
· נזיקין: שברים, פגמים, תרחישים וחבויות, אמינות חומרים. 

· צרכנות: איכות חומרים, קורוזיה ופגמים, שערות וסיבים, חומרי צבע. 

· קניין רוחני: תוויות, מוצרי קוסמטיקה, בדים, תצלומים, חומרים. 

· אישות ומשפחה: כתמים, צבעים, חתכים וקרעים, קלטות. 

· תאונות דרכים: צבעי מכוניות, שברים, התאמה פיזית. 

· צוואות: מסמכים, כתב יד, טביעות אצבע. 

· קלטות: וידאו, קול. 

הרפואה המשפטית בישראל: מבט ביקורתי
הרפואה המשפטית, הינו מקצוע שתפקידו ליישם את העקרונות הרפואיים כדי לסייע למשפט. אז לכאורה מדובר בתחום אובייקטיבי עם ממצאים ברורים אז מה הבעיה? הבעיות:
עצם קיומם של הממצאים-

בעיה אחת ברפואה בכלל היא עצם קיומם של הממצאים. מחקרים בכל מקצועות הרפואה מראים כי רופאים נוטים לאבחן דברים שאינם קיימים- יש שני קצוות: חוסר אבחון של דברים שקיימים ואבחון של דברים שלא קיימים. דוגמא: 20.7% מרופאים שהביאו להם לאבחן איברי מין נתנו ממצאים שלא קיימים משום שכל התמונות היו של איברי מין שלא חוו תקיפה מינית. בדיקה לא תקינה גורת לממצאים נורמאליים להיראות כחבלתיים. 
האם יש לנו אפשרות לדעת אם נפלה טעות בבדיקה? לרוב לא. 

בעיה בפרשנות של הממצאים- 

חוו"ד של רופא אינה אמת מוחלטת. מדובר בדעה, שאפשר לקבלה ואפשר לדחותה. כמו בכל מקצוע, ברפואה משפטית ישנן אסכולות ודעות שונות. ישראל היא המדינה היח' בעולם המערבי בה יש רק מכון אחד לרפואה משפטית. לפיכך, התקבעה בחלקים נרחבים במע' המשפט המחשבה המוטעית שיש ברפואה המשפטית רק דעה אחת נכונה (היא כמובן דעת המדינה). דעה זו מייצגת את האמת המוחלטת ואין בלתה. 
המהלך הטבעי להתרחשות הדברים במכון לרפואה משפטית:

· המקרים מופנים מטעם המשטרה עם "נסיבות הארוע". 
· הרופא שומע רק גרסה אחת ומטבע הדברים מזדהה איתו. 
· לפיכך פעמים רבות הוא בעל אוריינטציה "תביעתית" ומסקנותיו מהוות פרשנות מחמירה לממצאים. 
· הרופא פעמים רבות כותב אך ורק את המסקנות הנראות בעיניו ולא נותן אבחנה מבדלת.
· מעצם היותו של המכון לרפואה משפטית מונופול, דעות שונות מ"דעת המכון" לא באות לידי ביטוי. 
· המכון אינו נותן חוו"ד להגנה ועובד אך ורק עם רשויות התביעה. 
· ביהמ"ש הוא שקובע את הקביעה המשפטית ונותן משקל לדעת הרופא. 
הדבר נכון במיוחד ברפואה משפטית קלינית ואז ההזדהות שלו היא יותר גדולה עם הקורבן. פתאום הרופא רואה דברים שלא קיימים או שנראים לו יותר חמורים ממה שהם בפועל. 
אונס זה לא אבחנה של רופא. רר ביהמ"ש קובע אונס!!! שכן באבחנה הרפואית אין הבדל בין יחסי מין שמתקיימים בהסכמה לכאלה שהתקיימו שלא בהסכמה, ההבדל הוא רק בשכיחות הממצאים. בנוסף, אונס זו הגדרה משפטית. לכן, אונס נתון לשק"ד של ביהמ"ש וכך גם הממצאים הרפואיים הניתנים לפרשנויות שונות. כלומר, גם הרופא בדומה לשופט, בנה מסכת ונותן חוו"ד לפיה היה אונס או לא. אם ביהמ"ש לוקח את המסקנה של הרופא לפיה הממצאים מתיישבים עם התלונה אינו יודע שיכולה להיות עוד גישה ולכן בעצם קובע כעובדה גישה אחת מתוך כמה אפשריות. 
אין הרבה מקרים שהחוו"ד של הרופא הוא בלתי סביר, אלא רק במקרים נדירים. ברוב המקרים יש כמה גישות אפשריות. דוגמא לחוו"ד בלתי סביר: אמא חרדית נאשמת בכך שהטבילה את הילד שלה במים רותחים. הילד לא מת והאם מכחישה. היא טוענת כי היא הכינה את השבת, המחם היה על הרצפה ופתאום היא מצאה את המחם הפוך והילד על הרצפה. מה שצריך לבדוק זה אם הכוויות תואמות טבילה במים חמים או שמיכה על הגוף. הרופא המשפטי שהגיע מטעם התביעה טען כי זה מתיישב עם מסקנתה שמדובר בטבילה במחם. הבעיה הייתה כי הילד כלל לא נכנס למחם מבחינה פיזית. בנוסף, הקו של הכוויה שהיה על הילד לא היה קו ישר. יתרה מזאת, יש נזקים שונים בעומק שונה והרי שאם נטבל עומק הכוויה צריך להיות זהה בגלל שזה היה מקיף אותו. במקרה זה ביהמ"ש זיכה  את האם. 
פרשנות מחמירה יכולה להיות בגלל-
1. בית שמאי- לא יודעים שקיים בית הלל. כלומר, ביהמ"ש לא יודע שהרופא שנתן את החוו"ד לא בדק הכל. דוגמא: אורי מקוריה היה ביחסי זוגיות עם מישהי שביקשה ממנו שיבוא אליה לשמור על הילד. לטענתו בשלוש לפנות בוקר ראה שהילד מת ניסה לעשות החייאה וקרא למד"א אך זה לא עזר. בנתיחה ראו שיש לילד שברים בצלעות, סדקים בשפתיים וכו' ונקבע כי הילד מת כתוצאה מחנק. בערעור קוגל בדק שוב את הממצאים וראה שהייתה בדיקה מיקרוסקופית שלא הוצגה בתיק לפיה הייתה לילד דלקת ריאות וככל הנראה הסימנים בפה והשברים בצלעות נבעו מההחייאה. ביהמ"ש העליון לא קיבל את המסקנה הזו והשאיר את ההרשעה על קנה. 
2. חוסר בדיקה מעמיקה- דוגמא: מדובר היה במדריכה שהלכה עם ילדים לרחוץ בים. אחד הילדים טובע והמכון בודק וקובע כי מדובר בטביעה. יצוין כי טביעה זו אבחנה על דרך השלילה. לכן צריך לעשות הרבה בדיקות. האשימו את המדריכה בגרימת מוות ברשלנות. הנתיחה הייתה די שטחית ולא עשו את יתר הבדיקות המקיפות. המשפחה שקיבלה כנראה ייעוץ טוב, תרגמו את הדו"ח לאנגלית וביקשו מהמכון לרפואה משפטית בארץ להביא את הדעה שלו בנושא על טביעה שלכאורה הייתה בניירובי. את החוו"ד הזה הציגו בביהמ"ש וכתב האישום בוטל. דוגמא נוספת: הייתה אישה בי-ם שהילד שלה אושפז בביה"ח עם חבלות חמורות והפרעה בתפקודי כבד. הילד מת ובנתיחה נקבע כי מדובר בילד מוכה. האם נעצרה וסגרו אותה עסקת טיעון לפיה היא לא הרביצה לו אך מנעה מהאב להרביץ. היא נשלחה לבית הכלא אך לפני כן ילדה ילד עם אותן החבלות והפרעה בתפקודי כבד. מסתבר שהוא לקה במחלה נדירה. ביהמ"ש לא ידע על הילד השני משום שלפני כן כבר הרשיע את האם על סמך הנתיחה. אולם, אכן יתכן שגם לילד הראשון הייתה את אותה מחלה נדירה וגנטית אך ביהמ"ש לא ידע זאת. 
3. רצון לספק את הסחורה- דוגמא: אולג נחטף, תפסו ערבים מכפר באזור שהודו בכך וטענו כי הם ירו בו בראש בתאריך מסוים. יצא דו"ח של הרפואה משפטית שהמוות נגרם מירי בראש בתאריך שאמרו. לכן הייתה הרשעה. בזמן שבין ההרשעה לגזר הדין, עובר ג'יפ באזור ותופס את החוליה עם הנשק אחד מהנשקים הוא זה שפגע באולג. הם טוענים כי הם רצחו את אולג. אך יש רוצח אחר שהורשע. הם טוענים בכלל לכך שרצחו אותו בחניקה בתאריך אחר לגמרי. למען הדיוק הם טענו גם שירו בראש שלו לאחר שמת. אז יוצא דו"ח נוסף שתואם את ההודאה הזו. ביהמ"ש מבין את השינוי בגרסה של המוות אך לא את ההבדל בזמן המוות. 
4. חוסר ידע מעודכן- קורה בד"כ כשיש מונופול בארץ. דוגמא: במכון הרפואה למשפטית בישראל ישנה סברה כי נפילה מגובה עמידה לא יכול לגרום לשבר בגולגולת והוא היחיד שחושב זאת. כל ספר אחר ברפואה קובע אחרת. דרבצבסקי יוצא מהחנייה ונוסע ברוורס ואז הוא שומע צעקות לעצור. הוא רואה קשיש ששוכב על הרצפה הוא לוקח אותו לביה"ח ושם הוא מת. הפרקליטות מראה כי לקשיש אין חבלה ברגליים רק בראש, לאיש זה יש היסטוריה של נפילות ובנוסף אין סימנים של מגע של הקשיש עם הרכב. אולם,הרפואה המשפטית קובעת כי לא יתכן שיש לו שבר בגולגולת רק מהנפילה. השופט מזכה אותו מחמת ספק סביר למרות שבעצם הנתיחה קובעת משהו שלא קיים. דוגמא נוספת: קים רב עם אשתו כאשר בא לרחוץ את הילד. קים טוען כי הוא בא ללכת לאחר שרבו היא באה לתת לו בעיטה ואז היא נפלה אחורה בגלל המים שהיו על הרצפה. לאחר שנפלה ונחבלה הוא השכיב אותה למיטה עד שהיא נרדמה. הפרקליטות האשימו את קים בהריגה. המכון לרפואה משפטית טוען כי השבר שלה הוא תוצאה של חבלה שנגרמה ע"י קים. כלומר, שהוא הטיח את ראשה ברצפה שהרי שבר בגולגולת לא יכול להיות מנפילה. במקרה דומה אחר, לא הוגש כתב אישום למרות שהנסיבות היו דומות. המכון אמר שאינו יכול לקבוע מה נסיבות המוות- יתכן מנפילה יש כמה שבירות בגולגולת. הסיבה כנראה נובעת מכך שמדובר במכות שנתנו השוטרים לבדואי הזה שמת. 
הערות לגבי מסקנות הדו"ח- 
גוף הנתונים הוא עצום אך המסקנה לרוב אינה מפורטת לגבי על מה היא נסמכת. רמת הוודאות של המסקנה גם היא לא מפורטת. עוד לא מפורט זה האם יש עוד אפשרויות שלא הוצגו במסגרת הדו"ח. היעדר ממצאים אינו שולל את עיקרי התלונה- יש לזכור זאת, אך יש גם גבול. 
ראוי להציג בפני ביהמ"ש עוד אפשרויות ולטעון כי יש בדיקות שלא בוצעו מסיבות כאלו ואחרות, למשל: בדיקה מאוד יקרה. למרות שלדעת קוגל זה לא מוצדק שהבדיקה לא תבוצע אך גם אם כן חשוב להציג זאת בפני ביהמ"ש. 
מה קורה כשעובדים רק עם צד אחד באופן אקסקלוסיבי?

נרקמים יחסי עבודה ולפרקים אף ידידות. לעיתים (גם באופן לא מודע) נוצרת התחושה שצריך לעזור. קל יותר להשתכנע ממי שמכירים, וקשה יותר לעמוד בנחרצות על דעתך. הצד השני איתו אף פעם לא עובדים (ונחשפים אליו רק בחקירות נגדיות) נראה מאיים, מורשע ושקרן. משום שהם נראים כאילו הם מנסים למצוא סתירות וחורים בחוו"ד שלו. ואז יש לו אוטומטית סלידה מצד זה וחוסר רצון לעזור לו. בנוסף, לפעמים נוצרות "מחויבויות". 
רצח בן חמו- בן חמו הינו עבריין קטן שחי מרכוש גנוב אשר חי בבית שמש. יום אחד הייתה שריפה בבית ואז מכבי אש מגיעים הביתה ורואים שיש כמה מוקדי הצתה ולבן חמו שנמצא מת על המיטה יש גם כמה מכות של גרזן על הראש. השוטרים עוצרים את האחים בוקובזה אחרי ששמעו שבן חמו שרף להם את האוטו ואמרו שיתנקמו בו. האחים בוקבזה מודים לכל העובדות הללו וגם לכך שהכו אותו עם כסא יום לפני כן. אך אינם מודים שהכו אותו עם גרזן וגם לא שהוא מת. מסתבר שהם תיאמו גרסאות לפני כן. המשפט התנהל ואף אחד לא מאמין להם. לגמרי במקרה מצלמות האבטחה של בית שמש קולטות שב"ח שאונס ילדה בשוק בבית שמש. הם עוצרים אותו ושואלים אותו אם הוא יודע למה הם עצרו אותו והוא אומר שכן בגלל הרצח של בן חמו. הוא מספר היכן נפגשו ושהלכו לביתו ורצו לעשות עסקים במסגרת עבירות גניבה וכנראה שהגיעו הביתה נוצר ביניהם סכסוך ואז הוא הכה אותו בגרזן עד שמת. כלומר, האחים בוקבזה כנראה דברו אמת. 
שיפור עמדות תו"כ תנועה- 

דוגמאות: ענבל עמרם (הבחורה שנחטפה ונמצאה בגלילות) וריינמן (במקרה של ריינמן הוא היה חי אחרי שירו לו בראש ואז הוא קיבל מכה בראש. והמכון לרפואה משפטית קבע כי בהעדר נתיחה לא קובעים את סיבת המוות. אך המשפחה רצתה להיות מוכרת כמשפ' שכולה ולכן שינו את החוו"ד של המכון לרפואה משפטית).

בשני המקרים הללו היו כמה חוו"ד עד שהחוו"ד האחרונה התאימה בדיוק לגרסה של התביעה. במקרים כאלה להגנה יש קושי להציג גרסת נגד. 

"על הסכין": מספר הפתעות שקרו לא מכבר-

דוגמא 1: אדם נאשם שרצח את בנו ואשתו, הסכין הייתה ברוחב מירבי של 2.5 ס"מ והפצעים ברוחב מירבי של 1.9 ס"מ וזה לא יכול היה להיות. היו כמה הסברים: שהעור אלסטי, האפרכסת מפותלת ולכן לא ניתן למדוד בדיוק, מדידת אורך פצע אינה מדויקת אלא הערכה בלבד וכו'. אולם, זה אלו לא הסברים אלא תירוצים. 
דוגמא 2: אדם נאשם בדקירה של אדם אחר בי-ם. תעלת הדקירה הייתה באורך 12 ס"מ ולהב הסכין 7 ס"מ. הדקירה הייתה בגב ולכן אין אלסטיות. הקביעה הייתה כי הסכין קצר מדי כדי לגרום לפחות לחלק מהפצעים בנוסף גם לא לפציעה הקטלנית. כעבור חצי שנה יש חוו"ד חדשה שזה כן יכול להיות. עוה"ד מטעם ההגנה מציג את החוו"ד הראשונה כתגובה. 
כלומר, החוו"ד אינה עצמאית, היא "רודפת" מסקנות.  

מה עושה ביהמ"ש בעניין זה? 
· נזיפה- לעיתים רחוקות.

· אי דיון בסוגיה הכרוכה ברפואה משפטית, כדי למנוע פגיעה במכון. 
· כפיית פשרה על הצדדים, או משיכת כתב האישום (כדי להימנע מכתיבת פס"ד שיביך). 

· התעלמות או אזכור שולי בפס"ד. 

דוגמא: המקרה של אריק קרפ- קוגל מציין כי כל אדם אחר למעט הרופא של המכון לרפואה משפטית היה נכנס לכלא בגין בידוי ראיות. אך במקרה זה ביהמ"ש מפרש זאת רק כמחלוקת בין הפתולוגים. 
מכל המקרים עולה כי ביהמ"ש לא אומר את דברו ביחס לבידוי ראיות של המכון לרפואה משפטית ולכן זה ככל הנראה ימשך. 
הממצאים מתיישבים עם עיקרי התלונה: אונס כמקרה מבחן- 
חשוב להדגיש כי העדר ממצאים אינם שוללים את התלונה. אולם יש גבול לכך. והשאלה היא האם זה תמיד נכון.השאלה החשובה היא האם הם מתיישבים גם עם דברים אחרים? דוגמא: פיסורות, טמפון. 
ישנם ממצאים שבעבר נחשבו כמעידים על חדירה ונחשבים היום נורמאלים. למשל" קרום בתולין.
ישנם ממצאים שפרשנותם שנויה במחלוקת עזה. 

הסתרת מידע ומניעת גישה- 

· הקלטה. 

· טיוטה. 

· בדיקות מעבדה שבוצעו. 

· תמונות. 

במקרים רבים גורמי החקירה אינם נותנים את המידע הרלוונטי גם להגנה. בד"כ מדובר דווקא בראיות שהן קריטיות להרשעה. 
נוכחות הנתיחה של רופא משפטי מטעם ההגנה- 

לאחרונה מאפשרים ביהמ"ש נוכחות של רופא משפטי מטעם החשודים. ההשתתפות היא פסיבית בלבד.

ההפצה לעיתונות-
במקרים שונים יוצאת הודעה לתקשורת המודיעה על תוצאות הנתיחה. ההודעות יוצאות במקביל לכל אמצעי התקשורת ולכן שהיא מופצת ע"י מערך דוברות. ההפצה היא לפני שתמו כל הבדיקות. בנוסף, זה יותצר אינדוקטרינציה וזעם ציבורי. 
יש הרבה מקרים שהמכון לרפואה משפטית מתנגד לשלוח תמונות על מדיה דיגיטלית מטעמים של צנעת הפרט למרות שברור שיש לתת את התמונות ואכן במרבית המקרים ביהמ"ש אכן מחייב את המכון להעביר להגנה את התמונות הללו. 
דוגמא: אדם הואשם בכך שהצית מסעדה בתחנת דלק כדי לקבל ביטוח. הוא טען כי הוא הלך לקנות סיגריות בחנות הסמוכה, פתאום היה פיצוץ ואז הוא טען כי מהפיצוץ הוא נכווה. השאלה ששואלים את המכון לרפואה משפטית – האם הכוויות הן כתוצאה מפיצוץ, או שפיכת חומר דליק והצתה? המכון טוען שע"פ התמונות שזה נראה כמו הצתה. המכון קבע זאת על סמך תמונות של החשוד שכולו עטוף בתחבושות. ביהמ"ש לא קיבל את עמדת המכון. 

חומר למבחן-

ראיות פורנזיות לא יהיה במבחן. 
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