1. התיקון לחוק קובע שאין לנתח אלא אם יש הסכמה של בני משפחה, ואם יש התנגדות ההתנגדות גוברת על ההסכמה. למשל: בן רצח את אביו, האלמנה מסכימה לנתיחה, אך הבן הרוצח לא מוכן, לפי חוק האנטומיה לא תהיה נתיחה. (במבחן) 
2. שאלה ממבחן: הגיעו לאישה ואמרו לה שבעלה נפטר מת.דרכים ויש לעשות נתיחה שלאחר המוות, זאת ביקשה שהדבר יתבצע מהר משום שהיא לא רוצה לדחות את הלוויה. על הניתוח אסור להיעשות בטרם חלפו 5 שעות, גם אם ניתנה הסכמה מאחד מקרובי המשפחה. 
3. תקנות בריאות העם- "בכל אחת מהנסיבות המפורטות להלן יודיע על כך מנהל המחלקה שבה נפטר או מנהל ביה"ח למנהל (מנכ"ל משרד הבריאות):


א. פטירה פתאומית


ב. פטירה תוך כדי עשיית ניתוח או תוך שבוע ממועד עשייתו.

ג. פטירה לאחר ניתוח מבלי שהנפטר התאושש ממנו לפני פטירתו.

ד. פטירת יולדת תוך לידה או תוך אשפוזה כיולדת "   (במבחן)
4. מה עושים בנתיחה? שמים נוזל עין- נוזל המשמר הכי טוב את הרעלים, לכן יכול לייצג מה הייתה רמת הרעלים בדם בגוף שעתיים לפני (במבחן). כבר לא רלוונטי היום מאחר ומצאו תוצאות שונות בכל עין הפסיקו להשתמש בשיטה זו לפני 10 שנים אך חשוב לדעת את זה אם דנים במקרה ישן. כלומר, כאשר יש בפנינו שני נתונים: מה שבדם ומה שבעין – העין תייצג את המצב שעתיים לפני הזמן הנוכחי (כלומר, אם בעין הכמות גבוהה יותר, רמת האלכוהול בדם במגמת ירידה, ולהיפך). 
5. פותחים את הבטן והחזה (בוצעים לאורך הגוף). כאשר פותחים גופה אין פריצה של דם, בניגוד לחתך באדם חי, ולכן כך ניתן לדעת בין פציעות שנעשו לפני המוות לפציעות שנעשו לאחר המוות (במבחן).
6. את הנתיחה שלאחר המוות יש לבצע 'מן הקל אל הכבד'. דהיינו, יש לבצע את מהלך הנתיחה כך שאם ניתן להגיע למסקנות עקב התערבות כירורגית מעטה, כך ייעשה ככל האפשר".
7. סוג המוות יכול להיות טבעי/לא טבעי (תאונה, התאבדות, רצח).
8. סיבת המוות- פציעה, מחלה או שילוב שלהן שגרם להתחלת שרשרת ההפרעות הפיסיולוגיות היוצרת את סיום החיים. חשוב לדעת מה התחיל את שרשרת המאורעות ולכן מחלקים זאת ל-2:

1. סיבת מוות מקורבת

2. סיבת מוות מיידית

לדוג' ירייה בחזה- הירייה היא סיבת מוות מקורבת, סיבת המוות המיידית היא קרע בחזה. 
מנגנון המוות- השיבוש הפיסיולוגי, או ההפרעה הביוכימית שאינה מתיישבת עם החיים. כגון: זיהום, דימום, הפרעות קצב לב וכו'.

לא לבלבל בין סיבת המוות למנגנון המוות.
9. C.T  זוהי השיטה הטובה ביותר לזיהוי פציעות של עצמות (במבחן). החיסרון: הבדיקה לא מראה בעיות ברקמות ובעור של הגופה.
10. לאחר המוות לא מייצרים יותר אנרגיה אלא רק מאבדים לסביבה ולכן חלה התקררות איטית. יש שלב של ירידה יציבה ואיטית ולאחר 3 שעות ישנה צניחה דראסטית בטמפרטורה.
11. צפידת מוות-קשיון והתכווצות שרירים בעיקר בשרירים קטנים לאחר המוות. לפי מצב השרירים ניתן לדעת כמה זמן עבר מאז המוות. אם גופה עדיין חמה ולא מצליחים לפתוח לה את הפה עברו כ-3 שעות מאז המוות, אם לא ניתן להזיז ידיים עברו כ-5 שעות, אם לא ניתן להזיז רגליים עברו כ-7 שעות. תהליך הקשיון מגיע לשיאו לאחר 12 שעות ואז במשך 18 שעות זה שומר על אותו מדרג. רק לאחר כ-30 שעות מהמוות השרירים מתחילים להתרפות באותה המהירות בה הם התכווצו. צפידת המוות והקשיון נגרמים בגלל שהאנרגיה בתאי השריר נדרשת לא כדי להניע את השריר אלא כדי לנתק את הקשר ביניהם לכן אם אין אנרגיה השרירים נתפסים.
12. צפידת המוות משמרת גם את מקום המוות מאחר והשרירים מקבלים צורה, ולכן צריכה להיות התאמה בין תנוחת הגופה לבין מיקומה.
13. הצטברות כתמי דם-אם נלחץ על איזור שהצטבר בו דם, והאיזור שנלחץ מחוויר (הדם יזוז) אפשר להסיק שהאדם מת ב-12 השעות האחרונות. אך אם הכתמים אינם משנים צבע סימן שעבר מאז המוות יותר מ-12 שעות.
14. בגופות שרופות לא ניתן לראות זאת. לכן אם ישאלו במבחן שגופה שרופה נמצאה בשעה מסוימת, בטמפ' מסוימת, מה ניתן לומר על זמן המוות? לא ניתן לדעת. לגבי גופות שרופות לא ניתן לדעת את זמן המוות. (למבחן). הצורה של כל הגופות מזכירה קישיון אך אין זה מרמז על צפידה אלא על קיצור גידים.
15. תהליך הריקבון-צבע הגופה משתנה (אדום, ירוק בסוף שחור), מצטברים גזים ונוצרת נפיחות הגופה יכולה להגיע למימדים של פי 4 מגודלה בד"כ 48 שעות לאחר המוות, הרקמות מתנזלות כבר לאחר 4 ימים לא ניתן לזהות את פרצוף הגופה (היא מתעוותת והעור נושר).
16. כמה זמן לוקח לגופה להיות שלד? בערך חודש וחצי בטמפ' ממוצעת, מתחת למים פי 2 זמן (כ-3 חודשים), מתחת לאדמה פי 8 יותר זמן (כשנה) קבורה בארון לוקחת אף יותר זמן. מקומות לחים מזרזים תהליך התכלות, במקומות יבשים וקרים  שלדים יכולים להישאר אלפי שנים. הכל תלוי בנגישות החיידקים.
17. (למבחן) איך נקבע זמן המוות? מטמורפוזה- תהליך הטלת הביצים של הזבוב-לקיחת הרימות מהגופה ולפי זן הזבוב יאפשר לדעת תוך כמה זמן הוא גדל וכך את זמן המוות. כמו כן ניתן לקבוע לפי סוגי החרקים המגיעים לגופה. בארץ אין בסיס נתונים מתאים לקביעת זמן המוות לפי גודל ביצי הזבוב ולכן מופרך.
18. רימות אוכלות רקמות מתות בלבד ומשאירות את הבריאות.
19. חניטה טבעית-תופעה המתאפשרת באקלים חם ויבש ללא לחות-הגופה ריקה ואין איברים פנימיים אך העור והשיער נשארים.
20. תוכן הקיבה מאפשר לדעת מה האדם אכל ומתי מת. בד"כ אחרי 8 שעות משהו כבד שאוכלים כבר לא נמצא בקיבה. זוהי שיטה טובה בעיקר לחיילים ואסירים שיודעים מה אכלו ומתי.
21. הדרך הטובה ביות לזהות את זמן המוות אלה הנסיבות מתוך נתונים ועובדות.
22. חבלות-מצד העצם שפוגע החשוב ביותר הוא כמות האנרגיה שמועברת לגוף. בנוסף גודל השטח הפוגע-ככל שהאנרגיה מתפרסת על שטח קטן יותר הסיכוי לנזק גדול יותר. ככל שהכוח מועבר מהר יותר כך הסיכוי לחבלה גדול יותר.
23. (למבחן) באיזה מסוגי החבלות ניתן לקבוע את כיוון פעולת הכוח?- שפשוף.
24. מיקום החבורה אינו בהכרח מעיד על מיקום החבלה/איפה שהופעל כוח (פנס בעין יכול להיגרם  ממכה בגבה). זאת מאחר שכוח הגרביטציה גורם לכך ששפכי הדם נודדים.
25. נראה חבורה אם יש סדן אך בבטן או בישבן כנראה ולא נראה.
26. בחבורות הצבע הצהוב לא מופיע לפני 18 שעות.
27. כאשר ישנה מכה ממקל הסימן הוא לא באיזור המקל אלא במקום שהדם ברח והתנקז בעקבות הפגיעה.
28. חבורות כמעט ולא יכולות להיווצר אחרי המוות אלא במקרים נדירים ביותר וזאת משום שאין לחץ בדם שגורם לו לנדוד למקום אחר. יכולות בכל זאת להיווצר אחרי המוות אצל אנשים שמנים הכובד של הגוף דוחף את הדם.
29. קרע, להבדיל משפשוף וחבורה, לא משקף את הכלי שפגע. עם זאת, השפשוף מסביב לקרע יכול לעיתים לרמז על הכלי.
30. קרע הוא לאו דווקא במקום בו ניתנה המכה (קיבל מכה בפה והשיניים גרמו לקרע בשפתיים).
31. בנפילה מגובה לא מתים מהחבטה עצמה אלא האיברים הפנימיים ממשיכים את התאוצה ומתנתקים מהגוף.
32. חבלה חדה- בעומק העור יש סיבים אלסטיים שיש להם כיוונים שונים. אם חותכים במאונך לסיבים האלסטיים הפצע יהיה פעור, אם חותכים במאוזן הפצע יהיה סגור.
33. אורך הפצע על פני העור= רוחב מרבי של הלהב.
34. עומק הפצע= לאורך המינימאלי של הלהב.
35. (למבחן) סיבת המוות העיקרית בפיצוצים היא רסיסים ולא ההדף.
36. (למבחן) טביעת אצבע זו השיטה הטובה ביותר לזיהוי.
37. שיניים הן הרקמה העמידה ביותר בגוף.
38. סיבת המוות הראשונה אצל אנשים עד גיל 40 היא ת.ד.
39. תפקיד החגורה הוא להאט את זמן התנועה. החגורה נמתחת ונותנת יותר זמן לתאוטה קדימה-מקטינה את קצב המהירות. כמו כן, החגורה מגדילה את שטח הפגיעה.
40. איך יודעים אם לקחו גופה ושרפו אותה, או ששרפו אותו חי והשריפה היא זו שהרגה אותו? אם לאדם יש את הגז בדם ופיח בקנה הנשימה סימן שהוא הספיק לנשום אותם בזמן השריפה ומת במהלכה ולא לפניה.
41. בד"כ בגלל שמכת הפגוש היא מתחת למרכז הכובד של האדם (בברכיים) אז האדם יעוף קדימה. דריסה מעידה על מהירות גבוהה.
42. (למבחן) המכה של הפגוש יוצאת שבר בעצם בצורת משולש שקודקוד המשולש הוא בכיוון הנסיעה של הרכב. לא ניתן לדעת את כיוון הולך הרגל אלא רק את כיוון הפגיעה. גובה הפגיעה יחסית לגובה הטמבון מעיד אם הנהג בלם או לא (אם בלם הסימן יהיה נמוך).
43. ככל שהגוף נמצא יותר זמן על הרכב זה מעיד על מהירות נמוכה, ומנגד כאשר הגוף עף במיידית זה מעיד על מהירות גבוהה של הרכב.
44. אלו פגיעות מעידות על מהירות? קרעים באבי העורקים (וטין) מתרחש במהירות מעל 50 קמ"ש. שברים בעמוד השדרה מעל 30 קמ"ש ולא נגרמים ממכה ישירה. קטיעות מעל 90 קמ"ש.
45. לחבלה שמתרחשת לאחר המוות אין דימום ולכן לא תהיה הטבעה של הצמיג על הגופה.
46. אלכוהול הוא הסם הנפוץ ביותר והוא נחשב למדכא (מדכא עכבות ולכן מרגישים ב"היי").
47. שיכור על פי החוק זה 50 מ"ל אלכוהול על כל 100 מ"ל של דם (במבחן).
48. אם מודדים את רמת האלכוהול בדם ניתן לדעת את השלב של רמת האלכוהול בה הוא נמצא (ספיגה-הרמה הגבוהה ביותר, ההפרשה, מטבוליזם).
49. אין ייצור אלכוהול בגוף האדם החי, אך כן יש תסיסה בגוף לאחר המוות. כמו כן, יש לדגום דם במבחנה מתאימה אחרת יכולה להיווצר תסיסה- מבחנה עם חומר מעכב תסיסה.
50. אלכוהול הוא הסיבה העיקרית לצירוזיס (שחמת הכבד), מחלה בלתי הפיכה הגורמת למוות.
51. אלכוהול לא יכול להיווצר בגוף ללא שתייה.
52. סמים נרקוטיים עובדים על האנדורפינים במוח וגורמים לאושר, רובם מורכבים ממורפיום (פרג זהו אופיום שמכיל 10% מורפיום).
53.  אם מצאנו בדם מונו-אציטין מורפין זו ראיה שאותו אדם השתמש בהרואין (למבחן). תרופה מרופא יכולה לגרום להיווצרות שאריות של מורפיום אך לא מונו-אציטין מורפין.
54. אכילה של פרג גורמת להפרשה של מורפיום שניתן לראות בשתן.
55. איך מאבחנים חנק? פטכיות (דימומים בלחמיות העין ועפעפיים), גודש ובצקת, כחלון, נוזליות הדם.
56. רפלקס וגלי-כאב אשר בעקבותיו יכולה להיגרם עצירה לבבית נגרם מחסימה קלה של דרכי הנשימה (חשיפה לאוויר קר, מכה חזקה) כאן לא יהיו פטכיות.
57. במקרה של חניקה עם שקית- עיבוי על השקית ניתן לראות גם לאחר המוות ולכן לאו דווקא אם נראה עיבוי זה יוכיח כי האדם נשם.
58. כאשר יש לחץ על הצוואר מתים בד"כ מחסימה של כלי דם וורידים ולא מחנק. בתליה מתים מחסימה של זרימת דם למוח או ממנו. יש להפעיל כוח של 2 ק"ג לסמ"ר כדי לחסום את הורידים, 5 כדי לחסום את העורקים שבצוואר, 20 כדי לחסום עורקים אחוריים הקרובים לעמוד השדרה.
59. בחנק מלולאה-פטכיות מעל קו החנק אומרות כי הייתה חסימה של הדם הוורידי שיוצא מהראש, אך הדם העורקי לתוך הראש לא נחסם ולכן נוצר גודש.
60. מתים מתלייה בגלל הלחץ על הצוואר, ניתן למות מתליה גם אם הרגליים על הרצפה. 
61. אם אדם תלוי במשך הרבה זמן יהיו לו כתמי דם על הרגליים, אם יורידו אותו כעבור מעט זמן יהיו כתמי דם בגב.
62. בכניסת קליע תהיה טבעת שפשוף וביציאה לא תהיה.
63. ע"פ סימני הירי המשניים (אש, אבק שריפה ופיח) ניתן לקבוע את טווח הירי. חריכה של אש מרמזת על טווח קרוב (10-15 ס"מ), פיח לא מושקע על העור ניתן לנקותו (עד 30 ס"מ מהקנה), אבק שריפה יוצר פצעי שפשוף, נכנסים מתחת לעור ולא יוצאים (מגיע עד פי 2 אורך הקנה ככל שרחוקים הפיזור יהיה רחב יותר). במרחק ירי הגדול מ-1.5 מטר אין סימני ירי משניים.
64. אין קשר בין הגודל וגובה הכניסה של הכדור לבין גודל קוטר הקליע. (למבחן) נמצא פצע בגודל 0.9 מ"מ מה גודל הקליע? אי אפשר לדעת/אף תשובה אינה נכונה/ אין קשר ביניהם).
65. ב-40% מהמקרים פצע היציאה לא גדול מפצע הכניסה, כלומר לאו דווקא פצע היציאה גדול מפצע הכניסה אך כך זה בד"כ (60% שהיציאה יהיה גדול יותר).
66. המהירות של הקליע היא הגורמת לנזק האמיתי לגוף- כוח האנרגיה הפוגע בעור. כאשר הקליע מגיע  לתנועת העמידה אז קוטר התעלה שהוא יוצר היא הגדול ביותר (גורם להכי הרבה נזק).
67. דחיקת הרקמות הקורית בגלל הדף מהירות הקול היא עד פי 40 מקוטר הקליע.
68. גודל התעלה הזמנית (תעלה גדולה הנוצרת מהדף שדוחף את הרקמות הצידה) תלוי בסוג האיבר-ככל שתכולת המים באיבר גדולה יותר כך התעלה הזמנית קטנה יותר.
69. אי אפשר להבחין בין פתח יציאה של קליע לפתח יציאה של עצמות שנשברו.
70. (למבחן) מה ההבדל בין פצע כניסה ליציאה? לא גודל הפצע קובע אלא צורת הפצע (כגון שוליים).
71. (למבחן) אילו סימני ירי משניים נמצא על העור מטווח מגע? אף סימן! סימני הירי המשניים יהיו בתוך הפצע ולא נראה אותם על פני העור ולכן זה מעיד על פתח כניסה. הרסס מעיף את הדם החוצה ולכן נראה דם רב מפתח הכניסה שיכול לעוף על ידו של היורה מה שמרמז שבד"כ מדובר בהתאבדות.
72. לרצח אולטימטיבי כדאי להשתמש באקדח תופי שקליעיו הם מעופרת רכה ולכן לא ניתן להשוות בין הקליע לאקדח, היא נעצרת בתוך הגוף ואז כל האנרגיה של הירייה מתרכזת בתוך הגוף (נזק גדול יותר), התרמיל לא ימצא בזירה מאחר ומדובר באקדח תופי.
73.  (למבחן) חייל שמצאו אצלו סימני אבק שריפה על הידיים לא אומר בוודאות שהוא ירה בנשק, יכול שהתעסק עם נשק מתוקף תפקידו.
74. אדם שיורה בעצמו בראש יכול לירות בעצמו שוב (תלוי איפה פוגע בראש) מאחר והאפקט הראשוני של הירי הוא פסיכולוגי. אם יורים בלב לוקח לפגיעה כ-20 שניות אז שמגיעה למוח.
75. (למבחן) איך יודעים איזו ירייה הייתה קודם? לפי קווי השבר. כאשר יש מספר יריות, ניתן לדעת מה היריה הראשונה על פי "רשת הירי". זאת משום ש"קרני" הירי אינן מוגבלות. לעומתן, קווי הירי הבאים יהיו מוגבלים על ידי הקווים של היריה הראשונה (הם נעצרים שם). 
76. כיוון הירי מלמטה למעלה לא מעידים בהכרח על כיוון היורה אלא על כיוון הנפגע.
77. אונס הוא אינו הבחנה רפואית אלא עניין לבימ"ש.
78. הממצאים בקרום הבתולין לדוג' קרע לא מעיד כי היה אונס, אך פגיעה במזלג האחורי כן יכולה להעיד על אלימות שהייתה.
79. קורבן מעל גיל 18 צריכה לתת הסכמתה לבדיקה, אם היא מחוסרת הכרה יש צורך מאישור בימ"ש. לגבי קטינים יש לקבל אישור מהוריהם.
80. היעדרם של ממצאים אינם מצביעים על תקפותה של התלונה אודות התקיפה המינית.
81. בנוגע לשברים ככל שהילד צעיר יתר זה מעלה חשד לחבלה שאינה תאונתית.
82. בנוגע לכל האבחנות יש להתייחס ליכולת של הילד מבחינה התפתחותית, האם יכול ללכת, להגיע למקומות מסוכנים.
83. ל- 90% מהילדים שעוברים תקיפה יהיו דימומים תת-עוריים. ניתן לזהות אותם, משום שכאשר לוחצים עליהם, הם אינם מחווירים בלחיצה. אבחנה מבדלת לדימומים אלו הם כתמי לידה (לתינוקות כהים יותר, יש כתם כהה בבסיס הגב), דיו (לפעמים הסימנים הכחולים הם מטושים). 
84. הצבע של הדימום התת עורי – לצבע של החבלות לא תמיד תהיה משמעות או ערך מוסף לבדיקה. זאת משום שאפשר להיחבל בו זמנית, וזמני ההחלמה יהיו שונים לפי האיזור בגוף. הצבע לא תמיד מצליח להעיד מתי אותו ילד נחבל וכו'. 
85. לכל ילד שיש לגביו חשד להתעללות יעשו בדיקת דם, שבאה לבדוק אם יש לו נטייה לדמם – ואם הוא נוטה לקבל סימנים כחולים מכל נגיעה/חבלה קלה. 
86. (למבחן) החייאה יכולה לגרום לסימנים ונזקים שיכולים להתפרש כהתעללות וחבלות מכוונות (דימומים ואלימות). החייאה יכולה למסך פגיעה בפה ובריריות מאחר ויכולה לגרום להם בעצמה.
