רפואה משפטית- מבוא

שימוש בידע של מדע הרפואה לשימוש מערכת המשפט.

רפואה משפטית הוא מקצוע רפואי. 

עבודתו של הרופא המשפטי מתחילה בזירת האירוע: 1. מתי התרחש המוות 2. מהו מקום המוות 3. איך קובעים מה היה אופי האירוע באופן כללי.

ברוב המקרים במקרי החקירות סיבת המוות עצמה היא מה שנראה בהתחלה, אך זה לא בהכרח, ועבור 10% אלה קיימת הרפואה המשפטית. בקורס זה נעבור על רוב המקרים שפוספסו.

הגופה עוברת אחרי גילוי הגופה למכון היחיד בארץ לרפואה המשפטית- אבו כביר. כל מוות בלתי צפוי/ חשד לגבי המוות/מקום ציבורי.

רוב הגופות לא עוברות נתיחה כי ברוב המקרים לא צריך- לא קיים חשד לגבי הגופה.

בהרבה המקרים צריך נתיחה- אך היא לא מבוצעת  מחשש לביזוי כבוד המת.

השיקולים לרוב הנתיחות אינם עניינים, הם על פי רוב על פי העדפת המשטרה, איזה מקרים הם כן רוצים לחקור ולהלחם עליהם ובאחרים לא.

לקבוצות לחץ באוכלוסייה בדרך כלל לא עושים נתחיה- חרדים, פוליטיקאים, משפחות בעלות מעמד אשר מתנגדות, גם במקרים שיש חשד כבד לפלילים.

אצל קשישים ותינוקות בדרך כלל לא עושם נתיחות- משום שבאוכלוסיות אלא אין עדויות למעשה הפלילי, כי לדוגמא במקרי חנק- אין עדות למאבק, אז הנתיחה בד"כ לא תורמת.

הרבה פעמים יש קשישים שמתו בלי עדים, לבד בבית,  והם מגיעים למכון לרפואה משפטית, ולמרות שלעיתים יש עליהם חבלות שונות לא מבוצעים עליהם נתיחות כי זה טבוע אצל בני האדם שקשישים צריכים ללכת בשלב מסוים וזה טבעי להם.

כנ"ל לגבי תינוקות- מוות העריסה- שבעצם הוא מוות שלא מצאו מה הסיבה למוות לאחר כל הבדיקות שנעשו.

מוות בטביעה, מוות ממכת חשמל וכו'- מאד קשה לאבחן, כי מים בריאות נובעים מהרבה סיבות, מוות ממכת חשמל, נראה כמו כווית סיגריה, כך גם מוות בתינוקות- מאד קשה לקבוע את סיבת המוות.

במחקרים בחו"ל התגלה ש 20%  של מוות בעריסה התגלו כמו מוות שנגרם בכוונה non-accidental death .

נתיחות עושים בדרך כלל- בתאונת דרכים, לנוסעים ברכב- מדוע?

הרבה פעמים לא עושים נתיחה שצריך והרבה פעמים עושים נתיחה מיותרת.

בישראל אין חובת דיווח על מוות למשטרה. בשאר המדינות מודיעים לשופט חוקר/ חוקר מקרי מוות. בישראל המצב נדיר ביותר- צריך לקבוע מוות על ידי רופא, ופשוט לעדכן את משרד הפנים במוות עד חצי שנה.

החוקר מקרי מוות- תפקידו לקבוע האם המוות הוא טבעי או לא טבעי. 

בישראל- חקירת מקרי המוות תלויה במפקד המשטרה המקומית- מה המדיניות שלו, כן/ לא לחקור מקרה מוות, ולכן קל מאד בארץ להעלים מקרי רצח. 

 "כל מגע משאיר עקבות"

חוק האנטומיה/ פתולוגיה תשי"ג-1953- מתור לרופא לנתח גוויה לשם קביעת סיבת המוות או להשתמש בחלק ממנה לריפויו של אדם, אם נקבע בתעודה שנחתמה ע"י שלושה רופאים שהוסמכו לכך בהתאם לתקנות.

איברים לצורך מחקר מותר- רק אם האדם נתן אישור עוד בחייו לכך.

אישורים לניתוח פתולוגיה: הרופא שטיפל באדם לאחרונה/ רופא ממשלתי

תיקון לחוק האנטומיה : לא תנותח גווייתו אלא אם נתקיימו גם שתי אלה:

1. הסכים לכך בן זוגו של הנפטר/ ילדים בהעדר בן זוג/ הורים/ אחים

2. לא התנגד לכך בכתב בן משפחה שבאותה דרגת קרבה של מי שהסכים כאמור
3. לא יחולו ההוראות בעת מלחמה או פיגוע המוני או בעת תאונה או אסון שגרם למספר רב של נפגעים.
ישנם מקרים שבן רצח את אביו ומתנגד לביצוע נתיחה באב למרות שאישתו מסכימה- ההתנגדות יותר חזקה מההסכמה ולכן ההתנגדות תתפוס.( עד דרגה אחת אחרי, לדוגמא בן מתנגד ואישה מסכימה).

לפי החוק המדינה תפנה למשפחה לבקשת נתיחה, ואם יש התנגדות המדינה צריכה לפנות לבהמ"ש.

# לא תנותח גופה לפני תום 5 שעות לאחר מתן הודעה על הפטירה לאחד מבני המשפחה.( למנוע מחטפים, על מנת שהמשפחה תעכל).

# אם היה הניתוח נחוץ כדי להשתמש בחלק מהגוויה לריפויו של אדם, תימסר על כך הודעה לאחד מבני המשפחה בזמן סביר לפני עשיית הניתוח.

ישנם אברים שניתן לנצל מאנשים מתים- כמו כליות, קרניות העין, ולא שואלים את המשפחה שנלקחו האברים, רק לוקחים ומחויבים להודיע.

בבית החולים סורוקה זה נעשה- ובהמ"ש פסק כי בית החולים פעל על פי החוק, אך משרד הבריאות החליט לא לעשות כך בלי אישורי המשפחה.

חקירת סיבות המוות- " מת אדם ויש יסוד סביר להניח סיבת מותו אינה טבעית... רשאי היועץ הממשלתי/רופא... לבקש משופט של בהמ"ש השלום שבתחום שיפוטו אירע המוות..."

על פי השופט שמגר סיבת המוות אינה רק האירוע הביולוגי אלא גם הנסיבות וכל המסביב שיכולים לשפוך אור על הפרשה. 

תקנות בריאות העם- בכל אחת מהנסיבות המפורטות להלן יודיע על כך מנהל המחלקה שבה נפטר:

1. פטירה פתאומית

2. פטירה תוך כדי עשיית ניתוח או תוך שבוע ממועד עשייתו
3. פטירה לאחר ניתוח מבלי שהנפטר התאושש ממנו לפני פטירתו
4. פטירת יולדת תוך לידה או תוך כדי אשפוזה כיולדת
הודעה על חשד לאלימות- מתעורר אצל האחראי חשש סביר שאדם פצוע/ חסר הכרה/ מת שהגיע לבי"ח, היה מעורב במעשה אלימות, יודיע על כך מיד לתחנת המשטרה הקרובה.

נתיחות במכון המשפטי:

1. בדיקה חיצונית של הגופה- תאור הבגדים יעזור יותר מאשר צורת העור, כי הבדים פחות אלסטיים

2. בדיקת זמן המוות 

1+2 לפעמים מספיקים ולא צריך להמשיך בנתיחה

4. לקיחת נוזלי גוף לבדיקה- ולא מאזור הלב( כי הדם של הלב נתלכלך הכי מהר מדברים שנכנסים לגוף כמו כדורים או אלכוהול, הדם מהלב לא מייצג את כל הגוף, ולכן צריך לקחת מהפריפריה). (דם/ שתן ישר מהשלפוחית/ תוכן כיבה/ נוזל עין- כי הוא משתמר טוב מאד וקל להפיק ממנו תוצאות מעבדתיות טובות, בנוסף, נוזל העין נותן לנו מצב של שעתיים אחורה לגבי נוזלי הגוף). כך אפשר לדעת באיזה פאזה היה האדם בזמן המוות, לדוגמא שתוי או מסומם.

5. הנתיחה- פתיחת שלושת חללי הגוף העיקריים: גולגולת, בית החזה והבטן. זה קורה בכל נתיחה. בנוסף אפשר אחר כך לפנות גם לאיברים אחרים. 
6. ניסור הגולגולת(הורדת העצם) והפשטת העור מהגולגולת.+ הוצאת המוח ושקילתו
7. חתך לאורך כל הגופה (לא בצורת וואי כמו בחו"ל). לא יוצא דם כי האדם מת כבר, אין לחץ דם.
8. עוברים על כל חלל הבטן ומוציאים את כל האיברים הפנימיים החוצה ובודקים כל איבר בנפרד.

חבלות חדות

אדם נדקר בחזה: מה מנגנון המוות- בצקת ריאות, קרע בלב, דימום, מנגנון פיזיולוגי שהביא למותו של אדם.

סיבת המוות- מה הביא למנגנון המוות

סוג המוות- האם זהו רצח, הריגה, התאבדות, תאונה, מוות טבעי

בתמונה הראשונה- שני פצעי דקירה. האדם נמצא בדירתו  הנעולה.

חבלה חדה- פצעים שנוצרים כתוצאה מלהב.

 מה מאפיין פצעי חדירה?

1. שוליים חדות

2. ללא הפרדות מהעור
3. ללא שפשוף בהיקף
4. ללא גשרוני רקמה- אין סיבים קטנים של רקמה, כל הסיבים בעומק חתוכים 
פצעי חדירה בודקים לפי:

1. number

2. position

3. shape

4. length

5. depth

6. direction

7. force- מה הכוח שהיה בפגיעה
8. effect
סוגי פציעות:

פצעי  דקירה-  חבלה חדה שנגרמת ע"י להב,  עומק יותר גדול מהאורך שלו של פני הגוף

מבנה הלהב: 

1. קצה חד/קהה

2. להב מושחזת מצד אחד או שניים
3. להב משוננת
4. taper
מבנה הסכין: הלהב,הידית, guard- זהו המקום בו נכנסת הלהב אל תוך הידית
אם הסכין לא נגררה על פני העור- קשה לדעת באיזו סכין השתמשו לדקירה.

אורך הפצע= הוא הרוחב המרבי של הלהב, ז"א, המרחב בין הקצוות המרוחקים של הפצע הוא הרוחב המרבי של הלהב.

עומק הפצע= לאורך המינימלי של הלהב. (הכת של הסכין בולמת את הכניסה, רק הלהב נכנסת לגוף בדרך כלל).

אפשר לחדור את עצם החזה, וגם סכין בעל להב של 3 ס"מ יכול להגיע ללב, בייחוד כי גוף האדם הוא גמיש ויכול להתקפל.

כאשר יש דמום מהרקמות הנפגעות- זה אומר שהדקירה נעשתה בזמן שהאדם היה חי.

לא כל דקירה בלב תגרום בהכרח למוות- זה תלוי במיקום הפגיעה. הצד השמאלי של  הלב עבה יותר, כך שכאשר ישנה דקירה בדופן העבה- אין הרבה דליפה מתוך החדר, לעומת הצד הימני שהוא הרבה יותר דק.

הגארד עצמו משאיר פצע שפשוף על הגוף, כך שרואים את כל צורת הגארד על הפצע, וכך יודעים מה הגודל המרבי של הסכין- כי אם הגארד פגע בעור אזי הסכין נכנסה לעור עד הסוף.

אפשר להעריך את כיוון הדקירה- 

אם הסכין חותכת בצורה אנכית- כל הכת תשאיר סימן בהיקף, כי אם נכנס עם על ההיקף הכת תשאיר סימן בכל היקף הכת עצמה(את כל הרדיוס).

לסיכום-

מבדיקת פצע דקירה ניתן להסיק:

1. אורך מינימלי של הלהב

2. רוחב מרבי של הלהב
3. להב משונן- אך ורק אם יש גרירה על פני העור

זנבות על פני הגופה- דקירה + חתך, בזמן הוצאת הסכין מהגוף, עדיין הגוף נחתך מהגרירה של הסכין על פני העור

פצעי חתך- cut
פצעים שנגרמים על ידי חפץ חד, אבל אלא פצעים שטחיים.חתך הוא לא תמיד חתך נקי וזאת כי לעיתים העור רופף יחסית או שהסכין די כהה ונגררת על העור- ואז נוצר חתך לא רציף.

גם על אזורים לא מישורים על הגוף החתך לא יצא בקו ישר ולא בצורה רציפה.

למה חתך לא תמיד נראה קו ישר?

1. בגלל הסיבים האלסטיים מתחת לעור (קווי לנגר) שגורמים לכך (לדוגמא בניתוח אפנדיציט- החתך הוא אלכסוני כדי שיתאים לסיבים האלסטיים של העור כדי שלא תהיה צלקת מכוערת).
      הרבה פעמים מצמידים את קצוות הפצע כדי להסיק מסקנות לגבי כלי הרצח, כי הסיבים האלסטיים פוערים     אותו בניגוד לצורה האמיתית של הפצע.

2. סוג הלהב- גדול/קטן, חד/כהה
3. תנועת הקורבן ותנועת התוקף וסוג הכלי
פצעים שנגרמים ע"י דקירת מספריים- בד"כ באים בזוגות של דקירות דומות ומקבילות.

אם הסכין/ לבה עברו דרך עצם- הסימן יהיה זה לכלי החודר כי עצם איננה גמישה, ולכן יותר קל לזהות את הכלי. (וזאת במידה והעצם לא רוסקה ברמה שלא ניתן לשחזר).

Over kill – הרבה דקירות, שלא כולם גרמו למוות, אלא מראה על טרוף/שנאה/תשוקה, יותר מידי דקירות.

עוד אופציה היא שהאדם היה קשור/ מנוטרל- ולכן יש הרבה פצעים מקבילים ודומים.

לפעמים סכינים נשברות בתוך הגוף- ובעזרת החלק שנתקע בגוף מאתרים את שאר הכלי.

פצעי קציצה- פצעים שנגרמים על ידי חפץ חד אך כבד וגדול כמו גרזן או מצ'טה. פצע פעור וגדול, ויש סימנים על העצם. יש גם שפשוף בשוליים.

פצעי פגיעה עצמית-

1.פצעי היסוס- פצעים שנשים עושים לעצמם מתוך היסוס לפני שהם פוצעים עצמם בצורה משמעותית, וזה במקרה של התאבדות. (ויש מקרים של עינוי/ התעללות לפני). פצעים שטחיים מ קבילים בד"כ, נמצאים באמות. פצעי היסוס אמורים לעזור להבדיל בין רצח והתאבדות.

פגיעה עצמית

2.פצעי התגוננות-  פצעים שמעידים על מאבק והקורבן מנסה לגונן על עצמו. הרבה פעמים הקורבן מנסה לתפוס את הסכין ואז יש פצעי הגנה על הידיים. פצעי הגנה על הרגליים בדרך כלל מעידים על תקיפה מינית כי הקורבן על הגב.

סיבת המוות בפצעי חתך ודקירה (למה מתים מדקירות):
1. הלם תת נפחי (דימום חיצוני/פנימי)- דימום יכול להיות כלפי חוץ או כלפי פנים. אחרי שליפת הסכין הרקמות נסגרות על הפצע ואז הדימום הוא כלפי פנים(פגיעה בכלי דם פנימי בעיקר בעורק שהוא כלי דם פנימי יותר מהוריד).

  2. פגיעה באיבר חיוני- הלב או המוח, אזור גזע המוח

3. תשנק- שאיפת דם או לחץ חיצוני של דימומת על דרכי אוויר- חנק, אם אדם נחתך בצווארו בצורה עמוקה יהיה דימום לתוך דרכי הנשימה והדם נשאב לריאות. כל מצב שבו מדממים לתוך דרכי הנשימה.

4. תסחיף אוויר- הדם לא אמור להכיל אוויר, אך אם אדם נחתך וחושף וריד (שבו יש לחץ שלילי), יכול להישאב אוויר לתוך הוריד ודרכו להגיע ללב שמפמפם. נוצר קצף(מדם +אוויר) הלב לא מצליח להתכווץ בגלל הקציפה שנוצרה ומפסיק לעבוד. 
5. פנומוטורקס- חזה אוויר – כאשר יש פצע בריאה והדם דולף החוצה מהריאה לתוך החלל שסביבו. ואז הדם ממלא את החלל ודוחק את הריאה. אותו מצב יכול להתרחש כתוצאה שאוויר דולף החוצה ודוחק את הריאה.
6. זיהום- כתוצאה מסכין מזוהמת

טראומה

1. פיסית: מכנית, טרמית(כוויות חום או קור), קרינה,חשמלית(התחשמלות)

2. כימית- הרעלות
ביו מכניקה של חבלות- סוגי כוחות:

1. מתח- מושך ומאריך, למשל כוחות של מתיחה

2. דחיסה- נפילת משהו כבד על הרגל
3. כיפוף- עיקום הרגל
האנרגיה המועברת:

1. גודל השטח עליו פועל הכוח- ראש נפגע יותר ממכה אם הוא מונח על רצפה מאשר עומד באוויר כי לראש אין מקום לשחרר את האנרגיה שקיבל מהמכה

2. זמן מעבר הכוח
האנרגיה שנספגת:

1. איזו רקמה- אלסטית או נוקשה כמו עצם

2. גודל השטח הסופג את הכוח
3. פלסטי/ אלסטי
חבלות כהות

חבלה כהה מועכת/ מרסקת

סוגי החבלות הכהות:

1. שפשוף

2. שפכי דם תת עוריים
3. פצעי קרע
4. שברים
פצעי שפשוף- כוח שפועל בשפשוף של העור, יכול להתרחש בשני מנגנונים: 1. חיכוך

                                                                                                       2.דחיסה- תנועת מעיכה

הסרה של שכבת העור העליונה כתוצאה מחיכוך כנגד משטח מחוספס או הרס של שכבת העור כתוצאה מדחיסה שלה.

סוגים של פצעי שפשוף:

scrape - שריטות- שפשוף או חיכוך( שפשוף קווי) / פצעי שפשוף נרחביםbrush (לדוגמא שיפשוף עם הכביש).

impact abrasion – הכוח הפועל אנכי לעור, ומועך אותו. משטחים בולטים יפגעו.

כולל פצעי שפשוף בדגמים- לדוגמא נפילה על משטח חצץ נקבל את צורת האבנים על העור, או פגיעת מכונית- יישאר סימן הפנס על הגוף.

תכונות פצעי שפשוף:
1. בעומק אין שפך דם תת עורי

2. אם חודר לדרמיס(שכבה יותר עמוקה של העור) יופרש נוזל וייווצר גלד
3. אינם מותירים צלקת בסוף תהליך הריפוי
*סימני נשיכה- לפי מנשך שיניים אפשר להבדיל אם זה ילד/ חיה/ מבוגר

*הטבעות על העור- פצעי שפשוף- הטבעות של חבל לדוגמא, מוות בתליה.

מקום הפגיעה בראש ובפנים בעת נפילה מהעמידה:

כאשר נופלים נפגעים באזור הכובע , כל מכה שהיא גבוהה יותר זו מכה שנוצרה כתוצאה ממכה שקדמה לנפילה.

שפך דם תת עורי(הסימנים הכחולים): דימומים לתוך רקמת השומן התת עורית או לתוך הרקמות העמוקות יותר, או שילוב של שניהם.

המנגנון: קרע של כלי דם כתוצאה מחבלה או לחץ מקומי. 

מאפיינים של חבורות:

1. הדגם יכול לרמז על החפץ הפוגע

2. מיקום החבורה אינו בהכרח מיקום הפגיעה על פני העור- זה תלוי לאן הדם זלג והצטבר
3. גודל החבורה היינו פונקציה של מספר גורמים
4. הצבע משתנה לאורך הזמן
בחתכים שלאחר המוות בשטפי הדם רואים אצל אדם מת רקמות אדומות ולא צהובות- בגלל הדם.

גיל של חבורה: מתי ארעה החבלה?

חבורות משנות צבען עם הזמן:

1. תחילה- אדום/סגול/כחול כהה/ שחור

2. בהמשך- סגול/ ירוק/צהוב כהה/ צהוב בהיר/ מתפוגג
שינוי הצבע יכול להתרחש לאורך שבועות או ימים

אין רצף קבוע של שינוי צבע

אם צהוב > 18 שעות

לעיתים חולפים ימים עד שמופיעה חבורה על פני העור (אם החבורה עמוקה ולדוגמא בבטן יקח זמן עד שהדם יעלה לפני הטח שרואים, אם האדם מת החבורה לא תופיע על פני העור והדרך היחידה לראות את החבורה זה רק בנתיחה- קילוף העור).

באופן עקרוני מאד קשה לקבוע גיל של חבורה- ניתן רק להגיד שיחסית החבורה טרייה או ישנה יותר.

כאשר חושדים שהופעלה אלימות לאנשים רצוי לקלף את העור כדי לראות אם היו דימומים עמוקים כדי לשלול אלימות אם חושבים שאדם יתאבד.

גודל החבורה תלוי:

1. במין, גיל, מצב בריאותי, סוג הרקמה שנחבלה

2. תרופות מסוימות משפיעות על נטייה לדמם- תרופות שמונעות קרישה
3. אלכוהוליזם גורם לנטייה לדמם
מיקום החבורה אינו בהכרח מעיד של מיקום החבלה: חבלה באזור מסוים עלולה לזלוג למקום סמוך:

שבר בבסיס הגולגולת(ביב העפעפיים/ אזור המטואיד (מאחורי תנוכי האוזן)

לסת( צוואר

אגן(ירך

מצח (לעפעפיים
(אם נרצה להבדיל בין מכה ישירה לבין זליגה של מכה אחרת בעין- נבדוק את לחמית העין שתהיה אדומה במקרה של חבלה ישירה לעין.

פצעי קרע:  laceration 

יש חוסר אחידות בעומק הרקמה, הם לא סדירים כמו פצעי דקירה/חתכים.

יש גשרוני רקמה- בעומק הפצע יש רקמות חזקות יותר ופחות ולכן לא נחתכים באחידות. מכה כהה גם גורמת לשוליים להראות משופשפים. שפשוף השוליים הוא אינדיקציה של פצע חתך.

בראש- שערות בעומק הפצע אומר שפגע בו משהו כהה שלא חתך את השיער אלא דחף אותו לעומק הפצע.

השפשוף שמסביב לקרע יכול להתאם לצורת הכלי שגרם לחבלה. 

קרע בלתי ישיר- שפה שנמחצת בין האגרוף ובין השיניים. התנגדות במקום שונה ממקום הפגיעה.

קרעים האיברים פנימיים- קרעים לא ישירים, ולכן גם לא חייב להיות שפשוף כי העור קיבל את השפשוף.

פגיעות תאוטה- עד עכשיו דיברנו על כוח/ עצם שמגיע לאדם ופוגע בגוף. פצעי תאוטה זה מקרה בו הגוף היה בתאוצה ופגע בגוף, ז"א הכוח בא מתוך גוף האדם, ובגלל זה גם לא נצפה לראות שפשוף. (פגיעות דסלרציה).
סיבת המוות

סיבת המוות- פציעה, מחלה או שילוב שלהם שגורם להתחלת שרשרת ההפרעות הפיסיולוגיות היוצרת את סיום החיים.

מדוע לעשת נתיחה לאחר המוות אם סיבת המוות די ברורה לעין?

כי בנתיחה אפשר לגלות דברים נוספים כמו שכרות/ אדם מסומם.

כך שיתכן שאדם היה בכלל מחוסר הכרה ונמצא ירוי- אפשר להסיק כי האדם לא התאבד אלא נרצח וזאת כי כמות האלכוהול שנמצאה בגופו תואמת לאדם שכבר היה מחוסר הכרה.

השופט ברק- בשנת 2003 אמר כי הנתיחה תתחיל מהקל אל הכבד, אך בפועל זה לא נעשה. כ הנתיחות בישראל הם נתיחות מלאות ללא קשר לסיבת המוות המשוערת.(גם היא מאד ברורה לעין).

סיבת מוות מקורבת- לדוגמא ירייה בחזה. ז"א מה קרה בגדול.

סיבת מוות מיידית- נזק בלתי הפיך ללב

דקירה בגב- נזק חמור לעורקים

לא להתבלבל עם מנגנון המוות- שהוא דימום

מנגנון- זיהום, דימום, הפרעות קצב, איך נפגעת פעולתו של האיבר. מנגנון הוא סוג של תוצאה.

סוג המוות- manner of death , הרופא, במדינות שונות נותן חוות דעתו גם במקרה של לקבוע אם המוות הוא טבעי או לא טבעי.

בישראל יש בעיה עם קביעת סוג המוות כי אין מקצוע של קורונר שקובע אם זו התאבדות/תאונה-מוות שנגרם לא במזיד אך התערב במהלך החיים וגרם למוות/קטילת חיים/לא ניתן לקבוע.

כאשר יש ספק כזה לגבי סיבת המוות, בהמ"ש הוא זה שיאלץ לקבוע. 

ירייה בראש יכולה להיות רצח/ התאבדות /תאונה- סוג המוות הוא לא סיבת המוות.

דוגמא נוספת- אם אדם מופתע ע"י פורץ ומקבל התקף לב, הפורץ יוכל להיות מואשם בהריגה.

מה קורה במקרה שנתיחה מסתיימת ללא שום תוצאה?

מקרים של מוות פיסיולוגי טבעי- עד 3% מהנתיחות אמורות להסתיים ללא תוצאות, יותר או פחות זה לא תקין.

תמונת הילדה הקטנה לאחר חיסון צהבת: כאשר יש שטפי דם תת עוריים קטנים בפנים, כמו נק' אדומות קטנות אמורות להדליק נורה שזה כתוצאה מחנק. אך סימנים על צוואר הילדה הם סימני תלייה, כי יש שפשוף באלכסון.

מנגנון המוות- מדוע מתים מתלייה? כי הדם לא מגיע אל המוח וממנו. כך שהדם נשאר בראש ונימי דם קטנים מתפוצצים, לאחר חסימת העורק גם דם לא יוצא ואז מתעלפים. (טעות נפוצה- דרכי הנשימה לא נסגרים, אלא הדם לא מגיע). סגירת כלי דם.

שבירת המפרקת היא רק כאשר התלייה נגרמת מנפילה מגובה. 

סיבת המוות המקורבת- חנק, תשניק

סיבת המוות המיידית- הידוק לולאה סביב הצוואר

מנגנון המוות- חסימת כלי דם בצוואר

הילדה נמצאה במיטתה על בטנה עם סינר לצווארה. לפי הזירה נראה כי הסינר נתקע על בורג גדול שהיה במיטה והיא משכה נגד הכיוון וכאילו נתלתה על הבורג עם הסינר.

סוג המוות- תאונה

בכל מקרה במוות של ילדים צריך לדעת מה רמת ההתפתחות של הילד.

שימושים נוספים של נתיחות- גילוי מחלות, רפואה משפטית, גילוי רשלנות רפואית, הוראת סטודנטים, למידה מטעויות של טיפולים מוטעים/ לא מתאימים.

אך למרות כל זאת יש ירידה דרמטית בכמות ביצועי הנתיחות בכל העולם, וזאת כי יש התקדמות טכנולוגיות שבעזרתם ניתן לגלות את סיבת המוות ללא נתיחה, יש פחד מתביעות של רשלנות, התנגדות משפחות מסיבות דתיות או תרבותיות ועוד.

אך הסיבה העיקרית- היא אמצעי הבחנה אחרים כמו סי טי מאד מתוחכם, mri , צילומי רנטגן לזיהוי, מציאת גופים זרים, התעללות בילדים(שברים ישנים) וכו'.

mri שיטה של תהודה מגנטית- סי טי עובד רק על עצמות ולא לרקמות רכות.  mri בדיקה מאד יקרה ומפעילים את המכונה עם מהנדס מכונות ולא סתם טכנאי. תמונה בmri מראה את כל האיברים הפנימיים. mri ו ct  משלימים אחד את השני. מעבר של קליע דרך העצם + מעבר של הקליע דרך הרקמות הפנימיות.

 עדיין עם כל התקדמות הטכנולוגיה, אמצעי ההדמיה הם לא מספיק זמינים/ וטובים על מנת לבטל לגמרי את הנתיחות, ולכן בשלב זה,ף הנתיחה עדיין היא הדרך הטובה ביותר. 

נתיחה לאחר המוות- השינויים

זמן המוות  הוא מושג משפטי כי מבחינה רפואית האדם לא מת בשנייה אחת.

אחת המחלוקות העיקריות היא זמן המוות בין רפואה להלכה.

ישנו מוות לבבי ומוות מוחי, מבחינת הרפואה המוות הוא מוחי, ולכן ניתן לקחת ממנו איברים להשתלה, ליבו עדיין פועם.  

ישנם דרגות שונות של חוסר הכרה, וישנם קריטריונים ספציפיים למוות מוחי, כאשר אין פעילות של המוח זה מוות מוחי, ולא קרה מקרה בהיסטוריה שאדם חזר לחיים ממוות מוחי. מבחינה רפואית האדם מת.

קומה- מונח כללי של חוסר הכרה שלחוסר הכרה זה יש דרגות שונות. מדד גלזגו(3-15- ש15 זה הכרה מלאה).

מוות קליני- אנשים שהמוח שלהם עובד אבל הלב הפסיק לעבוד. לכאורה אם נעשה לאדם החייאה האדם יחזור לתפקוד, לפי הרפואה האנשים האלה נחשבים חיים כל עוד המוח חי. 

בנוסף, גם במשפט עצמו רגע המוות הוא מונח מטעה- האיברים של האדם לא מתים יחד בו זמנית, רגע המוות לא במת קיים כי כל איבריו לא מתים בו זמנית. אחרי 4-7 דקות המוח מת, ואחר כך רק מתחילים למות שאר האיברים.

קביעת זמן המוות במשפט- מדובר על הזמן בו הלב מפסיק לפעול, תום מחזור הדם, לעומת בחינה רפואית- המוח מת.  

מדדים:

1. טמפרטורה- שאדם חי יש לו טמפרטורה קבועה של 37 מעלות, שאדם מת הוא מאבד את החום לסביבה כי הוא מפסיק לייצר חום. אצל האדם העקומות של ירידת החום היא לא אחידה כי יש לאדם שכבות בידוד של שומן, ובגדים, כך שלוקח מספר שעות לאבד את הטמפרטורה לסביבה, וזה גם תלוי בטמפרטורה החיצונית ובלחות החיצונית. 

      כך, שכאשר מומחה מעיד על ניסיונו של איבוד חום, יש לתחקר אותו על גודלו של האדם, משקלו, טמפ'       הסביבה וכו'- כך שמקבלים טווח שעות מסוים ולא שעה מדויקת. 

2. נוקשות(צפידת המוות)- rigor mortis- תופעה שמתרחשת לאחר המוות, כי אין אנרגיה שתנתק את שרירי הגוף והשרירים נתפסים אחד לשני, תופעה זו בד"כ מתחילה קודם בשרירים הקטנים. כך, אם לא מצליחים רק לפתוח את הלסת- רק 3 שעות, ידיים- זה כבר יותר שעות כו'. צפידת המוות עולה בהדרגה 12 שעות, נמצאת בשיא 18 שעות ואז מתחילה להתפוגג באותו הסדר שבו התחילה.(השרירים שנתפסים קודם משתחררים קודם). תהליך זה מושפע מהטמפ' ומהמאמץ שעשה האדם לפני המוות. טמפ' נמוכה מ10 מעלות- התהליך בכלל לא קורה, טמפ' גבוהה= התהליך מואץ. על מנת לאתר אם האדם הוא מת 8 שעות או 15, מנסים "לשבור" את צפידת המוות, אם הגופה לא הגיעה לשיא יש לה מקום שוב להתפתח, אם היא כבר הגיעה לשיא לא תתפתח מחדש צפידה.(לזקנים וילדים אין הרבה מסת שרירים ולכן הצפידה לוקחת מהר יותר, אדם עם מסת שרירים גדולה זה אומר שיש לו יותר atp ולכן ייקח יותר זמן לפתח צפידת מוות)
צפידת המוות מקבעת את המיקום והתנוחה של האדם בזמן המוות- וכך ניתן לזהות אם האדם שנמצא במקום מסוים, אם הוא מת שם או לא, ז"א, אם יש התאמה בין תנוחת הגופה לבין תנאי השטח. ניתן לזהות אם אדם מת בזירה או מת והועבר למקום בו נמצא. 
3. כתמי מוות- הדם אצל אדם חי מוזרם בסירקולציה לכל אזורי הגוף. אצל אדם מת הדם שוקע בנקודות הנמוכות. במקומות שהגוף לא נשען עליהם בתנוחה, הדם מתקבע במקומות אלה, ואז על הגופה מופיעים כתמי דם. 8-12 שעות כתמי המוות מתקבעים ולא יזוזו יותר ולא משנה איך נזיז את הגופה. אם כתמי הדם מחווירים שלוחצים עליהם- זה אומר שעברו פחות מ8 שעות. כאשר נקרא דו"ח, צריך לשים לב לדברים האלה. כתמי הדם יכול לתת אינדיקציה למקום המוות, אדם מת בתלייה נמצא כתמי דם ברגלים. כל עניין דני כץ נסח על מיקום כתמי הדם. 
4. אחרי 24 שעות ראשונות- מתחיל תהליך ריקבון בגופה, תהליך שקורה לכל גוף אורגני. 
1. שלב הראשון של הריקבון- שינוי צבע הגופה לשחור, זה קורה כי הדם מתפרק. (כמו צבעים של שטף דם תת עורי).

2. ניתן לראות את רשת הוורידים הריקבונית- כלי הדם כבר מתחילים להיות חדירים, ודם רקוב שעובר דרכם.
3. נפיחות- העור מתקלף והגוף מתנפח מגזים של תהליך הריקבון.  הגופה  מתנפחת עד פי 4 מגודלה המקורי, הגזים האלה הם דליקים, גז המתאן הוא דליק.  
4. נוזלי ריקבון- החומרים מתנזלים וחלקם יוצא החוצה מהגוף. האיברים הפנימיים מתמוססים ויוצאים כנוזלי ריקבון.
5. העור נושל לגמרי- אי אפשר לזהות פנים/ טביעות אצבע. 
6. אחרי שכל הרקמות נעלמות- נוצר שלד. גופה במים נשמרת יותר זמן(פי 2) וכן גופה קבורה(פי 8). 
7. אחרי שנים ארוכות- השלדים נעלמים, חלקם נשארים, תלוי בקרקע.
לוח זמנים:

לא ניתן להיסמך על השיניים הנ"ל על מנת לקבוע את זמן המוות כי הכל תלוי בטמפ' ותלוי בכל גוף וגוף.

אי אפשר לקבוע שעת מוות לפי הצורה!

אך איך נקבע זמן המוות בכל זאת?

על פי מחזור החיים של החרקים והזבובים- לזבובים יש מטה מורפוזה- שינוי צורה, ביצה(רימה(גולם(זבוב בוגר. זהו מחזור החיים של הזבוב.

כאשר השמש יוצאת הזבובים מגיעים לגופה על פי הריח וישר מטילה את ביצה על הגופה. מהביצים, אחרי חצי יום יוצאות רימות שניזונות מהגופה. הקצב הזה שונה בטמפ' שונות, ולכן אפשר להתבסס על קצב גדילת הרימות על מנת לקבוע את זמן המוות.

 רימות של 10 מ"מ= גופה מתה לפני 9 ימים.(יום הטלה). 

הביצים מוטלות במקומות הלחים, בעיניים וכו'. ואז כל הרקמות הרכות נאכלות ע"י הרימות. 

חרקים שונים מגיעים לגופה בזמנים שונים- האנטומולוגים יודעים מתי אוכלוסיות של חרקים מגיעות לגופה, הם על בסיס כל החרקים האלה יודעים לקבוע באופן מדויק מאד את זמן המוות.

בישראל- אין עדיין את הידע הזה. 

כל סוג רימה גודל מס' מ"מ מסוים ביום, וזה מאד מאד תלוי בטמפרטורת הסביבה. זהו מדע שרק מומחה לחרקים יכול לקבוע. בישראל לא נעשה מחקר על זבובים שונים שיש בארץ ואז לפי זה יגדירו בסיס נתונים.  לכן בארץ, כל זמן המוות שנקבע על בסיס רימות לא תקף. 

#במקומות יבשים מאד כמו מדבר- נוצרת חניטה טבעית כל האיברים הפנימיים מתנזלים אבל העור נשאר כמו בצורת קלף, וניתן אפילו לזהות את האדם.  אין לחות מעל העור- אז אין התרקבות, הרימות יפעלו רק בתוך הגוףף היכן שלח בלי קשר לסביבה.

# רימות קורות רק על פני השטח, כאשר אדם נקבר, שם אין חרקים, מתחת לאדמה פועלים רק חיידקים. 

# בתוך המים רקמות העור הופכות לחומר דמוי סבון.

#תוכן הקיבה= דרך נוספת לקבוע את זמן המוות

אם יודעים מתי אדם אכל פעם אחרונה, הקיבה היא בעצם מחסן שמשחרר כמויות קצובות של אוכל למעיים, שם מתרחש באמת תהליך העיכול.

אפשר לדעת כמה זמן לקח לקיבה להתרוקן-  חיילים/ אסירים שניתן לדעת מה הם אכלו ומתי ניתן להעריך את זמן המוות, כי אדם שמת הקיבה יותר לא מעכלת, לא עברו 6 שעות לדוגמא בין הזמן שהוא אכל ובין הזמן שהוא מת. אוכל שונה מתרוקן בצורה שונה. 

#נוזל עין- פעם חשבו שע"פ נוזל העין ניתן לקבוע את זמן המוות, היום יודעים שזה לא נכון.  

# גדילת הצמחייה- גופה שוכבת על צמחייה וניתן לבחון את הצמחייה שצומחת ליד הגופה לעומת הצמחים שעליהם הגופה שוכבת. 

מוות(ריקבון( חיות וחיידקים עוזרים לריקבון( השתלדות, הגופה הופכת לשלד( השלד נספג בקרקע ונעלם

או:

מוות( חניטה טבעית/ הסתבנות

או:

מוות( שריפה טבעית/ מכוונת

בסופו של דבר קשה מאד לקבוע את זמן המוות, כי כל המדע הזה אינו מדויק לחלוטין., ולכן נותנים חלון זמנים מסוים בהתחשב לטמפרטורה ולנתונים הסביבתיים והאישיים.

תקיפה מינית

הרפואה המשפטית עוסקת גם באנשים חיים, חלק מכך הם הבדיקות של נפגעות תקיפה מינית.

הרופא המשפטי בודק לא רק קורבנות אלא גם את החשודים. מה מחפשים בבדיקות כאלה?

הגדרות החוק: 

בועל- המחדיר איבר מאיברי הגוף או חפץ לאבר המין של האישה

מעשה סדום- החדרת איבר המין של הגבר לפי הטבעת או לפה של אדם או החדרת חפץ לפי הטבעת של אדם, מעשה מגונה- מעשה לשם גירוי, סיפוק או ביזוי מיניים 

פעם היה הבדל ניכר מבחינת ההתייחסות של בהמ"ש לכל אחת מההגדרות הנ"ל, העונשים להגדרות האלה היו שונים, היום כל ההגדרות נופלות תחת עברת האינוס והעונש עליהם זהה.

 מתחת לגיל 14 אסור לקיים יחסי מין- ואין שום נסיבות מקלות. ניתן לקיים יחסי מין עם אישה מעל גיל 14 ופחות מגיל 16 כול עוד הגבר עד הבדל של 3 שנים מגילה. מעל גיל 16 מותר.

למה רופא משפטי צריך להיות מעורב בבדיקות נפגעי תקיפה מינית

כמה בדיקות שנעשות:

-בדיקה כללית שעושה רופא במיון- גינקולוג, בודק מחלות מין ונותן אנטיביוטיקה, בודק הריון וכו'

-עובדת סוציאלית

-איסוף ראיות ע"י רופא משפטי, ובנוסף צריך לענות על השאלה: האם הממצאים מתיישבים עם התלונה?

זהו הצד המשפטי שלא קשור לצד הרפואי. 

הגינקולוג לא עושה את זה כי רוב הממצאים לא נמצאים באיברי המין אלא דווקא בחוץ

אונס זו קביעה משפטית( ולא הבחנה רפואית

אנס חכם לא יאמר שהוא מעולם לא פגש את המתלוננת- הוא יגיד שיחסי המין היו בהסכמה( כך שכל הממצאים שימצאו יכולים רק להוכיח שהם קיימו יחסי מין.

בדיקה קלינית תכלול:
1. לבדיקה קלינית  נדרשת הסכמתו(הסכמה מדעת) של אדם- הסכמה נדרשת כי לאדם שמורה הזכות שלא להפליל אדם אחר. יש להודיע למתלונן כי הממצאים יועברו למשטרה. למתלוננת שמורה הזכות לבקש מהמשטרה להפסיק/ להשהות את התהליך.( כך שהממצאים נשמרים זמן מסוים במעבדה על מנת שאם המתלוננת תשנה את דעתה ניתן יהיה להמשיך את התהליך). אישה שלא יכולה לתת הסכמה מדעת- הורים/ פקיד סעד/ צו בהמ"ש

2. היסטוריה רפואית ומינית- בעבר היו לוקחים אישה מתלוננת קודם למשטרה שם הייתה נחקרת שעות רבות ורק אחר כך לבי"ח. כיום לוקחים את הנשים למרכז נפגעי תקיפה מינית שם עושים את החקירה פעם אחת בנוכחות רופא והמשטרה והעובדת הסוציאלית והגינקולוג. כך נחסך מהמתלוננת לספר את סיפורה פעם אחר פעם. כיום אפשר לעשות זאת רק בוולפסון, כך שהרעיון יפה בתיאוריה  ולא נעשה הרבה במציאות, בנוסף שהרבה אנשים שאינם מוכשרים לכך מבצעים את הבדיקה כמו גינקולוג במקום רופא משפטי.
3. בדיקה גופנית
4. בדיקה של איברי המין- הגניטליה
5. דגימות- ותיעוד הדגימות
שלב השאלות לפני הבדיקה הגופנית- פרוט התחקיר: מבקשים פרטים מאד מדויקים לגבי המקרה ומאד חודרניים, שואלים מתי פעם אחרונה קיימת יחסי מין וכו', חשוב לשאול מה קרה אחרי הארוע- התקלחת, החלפת בגדים, שתית אלכוהול.

סם האונס- אף פעם בארץ לא נמצא עדיין סם האונס( רוהיפנול ממשפחת הוואליום/ jbc) אבל הרבה פעמים נמצא רמות גבוהות של אלכוהול בדם המתלוננת. 

כמה דגשים: (לפני הבדיקה הגניטלית)

1. התנהגות הנבדקת

2. ביגוד ואיפור
3. כתמים חשודים על העור- זרע
4. דימומים תת עוריים מלחץ בקצוות האצבעות- סימני לפיתה הרבה פעמים בחלקים הפנימיים של הידיים
5. פצעי שפשוף ודימומים בריריות השפתיים
6. פטכיות בלחמיות ובעפעפיים- סימני חנק שלא בהכרח הביא למוות. הרבה פעמים באונס מעורב גם חנק, ולא תמיד יודעים מה היה קודם, התחיל בעבירת מין ונגמר ברצח או הפוך.
7. סימני ציפורניים והיקי בצוואר
8. סימני נשיכות- סימני נשיכה ניתן לזהות על פיהם אנשים, צריך מומחה לנושא ואין הרבה ניסיון בנושא, ולכן כדאי להזמין בדיקה מחו"ל כדי לאושש או להפריך טענה
9. אוברטונים מיניים- אקט של אלימות שמתבצע באיברי המין

10. שיתוף פעולה פסיבי- חריטה של מילים על העור, נדרש מהקורבן לא לזוז
11. סימנים בפה- מעיד על כך שהיה לחץ על הפה, למנוע צעקות
12. ניסיונות להשחתת הפנים- איך אישה צריכה להתנהג שאונסים אותה? אין תשובה ברורה, יש כאלה שמתנגדות ואז משחיטים להם את הפנים, יש כאלה שמתחננות וכו'.
13. over killing- הרבה פעמים קורה במקרים של רקע רומנטי, בני זוג, רצח תשוקה, דקירות מרובות כתוצאה מכך שהרוצח נכנס לאמוק, זה מעיד בדר"כ על קשר בין הנרצח והרוצח, רקע רומנטי או קשר משפחתי.
מצב הנפשי של המתלונן איננו מעיד על התקפות של תקפות טענתם!

הבדיקה הגנטלית: ישנם טכניקות רבות לבדיקה, מה שחשוב לזכור שהבדיקה איננה גניקולוגית חודרנית, אלא בדיקה חיצונית בשלב זה על מנת לשמר ראיות כרגע.
ישנם רופאים שלא יודעים וגורמים נזקים בעצמם ומשבשים ראיות.

לוקחים דגימות, ומסתכלים במשקפיים מגדילות(קולפוסקופ), חשוב לצלם- המכון המשפטי מסרב להעביר את התמונות לצד הנאשם וזאת משום מדיניות התביעה- למנוע כמה שיותר ראיות מהנאשם.(הם טוענים שזה מטעמי צנעת הפרט). כל מקרה תמונות חייבות להיות! הם ראיות לכל דבר בבהמ"ש. זכותה של המתלוננת לא להצטלם, אבל אי אפשר להחליט לא לצלם.

קרום הבתולין- רוב הקרמים הם בצורת טבעת שדרכו יוצא דם הווסת.

רוב האזורים שנפגעים אצל אישה(גם באונס וגם ביחסי מין רגילים)- השפתיים הפנימיות והמזלג. רק 53% מקרומי הבתולין נקרעים בפעמים הראשונות

בנוסף, אונס לא חייב לכלול חדירה עמוקה, מספיק חדירה שטחית. 

תוצאות של בדיקה גניטלית:

1. אדמומיות-ממצא לא ספציפי, ולפעמים מקבל נופח יותר גדול ממה שהוא, כי אדמומיות מופיעה הרבה פעמים

2. שפשופים
3. חתכים, פצעי קרע
4. קרעים בנרתיק/ קרום הבתולין
5. קוטר פתח קרום הבתולין- יש פתח טבעי, ובמחקרים מצאו שהקוטר גודל ונפתח עם התפתחות הילדה, מגיל 5 גודל 1 מ"מ בשנה. אם נמצא קוטר גדול יותר ניתן להניח כי הייתה תקיפה. בשנות ה2000 ואילך יצאו מאמרים שהפריכו את התיאוריה הזו. למרות זאת הרבה אנשים בישראל הורשעו ע"י הנחות אלה, למרות שכיום זה לא ממש תקף, אי אפשר להרשיע על סמך זה היום, מי שלא מעודכן הוא רשלן.
6. איך קרום הבתולין נראה- סדיר/ לא סדיר, שחוק, מצולק, אם יש קרע בקרום שמגיע עד השוליים זה קרע ולא מולד, ניתן לומר אם הקרע טרי או לא. 
7. מחלות מין אצל ילדות
8. ממצאים בפי הטבעת- פצעי שפשוף, קרע, אדמומיות
9. רפלקס של פי הטבעת- אנשים שרגיל לקיים יחס מין בפי הטבעת, פי הטבעת מתרחבים לבד, ולא מתכווצים באופן רפלקסי.
10. סוגר פי הטבעת- רפוי או מתח תקין, לפעמים כתוצאה מכאב הסוגר מכווץ מאד או מנגד אין שליטה על סוגרים. יש מקרם של בקע- פיסורה בפי הטבעת.
כל דו"ח שאין בו ממצאים( לא שולל את התלונה

לעיתים אישה מקיימת יחסי מין בכפייה אבל אין ממצאים, במיוחד בפי הטבעת, בנוסף, באזורים האלה יש ריפוי מהיר יחסית.  המשפט הזה בא לתקן את הגישה השוביניסטית הרווחת שאישה מסכימה במידה מסוים לאונס. 

מנגד, המטוטלת עברה לכיוון הנגדי- גם אם אין שום ממצאים, פעמים רבות של "אונס" באותה אישה- זה אל סביר, ואז ניתן להניח שזה בהסכמה. אבל המשפט הזה כן מושך את זה לכיוון הנגדי. 

 מדוע שלא יהיו סימנים?

המתלוננת מפחד מאפשרת, לפעמים החבורות ניתנות לצפייה רק אחרי זמן מה, איחור בדיווח, אישה שמנוסה ביחסי מין- ואם לא הייתה אלימות מיוחדת לא יישארו סימנים. 

מוטיבציה לנשים לשקר?

1. נשים צריכות לתת הסברים למה הם לא בתולות במגזרים מסוימים.

2. נקמה
3. לקבל תשומת לב ציבורית- במקום להתאבד, סימפטיה
ערכה לנפגעי תקיפות מיניות: מקלות אוזניים, מבחנות, דגימות דם+ רוק

זיהוי גופות- נפגעי פיצוץ

זיהוי נדרש לא רק במקרי פיצוץ, אלא בכל מקרה שנמצא אדם שלא מזהים וכבר נמצא בתהליכים בשלבי ריקבון, כמו הומלסים, אנשים זקנים וגלמודים וכו', שכאשר הם מתים אין מי שיזהה אותם.

ישנה קבוצה גדולה של אנשים שנפטרים, ולעולם לא יזוהו וכך גם הם נקברים.

יש הבדל בין שאלת הזיהוי- מה זהות המת, ובין שאלת הפרידה- "זיהוי" לצורך פרידה, כי כבר יודעים מה זהותו. 

פיצוץ- הפיגוע בקו 5 בדיזינגוף- תל אביב: 

בפיצוץ יש כמות של חומר נפץ שהופכת בבת אחת לגז- התהליך ההפיכה פולט הרבה אנרגיה, אדם שעומד במרכז הפיצוץ מתפוצץ לחתיכות, כאן נכנס תפקידה של זק"א.

בפיצוץ יש גם אש וגם חום מוקרן- יוצא גל של חום שפוגע באנשים וחורך אותם, זה מתפשט ממרכז הפיצוץ והחוצה, כך אנשים שלובשים שחור קולטים הרבה יותר מהחום המוקרן ויקבלו הרבה יותר כוויות. 

בנוסף, הבגדים יכולים גם להגן מפני חום מוקרן בהנחה שעומדים מספיק רחוק.

הדבר שהכי הורג בפיצוצים זה הרסיסים, רסיסים שהושמו מראש במטען- ג'ולות כאלה חודרות עצמות ועור, יש גם מסמרים.

רסיסים משניים- רסיסים שהפיצוץ עצמו מרים מהאדמה, יוצר שילוב של פצעי שפשוף, שפכי דם תת עוריים, אלה חלקים של חול שנכנסים מתחת לעור-peppering 

הדף של פיצוץ- הדף זהו גל קול, לחץ שעולה במיליונית השנייה(מהירות) ויורד מהר, זה דוחף מכיוון אחד ובזמן הוואקום זה מושך לכיוון ההפוך. זה דומה לאדם שעומד בים והגלים מכים בו, קודם קדימה ואחר כך אחורה.

העלייה הפתאומית בלחץ –החזית הזו זה מה שמושך פוגע באנשים ובניינים.

שגל הדף פוגע בגוף חלק ממנו נספג בגוף, חלק נהדף,וחלקו עובר את הגוף.

מהחלק שנספג- אם זה עובר באיברים הומוגניים- מקשה אחת כמו הכבד והשרירים- לא קורה הרבה, באיברים לא הומגניים שם מתחילה הבעיה- הגוף הוא מאד עמיד, אבל איברים שהם פחות מוצקים שמכילים גזים/ אוויר-כמו עור 1. התוף שנקרע או נפגע. 2.איבר נוסף הוא הריאות שנפגע שני בשכיחות- גל ההדף בא ודוחף את בית החזה פנימה ואז יש התרחבות בשלב הוואקום מה שיוצר קרעים בדפנות חללי הריאות, דימום מהרבה כלי דם קטנים, שיש דימום מאלי דם קטנים קשה לעצור את זה, הריאות מתמלאות בדם ואין מה לעשות.

איבר נוסף- 3. המעי הגס- נורא קשה לחזות את הנזק שנעשה כי קשה לחזות כמה גזים יש ברגע נתון, זה תלוי בתזונה וכו'. 

דבר חריג- נזק באיברים אחרים כמו- אפתיות- ירידה ברמת ההכרה, אנשים שיכולים למות ללא סיבה ניראת לעין. יש אנשים שמתים מהפיצוץ ואין בדיוק סיבה אנטומית- סוג של מוות מפחד אולי. 

בפיצוץ- בדרך כלל מתים משילוב של כל הדברים.

לסיכום: אפקט ההדף הוא גם ריאשוני וגם שלישוני, השניוני- האפקט הבליסטי- מטען ורסיסיו, רביעוני- אפקט החום.

יש הבדל בין פיצוצים שנגרמים במקומות סגורים-יותר מסוכנים לעומת מקומות פתוחים וזאת בגלל האנרגיה של גל ההדף שלא יכול להתרחב עד להיעלמותו. יש הארכה של משך הלחץ הגבוה- כמו באוטובוסים. 

solid blast- שעומדים על רצפת מתכת, העוצמה של הפיצוץ גורמת לתזוזה של חלקיקים במתכת- תאוצה גדולה של החלקיקים מה שגורם לשברים ברגלים ובגב התחתון.

זיהוי- איך מזהים נפגעים מפיצוץ?

כמעט כל שיטות הזיהוי מתבססות על שיטות של השוואה בין נתונים לאחר המוות ולפני המוות של הגופה/ אדם.

רוב ולא כולם- שיטת הדי אן איי.

 נתונים לפני המוות- רופא שיניים/ צה"ל/ קרובים

כאשר יש אירוע רב נפגעים נפתח מרכז מידע- זהו מידע שבא לאסוף מידע ולא לתת, מקבלים מידע על האנשים וממלאי טפסים על "המצב לפני המוות".

הגופות מגיעות למכון ברפואה משפטית-ושם מתארים את הגופה וממלאים שוב טופס של פרטים מזהים.

הרבה פעמים צריך גם לעשות את ההפרדה בין חלקי אדם וחלקים אחרים.

אחר כך מתחילים לצלם את הממצאים- מצלמים דברים כמו טבעות, פרטים מזהים- כל דבר שמבדיל את האדם מאחרים.

כל הגופות עוברות בדיקת שיניים- ע"י אנתרופולוגית פיזית, ועושים טביעות אצבעות, לוקחים דגימות לבדיקת די אן איי, עושים צילום רנטגן לגולגולת, לבית החזה.

כמה אנשים ישנם בזירת רצח המונית? זו לא באמת השאלה הנכונה לשאול, יש אנדים שהם מפוזרים בזירה וקשה לדעת כמה אנשים נמצאים, אבל תמיד יש אנשים שמיוצגים רק ע"י יד אחת לדוגמא, זה מה שנשאר ממנו, ולכן9 הולכים לזהות ע"י די אן איי.

סוגי זיהוי:

1. זיהוי ויזואלי- במדינות מתוקנות בד"כ לא מזהים על סמך הכרות אישית כי זה טעון אמוציונלית מידי- זה בפיגוע המוני, החיים רגילים אין שום מניעה להשתמש בזיהוי אישי.

2. זיהוי פוזיטיבי- ראשוני-כמו טביעת אצבעות שמספיקה לזהות את האדם סופית, שיטה אחת, מאפיין אחד יציב לכל החיים.  שיניים- הרקמה הכי עמידה בגוף, לכל שן יש 5 משטחים שונים שעל פיהם אפשר לזהות.
הבעיה היא שמריך רקורד מהרופא שיניים- באזרחות קשה לזהות אדם שבכלל לא יודעים מי זה אז לא יודעים איזה נתונים וממי לבקש. בנוסף, ככול שעולה הגיל מצב השיניים בפה משתנים.

צילומי רנטגן- הסינוסים יכולים לעזור בזיהוי, כי סינוסים שונים אצל כל אחד. מומים/ השתלות סיליקון עם מס' סידורי/ כתובות קעקע/מס' אישי של הנאצים/ dna שלא מקבלים תשובה ב100 אחוז אלא תשובות סטטיסטיות, הבדיקה בודקת רק חלק מהדי אן איי, זו שיטה מצוינת כי לא צריך היסטוריה רפואית אלא מספיק בדיקה של קרובי המשפחה, בנוסף, מספיק מעט מאד חומר כדי לעשות את הזיהוי, אבל זו לא השיטה הכי מדויקת- טביעת אצבע הרבה יותר מדויקת.  
3. פרופיל אנתרופולוגי- עצם שעל סמך העצם ניתן לתת מאפיינים של מין/ גיל/ גזע/מבנה גוף- זה רק מכוון לזיהוי ולא נותן כמובן זיהוי מוחלט
4. תכשיטים- יכולים לעזור
5. מסמכים מהזירה- יכולים לעזור לזהות
שימוש בסמים ואלכוהול

אלכוהול- הס הכי נפוץ בעולם ויש לו הכי הרבה משתמשים, לא יודעים למה באמת מתמכרים לאלכוהול, אלכוהול הוא מדכא את מערכת העצבים- הוא מדכא קודם כול את השכבות העליונות של המוח שקשורות להתנהגות וחשיבה, התנהגות שגורמת לעכבות- כך שאדם משתחרר מעכבותיו.

ריכוז האלכוהול- משתנה ממשקה למשקה, משקאות מזוקקים 40-50% . 

מהירות הספיגה: האלכוהול מגיע לקיבה והיא מתפקדת כמחסן משחרר את האלכוהול בכמויות, מה שמשפיע באלכוהול זה הכמות בדם! (ולא בשתן וכו'), וזה נכון לגבי כל התרופות והסמים.

הריכוז האידיאלי- 20% ריכוז של אלכוהול, אם המשקה מכיל גזים ומשקאות חמים גם כן משפיעים מהר יותר, וכן, אם הקיבה ריקה זה משפיע יותר מהר. (שומן מוריד את הספיגה של האלכוהול, משקה מהול נספג פחות)

אם אלכוהול נכנס לדם: הפרעות בשיפוט, ישנוניות, ריפיון, חברותיות, אלימות, עוינות, הפרעה בחדות הראיה.

כהל אתילי- זהו האלכוהול שמשמש לשתייה ולחיטוי, הוא מתפרק בסוף בגוף לחומץ(בכבד). עם התקדמות השעות, ריכוז האלכוהול עולה מהקיבה לדם מהר מאד, ואז הכבד מפרק אותו והריכוז בדם יורד.

בנוסף, האלכוהול מופרש החוצה גם מהבל הפה שלנו(מכשיר הינשוף), 1/2100 מהריכוז בדם יש בהבל הפה, ע"פ מכפלה אפשר לדעת מה הריכוז של האלכוהול בדם.

ריכוז בדם= נפח * כמות, מכאן שהריכוז תלוי בגודל האדם.

הרחקה אם כן, התפרקות האלכוהול בכבד, אדם יכול לפרק בערך 15 מיליגרם לכל 100 מיליליטר דם, אלכוהוליסט צריך 40/100 .

יש דרכים נוספות לפרק אלכוהול- שתן, זעה, הבל פה= כל נוזלי הגוף. לאלכוהול אין באמת ריח, הריח הנפלט הוא תוספות שמוסיפים למשקאות.

 חישוב לאחור- כאשר שואלים כמה אלכוהול היה אצל הקורבן בעת המעשה-   וגם זה חשוב לנהג שנפצע בתאונת דרכים ובבית החולים נבדקה רמת האלכוהול אחרי 3 שעות.

לכן חשוב לחשב לאחור רמת אלכוהול, אנו יודעים שאצל אדם ממוצע אלכוהול מתפרק 15 מיליגרם בשעה, אם מצאו עכשיו 3 שעות אחרי 70 מיליגרם, מה הייתה הכמות הראשונית? לפחות 115 מיליגרם. (בערך)

אם דרך מדויקת לדעת בכל מקרה, מדובר על הכמות בדם! ולא בקיבה...

לדוגמא, הגנה טובה היא להגיד שבזמן הנסיעה האדם היה עדיין לא תחת השפעה כי הרגע הוא שתה ועדיין האלכוהול לא נספג בדם, כי אולי הוא שתה שנייה לפני ואכל משהו מאד שומני.

אם שתינו על קיבה ריקה, האלכוהול ייספג מאד מאד מהר, ואם אכלנו משהו שומני לפני ייקח זמן לאלכוהול ייספג.

שלב הספיגה( שלב המטבוליזם(  שלב ההפרשה(מפורק בכבד ויוצא מהגוף).

הרעלת אלכוהול חריפה- הסם שמתים ממנו הכי הרבה בעולם הוא אלכוהול.

מה סיבת המוות? האלכוהול משפיע על אזורים גבוהים במוח ואז על הנמוכים אבולוציונית כמו מרכז הנשימה ואז יש דיכוי נשימה במוח ואז מוות (יש עוד סיבות). 

הרעלת אלכוהול כרונית- הורג עם השנים שאנשים ששנים רבות משתמשים באלכוהול באופן סדיר ותכוף.

אפקט של רמות אלכוהול בדם:

מתחת ל50- פיכחון

50-100 אופוריה, מדכא את המרכזים הגבוהים במוח

100-150 איבוד ריכוז, התרגשות, קצת איבוד תחושה

150-200 איבוד קורדינציה, בלבול, ערות לקויה, דיבור מגושם, חוסר תחושה

200-300 איבוד הכרה, חולשת שרירים, האלכוהול מגיע לרמות שיש איבוד הכרה ברמה מסוימת

300-450 קומה, חוסר הכרה ברמה גבוהה מאד, כולל דיכוי מרכז הנשימה

מעל 450 מוות

מה  משמעותי: כמה שתית, באיזה קצב(קצב השתייה כוסיות וודקה ברצף או ליטר בירה לאורך כל הערב לאורך איזה זמן) סבילות, סמים/ חומרים אחרים, גירוי חיצוני(אם יש גירוי חיצוני משתכרים לאט יותר).

מוות מאלכוהול- בדרך כלל 300-350 מ"ג ,אבל אפשר למצוא אנשים שמתו גם ב190% ולעיתים גם מעל 700%.

אלכוהול גורם  גם למחלות אחרות כמו- שינוי שומני של הכבד שהוא הפיך עד שהוא הופך לצירוזיס (שחמת הכבד)הפיך. 

נזק עיצבי- מחלות של מערכת העצבים המרכזית כמו ניוון, אלכוהול הוא רעיל ללב, אולקוס וכו'.

שאלות רלוונטיות לעו"ד: האם אלכוהול יכול להיווצר במבחנת הדגימה? עקב תסיסה...   התשובה היא כן, אבל בית החולים מקפיד שהדגימה נלקחת במבחנה מיוחדת בה יש חומרים מעכבי תסיסה, ולכן צריך לבדוק את זה.

האם אלכוהול נוצר בגוף ללא תסיסה? לא, כי בכבד יש חומרים שמדכאים את התסיסה.

סמים מסוכנים

1. חומרים נרקוטיים= תוצרי האופיום

2. חומרים מדכאים= וליום וכאלה
3. חומרים ממריצים= אקסטזי וכו'
4. חומרי הזייה= חשיש וכו'
תלות פסיכולוגית-הרגשה רעה

תלות פיסיולוגית-תגובה של הגוף

סבילות- על מנת להגיע לאותו אפקט יש להגדיל מנות

תסמיני גמילה

הזרקה תוך ורידית- חומרים נרקוטיים, תוצרי צמח הפרג, puppies, מהעלי של הצמח מפיקים את האופיום, שבו יש מורפין(10%), וקודאין (0.5%). 

הרואין- דיאצטיל מורפין, הרואין נחשב בעבר כתרופה להתמכרות לאופיום, הוא מדמה פעולת אנדורפינים( תחושה של שביעות רצון, התעלות נפש).

הרואין- חשבו שהוא לא ממכר, אבל עד מהרה הבינו כי הוא מאד ממכר.  

מדללים של הסם- כינין, סוכר, טאלק,לקטוז, עמילן, אבקת כביסה, וזאת על מנת שיהיה נפח לחומר ויהיה נוח לשימוש,  להרואין אין טעם, הטעם נרכש מהמדללים. 

נרקומנים, נראה עליהם סימני הזרקות לוריד, דימומים במחיצת האף, ירידה גדולה במשקל וכו'.

מהזרקות מרובות- נהיה בוריד דלקת והוא מתעבה ואי אפשר להשתמש בו יותר.

הרואין גם גורם לבצקת ריאות ונמצא עליהם קצף מהפה.

שאלה: שטועמים סם מרגישים טעם מר, ממה הטעם? מהמדללים ולא מהסם.

למה אנשים מתים ונשאר עוד המזרק בדם? הסיבה שמתים כה מהר זה או תגובה אלרגית חמורה או משהו שחוסם את הוריד, לא יודעים למה מתים מיד תוך כדי הזרקה.

אבל יש סיבות נוספות, שגוססים מסם.

אי אפשר לבדוק הרואין בדם כי הוא מתפרק תוך כדי הזרקה, ובדם הוא מתפרק למורפין ( די אצטיל מורפין ( מונו אצטיל מורפין ( מורפין.  אם נמצא בדם מונו אצטיל בטוח הוא השתמש בסם.

לכן, לשוטר אומרים: הרואין- אכלתי עוגת פרג, אלכוהול- חיטאו לי את מקום הדקירה עם אלכוהול, מריחואנה- אני טבעוני ומשתמש ב hempseed oil – שהוא חומר שמוכרים בחנויות טבע, קוקאין- אין הרבה מה להגיד, אקסטזי- למה לא קניתי ערכת הלבנה(עוזרת לשבש את הבדיקות מעבדה של שתן). 

מתדון- אדולן( ע"ש אדולף היטלר), תרופה שניסו להשתמש בה נגד כאבים ונגד התמכרויות בהרואין. ניתן בעזרתה להיגמל מהרואין, אבל מתמכרים לאדולן. זה סם סינתטי שנלקח בשתייה וניתן מאד למדוד את הכמות באופן מדויק. 

קוקאין- צמח הקוקה, קוקאין מייצג חומר ממריץ, נותן תחושה של כוח, הערכה עצמית, אומץ לב, בעבר היה נחשב לתרופה מקובלת. היום, כמעט כל חומרי ההרדמה המקומית עשויים מקוקאין- לידוקאין וכו'. 

(מעלה את רמת הסרטונין במוח).

מכווץ כלי דם ולכן יוצר אוטמים בלב ובמוח, הפרעות קצב לב, עליית לחץ דם- שבץ מוחי, פסיכוזה והפרעות נפשיות, עיכוב גדילה תוך רחמית, ובנוסף ,השפעתו היא לזמן קצר מאד מה שמעלה את מהירות ההתמכרות אליו.

קראק- ספיגה יותר מהירה מקוקאין, פשוט מתחבר לחומר אחר בגוף, בעצם קוקאין שעובד מהר יותר וקל לעשנו. 

אמפטמינים- (אקסטזי), תרופות להרזיה גם עשויים מזה, משחררים מעייפות, משפרים תפקוד מוחי ופיסי, מרוממים מצב רוח, מעלים את תחושת הביטחון, יוצרים תחושת התעלות. 

mdma-אקסטזי

 אפשר למות מאקסטזי- עליה בחום הגוף,  פרכוסים, אוטם בשריר הלב, עליית מלחים בדם וכו'.

הלוצינוגנים- חומרים מעוררי הזיות, כמו  lsd שנמכרים על בולים. חומר שגורם להזיות, הוא לא חומר שגורם למוות, אבל אנשים מתים מההזיות עצמם ופלאשבקים. 

מריחואנה- עשו ממנו חבלים במלחמת העולם השנייה, החומר הידוע הוא thc גם חשיש עשוי ממנו.

אפשר לאכול את החומר, יוצר תחושת התעלות ורוגע, כמות גדולה עושה הפרעות התנהגותיות ומוטוריות, ירידה בפוריות, האטה בהתפתחות העובר, ירידה בחוזק מערכת החיסון, אך מצד שני לחולי סרטן- נוגד הקאות וכו'. 

אם נמצא חשיש בדם זה לא אומר שאדם תחת השפעת הסם כרגע, כי החומר נמצא עוד בערך שבועיים בשתן. אין קורלאציה בין הכמות שנמצאת בדם ובין התנהגות האדם.  

התעללות בילדים- חבלה שאינה תאונתית

התעללות בילדים מתחלקת לארבעה סוגים: (חבלה שאינה תאונתית)

התעללות פיזית

התעללות נפשית/ הזנחה נפשית

תקיפה מינית

הזנחה

רקע:

חסך סוציאלי/ עוני

מתרחש בכל שכבות האוכלוסייה

תוקפים :הורים או דמות הורה ב –90% מהמקרים

איתור המקרים:

דיווח ישיר

פציעה: חוזרת/ אינה מתיישבת עם הסיפור/ דגמים/ סימנים נוספים ftt- ילד שלא מתפתח(כשלון שגשוג לדוגמה)

גילוי מקרי

מאפייני האנמנזה(סיפור המקרה):

-אינה מתיישבת עם הבדיקה- הסיפור לא מתאים למכה

-איחור בפנייה לטיפול הרפואי

-משבר משפחתי-גירושין, אבל

-טריגרים(כמו ילדים חולים , נכים, קשים מבחינה התנהגותית וכו')

-ציפיות לא סבירות של ההורים- ציפיות מהילדים- כמו לצפות מילד לאכול נקי בגיל שנה/ הילד בוכה כדי להרגיז אותי, בכוונה...

סוגים של חבלות בילדים:

דימומים תת עוריים- אצל 90 % מהילדים שעוברים תקיפה פיזית, הסימנים אינם מחווירים בלחיצה, יש לעשות הבחנה מבדלת לברר אם הסימנים האלה הם לא משהו אחר כמו כתמי לידה וכו',.

יש לשלול נטייה לדמם אצל הילד.

מיקום בדר"כ- עכוז, דם תחתון, ירכיים, פנים הירך- חשד לתקיפה מינית

דימומים סביב העפעפיים- חבלה במצח שדלפה לעפעפיים, חבלה בנפרד לכל עין, שבר בבסיס הגולגולת/ הבחנה מבדלת- גידול 

ריריות השפתיים- מכה לפנים, ניסיון להשתיק את הילד.

הפס שמחבר את השפה לחניכיים- יכול להיקרע במקרה של סטירה חזקה

חבלות שיטחיות- שריטות, אלופציה טראומטית- התקרחות, חסר שיער כתוצאה ממשיכות ותלישות

שברים- 

ככל שהילד צעיר יותר יש יותר חשד לחבלה שאינה תאונתית

אנמנזה- התיאור של מנגנון הפציעה אינו מתיישב עם החבלה

דגמים-שברים בגולגולת, מטפיזה/ אפיפיזה= אזורי קצוות העצם= מתח שנוצר כתוצאה מלחץ על המקום מהנפה, קרוסלה וכאלה, שברים בצלעות(מאד חשודים),עצם החזה, שכמות.

שברים מרובים, שברים מורכבים,גלאים שונים של שברים,שברים ספירליים שנגרמים כתוצאה מסיבוב- משהו די חשוד

הבחנה מבדלת לשברים בילדים- תאונה, חבלת לידה לילדים קטנים מאד, מחלה גנטית שגורמת לשברים בעצמות,חסר נחושת וכו'.

שברים בגולגולת- מרמז על מגע עם משטח נוקשה

דגמים חשודים- שברים מרובים, שברים שקועים- חלק מהגולגולת נדחף פנימה

מיקום בגולגלות- אזור חשוד יותר הוא מיקום עצם העורף

חבלה תוך גולגולתית- סיבת המוות השכיחה ביותר בהתעללות ילדים.

תסמונת הילד המטולטל- ילדים שמנערים אותם הרבה נרגעים ונוצר נזק מוחי שעלול לגרום למוות או לנזק לטווח ארוך, זה קורה כי צווארם חלש, ראשם גדול, וקל לנער, זה גורם לדימומים מתחת לקרום הקשה.(כלי דם נקרעים בזמן שהמוח זז בחוזקה בתוך הנוזל).

כאשר מוצאים ילד בלי כול סימן חיצוני חוץ מדימום מתחת לקרום הקשה- מעלה את החשד לתסמונת הילד המטולטל.

דימום ברשתית- החלק האחורי של העין- גם מעלה חשד לטלטול/ הבחנה מבדלת- ל10% מהילודים יש דימום כזה

חבלה תוך בטנית-  מסכנת חיים, חבלה חמורה לבטן לא בהכרח יהיו סימנים חיצוניים כי הבטן סופגת את האנרגיה. מנגנון- דחיסה- בעיטה או אגרוף, מעיכה, תאוצה / תאוטה

כוויות-

חבלה טרייה / מוזנחת וישנה/ צלקת

אמנזה- איחור בפנייה, הכחשה, חוסר עקביות, לא ראיתי מה קרה

תמיד צריך התייחס ליכולת של הילד מבחינה התפתחותית

סוגי כוויות- טבילה במים חמים, התזה/ נשפך משהו, כוויות מאוכל, כוויות מגע- הכי שכיח, סיגריות- אבחנה מבדלת= אימפטיגו- מחלת עור חיידקית שיוצרת עיגולים קטנם על העור שנראת כמו סיגריות

ילד שמכניסים אותו בכוח לאמבט רותח והילד לא יכול להתנגד- השוליים של הכוויה יהיו מאד ברורים.

בדיקות שנעשות בבית החולים:

סקירת שלד, ספירת דם כולל טסיות, תפקודי קרישה, בדיקת קרקעית העיניים, ct  ראש.

נפגעי ירי

כלי נשק- כי הפולט קלע בכוח גזים ובכוחו להמית אדם.  מידי פעם יש שאלה אם מדובר בכלי נשק או לא, כאשר שולחים כלי רצח למז"פ נשאלת השאלה אם זהו נשק.

את כלי הנשק הגדולים אפשר לחלק ל: כלי נשק עם קנה מחורץ (מתחלקים ל-3 : אקדח תופי-תוף שבו שמים את הכדורים והוא מסתובב ,אקדח מטען-מחסנית, רובה)

או עם קנה חלק(כמו צינור, רובה ציד= חומר נשק רגיש, נוקר שמכה על הפיקה ומתפוצץ חומר הנפץ שמצית את אבק השרפה שדוחפת הדיסקה שדוחפת את הכדוריות הקטנות בקליע, בעצם בגלל שטף הכדוריות לא באמת צריך לכוון יותר מידי).

הקליע- 

קליע של נשק מחורץ-  פיקה ואבק שרפה- שדוחף קלע אחד בלבד ולא כדוריות

בתוך הקנה של הנשק- יש חריצים שהולכים עם כיוון השעון והשאלה היא מה מעוף הקליע אחרי שהוא יוצא מהנשק, זה נותן ייצוב לקליע באוויר כי הכדור מסתובב באוויר- ואז הוא יותר מדויק.

הקליעים שיוצאים מהחריצים נוצרים עליהם חריצים ייחודים ואז ניתן לזהות קליעים באופן יחסי. 

אם מצאנו קליע בשטח- הוא יושב בתוך תרמיל, התרמיל נמצא לא ליד המטרה אלא במקום הירייה, כי אולי הסימנים על התרמיל של הנוקר או השיניים יעזרו לנו לגלות משהו- איזה סוג נשק היה.

הקליע הוא זה שלפיו אפשר לזהות את הנשק הספציפי.

מה קורה כאשר הקליע יוצא החוצה? בליסטיקה הסופית, מה קורה בתוך המטרה שהיא באדם.

פצע כניסת קליע- פצע קטן, חור/ נקב, שסביבו יש טבעת שפשוף שהיא בצבע אדום/שחור, וכאשר מנסים לחבר את שולי הפצע אי אפשר לקבל שלם, צורת הפצע היא המשמעותית, השוליים של הפצע פונים לבפנים.

חוץ מהקליע יוצאים אלמנטים נוספים מהנשק כמו אש, פיח שחור ואבק שריפה.

כל הדברים האלה עוזרים לגלות לנו את מרחק הירי.

אם רואים חומר גרגרי שחרחר- הוא הפיח על האדם- זה אומר שהמרחק הוא מ15-30 ס"מ מהקנה.

אם רואים פצעים עגלגלים- סימני אבק שריפה, פצעי שפשוף ממש קטנים עם גרגרים זוהרים, המרחק הוא פי 2 מאורך הקנה, אם m16 יש לו קנה של 60 ס"מ נוכל למצוא אבק שריפה עד 1.20 מ'.

כאשר הירי הוא קרוב נראה את כל האלמנטים, אם נתרחק כבר לא נראה סימני אש ( 10 ס"מ) ואחר כך את שאר הסימנים.

גם פיזור הגרגרים על המטרה מרמזת על המרחק, כמה שיותר צפוף- יותר קרוב, בצורת קונוס

הבגדים בעצמם לוקחים גם כן חלק מהאלמנטים המשניים- ולכן יש לבדוק אותם בשלב הראשוני. אם רואים הפרעה בדפוס הסימנים יש לחשוב אולי הייתה מטרת ביניים: בגדים, חומרים אורגניים(כמו לחם).

באקדחים תופיים- העשן והפיח הולכים גם אחורה- על ידי היורה, כך שאם נמצא סימני אבק שריפה יש להסיק כי היה לאדם מגע עם תחמושת. 

אם עברנו את הטווח המידי- לא ניתן לקבוע את טווח הירי- כי אין שום סימנים חוץ מחור.

אבל- יש יוצאי דופן- טבעת שפשוף לא סדירה ועגולה ודי גדולה- זה אומר שהקליע היה בטווח הסופי שלו, הוא מאבד את הסיבוב שלו, ומתחיל להסתובב סביב עצמו ויכול להיכנס עם הזנב שלו ולא דווקא עם החוד.

בנוסף- אם קליע נכנס עקום, בזווית אז טבעת השפשוף היא לא סימטרית לצד אחד ואז נוכל לנחש את תעלה שנכנס הקלע.

הרבה פעמים- על אותו אדם יש כמה סימני ירי ששונים חד מהשני, אי אפשר להגיד את קוטר הקליע לפי גודל הפצע כי העור הוא אלסטי.(אלא אם הקליע נכנס בעצם ואין ריסוק).

מחלקים כלי נשק לפי מהירות הירייה- מהירות  גבוהה מעל 340 מ' לשנייה, אלף זה כבר גבוה מאד.

כאשר יורים באקדח עם אנרגיה נמוכה- אין הרבה הבדל בין זה לבין הכנסת עפרון

אבל, במהירויות גבוהות- הנזק לא מוגבל רק למקום בו עבר הקליע אלא יש נזק גם בסמוך כ הקליע דוחק את הרקמות לצדדים. הקליע מוציא גל הדף לרקמות והרקמות נדחקות בעוצמה רבה לצדדים ונוצרת תעלה זמנית- שרואים בהילוך איטי (פי 40 מגודל הקליע) ואז הרקמות חוזרות חזרה, אז מה שנראה על הגופה זו התעלה הקטנה ונראה שרידים של הנזק של התעלה הזמנית.

לדוגמא בלב- הלב מתפוצץ בגלל התעלה הזמנית למרות שהקליע קטן. אם כך, ישנה חדירה עמוקה באנרגיה גבוהה- וגם גרימה של תעלה זמנית שיוצרת קרעים היקפיים.

הקליע האידיאלי- קליע שנכנס לגוף ישר ואז הוא נעמד במאונך- העמידה הזו באופן אידיאלי עדיף שזה יקרה באמצע הגוף כדי לגרום לנזק הגדול ביותר ( כוח העצירה בתוך הגוף שהכדור נעמד במאונך, כדורי הולופוינט נשארים בתוך הגוף כי הקצה שלו רך ובתוך הגוף הוא נפתח בתוך הגוף. הוא משקיע את כל האנרגיה שלו בתוך הגוף- וכוח העצירה שלו יותר גדול.  
אז אם רוצים להרג מישהו בלי עקבות- אקדח תופית עם כדורי עופרת. התרמילים נשארים בתוך האקדח, עופרת הם כדורים רכים שאי אפשר לראות את סימני חריצי הקנה.

פצעי יציאה- חיבור השוליים יצור שלם, אין לו טבעת שפשוף כי הוא מגיע מתוך הגוף ושולי הפצע פונים כלפי חוץ.

הפצע בדרך כלל יותר גדול כי הכדור כבר לא יציב.

לא הגודל הוא המשנה בין פצעי יציאה או כניסה אלא הצורה. אז כל שאלה לגבי גודל הכדור- התשובה היא אי אפשר לדעת לפי צורה, להבחין או להגיד מה גודל הקליע.

כניסה מטווח מגע- כאשר מצמידים את הנשק לגוף במיוחד במקום שיש בו עצם, הגזים שנפלטים מהנשק נכנסים פנימה וקורעים את העור והרקמות, לא יהיה פיח/ אבק שריפה- כי הוא יהיה בפנים של הפצע, אם נחבר את השוליים נוכל במקום מסוים לגלות איפה הוצמד הנשק.

אם יש קצת אבק שריפה- אז ההצמדה לא הייתה מלאה. אם השוליים פונים החוצה ואין טבעת שפשוף- אז זה פצע יציאה.

כניסה מטווח מגע- אינדיקציה חזקה להתאבדות

ירי מטווח מגע- נזק מאד גדול לעור בגלל הגזים הנפלטים.

קליע שהוא עובר יוצר כניסת משפך, עם מעברו של הקליע בעצם הוא מרחיב, השוליים בפצע יציאה בעצם רחבים יותר.

קליע שעובר דרך מטרת ביניים הוא כבר לא יציב שהוא יוצא מהמטרת ביניים אז הוא יוצר פצע גדול יותר כי הוא נכנס למטרה המקורית בצורה כבר לא יציבה.

פתע עם מספר כדוריות מסביב בקונוס= רובה ציד

אז... בסיפורי ירי שאלה ראשונה:

1. מה הטווח ירי? 

2. האם יתכן שאדם ירה בעצמו בטווח מגע פעמיים? כן זה אפשרי, האם נטרלת את האדם מידית?
ירייה בלב עדיין לא מנטרלת ישר את המוח, רק אחרי 15 שניות, ולכן העובדה שאדם נורה פעם אחת לא אומר שהוא נוטרל ישר, במוח- גם כן, זה תלוי איפה הירייה, אם הקליע הראשון לא גרם לנטרול אזי זה הגיוני שאפשר לירות שוב.

3. האם אדם שיורה בנשק על מנת לעצור תוקף שבא לקראתו- האם הגיוני שבנתיחה הקליע נכנס בגב? לפי מחקרים נמצא כי הזמן שלוקח לאדם לירות הוא גדול יותר מהזמן שלוקח לאדם להסתובב 180 מעלות.

זמן החלטה לירות- עוד זמן שלוקח לאדם לירות- זה אומר שהתוקף יספיק להסתובב לפני שהמתגונן יספיק לירות.
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