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SODNA MEDICINA

1 Smrt

To je prenehanje življenjskih funkcij in odmrtje celic človeškega organizma. Več delitev:

1.1 Delitev 

1.1.1 Navidezna in biološka smrt

Navidezna smrt – takrat, ko lahko s posebnimi ukrepi ponovno vzpostavimo življenje (oživljanje). Prisotne so vse t.i. življenjske reakcije (mišična vzdražnost, krvavitev, reakcije na opeklio...). Če ne opravimo oživljanja, nastopi stanje minimalnega življenja in nato smrt.

Biološka smrt – dokončna in definitivna. Odmrejo tudi vse celice organizma. Po njenem nastopu je še nekaj časa možno izzvati določene reakcije (krčenje mišic z el. tokom) in nato nastopi pojav znakov smrti – mrliških sprememb.

1.1.2 Naravna in nasilna smrt

Naravna smrt – v ospredju je bolezen, ki pripelje do smrti, lahko pa do nje pripelje tudi staranje

Nasilna smrt – nastane zaradi nasilne prekinitve življenja. Posledica nesreč, samomorov, umorov, ubojev. Za nasilno smrt so krivi razni agensi, ki so lahko fizični, kemični, fizikalni (temperatura...), biološki (bakterije, virusi, paraziti...), psihični, zadušitve...

1.1.3 Nenadna smrt odraslih in otrok

O nendanoi smrti govorimo zato, ker vzroki prej navzven niso opazni. Več različnih vzrokov za nenadno smrt: 

1. V 75% je za to krivo srce. Od tega ima zelo velik delež srčni infarkt, za katerega je največji vzrok v srčnih žilah – koronarnih arterijah, ki se mašijo. Več rizičnih faktorjev ( arterioskleroza (poapnitev žil), holesterol...

2. Naslednji vzrok so razne okvare na možganih ( možganske krvavitve.

· možganska kap – krvava in nekrvava (zamašitev žile)

· možganska anevrizma – izboklina na žili v možganih, ki poči in najpogosteje povzroči smrt

· tumorji v glavi

3. Okvare dihalnih poti (grlo, sapnik, pljuča)

· pljučnica

· rak na pljučih

· druge bolezenske spremembe

4. Okvare na nivoju prebavnega sistema

· ciroza

· tumorji na vsem poteku (požiralnik, želodec, dvanajstnik, črevo)

5. Neznani vzroki smrti ( ni mogoče ugotoviti

1.2 Znaki smrti – mrliške spremembe

1.2.1 Zgodnje mrliške spremembe

1.2.1.1 Mrliška okorelost

Poseben pojav, ki nastopi po smrti, ker ni več možna prehrana mišičnih struktur, zato te strukture počasi okorevajo. Najprej se to zgodi na srcu in na gladkih mišicah notranjih organov (že v ½ h). Od zunaj se vidijo le gladke mišice, ki dvigujejo dlake ( kurja polt. Potem začnejo otrdevati tudi ostale mišice in sicer od najmanjših proti večjim (mišice obraza, žvekalne, male mišice vratu, prsti, dlančne, stopalčne – nato pa večje). V 4-6 h je truplo v celoti okorelo. Ta tip od malih mišic do veliki je descendentni tip okorelosti. Taka okorelost je prisotna v 90%. V 4% je okorelost v obratnem tipu – ascendentni tip. V 1% gre za kataleptično mrliško okorelost – trenutni mrliški krč, kjer v trenutku okorijo vse mišice. Truplo je v položaju boksarja, napeto v loku. Nastane, ko je bil tik pred smrtjo prisoten velik strah (pogosto pri samomorilnih strelih v glavo). Če okorelost nasilno prekinemo v prvih 9 – 10 h po smrti, se ponovno pojavi še močnejša. Kasneje se ne pojavi več.

Zaradi procesov gnitja začnejo strukture razpadati, zato okorelost popušča. Že v 24 h, po 48 h pa okorelost popolnoma popusti. Potem nastane sekundarna mrliška ohlapnost. Mišice, ki so bile v času življenja trde, po smrti ne okorijo. Tudi mišice prepojene z amonijakom. V topli vodi okorijo mišice prej, v hladni pa kasneje. 

Okorelost popušča v obratnem vrstnem redu, kot je nastala.

Mrliške lise (pege)

Poseben pojav, ko se zaradi težnosti kri seseda v najnižje dele trupla ( na zunaj modro-vijolične obarvane pege. Pri obešencih jih opazimo od pasu navzdol. Ni jih tam, kjer se truplo tesno stiska s podlago ali obleko (pas). V prvih 4 – 6 h so premakljive ( če truplo obrnemo, jih bomo imeli na drugih nižje ležečih delih. Po tem času se lise fiksirajo in na truplu ostanejo do razpada trupla.

Možno je, da so drugačne barve zaradi posebnih vzrokov smrti:

· svetlo rdeče lise – cianidi

· rumeno-zelene lise – žveplo

· višnjevo rdeče lise – CO

· zelo blede – pri izkrvavljenih poškodbah

· komaj opazne – pri izgubi 4 –5 litrov krvi

Hipostatične krvavitve – zelo intenzivne, navadno pri nenadni srčni smrti – lise so zelo intenzivne na določenih mestih.

Na koncu fiksirane lise malo spremenijo barvo.

Lise se vidijo tudi v črevesju, ledvicah...

Razlika med mrliško liso in podpludbo

Sveže lise pod pritiskom pobledijo, podpludba pa ne. Pri fiksiranih lisah, pa je potrebno sumljivo mesto prerezati. Če tako mesto lahko izperemo z vodo, gre za liso, drugače pa gre za podpludbo – tkivo je prežeto s krvjo.

1.2.1.2 Ohlajanje trupla

Truplo se navadno ohlaja, redko segreva. V okolju cca. 20°C se truplo ohlaja 1°C na uro. Temperaturo merimo globoko v debelem črevesu ali pa pod jetri – merimo tempreaturo jeder. Ta temperatura začne padati po 3 h.

V neugodnih pogojih (mraz, mokra oblačila) pada temperatura enkrat hitreje, v hladilniku ali zunaj pod 0°C pa 2,5-3 x hitreje.

To je zelo pomembno za čas smrti, saj mora biti le-ta po Zakonu o matičnih knjigah točno napisan na mrliškem listu, pomemben pa je tudi pri smrti, kot posledici k.d. Čas smrti se lahko zelo natančno opredeli s preiskavami K ionov v očesni tekočini. S pomočjo igle in brizge izsesamo tekočino obeh očes in določimo koncentracijo K ionov. Povprečje vrednosti obeh očes vnesemo v formulo:

5,26 x povprečna vrednost obeh očes – 30,6 = h

normalna vrednost za časa življenja

odštejemo od ure,ko smo vzeli vzorec






konstanta
in dobimo čas smrti

1.2.1.3 Sušenje trupla

Truplo se na zračnem prostoru suši.

1.2.2 Pozne mrliške spremembe

1.2.2.1 Gnitje

Je razkroj beljakovin s pomočjo bakterij. To se začne pod optimalnimi pogoji: primerna temperatura, zadostna vlažnost. Preprečimo ga lahko z nižjo temperaturo, balzamacijo (konservacija v formalinu ( za dolgo časa skorj popolnoma ustavimo delovanje bakterij). Pri 20°C se prvi znaki pojavijo že po 24 h v obliki zelenih lis na koži trebuha. Nastajata žveplovodik in amonijak ( truplo smrdi po gnilih jajcih.

Če so pogoji ugodnejši (visoka temperatura), se gnitje razvije že v 24 h.. Plini se razširijo po organih in pod kožo, zato se truplo napihne (gnilobni gigant). Kožna postane črno-zelena, nastane gnilobna žilna risba.

porod v krsti – gre za to, da plini iztisnejo plod iz maternice.

Gnitje se zaključi v 1 do 3 mesecev. V grobu pa v 1 letu. Nato nastopi tronenje, za katero so vzrok glivice in plesni. Nato ostanejo le še kosti.

1.2.2.2 Maceracija

Razpadanje trupla brez prisotnosti bakterij. Ti pogoji so le pri odmrlem plodu v materinem telesu. 3 stopnje:

· luščenje povrhnjice v krpah

· umazano rjavo-rdeče obarvanje odmrlega plodu

· zrahljanje sklepov – plod se vleče kot guma

1.2.2.3 Mumifikacija

Kadar sušenje zavzame večje predele pred razvojem bakterij. Pogoj: visoke temperature in ventilacija. Telo izgubi vlago. Koža se napne preko kosti, organi oszanejo zelo dolgo ohranjeni, vendar skrčeni.

1.2.2.4 Mrliški vosek

Je konservirajoči proces, ki nastane pri obilici vlage in pomanjkanju ventilacije. Omejen na določene dele trupla ( kjer je veliko maščobe. Nastane v 6 tednih. V grobu se vsa maščoba v 1 letu spremeni v mrliški vosek. Sprememba je pomembna zaradi kasnejših preiskav.

1.2.3 Sekundarne spremembe – zunanji faktorji

1.2.3.1 Razjede živali

Miši, podgane, lisice, ptiči (velike vrtne sinice) in ostale velike živali. Tudi muhe.

1.2.3.2 Delovanje vode

Pri svežem utopljencu opazimo nagubano kožo na dlaneh in podplatih.

Mrliška rokavica/nogavica – pri truplu, ki je dalj časa v vodi, lahko kožo z nohti vred snamemo z roke ali s stopala.

Pomembno je tudi upoštevati poškodbe, ki nastanejo pri plavanju trupla. Ugotavljamo, ali so nastale še za časa življenja (vnetje, krvavitev...)

1.2.3.3 Delovanje ognja

Delovanje plemena povzroči ožganine delov trupla. Možna tudi upepelitev.

Epiduralni ekstravazat – podobno epiduralnemu hematomu. Gre za nabiranje tekočine med trdo možgansko opno in kostjo.

Postavijo se vprašanja, ali je bil v ogenj vržen živ ali mrtev. Išče se življenske reakcije – dihanje ( sledovi dima in saj v pljučih, prisotnost CO v krvi globalnih žil.

1.2.3.4 Balzamacija trupla

To je potrebno, ko je nujno truplo zavarovati, ko truplo ni znano, ali pa ker se truplo pelje zelo daleč. Balzamira se s formalinom.

1.3 Forenzična entomologija

Ukvarja se s ciklusom mušnih ličink, ki imajo pomemben vpliv na razgradnjo tkiv po nastopu smrti.

Najpomembnejše so muhe, ki so tudi najbolj raziskane. Njihiv ciklus je zelo enostaven. Za njihov razvoj temperatura v okolici trupla ni prevelika ovira (od 7°C naprej). Po razvojnem ciklusu teh muh je mogoče določiti čas smrti.

3 vrste muh:

· mesarska muha

· navadna muha

· svetleča muha – v suhih področjih (Primorska)

Ločimo jih predvsem po oblikah ličink.

Razvojni ciklus:

· Jajčeca izležejo lahko v času umiranja ali takoj po smrti.

· 10 – 24 h se razvijejo ličinke (odvisno od temperature). Takoj se zažrejo v tkivo in rastejo 1 mm/dan. Tkivo uničujejo s hranjenjem in izločanjem encimov.

· Po 7 dneh se spremenijo v bube

· 2 – 3 tedni ( izležejo se nove generacije muh.

2 Forenzična toksikologija

2.1 Uvod

Toksikologija = veda o strupih.

Naloge: odgovori na vprašanja iz toksikologije, ki jih postavlja sodstvo.

Množična zastrupitev: ko gre za več kot 3 osebe

2.2 Plini

CO in CO2 sta zelo nevarna plina, ker sta brez vonja, barve in okusa. Včasih je mestni plin vseboval veliko CO (na začetku celo 30%, potem pod 10%). Plin v jeklenkah je sestavljen iz butana in propana, pri katerih pride najpogosteje do zadušitve, redkeje pa do zastrupitve. Lahko pa pri izgorevanju, kjer nastajata CO2 in CO pride tudi do zastrupitev. Problem pri izgorevanju je največkrat pri slabo grajenih pečeh v spalnicah, kjer je dihanje ljudi še celo konkurenčni dejavnik, saj se porablja kisik in proizvaja CO2. 

V Sloveniji je največ garažnih zastrupitev, saj motorji z notranjim izgorevanjem v izpušnih plinih v zrak spuščajo CO. 

Koncentracija CO 
1% lahko povzroči nenadno smrt.




0,2% zadošča izpostavljenost plinu nekaj časa, da je smrtno 

nevarna.

V izpušnih plinih je vsebnost CO cca. 10% volumna. Pri garažnih zastrupitvah je več možnosti: umor, nezgoda, samomor.

Meri se koncentracija etanola in karboksihemoglobina v krvi. Naloga hemoglobina je prenos kisika do celic. V njegovi molekuli je dvovalentno Fe, ki zelo hitro nase veže CO in nastane karboksihemoglobin. Le-ta je drugačne barve (bolj višnjevo rdeča) ( drugačna je tudi barva mrliških lis. Pri truplih, ki niso izpostavljena CO, so lise bolj zeleno-rdeče, drugačne barve. Obstoj karboksihemoglobina v krvi je odvisen od različnih dejavnikov (izpostavljenost na svežem zraku...)

Razpolovni čas: čas, ko se koncentracija snovi v krvi razpolovi. Pri karboksi-hemoglobinu je ta čas na svežem zraku 3-4 ure. V primeru, da reševalci dajo ponesrečencu zrak obogatev s kisikom, se ta razpolovni čas lahko niža na 1 uro. Pri mrličih je karboksihemoglobin zelo stabilen, ostane v telesu do obdukcije in še kasneje dokler ni gnilobno spremenjen. Pa tudi potem se da ugotoviti izpostavljenost CO z drugimi sredstvi.

Nevarne koncentracije: več kot 60% hemoglobina je v obliki karboksihemoglobina ( smrtna nevarnost.

Primer: pri prometni nesreči nastane nenadna smrt zaradi rupture aorte ( še vedno lahko naletimo na karboksihemoglobin, če pride kasneje do požara, ne glede na to, da je bil človek že prej mrtev.

Vinsko vrenje: nastaja etanol in CO2. Pri CO2 ne nastaja karboksihemoglobin. Za življenje nevarna koncentracija je več 12% CO2 v zraku.

2.3 Cianidi

V 60. letih so se uporabljali za nastavljanje lisicam. Potem pa so to prepovedali zaradi nevarnosti za otroke. V tujini se ponekod še vedno uporabljajo.

HCN se veže na trovalentno železo (Fe3+). Encim citokromoksidaza ne opravlja več svoje funkcije, pomanjkanje kisika ( zadušitev.

Zdravljenje zastrupitev:
Zdravnik daje zastrupljencu dodatne snovi, ki preprečijo delovanje strupa:

· inhalacija amilnitrita – nastane methemoglobin, kar pomeni veliko Fe3+ v krvi, na katerega se potem lahko veže kisik – to je bolj laično zdravljenje

· natrijev triosulfat – cianidi se spremenijo v rodondide

· kobaltov-EDTA-Kelocyanor – nastanek kompleksov [CO(CN)6]3-
Lastnosti:
HCN – cianovodik, cianovodikova kislina, pruska kislina

KCN – kalijev cianid, ciankalij – sol močne baze in šibke kisline

Plin ima vrelišče 27°C (( če ga držimo v rokah, lahko začne uhajati v prostor, saj ga s telesno temperaturo segrejemo do temp. vrelišča) in je lažji od zraka. 

Kritični odmerki:
MDK: 10 ml/m3 = 11mg; g/m3 = 0,011 mg/l

MDK = maksimalna delovna koncentracija – koncentracija neke hlapne snovi ali v obliki aerosola v zraku, pri kateri zdravje osebe v tej atmosferi ni ogroženo v enem delovnem dnevu, tednu ali celotni delovni dobi

· 0,2 – 0,3 mg HCN/l zraka ( nevarno

· 0,02 – 0,04 mg HCN/l zraka ( se še prenaša

Kje jih najdemo:
· v ampulah, kovinskih dozah

· zyklon – v konzervah, odprejo in izhaja v prostor. Uporaba za uničevanje insektov

· HCN nastaja pri gorenju poliuretana in celuloida

· KCN in NaCN – uporaba v laboratorijih, v galvanah za srebrenje in zlatenje ( če soli v galvanskih kopelih nenadno okisamo, se izloča KCN (kalijev cianid), ki je zelo strupen. Zato so pogosti samomori, ko delavci zaužijejo te soli. Ph v želodcu je 1 (kislo), zato zelo hitro poteže reakcija. KCN se kjer koli v telesu veže v trovalentnim Fe.

· Natrijev nitroprusid – uporaba v medicini za širjenje žil, za terapijo srčnih bolezni

· amigdalin v grenkih mandeljnih, koščičastem sadju. Marelice in grenki mandeljni vsebujejo velko amigdalina (=cianidi, vezani na sladkor). Cianidi se v presnovi ločijo od sladkorja in hitro je lahko prevelika koncentracija. Pri grenkih mandeljnih je dovolj ½ do 1 mandelj/kg telesne teže. Marelice imajo nižjo vsebnost (ni panike).

Cianidi imajo vonj po grenkih mandljih (to zazna le cca. 50% ljudi).

Volčja češnja vsebuje atropin in skopolamin – dva strupa. Pri atropinu se zenice močno razširijo, in se ne prilagajajo na nenadne svetlobne spremembe, zato se ljudem zelo blešči. Nevarnost v prometu.

2.4 Farmakokinetika (alkohol in droge)

Več možnosti:

· akutni učinek alkohola ( alkoholemija

· kronično uživanje alkohola ( odvisni od alkohola

Pojmi:

· raba: težko postaviti meje, kaj je družbeno sprejemljivo (za moške je medicinsko neškodljiva dnevna količina 40g etanola, za ženske pa 20g etanola)

· zloraba: prekomerna raba

· odvisnost

Količnik med volumskimi % alkohola in maso etanola je 0,8 (v 1dl 40% pijače je 32g etanola.

Podatki za Slovenijo (letna poraba):

· 12,5l čistega etanola/prebivalca

· 14l čistega etanola/prebivalca nad 14 let

· 16l čistega etanola/prebivalca nad 14 let, če upoštevamo projekcije glede na doma pridelan alkohol (pri prejšnjih dveh podatkih se računa glede na prodano količino alkhola v Sloveniji)

Telesu škoduje, če so presežene dnevne količine. Pojavijo se določene spojine, ki jih drugače ne bi bilo. V krvi imamo transferin, ki je pomemben za prenos Fe v telesu. Če stalno dovajamo več kot 60g etanola na dan, nastaja transferin z nižjo vsebnostjo sladkorja – carbohydrat deficient transferin. Pride tudi do poškodovanja jetrnih celic – povečana gama-glutemintransferoza (-gt). Ta parameter je povišan v vsakem primeru okvare celic, zato ni nujno, da gre za posledico alkohola.

Pravne meje: v prometu se šteje, da je preveč več kot 0,5g etanola/kg krvi (bivši promili).

Izdihani zrak: zadah je indic, ne vonjamo pa količine. Absorbcija etanola se začne v ustih, nadaljuje pa se drzgje po prebavni poti. Etanol se šele v jetrih sreča z encimi, ki ga razgrajujejo, nato pa gre kri do srca in potem naprej. 2l izdihanega zraka vsebuje cca. toliko etanola kot 1 ml krvi.

Takoj se presnovi 90-95% resorbiranega alkohola. 2-5% ga izločimo z urino in 1-2% z zrakom (oboje nepresnovljen).

V prometu opredeljuje alkohol in droge ZVCP v §116-118. Policijski merilniki imajo natančnost ±0,10 o/oo, alkoholimetrična preiskava na Inštitutu za sodno medicino pa ima natančnost ±0,02 o/oo. Postopek plača tisti, ki ne uspe.

Nedovoljene droge delimo v 3 skupine glede na to, kako droga poškoduje zdravje posameznika in če se droga uporablja tudi v medicini:

· najhujše, ne uporabljajo se v medicini (kokain, heroin, amfetamini)

· občasna zdravila (morfin, metadon – 2 opioidna analgetika)

· droge, ki se uporabljajo tudi kot zdravila – zdravila, ki jih dajemo pod skupino pomirjeval (apaurin – vsebuje diazepam, zelo nevaren v prometu, ker upočasnjuje delovanje mišic). Taka zdravila so tudi označena z opozorili.

Če se voznik z rezultatom ne strinja, je policist dolžan nadaljevati postopek s strokovnim pregledom na Inštitutu sodne medicine.

Zapisnik na ISM
trezen ( do 0,5 o/oo
lahko vinjen ( 0,5 o/oo – 1,1 o/oo
vinjen ( 1,1 o/oo – 2,5 o/oo
pijan ( nad 2,5 o/oo
Smrtna koncentracija alkohola je nad 3 o/oo.

nistagmus – nehoteni trzljaji očesnih zrkel. Lahko se ga tudi vzbudi. Stol se zavrti 3x okoli svoje osi, nato pa mora preiskovalec pogled usmeriti na zdravnikov prst. Zdravnik meri čas fiksiranja. Pri treznem človeku je ta čas 5 – 6 s.

3 Poškodbe z ostrim predmetom

3.1 Vreznine – Vulnus scissum

Nastanejo s potegom ostrega predmeta po površini kože. Pomembna je ostrine, ne konica. Vrezna rana je vretenaste oblike in gladkih robov.  Dve rani z enim potegom – ko gre preko kožne gube ali prepognjenih sklepov. Imata isto smer, ločeni pa sta s kožnim mostičkom.

Poskusne vreznine – samomorilec išče ugodno mesto, da pride do izkrvavitve. Ni pa nujno, da jih najdemo pri vseh samomorilcih.

Nevarnosti:

· krvavitev (sanguinatio)

· izkrvavitev (exsanguinatio externa)

· vdihanje krvi (aspiratio sanguinis)

· sekundarne komplikacije – vnetje

· zračna embolija pri vreznih ranah na vratu – odprtje vratnih ven ali venoznih sinusov v glavi (embolia aerea pulmonum masiva). Zaradi negativnega pritiska pride do vsrkanja zraka, ki potuje desno polovico srca, kjer se kri, pomešana z zrakom, speni zaradi vrtinčenja (lahko pride do takojšnjega zastoja srca). Zračni mehurčki zamašijo pljučne kapilare (notranja zadušitev). Za to zadošča še 70 – 130 ml zraka. Možno jo je povzročiti tudi z vbrizgom zraka v žilo

· paradoksalna zračna embolija – pri utopljencih, ki se prehitro dvignejo

Nastanek vreznin:

· nezgodne vreznine

· samomorilne vreznine

· ubijalske vreznine

Glede na obliko in velikost rane ne moremo identificirati predmeta. Bolj, ko je ostro in ravno rezilo, večjo rano naredi.

3.2 Vbodnine  - Vulnus punctum

Nastanejo s sunkom predmeta v telo, pri čemer dobimo vbodno rano, ki ima vbodni vhod in vbodni rov, možno tudi vbodni izhod (pri prebodih).
 Je različnih oblik ( negativ orodja, lahko ugotovimo za kakšno orodje je šlo. Pri vbodni rani z nožem opazimo mišji rep
 – del rane, ki ga povzroči klasični nož. Pove nam v kateri smeri je bilo rezilo obrnjeno. Kadar je hrbet noža debelejši, imamo v rani tudi odrgnino.

Nevarnosti:

· krvavitev, izkrvavitev (krvavi navznoter)

· pnevmotoraks – prosti zrak v prsni votlini. Pri predoru prsne stene nastane nekakšen »ventil«, ki vleče zrak in pljuča se stisnejo

· kompanada osrčnika – pri ranah na srcu. Kri pod pritiskom vdre iz srca, napolni osrčnik in stisne srce

· vdihanje krvi

· zračna embolija

· infekcija (pentonitis – vnetje potrebušne mrene, sepsa – splošna zastrupitev)

Nastanek:

· nezgodne

· samomorilne

· umor

3.3 Sekanine – Vulnus sectum

Povzroči udarec topega orodja.

· nezgodne

· samomorilne

· umor

3.4 Žaganine – Vulnus laceratum

Poškodbe z vsemi vrstami žag:

· nezgodne

· samomorilne

· umor

3.5 Nasaditve – Transfictio

Poškodbe so podobne vbodnim z razliko, da pri nasaditvah potuje telo, predmet pa miruje. So izrazito nezgodne poškodbe. Tudi pri avtoerotičnih zadevah

3.6 Razkosanje – Dissectio

Praviloma posmrtna poškodba odvajanja delov od prvobitne celote. Za življenja je možno delno razkosanje. Do razkosanja pride večkrat zaradi prekrivanja trupla. 

Razkosanje je tudi obdukcija.

V prometu:

· pri direktnem zadetju (vlak)

· amputacija zadetega dela pri velikih hitrostih (nad 90 km/h – noga)

· amputacija uda, ki je bil v času zadetja v zraku

4 Tope poškodbe

4.1 Direktne in indirektne

Direktne – direktno na mestu udarca. Odvisno od mesta zadetja. 

Indirektne – poškodbe notranjih organov zaradi zunanje poškodbe. Notranje poškodbe pri prometnih nesrečah, padcih v globino, gorskih poškodbah.

4.2 Pravi in topi kot delovanja sile

Pravi kot
Nastane podpludba, zmečkanina, razpočna rana.

Podpludba ​ je poškodba kože in podkožnega tkiva. Razlitev krvi pod kožo. Najprej je modrovijolične barve, nato po 3 dneh čisto pomodri. Ko začne kri razpadati, postane zaradi železa v krvi zelena, rjavkasta. Ne pušča nobenih posledic. Opredeljena je kot lahka telesna poškodba

Razpočna rana – pri udarcih s palico in podobno, kjer koža poči. Zelo je podobna vrezni rani, le da nima tako gladkih robov, so bolj nacefrani. Vedno ima v globini tkivne mostičke – po njih ločimo od vrezne rane.

Topi kot
Nastane odrgnina, praska, raztrganina.

Odrgnina – pride do odluščenja gornje plasti kože.

Praska – gre globlje kot odrgnina.

Raztrganina – ko gre za udarec ob robat predmet

5 Poškodbe glave in možganov

5.1 Poškodbe mehkih tkiv

5.2 Prelomi kosti lobanje

· Lobanjski svod:

· direktni

· luknjičasti

· vtorni

· stopničasti

· indirektni – pri stiskanju lobanje kost poči v nasprotni smeri delovanja sile
. Prelomne poke ena druge ne križajo. Na podlagi tega se lahko včasih prešteje število udarcev.

· Prelomi na bazi lobanje (na dnu) – So indirektni. Zaradi prenosa sile v notranjost. So prečni, diagonalni, krožni, krožni okoli velike odprtine, mešani.

5.3 Zdrobitev lobanjske kosti

Delna, popolna.

5.4 Pretres možganov

Pri poškodbah z močnim zanihanjem glave. Pride do zanihanja možganov in natega možganskih živcev. Povzroči:

· nezavest, bruhanje

· amnezija – spominska luknja, pogoj za diagnozo pretresa možganov. poznamo:

· retrogradno – čas tik pred poškodbo

· anterogradno – čas po poškodbi (v tem času ni kazenske odgovornosti)

Po pretresu nastane popotresno stanje (glavobol, solzenje, dvojni vid...). Obvezno je 24 urno opazovanje v bolnici.

Obtolčenje možganov

· direktno ali indirektno

· globoka, povrhnja poškodba

· lahko je smrtno nevarno

· CT preiskava – računalniška tomografija; 3D rtg slikanje, ki pokaže mesto in obseg poškodbe

5.5 Zmečkanje možganov

5.6 Krvavitve v lobanji

Nastanejo zaradi bolezenskih sprememb ali poškodb.

5.6.1 Epiduralni hematom

Akutna arterijska krvavitev med kost in trdo možgansko opno. Pogoj: poškodba, prelom kosti, poškodbe srednje možganske arterije ali vej. Pojavi se levo ali desno v višini senc. Ne prehaja preko kostnih šivov (ker je tam opna pritrjena na lobanjo), hlebčaste oblike. 

Najprej nastopi nezavest, potem pa 24 ur prosti interval (lahko tudi manj) – zato vsak pretres možganov 24 ur na opazovanje, ko se nič ne ve. Zgodnji znaki: dvojni vid, vrtoglavica, bruhanje. Nato začne vse skupaj odrivati v možgane, ki začnejo otekati in se odmikati proti spodnji luknji. Pozni znaki: nezavest, težko dihanje ( smrt. Pomoč je le kirurška in je mogoča le do nastanka poznih znakov. Potrebno je znižati možgansko oteklost in nato operirati.

Subduralna krvavitev

Krvavitev pod možgansko opno. Venozna krvavitev iz mostov ven in venoznih zlivov. Lahko je obsežna ali pa zelo majhna. V 99% gre za poškodbe, le v 1% kot posledica bolezni.

akutna – hitro nastane

subakutna – 1 – 3 dni

kronična – več dni

Pomoč: operacija ali simptomatsko zdravljenje.

5.6.2 Subaralmoidalna oz. intermeningealna krvavitev

Krvavitev med ali pod možganske ovojnice. Poškodbena ali bolezenska krvavitev (značilna za razpok bolezensko spremenjenih krvnih žil – anevrizma)

5.6.3 Krvavitev v možgane

Poškodbena na mestu delovanja sile ali na nasprotnem mestu delovanja sile.

Bolezenska krvavitev ( možganska kap. Na treh značilnih delih:

· možganska polobla

· deblo

· mali možgani 

6 Zadušitve

6.1 Vzroki

6.1.1 Pomanjkanje kisika v zraku

· Značilno v velikih višinah. Alpinisti, piloti jadralnih letal (če jih zagrabijo vertikalni vetrovi in nastane pomanjkanje kisika), balonarji. V višinah je tudi poleti mraz.

· Sproščanje CO2 pri alkoholnem vrenju v vinskih kleteh. CO2 je težji od zraka in izpodriva kisik.

· Mlečnokislinsko vrenje pri siliranju živilske krme. Nastaja CO2 na dnu silosov.

6.1.2 Zastrupitve

· CO, ki se veže na hemoglobin in onemogoči vezavo kisika. Nastaja pri gorenju, še toliko bolj pri tlenju. Tudi v izpušnih plinih benzinskih in diesel motorjev. Največkrat gre tu za nesreče ali samomore, zelo redko pa za umor. Prva pomoč: vdihavanje kisika pod večjim pritiskom, da izpodrine CO. Mrliške lise so rožnato rdeče, bistveno svetlejše.

· Cianidi – onemogočajo celično dihanje. Tudi svetlejše mrliške lise

6.1.3 Zapreke v dihalnih poteh
a) Zapre se nosnice in predel ust

Predvsem pri šibkejših in otrocih. Pri zunanjem pregledu so vidne otekline in podplutbe v predelu ust in nosu ( zadušitev. Do take zadušitve pride tudi, če epileptik pade na obraz in je v takem položaju nekaj časa.

Samomor na ta način je nemogoč. Lahko pa nekdo naredi samomor tako, da si natakne vrečko čez obraz in jo zadrgne.

b) Utesnitev dihalnih poti zaradi pritiska

· Najpogostejje obešenje. Več vrst obešenja:

· popolno obešenje – visi v zraku

· nepopolno obešenje – čepi ali leži, ter zaveže zanko

· tipično obešenje – vozel zanke je v predelu tilnika ali za uhljem

· atipično obešenje – vozel je pod sapnikom

Zadostuje natek 10 – 15 kg.

Pri pritisku na vratne arterije zadostuje nateg 5 – 10 kg. Zanka pritisne na živčevje v vratu in pride do refleksnega zastoja srca in trenutne smrti.

Nezavest pri obešenju nastane v 7 – 8 s, možgani pa odmrejo po 3 – 5 min.

Nekaj nesreč nastane tudi pri samozadovoljevanju z obešanjem, ko se prekine vez med hrbtenjačo in arterijami ( erekcija in ejakulacija. Za razliko od samomora je taka oseba upravičena do zavarovalnine.

· Zadavljenje

Takrat, ko sta si dve osebi neenakopravni. Vidijo se odrgnine od nohtov na vratu, podplutbe v predelu vratu (posledica pritiska). Zadavljenje je učinkovito, ko storilec žrtev prime za vrat visoko pod čeljustjo ( vidne so krvavitve v podkožju, krvavitve ob vratnem žilju, poškodbe podjezičnice (prelom), poškodbe zgornjih robov predsapničnih hrustancev. Vzrok smrti ni nujno le zadušitev, možna je tudi refleksna smrt zaradi 9 in 10 možganskega živca. Daviti je potrebno 3 – 5 min, kdor pa umre zaradi refleksne smrti, umre takoj. Refleksna smrt lahko nastane tudi pri udarcu v plexus solaris. 

Zadrga – zanka okoli vratu, ki jo sam zavijaš in se ne more odviti.

c) Tujki v dihalnih poteh

Tujki se usedejo v sapnik, preprečujejo dotok kisika ( zadušitev

d) Morse bolo – zadušitev z zalogajem

Pri mlajših moških, ki pri visoki koncentraciji alkohola v krvi postanejo zelo lačni, se kos hrane zatakne v dihalnih poteh in pride do zadušitve. Pri starejših ljudeh po možganskih kapeh, ko imajo motnje požiranja.

Lahko pride tudi do refleksne smrti, ko tak kos hrane pritisne na živčevje.

6.1.4 Specialne zadušitve

a) Utopitev

Specialna – pri tistih, ki dobro plavajo in nimajo glave stalno nad vodo ter požirajo vodo.

Samomorilne.

Truplo pri utopitvah je močno gnilobno spremenjeno. Zato je težko zagotovo reči, ali gre za utopitev. Truplo se pri plavanju tudi poškoduje ( ni podplutb in krvavitev. Vse utopljence se obducira, obešencev pa se ne obducira vseh.

b) Zadušitve z aspirirano tekočino (krvjo)

Pri poškodbah lobanje in možganov. Kri vteka v dihalne poti in pride do smrti. Lahko gre tudi za izbljuvane mase iz prebavnega trakta.

c) Pritisk prsnega koša ni onemogočane dihalnih kretenj

Ko pade kak predmet na poškodovanca, največkrat pri prometnih nesrečah.

6.2 Tipični obdukcijski izvid pri zadušitvi

Pri obešenju mora širina zanke odgovarjati širini vrvi. Vidimo krvavitve v veznicah, v koži, pod porebrnico, pod popljučnico in pod posrčnico. Opazimo tudi akutno prenapihnjenost pljuč.

Pri utopitvah je tudi opazna prenapihnjenost pljuč in pa tudi tekočina v pljučnih mehurčkih.

Hipoksija = padec koncentracije kisika v krvi.

7 Strelne poškodbe

7.1 Uvod

Pogostost: 1-2% obduciranih trupel in tudi strelne poškodbe.

Glavne poškodbe:

· Prestrel:

· strelna rana

· strelni kanal

· izstrelna rana

· Zastrel:

· vstrelna rana

· strelni kanal

· projektil v telesu

· Obstrel:

· projektil tangencialno zadane telo

· odrgnina ali obstrelni kanal

Iz projektila se da identificirati orožje. Še z enim projektilom, ki ga izstrelimo iz istega orožja, primerjamo že prej dobljen projektil ( po mikrosledeh cevi ugotovimo, ali gre za isto orožje.

7.2 Vprašanja ob strelnih poškodbah

1. Ali gre za poškodbo s strelnim orožjem ali čem drugim?

2. Koliko projektilov je zadelo telo?

Na podlagi RTG se lahko ugotovi, koliko projektilov je v telesu, nato pa še primerjamo vstrelne in izstrelne rane, da dobimo odgovor.

3. Kakšna je strelna razdalja?

V medicini se ne ugotavlja v cm. Medicina loči le strele iz bližine in strele iz daljave in odgovor na to lahko poda zdravnik katere koli stroke. Pri strelih iz bližine imamo dopolnilne faktorje – sledovi smodnika: dim v obliki kolobarjev in nezgoreli smodnik v obliki tetovaže.

4. Kakšna je bila smer strela?

Ugotavlja se glede na začetni položaj, ki je vedno stoječa drža, nato pa se v sodelovanju s kriminalisti ugotavlja dejanski potek. Gibanje projektila je vedno v prostoru, zato moramo upoštevati vse 3 dimenzije:

· spodaj – zgoraj (glede na linijo, ki deli telo navidezno na 2 polovici)

· levo – desno (oddaljenost od pete – leve ali desne)

· spredaj zadaj

Potrebno je izmeriti tudi debelino posameznega dela telesa, kjer je projektil (npr. če je projektil v pljučih, izmerimo debelino prsnega koša).

5. Ali je imel projektil veliko energijo in visok efekt zaustavljanja (šok efekt)?

To ugotovimo lahko glede na širino strelnega kanala:

- ozek ( nizka energija

- širok ( visoka energija ( obsežne poškodbe, še posebej mehkih tkiv.

7.3 Tehnična vprašanja

7.3.1 Orožje

Delimo na kratkocevno (dolžina cevi <30cm) in dolgocevno orožje (dolžina cevi >30cm). Sodna medicina se navadno ukvarja s kratkocevnim orožjem, ostale poškodbe so redke. Ali gre za kratko- ali dolgocevno orožje se ugotovi po načinu obstrukcij. Pri dolgocevnem orožju se sproščajo velike energije – v tisoče J, pri kratkocevnem orožju pa se sproščajo nižje energije – v stotine J.

7.3.1.1 Kratkocevno orožje

1. Pištola

Največkrat polavtomatska, razen specialk (GSM predelan v orožje). Municija je v okvirju (saržerju). Prej do 10, zdaj do 20 nabojev.

2. Revolver

Naboji so v bobnu. Največkrat 6 ležišč za naboje, pa tudi 7 oz. 8, s čemer se bolj približuje pištoli.

Razlika: Slabe lastnosti pištole so, da se lahko tulec pri izmetu iz okvirja zatakne in ostane v okvirju, zato je orožje takrat neuporabno. Revolver je zelo enostaven glede na zgradbo. Izredno dodelan sistem in ne pride do zastojev. Pritisk na sprožilcu obrne boben in sproži udarno iglo, ki udari na naboj. Napaka je edino to, da gre vanj veliko manj nabojev.

Obstajajo pa tudi predelave – svinčniki, GSM...

7.3.1.2 Dolgocevno orožje

- puške

- avtomatsko orožje

Imajo več vrst repetiranja. Izstreljujejo projektile in šibre. 

Pri šibrah nastane veliko število lažjih poškodb ( šok efekt je zelo velik, ker gre na majhni površini za veliko poškodb. Uničujejo mehka tkiva. Orožje policije in lovcev (razen visoke divjadi). Efekt na 30m.

Kalašnikov ( zadane na 300 – 400m, zelo dober efekt na 200m. Je avtomatska puška.

To orožje ima izredne hitrosti, tudi do 1200m/s in zelo visoke pritiske v ceveh – do 4000 barov.

7.3.2 Municija

Naboj je sestavljen iz:

· projektil (plašč + ?)

· tulec, ki ima na dnu netilko

Kaliber: izraža se v mm, v GB in ZDA pa v colah.

Dolžina tulca: daljši, ko je, več smodnika je v njem, zato ima tudi večjo energijo in večji efekt zaustavljanja (šok efekt).

Za onesposobitev človeka je potrebno teoretično 90J energije, za ubiti človeka pa 130-140J, lahko tudi manj, vendar morajo biti zelo precizni zadetki v vitalne dele.

Projektili imajo lahko celoten plašč, lahko pa ga imajo le pol. 

Dum-dum: v strelnem kanalu se projektil deformira. Nima celotnega plašča. Je skupno ime za vsako municijo, ki se deformira v strelnem kanalu.

Stop efekt (=efekt zaustavljanja, šok efekt): večji ko je, večja oblika šoka je pri prizadetem v kratkem času (zaradi šoka je nesposoben za obrambo). Poveča se z deformacijo projektila v strelnem kanalu, kjer je uničenih več tkiv. Ta efekt bazira na patofiziološkem fenomenu šoka ( več tkiva je uničeno, prej nastopi šok in hujša oblika šoka nastopi.

Po novem mora vsaka vojaška puška imeti tako moč, da z razdalje 300-400m (odvisno od zahtev države) zadetek v ramo povzroči takšen šok, da si poškodovani ne more sam pomagati. Na tej razdalji mora tudi prebiti čelado, glavo.

Po Haaški konvenciji iz l. 1899 so prepovedani:

· projektili, ki eksplodirajo v strelnem kanalu

· projektili, ki se deformirajo v strelnem kanalu

Začasna utripajoča votlina: del strelnega kanala, kjer projektil odda svojo energijo tkivom naokoli in jih poškoduje.

Nestabilni projektil: povzroči bistveno večje poškodbe od svoje energije. So nižjih kalibrov (5,5 – 6,4mm) in zelo lahki (3,4 – 4g). Spreminjajo smer gibanja in smer rotacije, zato je poškodba bistveno večja  od same energije. Jedro imajo iz železa (zato so zelo velike izstrelne rane), obteženi pa so zadaj (zato avtomatično ob stiku s tarčo spremenijo smer gibanja in os rotacije).

Balistična krivulja: bolj ko je položna, bolj natančno je orožje na večjih razdaljah (400m).

Ruski naboji imajo zelo slab plašč, ki se zelo hitro poškoduje – ob stiku z lobanjo razpade in zato naredi rano 8-10 cm. Lahko celo izvrže možgane.

Remington 223 oz. 5,56 x 4,5: če s tem nabojem zadaneš kojota pod pleča, ne ostane od pljuč in srca nič.

7.3.3 Ostalo orožje

Plinsko orožje

Poškodbe povzročijo kristali plina, ki je navadno solzivec. Prodre do 5 cm v tkivo. Tudi smrtne poškodbe, ko so kristali prebili senčnico (najtanša kost v telesu). S tem orožjem je največ lahkih poškodb. Hujše poškodbe so navadno v predelu oči in dlani (ko nekdo želi ustaviti strel z dlanjo na cevi). Vse te poškodbe se gnojijo, ne celijo se per primam, ampak per sekundam.

Startno orožje
Slepi naboji, ki imajo le polnjenje, ne pa projektila. Globina rane do 3 cm, pogosto raztrganina. Ni smrtnih poškodb.

Mesarska pištola
Da le energijo, slepi naboj, uporaba za to, da žival klecne, nato pa jo zakoljejo.

Loki, samostreli
Poškodbe s tem orožjem niso strelne, ampak vbodne.

7.4 Strelne rane

7.4.1 Vstrelna rana

Tpične vstrelne rane

· pod kotom 90°
Za določitev smeri gibanja je pomembna širina kolobarja. Če zadane projektil telo pod tem kotom, je vstrelna rana pravilne okrogle oblike. Okoli rane je kolobar umazanije.
· pod kotom 45°
Pri tem kotu je rana ovalne oblike, pri čemer je daljši del v smeri, kamor je projektil letel, krajši pa tam, od koder je projektil priletel.

Atipična vstrelna rana
Je nepravilnih oblik. Je zelo velika, nima kolobarja odrgnine, ampak le delnega. Destrukcije tkiva so izredno velike.

Rikoše – projektil prej oplazi nek predmet ( spremeni se smer gibanja in os rotacije. Tudi če gre projektil skozi steklo.

7.4.2 Izstrelna rana

Je nepravilnih oblik. Večja 2-4x od vstrelne rane, lahko pa tudi 10-20x (če je balistično nestabilen projektil – lahki projektili, ki pri prehodu skozi tkivospremenijo smer gibanja in os rotacije; primera sta: 5,56x4,45 = Remington 223 in 5,45x3,25). Velika izstrelna rana nastane tudi od projektilov, ki se v telesu deformirajo. Taka municija je prepovedana za uporabo protui ljudem, uporablja pa se pri lovu. Vendar pa je nekako nepisano pravilo, da ima policija pri boju proti velikemu kriminalu in mednarodnemu terorizmu tudi take naboje.

Če se projektil z zadnjo energijo komaj prebije skozi telo, je izstrelna rana ovalne oblike.

Vstrelno rano primerjamo z vstrelnim defektom na ploščatih kosteh. Ta defekt je okrogle oblike, kot vstrelna rana. Kosti se krušijo v smeri navznoter v smeri gibanja projektila. Izstrelni defekt se kruši navzven.

7.4.3 Strelni kanal

Je povezava med vstrelno in izstrelno rano. Začetni del je ozek, nato se razširi v začasno utripajočo votlino, nato pa se zoži. Votline se ne vidi, ker eksistira le kratek čas – 0,05 s. Vidi se v obsežnih krvavitvah. Premer votline je odvisen od energije (pri Remingtonu 223 je energija 1750 J, pri naboju 7,67x5,1 pa 3500 J ( tudi razmerje v premeru votlin je 1:2). Večja votlina je, če se projektil deformira zadaj. Če pa razpade na delce, se votlina še bolj poveča.

Če pride do razpada projektila v stegnu, je potrebna amputacija.

Če projektil razpade takoj, nimamo ozkega začetnega dela, ampak takoj vstopimo v začasno utripajočo votlino.

Pri softpoint in holowpoint projektilih je velikost začasne utripajoče votline tudi odvisna od energije projektila. Če pa tak projektil zadane kost, so obstrukcije le-te bistveno večje.

Pri kratkocevnem orožju nimamo  začasne utripajoče votline, ampak le nekoliko širši kanal. Za votlino so potrebne hitrosti od 500 m/s navzgor.

V votlini projektil odda pretežni del svoje energije na tkiva okoli.

7.5 Dopolnilni faktorji

Eden od dopolnilnih faktorjev je tudi projektil, sicer pa je pomembnih 6 dopolnilnih faktorjev.

1. Odtis sprednjih delov orožja
Pri strelih iz bližine. Na koži se največkrat vidi odtis cevi, odtis vodila (če ga ima) in odtis celega sprednjega dela orožja (če vstrajno in močno tiščimo orožje). V teh primerih gre za strel iz absolutne bližine.

2. Opeklina ali ožganina
Klasična oblika se pojavlja pri črnem smodniku. Pri brezdimnem smodniku pa se vidijo le mikroskopske opekline.

3. Delovanje smodniških plinov
Ti plini dajejo energijo. Poveča se velikost vstrelne rane do ekstremov. Odvisno je od pritiska smodniških plinov v cevi. 

Kratkocevno orožje:
- do 2000 barov ( klasično raztrganino merimo v mm

- 2000 – 3000 barov ( velikost raztrganin se poveča, merimo v   cm

Dolgocevno orožje: pri velikih pritiskoh (4000 barov) merimo raztrganine v dm.

4. Dimni kolobar
· pravilna oblika

Nastane, ko je cev na koncu gladka, nima dodelav. Največ je dodelav na vrhu (luknjice ob merku, ki naj zmanjšajo trzljaj orožja navzgor) 

Pri kotu 90°je dimni kolobar okrogel in simetričen, pri kotu 45° pa je tako kot rana ovalen tudi duimni kolobar.

· nepravilna oblika

Ko so dodelave, uporaba dušilca (zadrži veliko dima), tudi če so montirani tromblonski metalci (naprave, ki izmetujejo granate, energijo pa jim dajejo slepi naboji). Cev je lahko tudi rezana ali brušena na križ.

Barva kolobarja s strelno razdaljo bledi. Pri bližinskem strelu je kolobar črnkast in ozek. Z razdaljo se nekaj časa širi, nato pa se začne ožiti ( delci imajo različno hitrost in domet.

Na podlagi širine kolobarja se da izmeriti strelno razdaljo v cm, to pa merimo v balističnih laboratorijih (CKTP). Dimni kolobar je viden do razdalje ½ m.

5. Tetovaža
To so nezgoreli delci smodnika, ki so raztroseni radialno ob strelni poškodbi. Na rani se opazijo majhne ranice, ki so posledica zadetja. Starejši in slabše gorljiv smodnik je v naboju, večja je tetovaža.

Nastane pri strelih do razdalje 1 m, pri strelih iz lovskih pušk do 2 m.

6. Delci kovine
Jekla – delci cevi, ki jo projektil brusi, ko gre skoznjo.

Baker – iz plašča projektila

Svinec – pri neoplaščenem projektilu

Barij in antimon – opazimo na rokah strelca

Kovinski delci letijo dlje. Tudi do 10 m. Skoraj za vso municijo imajo karte, kako daleč letijo posamezni delci.

8 Identifikacija

= prepoznava neznanih živih oseb ali neznanega trupla.

8.1 Žive osebe

· prepoznava očetovstva

· zamenjani novorojenčki

· opravilno nesposobne osebe, ki ne vedo kdo so

· določanje starosti živih oseb – to je pomembno pri ljudeh, ki prosijo za azil, saj je razlika, če je oseba mladoletna ali polnoletna. Vendar pa je skoraj nemogoče določiti starost osebe natančno. Možno je le glede na obdobja. Učinkovito bi bilo možno določiti starost z odvzemom elastičnih tkiv (žile), vendar ap je to že poseg v telesno integriteto.

8.2 Trupla

8.2.1 Neznano sveže truplo

1. toaleta trupla

2. zunanji opis  (oblačila, obutev…)

3. natančen zunanji opis telesa, ne pa mrliških sprememb (barva las, oči, posebna znamenja…)

4. odvzem prstnih odtisov. Pri truplih iz vode, kjer je koža močno nagubana se vbrizga alcohol ali destilirana voda, da se koža napne. Če pa se to ne da, snamejo kožo z jagodic prstov in jo poskušajo nategniti na neko površino.

5. fotografiranje in objava v sredstvih javnega obveščanja

6. prepoznava po svojcih ali znancih ( najprej je potrebno vse izprašati in enega po enega spuščati k truplu.

7. obdukcija, kjer se išče posebne zančilnosti (zaceljeni zlomi kosti, tetovaže…). Naredi se tudi zobni status.

8. DNK preiskave.

Če truplo ostane neznano, se ga ne sme kremirati. Tako truplo je potrebno konzervirati (zamrznitev, formalin). Po določenem času (največ 3 mesece) se zaprosi pristojnega preiskovalnega sodnika za dovoljenje za klasični pokop.

8.2.2 Neznano razpadajoče truplo

1. toaleta trupla, predvsem obraza, da bi se dobila oblika

2. natančen opis predmetov

3. zobni status – eden najpomembnejših indikatorjev, saj je po zakonu obvezno voditi zobni status vseh oseb

4. poskuša se določiti starost

Zelo učinkovito se lahko ugotovi z odvzemom elastičnih tkiv, sicer pa se lahko določi le v dokaj širokem razponu. Metoda superpozicije: obrazne kosti se poskuša spraviti v neko fotografijo.

5. vprašanje spola – dokaj lahko, saj maternica in prostata po smrti zelo dolgo obstaneta

8.2.3 Neznano okostje

1. kosti se poskuša zložiti skupaj; če gre za več trupel je pomembno sestaviti lobanje in dolge kosti

2. vprašanje ali gre za človeške ali živalske kosti

3. določanje spola (če imamo medenično kost, se po puberteti spol zlahka določi, sicer pa se lahko opravi tudi genetski fenotip, kjer se določijo xx in xy kromosomi)

4. določanje telesne višine – izmeri se kosti in po posebni formuli se dobi dokaj natančno telesno višino ( 2-5 cm

5. starost za življenja – zelo težko. Določi se alhko le določeno obdobje (po 60. letu so lobanjski šivi zabrisani; do 25. leta iamjo dolge kosti še hrustančni del)

6. kako dolgo kosti ležijo nekje – išče se prisotnost ostankov maščob:

· nareže se kostne rezance in se pogleda UV spekter

· kosti se zažge in se s spektrometrijo plamena določi vsebnost maščob

Detomor

Ni oblika kontracepcije!

Je privilegirana oblika k.d. umora. Objekt je otrok, subjekt pa je lahko le mati, ki umori živorojenega otroka. Lahko gre za naklepno dejanje, ki se pripravlja pred porodom. Psihoza se domneva prvih 24 ur po porodu, po tem času pa jo je potrebno posebej dokazati.

Detomor je lahko storitveno ali opustitveno dejanje.

Obducent ugotavlja:

· ali gre za človeško ali živalsko truplo

· vzrok smrti

· ali je bil otrok goden za življenje

· ali je bil otrok rojen živ ali mrtev (s plavalnim poskusom – mrtvorojen otrok potone, saj se jetra in pljuča še niso raztegnila; z makro- in mikroskopskim pregledom)

· čas smrti in čas med porodom in smrtjo

· identiteta trupla

9 Splav

Lahko je medicinski ali kriminalni, pa tudi spontan zaradi različnih vzrokov. Kriminalni splav je bil pri nas nazadnje obravnavan pred 15 –20 leti.

Splav je ustavna in zakonska pravica matere do 3. meseca nosečnosti. Po tem času je dovoljen le pod posebnimi indikacijami, ko je ogroženo zdravje in življenje matere.

Zdravnik ima možnost ugovora vesti – vendar pa mora zagotoviti, da se splav opravi drugje.

Indikacije za splav:

· medicinske

· evgenične (huda prizadetost plodu)

· socialne

· iz k.d. (posilstvo, incest)
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� Različni tipi okorelosti so izpitna vprašanja!


� Izpitno vprašanje!


� na izpitu ni potrebno poznati latinskih izrazov


� Izpit!


� Izpit!


� Izpit!


� Izpit!


� S predavanj doc. dr. Jakulina: To k.d. je priviligirana oblika umora. To je posebno k.d., ki ga lahko stori le mati med porodom ali takoj po njem. Ženska mora biti pod posebnim vplivom poroda.


To posebno psihično stanje ugotavljamo s pomočjo izvedenca. Storilka tega k.d. je lahko le mati, ostali udeleženci pa bi odgovarjali kot udeleženci pri umoru.


Možno ga je storiti samo z naklepom.


Če pri porodu ali po porodu pride do smrti otroka iz malomarnosti, je treba to opredeliti kot povzročitev smrti iz malomarnosti (do 5 let) za kar je zagrožena hujša kazen kot za detomor (do 3 leta).


� Pazi na izpitu!





