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 Oštećenje zdravlja i smrt
OŠTEĆENJE ZDRAVLJA / SMRT MOŽE BITI
- NENASILNO (krvarenje u moždano tkivo, embolija i tromboza moždanih arterija, epilepsija, plućna embolija, krvarenje i udisanje krvi, degenerativne promjene na srčanim arterijama, infarkt, fibroza srčanog mišića, čir/rak želuca, rak crijeva, ciroza jetre, sindrom nagle smrti dojenčadi) 
- NASILNO

Obdukcija se mora provesti kod nasilnih smrti (KD), a kod nenasilnih samo ako je uzrok smrti nepoznat ili je nastupila u sumnjivim okolnostima.
Vrste ozljeda: mehaničke, asfiktične, fizikalne, kemijske, nutritivne, psihičke.
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 Tanatologija
AGONIJA («borba sa smrću»): uzrokovana bolešću ili ozljedom (traumom), predstadij smrti u kojem popuštaju glavne životne funkcije (cirkulacija, disanje, živčani centri) i slabe osjetila (redom: vid—njuh—okus—sluh), a temperatura je ispod normalne (cca 35°C).

( bolesnik je obično pomućene svijesti, miran, ali može biti i nemiran, euforičan, subjektivno se dobro osjećati

( od nasilnih, naglih i prirodnih smrti traje kratko, a inače može i satima, danima

( završava kliničkom smrću: prekid rada srca & disanja & moždane aktivnosti. Može biti reverzibilna, ali ako se najkasnije za cca 4 min ne povrati disanje i rad srca, postaje ireverzibilna. Moždane stanice su jako osjetljive na nedostatak kisika pa prekid cirkulacije krvi u mozgu > 4 min dovodi do njihovog propadanja (nekroze) i moždane (cerebralne) smrti.
 

APALIJSKI SINDROM (KOMA): kortikalna smrt ili smrt mozgovne kore (različito od moždane smrti!)
( potpun gubitak svijesti, uz održano spontano disanje i rad srca
( do kome dolazi kad se u fazi reverzibilne kliničke smrti djelić vremena prekasno uspije uspostaviti rad srca i disanje
( uz adekvatnu njegu, bolesnik može živjeti godinama

Kad i posljednje stanice u tijelu umru nastaje biološka smrt: prve propadaju ganglijske stanice mozga, a zadnje stanice dišnih puteva i spermiji (to razdoblje se zove supravitalno vrijeme ili intermedijarni život)

PRIVIDNA SMRT: vitalne funkcije su svedene na minimum, aktivnost srca i mozga se mogu otkriti EEG i EKG-om (ne uobičajenim pregledom, jer se puls ne pipa, a disanje ne čuje!)
( može nastati iznenada ili nakon dugog bolovanja

( traje kratko, nekoliko sati, max 1-2 dana

ZNAKOVI SMRTI

Postmortalne promjene: (1) autoliza – procesi koji proizlaze iz samog organizma 
(2) heteroliza – djelovanje bakterija iz organizma i okoline. Nedjeljivo se isprepliću.

Kao rezultat promjena na lešu nastaju izvana uočljive promjene, tj. znakovi smrti:

· nesigurni, vjerojatni (rani)

· sigurni (kasni)

a. RANI ZNAKOVI SMRTI
mrtvačke pjege, mrtvačko bljedilo, mrtvačka ukočenost, mrtvačka hladnoća, mrtvačka mlohavost i sušenje
Mrtvačke pjege su posljedica slijeganja krvi u najniže dijelove tijela zbog sile teže, uslijed prestanka rada srca i cirkulacije
( pojavljuju se cca 45 min nakon smrti, postrance na vratu
( u prvih cca 6 h nakon smrti povećavaju se i pomične su (sele se okretanjem leša) a nakon toga se postupno fiksiraju. Nakon 12 h su fiksirane, nepomične.

( izražene su kod leša koji leži na leđima i postrance (osim dijelova pritisnutih na podlogu)
( kod prirodne smrti su sivoljubičaste, smrzavanja i trovanja CO svjetlije, kod trovanja nitritima tamnije
( slabe su / neuočljive kod iskrvarenja i teških anemija

Mrtvačko bljedilo nastaje na najvišim dijelovima tijela, iz istog razloga zbog kojeg mrtvačke pjege nastaju na najnižim.

Trenutkom smrti nastupa mlohavost tijela (primarna mrtvačka mlohavost) koja postupno ustupa mjesto mrtvačkoj ukočenosti kao posebnom obliku kontrakcije mišića, zbog postmortalne razgradnje nukleotida adenozin-trifosfata što uzrokuje manjak raspoložive energije za proces relaksacije.
( jače izražena u mišićavih ljudi

( prije nastupa pri visokim temperaturama
( najprije se javlja na ošitu i srčanom mišiću, cca 20 min nakon smrti. Skeletnu muskulaturu zahvaća 2-4 h nakon smrti

( s obzirom na redoslijed zahvaćanja mišića, može biti silaznog tipa (prvo se javlja na glavi pa se širi prema nogama) i uzlaznog tipa («tip trkača»)

( najizraženija je 6-9 h nakon smrti, a popušta istim redoslijedom kojim je i nastajala i to nakon 24/ 48 / 72 h. U izrazitoj hladnoći može trajati i do 300 h.

( popuštanjem ukočenosti nastupa sekundarna mrtvačka mlohavost. 

( «kataleptična mrtvačka ukočenost»: u trenutku smrti pojavljuje se maksimalno izražena, zbog čega fiksira tijelo u položaju u kojem ga je smrt zatekla (npr vojnik u rovu)

Isušenje leša nastaje zbog prestanka cirkulacije i niza vanjskih čimbenika (toplina, strujanje zraka…) 

( tijelo poprima žućkastu boju

( dijelovi tijela prekriveni tankim epitelom (npr pregibi) brže se suše

Mrtvačka hladnoća

( sporije se hlade pokrivena, debelo odjevena i tijela pretilih osoba. Leš djeteta brže se hladi od leša odrasle osobe.
( najprije lice (1-2 h nakon smrti), ostali dijelovi tijela 4-5 h nakon smrti. Tijekom prva 4 h temperatura se smanjuje za 1°C, a svaki daljnji sat za 0,5-1°C. Nakon 1 dana, temperatura se izjednačuje s temperaturom okoline (cca 20°C). Hladno tijelo je tijelo s temperaturom ispod 25°C.

( «lažna hladnoća» nastaje zbog isparavanja površinske vlažnosti
( «znojenje leša»: kad se tijelo premjesti iz prostorije s nižom u prostoriju s višom temperaturom, dolazi do kondenziranja vlage iz zraka na hladnoj površini kože leša
b. KASNI ZNAKOVI SMRTI
Truljenje: proces razgradnje kompliciranih organskih spojeva na najjednostavnije, djelovanjem bakterija, uz stvaranje truležnih plinova i truležnog transudata
( brzina truljenja ovisi najviše o temperaturi okoline (najbrže na 25-30°C, a usporeno na ispod 5 i iznad 40). Casparovo pravilo: truljenje na zraku je 4x brže nego u vodi, a u vodi 2x brže nego u zemlji.

( prvi znaci truljenja pokazuju se 1-2 dana nakon smrti: prljavozelenkasta mjesta na koži trbuha (pseudomelanoza – nastaje zbog spajanja hemoglobina sa sumporovodikom koji se oslobađa u crijevima, u spoj sulfhemoglobin)
( konačan produkt truljenja su truležni plinovi (zbog njihovog stvaranja se leš poveća što nerijetko dolazi do pucanja trbušne stijenke
, izbacivanja ploda mrtve trudnice
, pa čak i do okretanja leša) i truležna tekućina (transudat) (u površinskom sloju kože dolazi do stvaranja plinova ispunjenih smrdljivom smeđezelenom mutnom tekućinom. Pojavljuje se i u unutarnjim organima, osobito plućima, odakle nerijetko u obliku pjenušavog prljavosmeđeg sadržaja izvire na nos i usta)
( izlaskom truležnih plinova i tekućine gubi se truležni smrad kojeg zamjenjuje slatkasti miris «gnjilih jabuka»: proces gnjiljenja (maceracije) koji dovodi do raspadanja tkiva.

( najduže očuvani ostaju kosti, hrskavice, dlake, nokti, srce, maternica, prostata

( truljenje rezultira raspadanjem, na kraju potpunim skeletiranjem (leš odrasle osobe skeletira najranije nakon 3-4 g., kosti su odmašćene nakon 5-10 g.)

Mumifikacija: ako se leš nalazi u struji suhog i toplog zraka
, zbog čega se površinski dijelovi leša brzo suše, a truljenje je onemogućeno. 

( primarna mumifikacija nastupa odmah iza smrti (rijetka), a sekundarna se nadovezuje na početnu fazu truljenja
( leš bude u cijelosti sačuvan, čak i dlake

( osnovna značajka je isušenje. Zbog gubitka tekućine leš izgubi i do 90% težine, koža je tamnosmeđa-crna, suha, tvrda i čvrsta, izgled je sačuvan (moguća identifikacija godinama…)

( proces traje obično 6 mj. – 1 g. (kod odraslog čovjeka moguće i za 1, a kod bebe 2 tjedna)

Saponifikacija: kad se leš nalazi u vlažnom mediju (npr ilovači) ili u vodi, uz djelomičan ili potpun manjak kisika.

( tkivo bude masno ljepljivo, a nakon isušenja postaje čvrsto i masno, kao gips
( proces započinje nakon 1-2 mj, a iznimno i 2-3 tjedna nakon smrti

( saponifikacija napreduje od površine tijela u dubinu, traje dugo i smatra se da u vodi završava nakon cca 100 g., a u zemlji i kasnije

( važan kasni znak smrti jer dugo omogućuje identifikaciju

ODREĐIVANJE VREMENA SMRTI
1. (potrebno ako postoji i najmanja sumnja u nasilnu smrt)

2. mjerenje temperature leša – rektalno, toplomjerom koji brzo reagira na promjene temperature i obuhvaća 0-45°C – i okoline – uz leš, bez obzira je li u prostoriji ili na otvorenom, a ako je pod pokrivačem mjeri se ispod pokrivača.

3. ako je od smrti prošlo malo vremena, pokus o električnoj provodljivosti mišića ili pokus mehaničke mišićne podražljivosti (udarcem po mišiću natkoljenice ili nadlaktice) ( do 6 h nakon smrti, pojavi se jasno kobasičasto izbočenje mišića

4. reakcija zjenica (pupila): ukapavanjem sredstva koje dovodi do širenja ili sužavanja zjenica, pa se prati postoji li na zjenici reakcija ( do 4 h nakon smrti moguća reakcija

5. istiskivanje mrtvačkih pjega: u početku njihova stvaranja, već laganim pritiskom prsta mogu nestati
Znakovi na osnovu kojih je moguće odrediti vrijeme smrti: A. Znakovi na lešu (hlađenje, mrtvačke pjege….) B. Znakovi u okolini leša koji su u vezi s njim (pokrivenost leša snijegom ili topljenje snijega zbog topline leša, suho ili mokro tlo ispod leša nakon kiše, gubitak klorofila iz lišća ispod leša, prorastanje biljaka kroz odjeću) C. Znakovi u okolini leša koji nemaju veze s lešom (zadnji neotrgnuti list kalendara, napisi u dnevniku, prašina na namještaju…)
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 Mehaničke ozljede
Mehaničke ozljede su oštećenja tijela nastala djelovanjem oštre / poluoštre / tupe sile, a mogu nastati kretanjem sredstva po tijelu / kretanjem tijela prema sredstvu / uzajamnim kretanjem tj. sudarom tijela i sredstva.

Prema značajkama sredstva ozljeđivanja, dijelimo ih na ozljede nastale šiljkom / oštricom / plohom / projektilom ručnog vatrenog oružja.

Kod nespecifičnih mehaničkih ozljeda, na osnovi značajke ozljede nije moguće ništa zaključiti o sredstvu ozljeđivanja, a kod specifičnih je (specifične su RANE, kod kojih se razlikuje djelovanje tupe sile ( udarac, prisila; i oštre sile ( rez, sjekotina, ubod)
Oguljotina kože nastaje kosim povlačenjem tupog tvrdog sredstva (najčešće hrapave površine) po koži, zbog čega dolazi do struganja i traumatskog defekta površinskog sloja kože (epidermisa).

► nakon nastanka, oguljotina se navlaži izlaskom tkivne tekućine koja se u kontaktu sa zrakom skruti stvarajući krastu (površinska krasta je žućkasta, a kod dublje oguljotine tkivna tekućina se miješa s krvlju pa je krasta tamnija). Krasta se odljušti nakon cca 7 dana. Ostane neorožnjena koža koja se za 2-3 tjeda orožni pa je nemoguće ustanoviti mjesto guljotine.

► u sudskomedicinskoj praksi, procjenjuje se starost oguljotine i smjer djelovanja sile koja ju je stvorila

► postmortalna oguljotina: ne dolazi do izlaska tkivne tekućine, već se defekt osuši i nalikuje pergament papiru

Krvni podljev kože 

Hematom (modrica): posljedica ozljede krvne žile, te izlaska i prožimanja tkiva krvlju.

► posljedica udarca tupo-tvrdog sredstva po tijelu ili padom tijela na takvo sredstvo

► postaje vidljiv na koži za cca 10 min / 1-2 dana nakon ozljeđivanja ako se radi o krvarenju u dubini tkiva
► oblik podljeva ovisi o obliku kontaktne površine sredstva udaranja (npr udarci duguljastog tipa – štap, pendrek – dovode do nastanka paralelnih crvenila)

► protekom vremena oštre granice podljeva se gube i podljev mijenja boju: 
6 dana plavoljubičasta, 6-8 dana zelenkasta, nakon 8. dana žućkasta

Dekolman, odignuće kože je odljubljenje kože od potkožnog tkiva zbog gnječećeg, strižućeg ili natežućeg djelovanja sile što dovodi do krvarenja i stvaranja džepova u tkivu. Podložno infekciji.

Ozljede kostiju i zglobova

Prijelom je prekid kontinuiteta kosti.
► potpun / nepotpun (kod napuknuća kosti), jednostruk / višestruk, otvoreni (ako su na mjestu prijeloma ozlijeđena meka tkiva pa prijelom komunicira prema van), direktni / indirektni (prema tome nastaje li na mjestu djelovanja sile ili udaljeno)
► na osnovi značajka prijeloma može se utvrditi mehanizam njegova nastanka (npr kod pasivne obrambene ozljede, prijelom srednjeg dijela lakatne kosti podlaktice nastaje podmetanjem podlaktice ispred sredstva napada), osobito važno kod vještačenja prometnih nezgoda u kojima vozilo naleti na pješaka
Ozljede zglobova: išćašenje (jedno od zglobnih tijela probije zglobnu čahuru i nađe se izvan nje, a time i izvan kontakta s drugim zglobnim tijelom), djelomično iščašenje (zglobna tijela ostaju u nekakvom kontaktu), uganuće (meka tkiva su otečena, zglobna čahura je ozljeđena, ali ne i razderana. Oba zglobna tijela su u kontaktu)
Ostale mehaničke ozljede 

Razdor (ruptura): ozljeda unutarnjih organa zbog jakog djelovanja sile na površinu tijela. Često se izvana ne vide tragovi ozljede, a zbog krvarenja i mogućnosti infekcije to su po život opasne ozljede.

Penetracije: zbirni naziv za sve ozljede koje prodiru u neku tjelesnu šupljinu, otvarajući ju

Perforacije: nisu mehaničke ozljede nego patološka stanja, kad zbog nekog patološkog (bolesnog) procesa dolazi do otvaranja nekog šupljeg organa i komunikacije s okolinom (npr perforacija čira)

Detrakcija: mehaničko odvajanje tj. otkinuće dijela tijela / raskomadanje čitavog tijela (npr nalet vlaka na pješaka)

Zgnječenje: uništenje dijela / čitavog tijela pri djelovanju sile iznimno velike snage (npr u prometnim nesrećama, pad s visine…)

Vrste rana

1) rana nagnječina – gnječenjem kože i potkožnog tkiva između tupo-tvrdog sredstva koje udara po koži i tvrde podloge (kosti koja se nalazi ispod kože). Posljedica je gnječenja i napetosti tkiva koje prelazi granicu elasticiteta kože.

2) rana prskotina – ako na kožu djeluje sila rastezanja, ali jedva toliko da prekorači elasticitet kože. Rana je obično linearnog oblika (npr najčešće kod prometnih nesreća, penjanjem kotača na tijelo i sl.)
3) rana razderotina – okomitim / kosim udarcem tupo-tvrdog sredstva po dijelu tijela gdje se nalazi kost ispod kože, dolazi do kombiniranog gnječenja tkiva i rastezanja kože (lacerokontuzna rana). Rijetka u čistom obliku, češće kombinacija nagnječine i prskotine. 
4) ugrizna rana – ugriz životinja / ljudi (npr kod spolnih delikata, tučnjave…) Kad postoji sumnja na ugrizne rane, treba ustanoviti 1. da li su nastale ljudskim ili životinjskim ugrizom 2. ako je životinjski, je li nastao zaživotno ili postmortalno / je li u vezi s uzrokom smrti / od koje je životinje
5) rezna rana – povlačenjem oštrice i pritiskom sredstva tangencijalno po površini tijela, pa je obično veća dužina nego dubina. Rubovi rane su glatki, kutevi oštri. Rana ima veći ili manji zjap (obično je manji kod netom zadobivene rane, dok se kasnije u slučaju preživljavanja povećava, što upućuje na zaživotno nastalu ranu). Presjek rane ima klinasti oblik. U pravilu dolazi do krvarenja prema van, a iznimno prema unutra (npr kod ozljeda vrata gdje su uz velike krvne žile ozlijeđeni i dišni putevi)

6) rana sjekotina – djelovanjem sječiva sjekire ili sredstva nalik sjekiri. Sredstvo djeluje udarcem, a ne povlačenjem, pa je osim oštrine važna i težina sredstva. Dublje su od reznih rana, presjek im je klinastog oblika, a kod jakog udarca presječena je i kost. Vide se najčešće prilikom ubojstva, rjeđe kod nesretnog slučaja, a kod samoubojstva iznimno rijetke. Zbog dubine, uglavnom uzrokuju smrt.
7) ubodna rana – kada šiljasto-mehaničko sredstvo pritiskom usmjereno djeluje u dubinu tijela. Ima veću dubinu od dužine. Sredstvo je dugačko i usko, a to može biti ubodno oruđe / oružje / slučajno strano tijelo. Izvana ima vidljiv, relativno malen otvor, koji se u dubinu tkiva nastavlja ubodnim kanalom. 
► «rudimentarne rane»: ubodni kanal djelomično ili u potpunosti nestaje, a ubodni otvor je velik i do nekoliko cm (npr zadavanjem uboda kroz debelu odjeću, torbicu…)
► ozljeđujući organe, dovode do krvarenja, nerijetko i iskrvarenja u tjelesne šupljine (a da ni ne dolazi do znatnijeg krvarenja prema van)

8) strijelna rana – djelovanjem projektila ispaljenog iz ručnog vatrenog oružja (tu se ubrajaju i rane nastale djelovanjem strijelnih naprava, naprava za ispaljivanje signalnih raketa, naprava za ubijanje stoke, sprava na CO2)
Oružje i streljivo

Kratkocjevo oružje: pištolj (spremnik za metke u rukohvatu, imaju mjesto za izbacivanje čahura), revolver (patrone u rotirajućem bubnju, čahure se ne izbacuju već nakon ispaljivanja ostaju u bubnju)
Unutrašnji promjer cijevi tj. izvanjski promjer projektila tog oružja = kalibar oružja
Balistika je znanost koja se bavi kretanjem projektila u oružju (unutrašnja balistika ili balistika oružja), u tijeku leta projektila kroz zrak (izvanjska balistika) i njegovim djelovanjem na cilju (balistika cilja ili balistika rane – najbitnija za sudsku medicinu)
► djelovanje projektila na tijelo razlikuje se ovisno o tome radi li se o sporom ili o brzom projektilu. Kod sporih projektila, smrtni ishod nastupa zbog ozljeđivanja jednog od vitalnih organa ili uslijed komplikacija ozljeđivanja. Kod brzih projektila, smrt može nastupiti zbog šoka, a da pritom nije pogođen nijedan vitalni organ.

Ulazna rana je rupičasti defekt kože neadaptabilnih rubova, nastao djelovanjem projektila ručnog vatrenog oružja, koji može biti okruglog (kod okomitog pucanja na kožu) ili eliptičnog oblika (kod kosog pucanja)
► na rubovima rane nastaje prsten ostrugane kože (nagnječeni ili kontuzijski prsten) koji se tijekom vremena sasuši. 
► ulazna rana je u pravilu MANJA od izlazne, osim kad je ustrijeljena iz apsolutne blizine / kod sporih projektila / kod projektila velike brzine (preko 1150 m/s)

► prilikom opaljenja, iz cijevi oružja osim projektila u obliku kruškolikog oblaka izlijeću: neizgorene barutne čestice (dopiru najdalje), dim, plamen. Dim dopire do polovice udaljenosti do koje dopiru barutne čestice, a plamen do polovice udaljenosti do koje doseže dim.

Ako se tijelo nalazi izvan dosega kruškolikog oblaka, tada na mjestu ulazne rane djeluje samo projektil = ustrijel iz udaljenosti
Pri pucanju iz male udaljenosti, vidi se na koži oko rane djelovanje neizgorenih barutnih čestica, dima i plamena = ustrijel iz relativne blizine
Ako je cijev oružja prislonjena na kožu / odmaknuta svega par mm, na kožu djeluju i potisnuti barutni plinovi koji dovode do opsežnog razaranja. Ulazna rana je puno veća od kalibra oružja, a učinci neizgorenih barutnih čestica, dima i plamena nalaze se u početnom dijelu strijelnog kanala (a ne na koži oko rane) = ustrijel iz apsolutne blizine
► katkad se na ulaznoj rani nalazi i «prljavi prsten / projektilna brisotina»: elementi nečistoće, ulja, dima, iz cijevi oružja koje projektil unosi na sebi, pa ih «obriše» kad prodire u kožu

Izlazna rana je defekt kože, u pravilu adaptabilnih rubova, nastao na mjestu izlaska projektila iz tijela, u slučaju prostrijelne rane.
► u 60% slučajeva VEĆA od ulazne rane

► izgled joj ovisi o brzini, materijalu, građi projektila, karakteristikama ozlijeđenog tkiva (spori projektili, koji nakon probijanja tkiva izgube skoro svu svoju brzinu i energiju, češće čine ustrijelne nego prostrijelne rane, a ako imaju dovoljno energije da iziđu iz tijela, dovode do rastezanja kože na izlazu i njenog prskanja, pa izlazna rana nalikuje prorezu)

► ekstenzijski prsten: kad se izlazna rana nalazi ispod neke tvrde podloge (remen, grudnjak…) može, kao rezultat pritiska na odjeću, na rubu rane nastati prsten sličan kontuzijskom.
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 Vitalne reakcije
Vitalne (zaživotne) reakcije su reakcije organizma na ozljedu. 

Općeniti znakovi: iskrvarenje, embolija, udahnuće ili aspiracija, gutanje ili degluticija

Lokalni znakovi: primarni (grušanje krvi, tromboza, nekroza) sekundarni (upalni procesi) tercijarni (resorpcija, stvaranje vlakana i žila…)
Iskrvarenje: smrtno istjecanje krvi iz krvožilnog sustava, najčešće traumatskog uzroka (presjecanje ili razaranje velikih krvnih žila, organa…) a rjeđe netraumatskog (npr iskrvarenje iz čira na želucu)

( zdrav čovjek može podnijeti gubitak nešto više od 1/2 ukupne količine krvi

( obdukcijski nalaz: opće bljedilo, nedostatak mrtvačkih pjega…

Embolija: kad krvna struja, osim normalnih sastojaka, prenosi sa sobom i neke druge čestice koje zapnu u žili. 

( čestice mogu biti trombotične mase (trombotična embolija je embolija ugruškom krvi, uzrokuje trenutačnu smrt)
, kapljice masti (masna embolija nastaje kod prijeloma kostiju), mjehurići zraka (zračna embolija, kad u krvožilni sustav uđe zrak)  

Udahnuće i gutanje stranog sadržaja, npr krvi, plodne vode…

Šok je akutno, generalizirano zatajenje cirkulacije, naročito periferije tijela, s padom tlaka i oštećenjem tkiva zbog manjka kisika.

( pacijent je blijed, blijedih ekstremiteta i orošen hladnim znojem, ali pri svijesti

( zatajenje bubrega (prestanak ili minimalno stvaranje mokraće – anurija), zatajenje disanja, krvarenje po koži i unutarnjim organima

( prema uzrocima, može biti traumatski, hemoragijski (najčešći, kao posljedica krvarenja), kardiogeni, postoperacijski, šok od opeklina, anafilaktički, šok od kasne trudnoće…

( prema tome je li moguće spasiti život pacijentu, reverzibilan / ireverzibilan

( organi trpe oštećenja: pluća najviše (teška su, puna krvi, na pritisak se iz njih cijedi obilat sitnomjehurasti sadržaj…)
 i bubrezi
Upala je združena obrambena reakcija na štetno djelovanje. 
( sastoji se od alteracije (oštećenja) i reakcije krvnih žila, cirkulacije i proliferacije (stvaranje upalnog tkiva na mjestu oštećenja)
( osnovni znaci upale: toplina, crvenilo, oteklina, bol, oštećenje funkcija

( izgled upalnih promjena na rani govori o njezinoj približnoj starosti
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 Asfiktične ozljede
Asfiksija je oštećenje zdravlja koje nastaje zbog poremećaja disanja. 
	Uvjeti za normalno disanje: normalan sastav zraka, pravilne funkcije centra za disanje, dobra prohodnost dišnih puteva, normalan sastav krvi i tkiva. 

Ako dođe do raskoraka između potrebe stanica za kisikom i količine kisika koja dolazi do stanica, nastaje hipoksija.
 Potpun prekid dovoda kisika u organizam je anoksija.


Asfiksija može biti
· nasilna / nenasilna (prirodna – npr oštećenje centra za disanje, krvarenja ili tumorozni procesi u mozgu, opsežne upale pluća…) 

· fizikalna (npr prestanak disanja zbog udara el.struje) / kemijska (izazvana supstancama, otrovima, koji onemogućavaju disanje) / mehanička (stezanje dišnih puteva – strangulacija; ili začepljenje dišnih puteva – sufokacija)

Mehaničke asfiktične ozljede

Faze: 

1) hipoksija i blaga cijanoza (plavičasto obojenje kože i sluznice), ubrzano i produljeno disanje, nakupljanje CO2 u krvi 

2) otežano disanje, poremećaj svijesti, grčevi i točkasto krvarenje na sluznicama 

3) neredoviti i površni pokušaji disanja, potpuni gubitak svijesti, proširene zjenice. 
( smrt nastupa za cca 3-5 min
Stezanje dišnih puteva (strangulacija)

1. Gušenje: stezanje vrata prstima šake. 

( prekida se dovod zraka u pluća, a zbog pritiska na vratnu arteriju dolazi i do prekida kolanja krvi u mozak, pa nastupa nesvijest

( smrt nastupa nakon cca 2-4 min (smrt može nastupiti i nakon nekoliko dana kod žrtve koja je preživjela gušenje, kao posljedica edema / krvnog podlijeva / oštećenja mozga)

( uvijek se radi o ubojstvu zbog nerazmjera u fizičkoj snazi žrtva – napadač

( obdukcijski nalaz: ozljede na vratu, sitne crtaste oguljotine, krvni podlijevi, plavičasto lice

2. Davljenje: stezanje vrata strangulacijskim sredstvom koje zateže neka mehanička sila različita od vlastite težine tijela (omča, žica, remen…) 
( smrt nastupa zbog asfiksije ali i zbog refleksnog mehanizma naglim prestankom rada srca
( najčešće, ubojstvo (samoubojstvo ili nesretni slučaj rijetko)

( obdukcijski nalaz: plavičasto lice, strang. sredstvo, strang. brazda na vratu…
3. Vješanje: stezanje vrata omčom koju zateže djelomično ili čitava težina vlastitog tijela. 
( omča se sastoji od luka, krakova, čvora. Ako nema čvor, «otvorena omča»

( oblici vješanja: nepotpuno / potpuno (tijelo je / nije u kontaktu s podlogom), tipično / atipično (kod tipičnog čvor omče se nalazi na desnom zatiljnom dijelu glave)

( strang. brazda je uvijek vidljiva, u gornjem dijelu vrata, ide koso prema natrag i gore. Ako se radi o konopcu, smeđa je ili tamnocrvena, duboka
( mrtvačke pjege u donjim ekstremitetima (ako je tijelo visilo više od 12 h)

( jezik često viri iz usta, zbog podizanja baze jezika djelovanjem omče

( 99% slučajeva samoubojstvo, često u starijih muškaraca

( na vratu se znaju pojaviti «lažni tragovi vješanja» (npr pregibi kože kod pretilih ljudi, uski okovratnici košulje…)

Kako davljenje i vješanje mogu nastati istim strang. sredstvom, važno je razlikovati brazde vješanja i davljenja.

	vješanje
	davljenje

	· brazda je kosa

· ne obuhvaća čitam obujam vrata

· nije svuda iste dubine (na najnižem mjestu najdublja)

· ponekad atipično položena i može zahvaćati i donji dio lica
	· uvijek vodoravna

· obuhvaća čitav obujam vrata
· svugdje iste dubine

· uvijek na vratu


Začepljenje dišnih puteva (sufokacija)

1. Začepljenje ždrijela i grkljana nastaje začepljenjem dišnih puteva stranim tijelom (npr igračke, koštice, proteze…)
( ubojstvo ILI nesretni slučaj (kod male djece i odraslih)
( poseban slučaj: začepljenje uzrokovano nedovoljno sažvakanim zalogajem hrane (zalogaj zapne u gornjem dijelu ždrijela, a grkljanski poklopac ne zatvori na vrijeme ulaz u dušnik pa zalogaj tamo zapne; zbog prekida dovoda zraka, pokušaj udisanja koji uslijedi učvrsti još jače zalogaj na ulaz u dušnik) = bolusna smrt
2. Začepljenje nosa i usta nastaje zatvaranjem vanjskih dišnih puteva (nosa i usta) rukom ili drugim sredstvom.
( uglavnom ubojstvo zbog bitne razlike u snazi napadač – žrtva (mala djeca, starci)

( mrtvačke pjege nalaze se sprijeda na čelu i licu, ali ne u okolini nosa i usta

( dijagnostika je jednostavna ako se pronađu tragovi ozljeda u okolini nosa i usta, otežana ako je do začepljenja došlo mekanim predmetom (npr jastuk), jer se MOŽE raditi o nesretnom slučaju (pogotovo kod novorođenčadi)

3. Začepljenje dušnika i dušnica stranim tijelom (najčešće krutih predmeta: zrnca pijeska, grah, kukuruz, ali može biti i kašasto, npr povraćeni pa udahnuti želučani sadržaj)
( nakon ulaza stranog tijela, reakcija je jak kašalj, osjet boli i otežano disanje; ako se kašljem ne izbaci, nastupa smrt

( najčešće nesretni slučaj, ali MOGUĆE ubojstvo i samoubojstvo (npr prekrivanje glave blatom, skok u silos žita…)
4. Utapanje = nasilno mehaničko začepljenje završnih dišnih puteva tekućinom, najčešće vodom. 
( faze: (1) kroz nos i usta počinje u ždrijelo prodirati tekućina – refleksni prekid disanja (gutanje tekućine, traje cca 1 min) (2) zbog jakog nadražaja centra za disanje dolazi do refleksnog pokušaja disanja što rezultira snažnim pokretima prsnog koša – ulazak tekućine u donje dišne puteve – refleksni izdisajni pokreti kojima se tekućina izbacuje. Zbog akutnog nedostatka kisika u mozgu nastaju grčevi tijela i nesvijest, sve slabiji pokušaji disanja i sve slabiji rad srca (cca 3 min)
( smrt može uslijediti i neposredno nakon kontakta s vodom – refleksni (inhibitorni) mehanizam smrti: kad prodor vode u ždrijelo uzrokuje nagli i snažni podražaj živca vagusa, koji uzrokuje nagli prestanak rada srca.  
( obdukcijski nalaz: «svježi utopljenici» (lice je plavo, s pjenom na ustima i nosu, pluća su povećana, blijedosiva, pri rezanju pucketaju, karakterističan je spužvasti edem pluća: kad se prerežu, iz njih izlazi pjenušavi tekući sadržaj) / utopljenici umrli refleksnim mehanizmom (koža blijeda, nema znakova asfiksije ni edema pluća, samo tekuća krv) / utopljenici koji su dugo boravili u vodi (nakon 3-4 h pojavljuje se naježenost kože, «gušćja koža», prsti su naborani i blijedi. Nakon 7-10 dana, na koži se pojavljuje sluzavi sivi sloj algi. Nakon 2-3 tjedna, čitava se epiderma zajedno s noktima skida poput rukavice.) 

( najčešće nesretni slučaj, samoubojstva i ubojstva rijetka

( cilj obdukcije je utvrditi je li osoba bila živa kad je dospjela u vodu. Spužvasti edem pluća je dominantan nalaz za svježe utopljenike. Jedna od najvažnijih lab. pretraga je otkrivanje dijatomeja (mikroskopski vidljive alge kremenjašice koje se nalaze u svim vodama) u organima velikog krvotoka. One udisanjem prolaze barijeru pluća i ulaze u krvotok i sve dijelove tijela, a ne podliježu truležnim promjenama, pa ih se može naći i u jako istrunutim leševima. Negativan nalaz dijatomeje ipak nema veliku dijagnostičku vrijednost jer kod refleksne smrti tekućina ne ulazi u veliki krvotok.
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 Fizikalne ozljede
= oštećenja zdravlja kao posljedica djelovanja fizikalnih čimbenika.

Djelovanje povećane temperature na organizam

A. lokalno
( krutina / tekućina / zrak > 50°C mogu prouzročiti lokalne ozljede na tijelu. Najmanja temp. koja može uzrokovati oštećenje: 44°C (izravno djelujući na tijelo 6 h)

(intenzitet ozljede ovisi o temperaturi i o vremenu djelovanja)
( opekline (ozljede nastale djelovanjem povećane temp.) ili oparine (ozljede nastale zbog vruće tekućine ili pare)

( 4 stupnja opeklina, ovisno o dubini opečene kože (II. st. epiderma je uništena, III. st. čitava koža sa žlijezdama je uništena, IV. st. potpuno sagorijevanje kože, potkožnog tkiva a često i mišića; karbonizacija nastaje djelovanjem vrlo visokih temp., uglavnom plamena, ali NE djelovanjem tekućina ili pare)

( kod dubljih opeklina ili onih koje zahvaćaju 15-20% tijela, uz lokalno oštećenje nastaje i opće oštećenje koje dovodi do smrtne opasnosti: razvija se opeklinski šok zbog gubitka tekućine iz tijela, što rezultira hipovolemijom (nastaje zbog gubitka tekućeg dijela krvi, plazme) 

( opeklinska bolest: (1. faza) odmah nakon ozljeđivanja, gubi se puno tekućine, cirkulatorni poremećaj, traje 1-3 dana (2. faza) toksemija i infekcija, može trajati i do 2 tjedna (3. faza) zacjeljivanje opeklina i stabilizacija općeg stanja. 

( opečena koža je idealna za bakterije i infekcije

( smrt je posljedica šoka ili infekcije

( slično opeklinama: oštećenja zdravlja koja izazivaju jetki otrovi (kiseline i lužine; izazivaju nekrozu) / mjehuri na koži zbog truležnih promjena i kožnih bolesti

B. opće

( normalna temperatura ljudskog tijela (36°C pazušna jama) promjenjiva je tokom dana: ujutro najniža, navečer najviša, kod ovulacije povišena
( ljudski organizam posjeduje «termoregulacijski mehanizam» koji brine o održanju stalne topline tijela. Kad taj mehanizam nije u stanju održati tjelesnu temp. stalnom, nastaju oštećenja zdravlja.

( oštećenja uzrokuju izvanjski (toplotni grčevi, toplotno iscrpljenje, toplotni udar) i unutrašnji čimbenici (unos transfuzijom u cirkulaciju strane bjelančevine, djelovanje bakterija, povećanje pritiska u lubanjskoj šupljini, poremećaji žlijezda s unutarnjim izlučivanjem…)

Djelovanje niske temperature na organizam

A. lokalno
I. st. ozeblina: natečenost, koža blijeda i hladna, plava, svrbež, bol, pečenje

II. st. stvaranje mjehura na koži (ispunjeni tekućinom. Upala kože. Zacijeli za 10 dana)

III. st. nekroza (propast tkiva)

B. opće
( 33°C sanjivost, 30-26°C nastupa smrt

( voda prenosi toplinu 20x brže od zraka, pa se temp. brzo snižava u hladnoj vodi.

Na 10°C u vodi smrt nastupa već nakon 1-2 h

( pogrešan naziv za smrt je «smrzavanje» (hipotermija = pothlađenost)

( smrti pridonosi alkoholiziranost (toplina se brže gubi, nekritičnost, sanjivost)
( uglavnom nesretni slučajevi
Djelovanje elektriciteta na organizam

a) udar električne struje, kad se organizam uključi strujni tok. Hoće li izazvati smrt ovisi o naponu i jakosti.
( paraliza središta za disanje i zastoj rada srca zbog fibrilacije

( prolaz koji ne uzrokuje smrt: trnjenje, pečenje, kontrakcije mišića, bol, gubitak svijesti
( organizam je 4x osjetljiviji na izmjeničnu nego na istosmjernu struju

( najveći otpor prolazu struje daje koža (suha i žuljevita povećava otpor)
( prilikom smrti, na mjestu dodira el. vodiča s tijelom nalazi se «električni biljeg» (u 50% slučajevima nestane nakon udara; termička ozljeda koja izgleda kao opeklina III ili IV st.)

( uglavnom nesretni slučajevi

b) udar groma

( grom: pražnjenje elektriciteta koji se stvara u atmosferi, praćeno bljeskom i praskom

( ozljede: opekline, razderotine, lomovi, «šare groma» kao prugice na koži, tragovi gorenja na odjeći…

( ako ne nastupi smrt, osoba se kasnije ne sjeća samog događaja (retrogradna amnezija) i javlja se bol u mišićima

Djelovanje radioaktivnog zračenja

( prirodni izvori (infracrvene zrake – tople su, pa se osjeti utjecaj; ultraljubičaste zrake – ne osjete se pa su opasnije. Obje izazivaju opekline I. i II. st.) i umjetni izvori (rentgenska zračenja, zračenja radioaktivnih elemenata)

( što su zrake kraće valne duljine, djelovanje na organizam je štetnije (oštećenja se ne pojavljuju odmah)

( rane posljedice zračenja (nakon par dana ili tjedana): lokalno crvenilo kože, ispadanje dlaka i kose, pojava čireva i nekroza kože, umor, pospanost, gubitak teka.
( kasne posljedice zračenja: na koži – atrofija, keratoza, razvoj karcinoma; najopasnije – nastanak malignih bolesti i smanjenje imunoloških svojstava organizma; negativan utjecaj na spolne organe – povećani spontani pobačaji, rađanje djece s malformacijama, sterilnost…
( nakon većih doza zračenja: akutna radijacijska bolest (opći simptomi kao glavobolja, vrtoglavica, povraćanje, prerastu u poremećaje krvnog, probavnog i živčanog sustava)
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 Psihička ozljeda
= nasilno oštećenje zdravlja nastalo psihičkim putem, djelovanjem psihoemocionalnog faktora (snažnih osjećaja tuge, straha, radosti i sl.)

Emocionalni faktori ne djeluju sami, nego moraju imati podlogu u postojećim organskim bolestima (emocionalni faktor je samo kap koja je prelila čašu)

Kako bi se dokazala, treba ustanoviti (1) postojanje snažnog psihičkog doživljaja (2) otprije postojeće oštećenje zdravlja (3) jedinstvo vremena emocionalnog doživljaja i vremena oštećenja zdravlja ili smrti (npr starica kojoj su upali razbojnici da ju pokradu, zavezali joj ruke i noge zbog čega je umrla od psihičke ozljede, izazvane jakim emotivnim uzbuđenjem u tijeku napada, a na osnovi teške kronične bolesti srca)
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 Sudskomedicinske značajke trudnoće
Trudnoća je posebno fiziološko stanje u kojemu se žena nalazi za vrijeme razvoja fetusa i ploda. Vještačenja se provode s obzirom na kaznenopravne (trudnoća u vezi s izvršenjem KD: silovanje, čedomorstvo…) i građanskopravne zahtjeve (paternitetske parnice…)
( vrste: neprepoznata / nepoznata / skrivena / umišljena / lažna / izvanmaterična
 / normalna (traje 40 tj., trudnoća je dovršena između 37-42 tj., 30-37 tj. je prerani porođaj)

( znakovi poroda mogu se pronaći do cca 6 tj. nakon poroda

Prekid trudnoće 

· može biti prirodan / nasilan, nasilan može biti namjeran / nenamjeran, namjeran može biti dopušten / nedopušten

· uključuje pobačaj u užem smislu (prijevremeni porođaj) ili ubijanje ploda u utrobi žene

· može biti uz pristanak ili bez pristanka trudnice (kažnjava se izvršenje, pokušaj i pomaganje, uz umišljaj i svijest o protupravnosti)

· dozvoljeni prekid trudnoće je medicinski zahvat koji se smije izvesti do isteka 10 tj. od začeća. Nakon 10. tj. samo uz odobrenje specijalne komisije.

· sudskomedicinski, do 28. tj. se smatra pobačajem, sve kasnije je porod

· vrste pobačaja: prijeteći / započeti / pobačaj u tijeku / potpuni / nepotpuni / zaostali

Čedomorstvo je privilegirano KD umišljajnog usmrćenja novorođenog djeteta od strane vlastite majke.
 

Posebni uvjeti koji se traže da bi se radilo o čedomorstvu: 

( vremensko obilježje: Č. se mora desiti za vrijeme ili neposredno nakon porođaja 

( određeno stanje majke: fiziološki «postporođajni» poremećaj (psihička alteracija, ne psihoza, izazvana bolovima, gubitkom krvi, iscrpljenošću i soc.-etn. uzrocima)  
Sud prihvaća postojanje tog poremećaja ako se Č. desi unutar 1 dan od porođaja, a ako se dogodi kasnije potrebno je psihijatrijskim vještačenjem dokazati postojanje produženog poremećaja.

Obdukcija novorođenčeta se provodi uvijek kad postoji sumnja na Č.
Smatra se da je riječ o novorođenčetu dok god se na tijelu mogu naći «znakovi novorođenosti»: izvana vidljivi (lanugo dlačice i sirasti maz na koži, stanje pupkovine) i unutarnji (sadržaj crijeva i porođajna oteklina, krvarenje u lubanji…)

Plod se smatra zrelim kad se nađu znakovi koji se nalaze na novorođenčadi koja su rođena nakon normalnog trajanja trudnoće.

Živorođenost se dokazuje udisanjem i gutanjem zraka (udahnuće se dokazuje pokusom plivanja pluća
 i mikroskopskim pregledom pluća)

Obdukcijom novorođenčeta utvrđuje se koliko je vremena proteklo od porođaja do smrti; utvrđuje se gdje se nalazi zrak (u želucu nakon 2-3 min od udisaja, na početku tankog crijeva 10-15 min, u tankom crijevu nakon 6 h), ponašanje pupkovine (nakon 48 h se suši, nakon 7-10 dana otpada), fiziološka žutica (pojavljuje se oko 3.-4. dan i ne traje duže od 2 tj.)

Najteže je identificirati novorođenče, tu važnu ulogu imaju predmeti u koje je dijete zamotano.
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 Ubojstvo i samoubojstvo
KD protiv života i tijela: ubojstvo, ubojstvo na mah, čedomorstvo, ubojstvo na zahtjev, prouzrokovanje smrti iz nehaja, navođenje i pomaganje u samoubojstvu, protupravni prekid trudnoće, umišljajne tjelesne ozljede, teške tjelesne ozljede iz nehaja.

KD ugrožavanja: sudjelovanje u tučnjavi, nepružanje pomoći i napuštanje nemoćne osobe.

Ubojstvo ( usmrćenje, lišenje života druge osobe, činjenjem ili nečinjenjem. Vještačenje je obvezno kad postoji sumnja ili je očito da je smrt uzrokovana ili u vezi sa KD. Razlikuju se uzroci smrti: prirodni/nasilni, itd…

               ( osnovni oblik je ubojstvo s umišljajem: izravnim (baš želi postići posljedicu smrti) / uvjetnim (smrtnu posljedicu je predvidio kao mogući učinak svoje radnje i pristao na njeno nastupanje)

               ( kvalificirani oblik je teško ubojstvo (na okrutan ili podmukao način, dovođenjem u opasnost života još nekih osoba, iz koristoljublja, iz drugih niskih pobuda…)

               ( privilegirani oblik je ubojstvo na mah (situacija izazvanog, provociranog afekta, uključuje postupanje žrtve koje kod počinitelja izaziva jaku razdraženost)

               ( privilegirani oblik je i ubojstvo na zahtjev (1) zahtjev za vlastitim usmrćenjem, na temelju jasno izražene volje žrtve – eutanazija u tehničkom smislu (2) počinitelj svojom odlukom usmrćuje žrtvu – eutanazija u uobičajenom smislu, aktivna (active killing) ili pasivna (letting die)

Samoubojstvo se ne smatra zabranjenim djelom, ali inkriminirane su dvije učesničke radnje: (1) navođenje, poticanje (2) pomaganje.

( objektivni uvjet kažnjivosti: samoubojstvo mora biti počinjeno (dakle, barem pokušano)

( teži oblik djela: ako je samoubojica maloljetnik > 14 ili smanjeno uračunljiva osoba.

( posebno se inkriminira surovo ili nečovječno postupanje s osobom koja je prema počinitelju u odnosu kakve podređenosti ili ovisnosti i na taj način nehajno izazivanje samoubojstva

Sudskomedicinski, ubojstvo je protupravno, nasilno, svjesno i namjerno oduzimanje života nekoj osobi. Motivi su utilitarni, afektni ili kombinirani.  

Razlikujemo akutno / kronično ubojstvo (prema tome nastupi li smrt odmah ili nakon nekog vremena), kombinirano (izvršeno s više sredstava i na više načina) i simulirano / disimulirano (koje se želi prikriti prikazujući kao ubojstvo odnosno samoubojstvo ili nesretni slučaj), direktno / indirektno (prema tome je li izvršitelj samo egzekutor ili i intelektualni inicijator)
Homicidogeni činioci koji postoje i kod izvršitelja i kod žrtve: 

a) psihički (psihofiziološki – intelektualni, etički, emocionalni…; psihopatološki –traumatska psihoza, sumračna stanja…)

b) somatski (somatofiziološki – pubertet, tjelesni izgled, menstruacija…; somapatološki – akutna i kronična oboljenja, nakaznost…)

c) socijalni (primitivizam, nisko obrazovanje, besposlenost…

d) alkohol kao homicidogeni stimulans (40-50% ubojica su alkoholizirani)

Kod napada koji cilja na oduzimanje života žrtvi, ciljano su ozljeđivani vitalni organi, a kod napada u afektu obično ne postoji ciljano djelovanje na uništenje vitalnih organa. 

Samoubojstvo je svjesno i namjerno oduzimanje vlastitog života. Bitni elementi su svjesno odlučivanje i namjera za samouništenjem. Kod takve osobe mora postojati suicidogena dispozicija (prirodni ili stečeni manjak životnog nagona i pojačana psihička reaktivnost) i suicidogeni motiv kojem je bitno obilježje subjektivnost (endogeni – npr bolesti, ili egzogeni – npr afekti, ekonomski problemi, itd)

Suicidogeni stimulansi (stanja koja olakšavaju donošenje odluke o samoubojstvu): pubertet, menstruacija, alkoholiziranost, nedostatak droge, vremenske prilike…

Vrste samoubojstva: akutno / kronično (s obzirom na brzinu umiranja), direktno / indirektno, pojedinačno / skupno / dvojno / inducirano / nepotpuno dvojno ili nedovršeno inducirano, altruističko, tendenciozno, demonstracijsko ili javno, disimulirano…

Samoubojstva su učestalija u gradovima nego na selu, najčešća vatrenim oružjem, eksplozivom i vješanje, češće muškarci a u žena je veći broj pokušaja samoubojstva, obično na skrovitim mjestima i najviše između travnja i srpnja, najčešće ponedjeljkom.

Diferencijalna razlika ubojstvo – samoubojstvo

	samoubojstvo
	ubojstvo

	· ozljede se nanose na razodjenutim dijelovima tijela

· grupiranje ozljeda: više istovjetnih na nekom dijelu tijela

· bockanje i probni rezovi

OZLJEDE VRATA

· red u okolini

· krv na rukama samoubojice

· niz reznih rana na strani vrata suprotnoj od ruke koja zadaje ozljede, kosog smjera odozgo prema dolje

· krv prvo teče u smjeru osovine tijela, a kad samoubojica padne na tlo, krv curi obrnuto na osovinu tijela: «križajuća krvna cesta»

OZLJEDE TRUPA

· smjer ubodnog kanala od sredine tijela prema bočnoj strani


	· promjenjivost smjera ubodnih rana i ubodnih kanala

· obrambene ozljede na rukama

OZLJEDE VRATA

· samo jedna ozljeda, okomita na vrat, duboka

· samo okomito slijevanje krvi

· žrtvine ruke su čiste

· nered u okolini zbog borbe

nož najčešće sredstvo, manje rana, ozljede kroz odjeću, često nedostaje sredstvo izvršenja, rane najčešće na prsnom košu, rane na leđima, alkoholiziranost počinitelja…
rane sjekotine su redovito ubilačke ozljede, najčešće na glavi i vratu
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 Sudskomedicinska vještačenja 

( najvažnije radnje: očevid i pretraga osobe

( traseologija: učenje o tragovima (biološki – dlake, krv, izlučevine… / ostali tragovi)

( identifikacija (a) živih ljudi – opis, pokazivanje, fotografija, daktiloskopija
 (b) leševa – opis (najteže odrediti dob), pokazivanje (nepouzdano), fotografiranje (nakon opisivanja, a prije obdukcije), daktiloskopija, obdukcijski nalaz (kad su zbog truljenja onemogućene druge opcije) (c) dijelova leša – određivanje spola (najtočnije pregledom zdjelice), dobi, visine (mjerenjem dugih kostiju), specifični nalazi (zubalo, tetovaža…)
( superimpozicija: ako se raspolaže čitavom lubanjom i odgovarajućom fotografijom, lubanja se slika u istom položaju kao i glava, slike se preklope i ako se radi o istoj osobi, konture se poklapaju.
� važno za transplantaciju organa


� (jer u zemlji je ljeti cca 10, a zimi 5°C)


� laici: «eksplozije na groblju»


� laici: «porod žive zakopane trudnice»


� u našem podneblju, leševi koji se ljeti nađu na tavanima…


� brzi projektili imaju brzinu > 650 m/s


� najčešća je plućna embolija: kod ljudi koji duže vrijeme miruju, dolazi do grušanja krvi (najčešće u venama donjih udova), pa u nepredvidivom trenutku (npr. dizanje) može doći do mobilziranja trombotičnih masa koje budu venskom strujom odnešene do plućnih arterija u kojima zapnu i začepe ih.


� ARDS: adultni respiratorni distres sindrom


� na nedostatak kisika najosjetljivije su živčane stanice (mozak) i stanice srčanog mišića: Dugotrajna hipoksija uzrokuje smrt određenog broja tih stanica, što se odražava na funkciju srca i mozga.


� oplođena jajna stanica smješta se u jajovodu i trudnoća se redovito spontano prekida nakon 2-3 mj, uz hemoragični šok


� ako neka druga osoba usmrti dijete, radi se uvijek o UBOJSTVU


� potonuće pluća ukazuje na smrt prije porođaja ili u tijeku porođaja jer u maternici nema zraka, ali ponekad će i pluća živorođenčeta tonuti (karbonizacija mrtvog tijela) odnosno mrtvorođenčeta neće (udahnuće plodne vode)…


� ako se radi o djetetu ili neuračunljivoj osobi, primjenjuje se kazna za UBOJSTVO


� utvrđivanje identiteta na temelju papilarnih linija
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