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Medycyna s gdowa jest nauk 3
stoso wana, ktora - jako jedna ze
specjalno sci lekarskich - tworzy

pomost taczacy wiedz e
biologiczno - lekarsk a

Z naukami prawnymi, S tuzac
fachow g pomoc g przede
wszystkim organom scigania
karnego | wymiaru
sprawiedliwo sci.




Nazwa - medycyna gdowa

m Nazwa te] specjalno sci lekarskiej
bywa odmienna w r 0znych krajach,
przy czym UuUzywa Sie - o0bok
rzeczownika “"medycyna" - dwaoch
przymiotnik Ow: “prawna” lub
'sgdowa”.




MEDYCYNA A PRAWO

m Zagadnienia styku prawa | medycyny nie nale za
do tatwych. Prawo jest systemem regulacji
normatywnych zale znych od precyzyjnych
definicji. Medycyna, jako nauka przyrodnicza,
zalezy od fakt 6w biologicznych.

Filozofia prawa jest okre slona, w danym miejscu
konczy si e byt normatywny, za s zaczyna inny.
Prawo klasyfikuje materi e w system roz tgcznych
kategorii, konkluzji ,tak —nie” (np. winny -
niewinny, d tuznik -wierzyciel, pow od-pozwany).




MEDYCYNA A PRAWO

m Zjawiska zachodz gace w medycynie nie
daja sie zredukowa € do tych roz tacznych
kategoril. Medycyna z regu 1ty jest
niezdolna do produkowania tak
jednoznacznych | kategorycznych
konkluzji. Nie Istnieje ani stan
absolutnego zdrowia, albo stan absolutne]
choroby, ani te z granica w kt orym ko nczy.
Sie zdrowie a zaczyna choroba.




MEDYCYNA A PRAWO

= Wsrod nauk lekarskich medycyna s agdowa
obejmuje zagadnienia Szersze, zwi 3gzane
nie tylko z fizycznym, lecz z moralnym
zdrowiem Jednostek | sSpo teczenstwa.
Zakres medycyny s gdowe] wyznaczaj 3
zagadnienia stwarzane Iub wysuwane
przez prawo, Wwkraczaj ac w najbardziej
Istotne zagadnienia zycia ludzkiego.




Medycyna s gdowa jako nauka
stosowana zajmuje si e miedzy innymi:

1. Mechanizmem dzia tania r 6znego rodzaju uraz ow
na ustr 0] ludzki (mechaniczny, termiczny, elektryczny,
chemiczny) oraz wyja snieniem sutk ow tych uraz ow
| okoliczno sci w jakich one mog ty powsta C.

2. Zagadnienia mi smierci | zmianami wyst epujacymi
W zwtokach po zgonie .

3. Badaniem os ob zywych (pokrzywdzonych |
poszkodowanych) i dowod 6w rzeczowych w zwi azku
z dochodzeniem przest epstwa .




Medycyna s gdowa jako nauka
stosowana zajmuje si e miedzy innymi:

4. Problematyk g dziedziczenia uk tadow grupowych
krwi, hemogenetyka .

5. Zagadnienia mi alkoholizmu

6. Toksykologi a

7. Zespoty orzekaj gce dla wydania opinii szczeg olnie
trudnych.




Dziaty medycyny s adowej:

Tanatologia — nauka o mechani zmie smierci
Traumatologia

Hemogenetyka

Orzecznictwo s gdowo -lekarskie

Seksuologia s gdowa

Toksykologia

Antropologia s gdowa

Medycyna wypadkowa




Rola medycyny adowe]

m Rola medycyny s adowe] w d gzeniu do wykrycia
prawdy materialnej jest niezmiernie donios t{a.
Tym samym wielkie jest je] znaczenie w S tuzbie
ochrony praworz adnosci. Poucza o tym praktyka
codzienna. Ponadto medycyna s Qqdowa spe tnia
niemata role w zapobieganiu niekt orym ujemnym
Zjawiskom zycla WSp Oiczeshego (np.
wypadkowo sci drogowe] - zwitaszcza WwsSrod
dzieci, toksykomaniom | alkoholizowaniu si e -
zwtaszcza miodocianych) przez analiz e tych
zjawisk i wysnuwanie wniosk ow profilaktycznych.




Pokrewienstwo z innymi
specjalnosciami

m medycyna S qdowa Kkorzysta z
dorobku ka zde] bez  wyj atku
specjalno sci medycznej | pozostaje
Z nimi W  Sciste] wzajemnej
zaleznoscil.




Pokrewienstwo z innymi
specjalnosciami

Kryminologi g
Kryminalistyk g
Psychiatri g

= Psychologi 3

m Seksuologi g

= Antropologi a
m Genetyk g

= Toksykologi a




Tanatologia sadowo -lekarska




Smier é cztowieka podobnie jak zycie
nalezy do podstawowych zjawisk
przyrody. Cia to cztowieka, podobnie
jak martwe zwi erzeta | rosliny po
smierci podlega] g wszystkim prawom

przyrody nieo zywionej.




O smierci d ecyduje przede wszystkim
zatrzymanie najwa zniejszych dla zycia
CZyNNOSCI:

osrodkowego uk tadu nerwowego,

krazenia krwi ,

| oddychani a.

Nastepstwem tego jest stopniowe | z
nier ownomiern g szybko scig przebiegaj ace
zamieranie narz adow I tkanek.




Smier é okre $la sie jako trwa te, to jest
nieodwracalne ustanie czynno sci
zyciowych ustroju.

Smier é jest przeciwstawieniem 2zycia

| jego zako nczeniem.




Ustanie czynno sci zyciowych nie |est
takze rownoznaczne z ustaniem proces oOw
fizycznych 1 chemicznych. Procesy te

tocza sie nadal w Jego ciele, ale ich
natezenie, kierunek oraz charakter
stopniowo sSi € zmienia. Przewa za rozpad

nad syntez a, powstaj g procesy
nekrofizyczne 1 nekrochemiczne, a Ich
ostatecznym efektem jest rozpad cia ta na
coraz prostsze zwi gzki chemiczne, a z do
niezwi gzanych ze sob g pierwiastk ow.




Przechodzenie jednych proces oOw w drugie
nie odbywa si e nagle I nie we wszystkich
kom orkach, narz gdach i tkankach
rownocze snie.

Szybko s¢ ta zalezy od wielu czynnik ow, a

przede wszystkim od wra zliwo sci kom orek na
orak tlenu nieodzownego W procesach
niofizycznych | biochemicznych.




.

kKliniczne|
smierci

Smieré biologiczna narzadéw

_________________________ opuszka

30 min
____________________________________ serce

20-30 min
_____________________________________________ watroba
o QORI e s e e s nerki
__________________________________________________________ rogowka
_____ S R A R e ety Chrzstka

kos$¢




Zanikanie czynno sci biofizycznych |
biochemicznych  koniecznych do
utrzymania zycla — to proces

umierania.
Catkowite ich ustanie to — smier¢.




Proces umierania dziel acy zycie od
smierci, a polega] acy na szybkim lub
stopniowym zamieraniu istotnych dla

zycia czynno sci nazywamy konaniem lub
agoni q.

Agonia |est stanem, kt Oory nie zawsze

konczy sie zejsciem smiertelnym. Istnieje
bowiem w tym okresie mo zliwosc
zatrzymania procesu zamierania
czynno sci narz gdow | powrotu do zdrowia.




Smier ¢ kliniczna to ca tkowite ustanie
czynno sci oddychania | kr gzenia.

Objawy smierci kliniczneyj:

orak ruch ow oddechowych
orak t etna | ton ow serca

orak swiadomo sci | odruch ow

och todzenie cia ta.

1.

2

3

4. blerne u tozenie ciata

5

6. zmniejszenie napl ecia tkanek




Do czasu intensywnej terapii — rozpoznanie
smierci klinicznej by to rownoznaczne
Z rozpoznaniem smierci ostatecznej.

Wspotczesnie uznaje sie, ze smierc
kKliniczna otwiera tylko nast epny etap w

procesie umierania — okres Interletalny ,
zwany r dwnie z ,,zyciem po srednim ”,

w ktorym ostatnim etapem jest smierc€
biologiczna.




W okresie agonii d tuze] przebiegaj ace]
dochodzi ju z do zasadniczych zmian
W przebiegu proces oOw biochemicznych

| biofizycznych. Dochodzi do wzrostu
poziomu glukozy, kwasu mlekowego,

fosfolipid ow, katecholamin, acetylo -
choliny, histaminy Itp.




4 o V 4

Smlel‘c jest zjawiskiem .
Oznacza to, ze smierc¢ ogarnia tkanki i ukfady
W réoznym czasie. Powoduje to dezintegracje

ustroju jako catosci funkcjonalnej i kolejno
trwate wypadanie poszczegolnych funkcji w

roznej sekwencji czasowej. Zatem niektore
funkcje uktadow lub ich czesci mog3a
utrzymywac sie w oderwaniu od innych juz
wczesniej obumartych.




OBWIESZCZENIE MINISTRA
ZDROWIA

Z dnia 9 sierpnia 2010 r.
W sprawie kryteriow | sposobu stwierdzenia

(M.P. z dnia 20 sierpnia 2010 r.)




Na podstawie art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 1 lipce
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i1 rgiaw (Dz.
U. Nr 169, poz. 1411 oraz z 2009 r. Nr 141, poz.
1149) ogtasza sikryteria | Sposok:

komorek, tkanek lub
narzdow do przeszczepienia, okiene w
zakczniku do obwieszczenia.




STWIERDZENIA
NIEODWRACALNEGO ZATRZYMANIA
KRAZENIA, POPRZEDZAACEGO
POBRANIE KOMOREK, TKANEK LUB

NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA




Zatrzymanie kazenia, zgodnie z aktuawiedz
medyczmn, prowadzi w krotkim czasie canierci
komorek mozgowych | ostatecznie ghaierci
mozgu. Jednoczrie komorki stanowice
struktue naradow bardziej odpornych na

niedotlenienie wynikagce z braku perfuzji
zachowuy przez pewien czas swadjunkcije, co
stwarza maliwosc ich pobrania I skutecznego
przeszczepienia.




Stwierdzenie zgonu wskutek
nieodwracalnego zatrzymaniaakenia
opiera st na catgciowej interpretacji
danych z |

zatrzymania kizenia.




Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia

1) w czasie resuscytacji kreniowc-oddechowe],
prowadzonej zgodnie z aktualwiedz

medyczni, obserwowane
przez okres co

najmniej 20 ostatnich minut, a w przypadku dziels
do lat dwoch przez okres co najmniej 45 ostatnissg
minut; ponadto w tym okresie nie stwierdzono

szyjnych lub udowych:;




Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia

2) asystolia lub rozkojarzenie
elektromechaniczne oraz brak spontaniczigi]
fali tetna na ¢tnicach szyjnych lub
udowych

PO zak@czeniu
nieskutecznej resuscytacjiageniowe
oddechowe| przeprowadzonej w Sposob
okreslony w pkt 1;




Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia

3) Jezeli zatrzymanie kgzenia nasipito w
sytuacji, w ktorej lekarz leaey stwierdzit,
ze zgodnie z aktuainwiedz medyczia
resuscytacja lizenioweoddechowa nie
zakaiczy Sk przezyciem, mana.:

® ) rozpocac liczenie okresu, o ktorym
mowa W pkt 2, albo




Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia

m b) rozpocac uciskanie klatki piersiowej | wentylag)
Zzastpczy celem przygotowania organizacyjnego do
cewnikowania naczyi perfuzji naradow, a po
zakarczeniu uciskania klatki piersiowej | wentylacji
zastpczej rozpocz liczenie okresu, o ktorym mowa w
pkt 2;

4) jezeli w trakcie okresu, o ktorym mowa w pkt 2, ¢ha
chwile wystapi migotanie komor lub powrot potwierdzonej
palpacyjnie spontaniczne| fagtha na ¢tnicach szyjnych
lub udowych, okres resuscytacjakeniowecoddechowej |
nastpujace] po nim obserwacji, o ktorych mowa w pkt 1
2, liczony jest ponownie od paatku;




Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia

5) w okresie, o ktorym mowa w pkt 2, stwierdza si
nieobecné&¢ odruchow pniowych w postaci braku:

a) reakcjizrenic naswiatto,
b) odruchu rogowkowego,
c) odruchu oczn@towowego,

d) jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowy
zastosowany W zakresie unerwienia nerwow czaszkowy(s
jak rowniez brak reakcji ruchowe] w obbie twarzy w
odpowiedzi na bage bolowe zastosowane w obszarze
unerwienia rdzeniowego,

e) czynnaci oddechowe;;




Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia

6) W przypadku braku mdiwosci

stwierdzenia nieobecio odruchow
oniowych nieodwracalne zatrzymanie
Krazenia ustala siw oparciu o warunki, o
Ktorych mowa w pkt 1 1 2.




Sytuacje szczegolne
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia
1. W przypadku hipotermil nag

doprowadz: temperatug centrall ciata do
35° C, kontynuujc resuscytaej

krazeniowe-oddechow, | dopiero od tego
momentu liczy si okres nieskutecznej
resuscytacji kyizenioweoddechowej, o
ktorym mowa w czsci |l pkt 1.




Sytuacje szczegolne
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia
2. Okres resuscytacji &reniowc

oddechowej, o ktore] mowa wexi |l pkt
1, mazna wydiwy¢ celem przygotowania

organizacyjnego do cewnikowania naczy
perfuzji naradow, a po |e] zak@czeniu
rozpocac¢ obserwag], o ktore] mowa w
czescl |l pkt 2.




Sytuacje szczegolne
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia

3. W przypadku gdy zatrzymanieakenia nasipito w czasie
trwania procedury rozpoznawariaierci mozgu, ale
przed wykonaniem koniecznych badastrumentalnych |
klinicznych, naley rozpocac¢ resuscytagj krazeniowe
oddechowy | w przypadku przywrocenia &renia
rozpocac procedug rozpoznawaniamierci mozgu
wedtug zasad oksonych dla uszkodzewtornych.

W sytuac|i gdy kaizenia nie uda siprzywroct, nalezy
postpowa tak, jak w przypadku rozpoznawania
nieodwracalnego zatrzymaniaakenia.




Sytuacje szczegolne
nieodwracalnego zatrzymania kgzenia

4. W przypadku gdy zatrzymanieakenia
wystipito po wykonaniu badania
Instrumentalnego potwierdzggegosmierc
mozgu, naley rozpocac postpowanie
przewidziane w e&cli |l pkt 3.




Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania
kr azenia dla potrzeb pobrania narzadow

1. Lekarz stwierdzacy nieodwracalne zatrzymaniegkenia
dla potrzeb pobrania nadow jest
wybranych spférod specjalistow z
nastpujacych dziedzin medycyny:

. Opink te
Wyraza Sk poprzez zieenie wiasnagcznego podpisu pod
protokotem




Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania
kr azenia dla potrzeb pobrania narzadow

2. Jeeli lekarz stwierdzagy nieodwracalne
zatrzymanie kizenia jest specjalistw dziedzinie
medycyny okrelonej w ust. 1, mze zas¢gnac
opinii Z dziedziny
medycyny okrglonej w ust. 1, podpisag¢ rowniez
protoko’r zgodny z wzorem olérlenym W CZSCI
V. Do wyrazania opinii przez tego lekarza stosuje
Sie przepis ust. 1 zdanie drugie.




Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania
kr azenia dla potrzeb pobrania narzadow

3. Zasegniecie opinil, o ktérych mowa w ust.
112, dotyczy potwierdzenia prawidiowm
stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymanigl
Krazenia.




Dziekufe za uwage.




