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Streszczenie

Niniejszy dokument wraz z zatgcznikami stanowi zbior zalecen dla lekarzy/lekarek wykonujacych sadowo-lekarskie badania pokrzyw-
dzonych, opracowanych w celu ujednolicenia dokumentacji opiniodawczej w zakresie oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu u 0séb
zywych. Schemat rutynowego dziatania dotyczy dokumentowania obrazen zewnetrznych (lub ich braku), nie obejmuje natomiast oceny
odlegtych nastepstw urazu oraz przypadkow szczegolnych.

Uwaga: zatacznik nr 1 zawiera graficzny odpowiednik zalecen - algorytm badania osoby pokrzywdzonej
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Komisja Opiniowania Sadowo-Lekarskiego opracowata ,Zalecenia metodyczne w zakresie sa-
dowo-lekarskiego badania obrazen ciata”. Nadrzednym celem niniejszego opracowania jest
sformutowanie oficjalnych standardéw dobrej praktyki, stuzacych ujednoliceniu procesu
przeprowadzania i dokumentowania obdukcji sadowo-lekarskich.

Intencja autoréw byto przygotowanie zalecen w taki sposéb, aby stanowity one praktyczna
instrukcje takze dla lekarzy spoza kregu medycyny sadowej, ktdrzy w swojej codziennej pracy
staja przed koniecznoscig udokumentowania zmian urazowych u pacjentoéw. Réwnie istotnym
adresatem dokumentu s3 przedstawiciele organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci —
sedziowie, prokuratorzy, policjanci oraz adwokaci. W ich przypadku wytyczne maja sta¢ sie
obiektywnym punktem odniesienia, pozwalajgcym na merytoryczna ocene poprawnosci
i kompletnosci wykonanej obdukgji.

W opracowaniu zwrécono uwage nie tylko na kwestie rzetelnego dokumentowania obrazen
zewnetrznych (lub ich braku), ale takze na kwestie formalne. Zawarto takze ogdlne wskazowki
dotyczace procesu wnioskowania. Integralna czescia prezentowanego dokumentu sa algoryt-
my badania, szczegdtowe zasady opisu obrazen ciata oraz réznicowania stopnia uszczerbku
na zdrowiu (Zataczniki 1-3), a takze ryciny obrazujace topografie ciata (Ryciny 1-4). Liczymy,
ze opracowane zalecenia beda stanowity kompletne narzedzie wspierajace lekarzy w pracy,
a ich opublikowanie na tamach ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” przyczyni sie do

wymiernego podniesienia jakosci wydawanych opinii sagdowo-lekarskich.

1. Czes$¢ formalna

e Data badania, godzina badania (zwtaszcza w razie opisu
nastepstw zdarzenia z ostatniej doby).

e Miejsce przeprowadzenia badania - dopuszczalna pieczat-
ka lub identyfikator nagtowkowy.

e Cel badania (np. opis doznanych obrazen ciata i ustalenie
stopnia uszczerbku na zdrowiu).

e Zleceniodawca badania (organ procesowy, firma lub osoba,
np. pokrzywdzony).

» Dane identyfikujace badajacego (imie, nazwisko, specjali-
zacja, funkcja) - np. pieczatka.

e 0Osoby obecne podczas badania (np. opiekun, funkcjona-
riusze, ttumacz).

2. Weryfikacja tozsamosci osoby badanej

Nalezy odnotowac¢ numer dokumentu tozsamosci. W przypad-
ku jego braku (np. kradziez podczas napasci), tozsamosc¢ usta-
la sie na podstawie zaswiadczenia lub oswiadczenia osoby
towarzyszacej.

3. Metodyka badania podmiotowego (wywiad)
Wywiad sadowo-lekarski ukierunkowany na rekonstrukcje me-
chanizmu urazu oraz ustalenie rzeczywistych nastepstw zgta-
szanego zdarzenia.

Komisja Opiniowania Sagdowo-Lekarskiego PTMSiK

Okolicznosci zdarzenia

e Zwiezta relacja nt. czasu, okolicznosci i przebiegu zdarzenia.

e Okreslenie wersji badanej osoby nt. sposobu (mechani-
zmu) powstania obrazen, o ile to mozliwe pozycji ciata,
rodzaju uzytego narzedzia (np. pies¢, but, inne narzedzie
tepe lub ostre) oraz liczby ciosow zadanych w poszczegol-
ne okolice ciata.

e Rbznicowanie sposobu dziatania kazdego ze sprawcow,
jesli byto ich wiecej. Uwaga: nie ma potrzeby okreslania
personaliow uczestnikéw zdarzenia.

Objawy wystepujace bezposrednio po urazie oraz skargi

w chwili badania

e Nie pytamy wprost o utrate przytomnosci - zaburzenia
Swiadomosci oceniamy na podstawie tego, co badana
osoba pamieta z przebiegu zajscia, a nie dowiedziata sie od
0s6b postronnych.

e Skargi na nudnosci, wymioty, zaburzenia widzenia i inne
dolegliwosci bezposrednio po urazie. Informacja czy po-
krzywdzony korzystat z pomocy medycznej po zdarzeniu
i w jakim zakresie. Charakter dolegliwosci zgtaszanych
w momencie badania — lokalizacja bélu i ew. ograniczen
ruchomosci lub innych zaburzen funkcji (np. styszenia,
ostroéci widzenia, droznosci nosa itp.).
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Stan zdrowia przed zdarzeniem

Nalezy pytac o choroby przewlekte, wczesniejsze urazy i przyj-
mowane leki (np. przeciwkrzepliwe) - ocena ewentualnego
wptywu schorzen samoistnych na stwierdzony stan.

4, Istotne dane z dokumentacji medycznej

(jesli badany korzystat z pomocy medycznej po zdarzeniu)

Opinia powinna integrowac dane z badan klinicznych i obrazo-

wych.

+  Zrédto danych: nalezy poda¢ petng nazwe placéwki wysta-
wiajacej dokument (np. SOR, oddziat szpitala, POZ, ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna) oraz date udzielenia
Swiadczenia.

* Rozpoznania oraz wyniki badan i obserwacji: zalecana se-
lekcja informacji w kontekscie weryfikowanych obrazen
i zgtaszanych dolegliwosci subiektywnych.

» Badania obrazowe: rodzaj badania (USG, TK, MR, RTG), me-
todyka badania (protokoty, projekcje, podanie kontrastu
itd.), istotne dane odnosnie do zmian urazowych i choro-
bowych.

Uwaga: wskazane jest wykonanie Ropii elektronicznego zapisu

wyniku badan obrazowych do ewentualnych badan poréw-

nawczych.

5. Metodyka badania przedmiotowego (ogledziny)
Celem badania (obdukgji) jest obiektywizacja obrazen i ustale-
nie ich charakteru. Zakres badania powinien uwzgledniac
rodzaj zgtaszanych skarg i w razie potrzeby wykracza¢ poza
okolice zgtaszanych urazéw. Zakres przeprowadzonego bada-
nia moze zosta¢ ograniczony do okolic urazéw wskazywanych
przez pokrzywdzonego, co powinno zosta¢ odnotowane
w sprawozdaniu.

e Orientacyjne badanie neurologiczne: proba Romberga
z testem palec-nos, ocena reakgji Zrenic na $wiatto oraz
symetrii unerwienia twarzy, ew. objawy oponowe i zaburze-
nia motoryczne. -

¢ 0Ocena funkcjonalna: opis sprawnosci ruchowej (obserwa-
cja zachowania w gabinecie: sposéb chodzenia, siadanie,
wstawanie, rozbieranie i ubieranie sie). W przypadku ura-
z6w konczyn, kregostupa i miednicy zaleca sie testy specy-
ficzne adekwatne do zgtaszanych objawdw. -

e Weryfikacja ,negatywna”: odnotowanie braku obrazen
w okolicach nieobjetych zgtaszanym urazem (np. ,w zakre-
sie badanych okolic ciata nie stwierdza sie innych uchwyt-
nych obrazen”).

6. Zasady opisywania obrazen

Kazde obrazenie musi posiadac okreslona lokalizacje anato-

miczna.

Uwaga: ryciny 1-4 przedstawiajg aktualne mianownictwo ana-

tomiczne okolic i linii ciata.

e Parametry opisu: rodzaj (otarcie, podbiegniecie, rana), wy-
miary w centymetrach (nie przez poréwnanie do przed-
miotdw), ksztatt, barwe oraz stan brzegéw.

» Podbiegniecia krwawe (tzw. sifice): nalezy opisa¢ dominu-
jacy kolor (np. siny, zielonkawy, Zzotty), pod katem oceny
czasu powstania obrazenia (z uwzglednieniem centrum
i obrzeza).

» Otarcia naskérka: nalezy opisac ksztatt i kierunek przebie-
gu oraz cechy ewolucji.

e Rany: standard opisu powinien obejmowac charakterysty-
ke wygladu obrazenia (otoczenie, brzegi, $ciany, dno), za$
okreslenie typu rany moze pojawic¢ sie we wnioskach kon-
cowych.

e Przy opisie zwracamy uwage na cechy dystynktywne umoz-
liwiajace odniesienie sie do mechanizmu, np. odwzorowa-
nia mogace odpowiadac protektorowi buta lub ksztattowi
narzedzia.

Uwaga: szczegdtowy algorytm opisu wygladu obrazen przed-

stawiono w zatgczniku nr 2

» Uzebienie: przy opisie obrazen, celem utatwienia kwalifika-
cji nastepstw, wskazane stosowanie klasyfikacji Ellisa (np.
klasa lll - ztamanie z obnazeniem miazgi, klasa V — wybicie
zeba).

e Urazy nosa: wskazana ocena stopnia droznosci przewodow
nosowych na podstawie skraplania wydmuchiwanego po-
wietrza na ptaskiej powierzchni szklanej lub metalowe;j.

7. Czynnosci fakultatywne
Wykonywane w miare mozliwosci i potrzeb.
e wykonanie szkicu stwierdzonych obrazen na topograficz-
nym schemacie ciata
e sporzadzenie uzupetniajacej dokumentacji fotograficznej
(za zgoda badanej osoby):
e zdjecia orientacyjne
e fragmentaryczne
e szczegbtowe (ujecia makro) ze skaléwka
e przeprowadzenie dodatkowej konsultacji specjalistycznej,
np. radiologicznej, okulistycznej - zabezpieczenie materiatu
do badan dodatkowych (w krétkim czasie od zaj$cia):
e pobranie krwi i moczu w razie podejrzenia podania
srodkéw psychoaktywnych
e pobranie wymazéw w sytuacji podejrzenia przestepstw
na tle seksualnym

8. Dane uzyskane w trakcie badania kontrolnego

W sytuacji braku mozliwosci dokonania jednoznacznej oceny
stopnia ciezkosci obrazen (przypadki z pogranicza lekkiego
i Sredniego uszczerbku na zdrowiu) zaleca sie ponowne bada-
nie okoto 8 dnia w celu ostatecznej kwalifikacji. Kontrolne ba-
danie przedmiotowe zorientowane jest na ocene ewolugji
zmian urazowych oraz utrzymywanie sie obiektywnych obja-
wow pourazowego deficytu funkgji (naruszenia czynnosci na-
rzadu ciata lub mozliwego do zweryfikowania rozstroju zdro-
wia).



9. Wnioski korncowe

Wnioski musza zawiera¢ odpowiedz na pytania organu proce-

sowego lub realizowac cel badania. Powinny zawierac co naj-

mniej:

» Podsumowanie obrazen i zaburzen funkcjonalnych stwier-
dzonych u badanej osoby.

» Ocene stopnia ciezkosci uszczerbku na zdrowiu (kwantyfi-
kacje nastepstw urazu) z krotkim uzasadnieniem - vide
algorytm przedstawiony w zatgczniku nr 3.

» Odniesienie sie do zwigzku przyczynowego: stwierdzenie,
czy obrazenia mogty powsta¢ w czasie i okolicznosciach
podanych w wywiadzie lub w pytaniach organu zlecajacego.

Uwaga: w niektérych przypadkach mozna poming¢ ocene

stopnia uszczerbku oraz odniesienie do wersji zgtaszanej

przez badanego, jesli wyniki przeprowadzonego badania na-
suwajq istotne watpliwosci w tym zakresie, a dostepne dane
nie pozwalajg na ich rozstrzygniecie.
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10. Wydanie wyniku badania

Wynik prywatnej obdukcji wydawany jest zleceniodawcy. W in-
nych przypadkach sprawozdanie z opiniag mozna wydac 0so-
bie badanej tylko na pisemne polecenie organu zlecajacego.

Zatgcznik 1- Algorytm badania osoby pokrzywdzonej

Ryciny 1-4 - Linie topograficzne oraz okolice ludzkiego ciata
Zatgcznik 2 - Szczeg6towy algorytm opisu obrazeri zewnetrz-
nych

Zatgcznik 3 - Algorytm réznicowania lekRRiego i sredniego
uszczerbku na zdrowiu

Uwaga:

Zatacznik nr 3 oraz Ryciny 1-4 pochodzg z podrecznika Medycy-
na sadowa Tom 1-3 (red. G. Teresinski) — odpowiednio ryciny
411-1 oraz 376-1 - 376-4, udostepnione za zgoda Wydawcy do
wykorzystania w celach pogladowo-dydaktycznych.
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Okolice ludzkiego ciata (strona przednia)
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Okolice ludzkiego ciata (strona tylna)
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Okolice ludzkiego ciata (gtowa, twarz i szyja)
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M Linia posrodkowa przednia - ; : - Linia posrodkowa tylna Il

W Linia mosthkowa ------------oemmmmmmmmmeany e Linia przykregowa [

Linia przymoskowa ---------oemmoeeeen [ranmamsensonasszes Linia miedzylopatkowa

M Linia srodkowoobojczykowa - grressresssenrasesanes Linia fopatkowa Bl peeememneans Linia pachowa przednia ll
i Linia pachowa tylna I ;== Linia pachowa $rodkowa M

. Linia pachowa srodkowa . Linia pachowa tylna [

M Linia pachowa przednia --
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Szczegotowy algorytm opisu
obrazer zewnetrznych

Opis obrazen zewnetrznych

=

- g-

okolicach ciatalub podaj s

Zidentyfikuj rodzaj obrazenia (po przepr dzeniu r

.4
: 4

\ 4

Okresl lokalizacje

POMOC
-

® powierzchnia ciata: przednia, tylna, boczna, inna
® okolica ciata (wg nomenklatury anatomicznej)
= ew. czes¢ okolicy: blizsza/$rodkowa/dalsza
= ew. linia ciata (lub pomiedzy liniami)
® strona ciafa: lewa/prawa, boczna/przysrodkowa
= promieniowa/tokciowa, grzbietowa/dtoniowa

4

3

ELE]

4

Okresl ogdlne cechy wygladu i topografii obrazenia

ze zmianami nieurazowymi)

3

Inny rodzaj

4

® rozmiar (wymiary lub $rednica) obrazenia — optymalnie zmierzone w centymetrach z uzyciem przymiaru

® ksztatt obrazenia — nieregularny lub regularny (geometryczny), ew. konstelacja zbioru podobnych obrazen
= linijny, podtuzny, owalny, okragty, osetkowaty, tréjkatny, pasmowaty, pétksiezycowaty, gwiazdkowaty itd.
= odwzorowanie powtarzalnego uktadu ksztattéw (cechy obrazen sztancowych) np. protektora buta

® potozenie wzgledem osi ciata (réwnolegle, poprzecznie, skosnie) w przypadku podtuznych obrazern

® barwa
® stopieri wysycenia

® jednolitos¢ wysycenia
® ostrosc zaryséw
® odcieri obrzeza

4

® barwa, wilgotno$é

® gtebokos¢ otarcia

® twardosc strupa

® zwateczkowanie dna
® ew. inkrustacje dna

4

Okresl dystynktywne cechy obrazenia lub grupy obrazen

® gieboko$¢ penetracji
® wyglad brzegéw i dna
® odwarstwienie brzegu
o liczba i wyglad katéw
® dodatkowe ,zadziory’

.4

Ocen czas p

® rozmycie brzegéw

® zaz6tcenie brzegow

® wielobarwnos¢

® spadek wysycenia

® resorpcja obragczkowa

® obrazenia obronne

® obrazenia sztancowe

® $lady obezwtadniania

® obrazenia asfiksacyjne
= wybroczyny krwawe

TAK

Czy zostaty

©® mokre — wysychanie
® brunatnienie strupa

® tuszczenie strupa
® blizna naskérkowa
® ew. tatuaz abrazyjny

® zaczerwienie brzegéw
® obrzek, wysigk zapalny
® cechy rychtozrostu

® cechy ziarninowania

® bliznowacenie

® kierunek tarcia

® obrazenia sztancowe

® Slady obezwtadniania

® dtawienie, zadzierzganie
® przeczosy $wigdowe

Opisz zmiany
widoczne w innych

powdd odstapienia
od ich badania

4
. 4

Interpretacja wygladu
zmiany wedtug zasad
klinicznej oceny:

® oparzeri, odmrozeri
® znamion pradu itd.

¥

) i cechy ew. interwencji medycznej

.4

0gdlne zasady oceny
proceséw naprawczych:
® faza zapalna

® f. proliferacji/naprawy
® faza przebudowy

\ 4

p ia obrazenia (fakultatywnie)

Narzedzia tepe vs. ostre:
® rana ttuczona, darta,

miazdzona, szarpana
® rana kasana, cieta, ktuta
® skutki samookaleczenia

Czy zostaly opisane juz wszystkie obrazenia ciata ?

Ocen naruszenie

funkcji narzadéw ciata
lub objawy deficytu

(rozstroju) zdrowia

. 4

Skalowanie nasilenia:
® oparzenia termiczne

® odmrozenia termiczne
® oparzenie chemiczne
® Srodki draznigce

\ 4

ciata ? (oprécz okazywanych przez badanego)

——

Nr rozdziatu

B O » @O®eE 6 B0 B ©
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Algorytm réznicowania lekkiego i sredniego uszczerbku na zdrowiu

Zbierz wywiad

Zapoznaj sie
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3 z dokumentacjg
J

ZBADA)

Obecne obrazenia Brak obrazen

Zweryfikuj zwigzek z urazem
Zweryfikuj zwiazek z urazem

Opisz szczegotowo Zobiektywizuj objawy
Okresl naruszenie Okresl rozstroj
funkgji zdrowia

Ocen istotnos¢
deficytu

Nieistotny Istotny

Ponizej 7 dni USTAL CZAS DEFICYTU Powyzej 7 dni

(badanie w 8 dniu)

Kwantyfikacja m Obdukcja




