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Тема заняття:      «Огляд місця події і первісний зовнішній огляд трупа на місці його виявлення» - 4 год.

1. Актуальність теми.
Обумовлена тим, що огляд місця події є невідкладною слідчою дією., і, в разі відсутності штатного лікаря - фахівця у галузі судової медицини будь-який лікар може бути залучений до огляду місця події. 'Згідно ст.192 ЮТК України, первісний, зовнішній огляд трупа на місці його виявлення проводиться з обов'язковою участю лікаря-фахівця у галузі судової медицини, а у разі його відсутності - іншого лікаря. Це обумовлює необхідність знання питань, що стосуються огляду трупу на місці події, лікарем будь-якою фаху.
2.Цілі заняття :
2.1. Навчальні цілі:

1 рівень        Ознайомити студентів із обов’язками лікаря-спеціаліста в галузі судової       медицини при проведенні огляду місця події та трупа.

II рівень               Студент повинен : знати  завдання, які стоять перед лікарем при здійсненні ним функцій лікаря-спеціаліста у галузі судової медицини під час огляду місця події.
                                 Знати ознаки факту настання смерті.

                                 Знати правила проведення зовнішнього огляду трупа.

III рівень                
Надати студентам можливості оволодіти методикою проведення зовнішнього                                   огляду трупа під час огляду місця події.
IV. рівень               
Студент повинен : вміти проводити огляд трупа на місці пригоди та його описувати у „Протоколі огляду місця події”.

Вміти виявляти речові докази на місці пригоди,їх описувати та правильно вилучати.

Виховні цілі: ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у розробку питань участі лікаря-фахівця  галузі судової медицини в проведені огляду місця події, зокрема, з роботами М.С.Бокаріуса га Ю. €. Сапожнікова.

Міждисциплінарна інтеграція.
	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3
	4

	1
	Попередні дисципліни

І. Нормальна анатомія
	будова ділянок тіла людини
	Правильно визначати ділянку тіла

	2
	Наступні дисципліни
	-
	-

	3
	Внутрипредметна інтеграція:

а) СМЕ ушкоджень гострими предметми

б) СМЕ  ушкоджень тупими предметами

в) СМЕ падіння з висоти та на площині

г) СМЕ  вогнепальних ушкоджень

д) СМЕ у випадках автомобільної травми

є) СМЕ у випадках механічної  асфіксії
	Особливості гострих предметів

особливості тупих предметів

механізми такого падіння

особливості вогнепальних ушкоджень

механізми автомобільної травми

особливості ушкодження шиї
	описувати ушкодження, заподіянні  такими предметами.
описувати ушкодження, заподіянні такими предметами.
описувати відповідні ушкодження

описувати вогнепальні ушкодження

описувати відповідні ушкодження


Зміст теми :
                  Огляд трупу на місці його виявлення є невідкладною слідчою дією. Завданнями лікаря-фахівця у галузі судової медицини під час первинною огляду трупу на місці події є:
І. Констатація смерті, а якщо вірогідних ознак біологічної смерті немає, то проведення реанімаційних заходів.

2. Встановлення положення та пози трупа на місці події.

3. З'ясування питання щодо відповідності місця знайдення трупа місцю смерті.

4. Встановлення характеру та особливостей ушкоджень на трупі та одязі.

5.Допомога слідчому  у правильному та послідовному огляді трупа та відображенні цього в протоколі огляду
6.Допомога слідчому  у виявленні, описі, вилученні речових доказів біологічного походження та знарядь заподіяння ушкоджень

7. Консультування слідчого з питань подальшого  дослідження трупа та речових доказі в.

Послідовність зовнішнього огляду трупа є такою:

а) вказують місце, на якому розташований  труп, та його позу;

б) вказують предмети, які наявні на трупі та в безпосередньому його оточенні;

в) описують труп, вказуючи загальні відомості про труп, наявність і ступінь прояви трупних явищ, суправітальних реакцій, особливостей ділянок тіла трупа і наявність на них ушкоджень з визначенням їх особливосітей;

І) описують "ложе трупа",

Місце розташування трупа повинно бути визначено по відношенню до навколишніх предметів з орієнтацією до тих, які постійно нерухомі для цього приміщення. Якщо біля трупа є будь-які предмети та об'єкти необхідно їх залишити без змін, описати називаючи, який це предмет або об'єкт та де вони знаходяться по відношенню до трупа. Це також стосується до слідів крові, сечі, блювотних мас. тощо, тобто до усіх слідів біолоіічною походження. Обов'язково описують їх форму, проводять вимірювання їх розмірів При огляді одягу потрібно вказати найменування, вид тканини, з якої вони пошиті, колір та малюнок, стан застібок, наявність забруднень, пошкоджень, їх особливостей, ступінь зношеності, вміст кишень тощо. При огляді та описуванні взуття особливу ува потрібно звернути на його підбори.
Під час огляду трупа необхідно навести анатомо-конституційні дані: стать, вік на вигляд, довжину тіла, статуру, ступінь вгодованості, колір шкіряних покровів. При описанні трупних явищ дають оцінку кожного з них у такій послідовності: ознаки охолодження на різних ділянках тіла, наявність трупного заклякання, трупих плям та ознак поверхневого висихання, ознак  гниття (якщо вони є). Одночасно проводять вимірювання температури тіла у прямій кишці , яке проводять тричі через кожні ЗО хв.на протязі 1 години з одночасним вимірюванням температ ури повітря у приміщенні.
Значну увагу приділяють дослідженню трупних явищ, особливо ранніх. Детально описують колір трупних плям, їх розташування, проводять їх динамометрію, для чого робочою частиною

динамометра у центрі поперекової ділянки тулуба трупа, якщо там наявні трупні плями, під прямим куюм натискають і утримують з сталою інтенсивністю 3 секунди. Час дослідження трупних плям визначають за годинником, а час їх відновлення - за секундоміром. Описують ступінь прояву трупного заклякання в окремих групах м'язів, наявність ділянок висихання шкіри та слизових оболонок.

При проведенні суправітальних реакцій починають з проби Чако, постукуючи по відповідних точках неврологічним молоточком з застосуванням удару середньої сили. Зіничну реакцію починають з встановлення розміру зіниць, а далі виконують пробу Білоглазова, для чого після розгулення повік, з боків здавлюють очне яблуко та спостерігають за зміною форми зіниці. Через 10-15 хв. після настання смерті зіниця набуває форму котячої зіниці.

Вивчають також реакцію зіниці на фармакологічну дію, яка основана на введені пілокарпіну та атропіну у передню камеру ока. Шприцом з тонкою голкою вводять 1- відсотковій розчин пілокарпіну у передню камеру ока. При цьому укол виконують зі скроневої сторони ока на незначній відстані від краю рогівки, притримуючи око. Голку розташовують паралельно площині райдужки. Після того, як кінець голки дійде до середини зіниці, повільно вводять 0,1 мл розчину пілокарпіну та фіксують час максимального звуження зіниці. Аналогічно проводять пробу і з розчином атропіну, на який зіниця реагує розширенням. Якщо реакція зіниці триває 3-5 сек.., то давність смерті складає 5 годин, якщо 6-15 сек.,то 10-14 годин, а якщо 20-30 сек., то смерть настала майже за 24 години до дослідження.

Для виявлення ідіомускулярної пухлини (м'язового килима) металевим стержнем спричиняють міцні удари в середню треіину двоголового м'яза плеча.

Проведення опису окремих ділянок тіла трупа починають з огляду ділянок голови, обличчя, порожнин вушних та носових отворів, а також порожнини рота.

При дослідженні ротової порожнини відмічають особливості зубів, ясен. При огляді шиї необхідно вказаіи її форму, довжину, наявність або відсутність ушкоджень. При огляді тулуба треба врахувати наявність огляду. Якщо є можливість опису ділянок тулуба без зняття одягу, то потрібно визначити форму грудної клітини, цілісність ребер при натисканні, а у трупів жінок - стан молочних залоз. При огляді живота треба вказати його форму, конфігурацію, при описуванні зовнішніх статевих органів - їх стан, наявність або відсутність вад розвитку, забруднень та слідів сечовиділення, у трупів чоловіків - сліди випорскування сім'я, у жінок - стан дівочої пліви, слизового присінка вагіни.

При огляді кінцівок потрібно відмітити стан кісток та суглобів при натисканні. Описуючи руки та ноги,відмічають стан долоней кистей та стоп.
Якщо на трупі є ушкодження, їх описують після огляду окремих ділянок тіла, тобто після опису голови, шиї, тулуба, верхніх та нижніх кінцівок. Опис ушкоджень поірібно проводити у послідовності, яка прийнята в судовій медицині: локалізація ушкоджень, їх форма, та розміри, особливості та стан шкіри навколо них тощо. Будь-які маніпуляції у ділянках: ушкоджень заборонені.

При огляді та опису ложа трупа - поверхні, на якій розташований труп, необхідно підкреслити його характер, наявність відбитка його малюнка на тілі трупа, забруднень, слідів крові та інших речовин біологічного походження, будь-яких предметів під трупом.

Наприкінці протокольної частини визначають, куди направлений труп, перелічують вилучені з місця події речові докази і місце куди вони направлені. Потрібно у заключній частині протоколу зазначити час закінчення огляду. Протокол підписують слідчий, експерти та поняті, які приймали участь в цій слідчій дії. До протоколу додають план огляду місцяч події з позначками трупа та речових доказів.
5. План та організаційна структура заняття.

	№ п/п
	Основні етапи заняття, їх функції та зміст
	Навчальні цілі у рівнях засвоєння
	Засоби навчання та контролю
	Матеріали щодо методичного забезпечення наочності заняття, контролю знань тих, хто навчається
	Термін (у хвилинах або у%) від загального часу заняття

	   Підготовчий етап

	1.
	Організаційні заходи
	
	
	
	

	II.
	Постановка навчальних цілей
	
	
	п.2.1 ”Навчальні цілі 

п.1 ”Актуальність теми”
	

	III.
	Контроль вихідного рівня знань,навичок, умінь.

1.Визначення поняття „місце події” та „огляд місця події”   
2.З’ясування завдання лікаря під час огляду місця події.

3. Порядок та послідовність огляду трупа.


	Мати уявлення про поняття „місце події” та „огляд місця події”.

Знати особливості огляду місця події.

Знати порядок та  послідовність огляду трупа  на місці його виявлення.


	Фронтальна теоретична співбесіда.(опитування).

Питання ІІ рівня. Тестовий контроль II рівня.

Тестовий контроль II рівня.

Тестовий контроль II рівня


	Таблиці, малюнки. Питання ІІ рівня.

Тести ІІ рівня.

Тести ІІ рівня.

Тести II рівня.


	

	    Основний етап.

	IV.
	Формування професійних вмінь, навичок.

1.Оволодіння методиками огляду місця події.

2.Оволодіння методикамиогляду трупа на місці його виявлення.
3.Оволодіння методиками огляду трупа у випадках: ДТП, механічної асфіксії, при вогнепальних ушкодженях, при падінні з висоти та на площині.
	III
III
III
	Макроскопічне дослідження.

Макроскопічне дослідження.

Макроскопічне дослідження
	Лабораторно-дослідніцкі задачі.

Лабораторне складання.

Мікропрепарати

Лабораторно-дослідніцкі задачі.

Макро-мікропрепарати
	

	    Заключний етап

	V.
	Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок.

1.Вміти проводити опис трупу на місці його виявлення.

2.Вміти описувати ушкодження та трупні явища.
3.Вміти встановлювати коли настала смерть, за даними опису трупних явищ.
	Формування вмінь, написання „Протоколу осмотра трупа на місці його виявлення”.
	Рішення нетипових задач. Тестовий контроль III рівня. Індивідуальний контроль навичок і їх результатів.
	Лабораторнє обладнання. Макет місця події.
	

	VI.
	Підведення підсумків
	Аналіз та оцінка
	
	
	

	VII
	Домашнє завдання
	
	
	Орієнтовна карта для самостійної роботи з літературою.
	


6. Матеріали щодо методичного забеспечення заняття.

6.1 Матеріали контролю для підготовочного етапу заняття.
ЗАДАЧА 1.

У квартирі при температурі повітря -20°С виявлено труп людини у віці 50 років, у якою трупні плями визначаються слабо, при натисканні динамометром вони зникають та відновлюются  через 5 секунд. Трупне заклякання визначається тільки в м'язах обличчя. Поверхня тіла під одягом тепла. Температура тіла при вимірюванні іі у прямій кишці на початку огляду +35°С, а через одну годину -+33,80С. Добре визначагться м'язовий валик на плечі. Проба Чако різко позитивна.

Визначити час настання смерті.

ЗАДАЧА 2.

При огляді трупа, виявленого у гаражі, при температурі повіря  +16°С, встановлено: трупні плями добре визначаються на задній поверхні тіла, при натисканні динамометром зникають та відновлюються через 10 секунд, трупного заклякання у м'язах тіла немає.. Сполучна оболонка очних яблук блискуча, волога, суправітальні реакції (ідіомускулярний валик та реакція м'язів обличчя на електричний струм) позитивні. На відкритих ділянках тіла шкіра холодна, під одягом   тепла.

Визначити, скільки часу пройшло з моменту настання смерті.

ЗАДАЧА 3.

У лісі виявлено труп чоловіка 35 років, який висів у петлі на дереві. Тканини обличчя, шиї та верхньої частини грудної клітки сухі та ущільнені. Інші ділянки тіла знаходяться у стані значно виражених гнильних змін з великою кількістю личинок комах. Труп місцями скелетований.

Визначити час настання смерті.

ЗАДАЧА 4.

Труп чоловіка 40 років, знайдений у квартирі. Лежить у ліжку вдягнений у труси та бавовняну майку. При огляді в 20°° температура навколишнього повіїря  +20°С. Труп на дотик холодний, без ушкоджень. Температура у прямій кишці +20°С, через годину +20°С. При введені у передню камеру ока 0,1 мл 1-відсоткового розчину пілокарпіну зіниці у розмірі не зменшуються. Проба Чако негативна, ідіомускулярна пухлина плеча не з'являється. Мімічні м'язи не струм не реагують.

Визначити час настання смерті.

Правильні відповіді:

Задача 1. - з моменту смерті до моменту дослідження трупних явищ пройшло 2-4 години.

Задача 2. - з моменту смерті до моменту дослідження трупних явищ пройшло 4-6  годин.

Задача 3, - з моменту смерті до моменту огляду трупа пройшло 3-6 місяців.

Задача 4. - з моменту смерті до моменту дослідження трупних явищ пройшло 24-48 годин.
Питання для самоконтролю.
1. Визначити поняття "місце події"
2. Визначити поняття "огляд місця події"

3. Методи огляду

4. Ділянки огляду

5. Послідовність огляду трупа

6. Завдання лікаря-фахівця при зовнішньому огляді трупа на місці його виявлення.

7. Порядок опису положення трупа.

8. Порядок опису пози трупа.

9. Порядок опису одягу трупа

10. Порядок опису трупних змін

11. Опис суправітальних реакцій

12. Опис ушкоджень на трупі.
 ІЗ. Опис ложа трупа.

14. Особливості огляду трупа у випадках ДТП.

15. Особливості огляду трупа у випадках механічної асфіксії.

16. Особливості огляду трупа при вогнепальних ушкодженнях.

17. Особливості огляду трупа при падінні з висоти та на площині.

18. Питання, на які може відповісти лікар після огляду трупа.

Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.

1.  Яка  з  перелічених проб дозволяє  встановити  факт настання смерті?

А - проба Білоглазова

Б  - проба Бреслау

В - проба Галена

Г -  кріоскопічна проба

Д -  проба Сунцова

2. Які проби відносяться до суправітальних реакцій? 
А - проба Білоглазова 
Б - реакція зіниць на дію пілокарпіна 
В - проба Галена 

Г - плями Лярше 
Д - реакція скелетних м'язів на електричне подразнення.

3. Де розташовані трупні плями та тілі трупа, якщо він виявлений у висячому положенні ?

А - трупні плями відсутні

Б - на шиї

В - на спині

Г - на ногах

Д - на задній поверхні тіла трупа

4. Яка з ознак відноситься до абсолютних трупних явищ? 
А - відсутність дихання 
Б - заклякання трупа 
В - охолодження тіла до 33°С 
Г - відсутність свідомості 
Д - відсутність пульсу

Правильні відповіді:

1 - "А". 2 - "А", "В", "Г. З - "Г". 4 - "Б".

6.2. Матеріали методичного забеспечення основного етапу заняття:

       Професійний алгоритм:

1.Визначити місце події (за макетом місця події).

2. Встановити механізм події (за макетом місця події).

3. Провести опис трупа на місці його виявлення (за макетом місця події та манекеном).

    Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями,навичками:

· Макети місця події:

1. У випадку ДТП.

2. У випадку вогнепального ушкодження.

3. У випадку утоплення.

4. У випадку вбивства гострим предметом.
Методика виконання роботи, етапи виконання

1. Визначити місце події

2. Встановити взаєморозтошування трапу та єлементів його оточення

3. Встановити позу трупа.

4. Описати одяг трупа.

5. Описати ушкодження на трупі.

6. Описати сліди біологічного походження на місці події.

7. Скласти думку про характер та механізм події.

6.3. Матеріали контролю для заключного етапу заняття.

Контрольні тестові завдання.

В наведених тестових питаннях визначити вірну відповідь

1. Хто проводить огляд трупа на місці його виявлення'?

А - лікар швидкої допомоги, свідок смерті людини

Б - поняті

В - слідчий

Г - лікар, який -залучений для участі у огляді місця події

Д - дільничний інспектор

2. Хто описує положення трупа на місці події? 

А - слідчий

Б  - дільничний інспектор 

В  - найближчій лікар 

Г - експерт-криміналіст

Д - спеціаліст в галузі судової медицини

3. Хто складає "Протокол огляду місця події" та трупа на місці його виявлення?

А - судово-медичний експерт
Б - слідчий

В -поняті

Г - дільничний інспектор

Д - лікар, який залучений для огляду трупа

4. Як повинен поступати лікар, який приймає участь в огляді місяця події, якщо при огляді тіла не виявлені абсолюті ознаки смерті?

А - проводити зовнішній огляд

Б  - викликати швидку  допомогу

В - надати першу медичну допомогу
Г - відмовитись від проведення огляду

Д - чекати прибуття судово-медичного експерта

5. Що повинен у першу чергу встановити судово-медичний експерт при зовнішньому огляді тіла на місці події? 

А - позу тіла 
Б - причину смерті 
В - ознаки смерті 
Г - час настання смерті 
Д - наявність ушкоджень

Правильні відповіді на тестові запитання: 1.-"В". 2 - "А". З - "Б". 4 - "В". 5  -"В".

ЗАДАЧА 1.

Труп людини 60 років знайдено у лісі на березі річки, вдягнутим у червону майку та труси. Температура повітря +22°С, труп на дотик холодний. Температура у прямій кишці +21 °С, через годину така ж сама. Трупні плями скудні, розташовані на задній поверхні тіла, при натисканні на них динамометром не змінюють свого стану. На передній поверхні грудної клітки рана 2x0.5 см, з рівними краями, та гострими кінцями, можна побачити початкову частину ранового каналу.

Які питання може розв'язати лікар на місці події?

ЗАДАЧА 2.

Труп людини 50 років знайдено у квартирі, на підлозі. Трупні плями розташовані на спині. Труп лежить на череві. Трупні плями при натисканні на них не змінюють свого стану. Трупне заклякання добре розвинуто у всіх групах м'язів.

На які запитання може відповісти лікар на місці події?
6.4. Матеріали методичного забеспечення самопідготовки студентів: 

Орієнтуюча карга щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття.

	№ п/п
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1.
	Визначити поняття "місце події"
	Звернути увагу на різноманітність місць події
	с.125 (за ред. І. О.Концевич та Б. В. Михайличенка, 1997р.)

	2.
	З’ясувати   завдання   лікаря під час огляду місця події
	Треба відрізняти поняття      "'судовий медик" та "інший лікар"
	с. 130-131 (за тими ж авторами)

	3.
	Детально вивчити порядок та    послідовність огляду трупа
	не плутати  поняття "положення" та "поза" трупа
	с.131-135 (за тими ж ав- торами)


7. Література для викладача.

1. Концевич І. О., Михайличенко Б. В. Судова медицина // К.: МП Леся", 1998.-С.125-145.

2. Завальнюк А. X. Судова медицина (курс лекцій) // Тернопіль: Укрмедкнига, 2000 -С.522-538.
3. Руководство к практическим занятиям по судебной медицине. Ред; Концевич И. А. // К.: Вища школа, 1988. - С.17-28.

4. Сапожников Ю. С., Гамбург А. М. Судебная медицина. // К.: Вища школа, 1980 -С.45-59.

5 Матышев А. А. Осмотр трупа на месте его обнаружения. // М., 1989.-263 С.

6 Кримінально-процесуальний кодекс України (станом на 21 червня 2001 р.).

8. Література для студентів:

-    основна:

І. Судова медицина: Підручник (за ред. І.О. Концевич та Б. В. Михайличенка); Київ, МП Леся", 1997, с. 125-142,

2. Судова медицина: навчально-методичний посібник (за ред Б В.Михайличенка). Київ, МП Леся", 2001, с.105-118.

- додаткова:
1. Осмтр трупа на месте его обнаружения (Руководство для врачей) под ред, профессора А.А.Матышева, Л.„ "Медицина" 1989, с. 5-198

2. Солохин А.А. Судебно-медицинская зкспертиза в случаях автомобильной травмы. -М., "Медицина", 1968, с.240-245.

3. Ципковский В.П. Осмотр места происшествия и трупа на месте его обнаружения. Киев, Госмедиздат.. 1960, 320 с.

4. Сапожников Ю.С. Первичный осмотр трупа на месте его обнаружения. Киев, Гополитиздат., 1940, 198 с.

9.Завдання з УДРС та НДРС з даної теми.

Провести опис трупа на місці його виявлення ( за макетом місця події та манекеном).

