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Fogalomtár

Szerk.: Semmelweis Egyetem, Igazságügyi és biztosítás-orvostani Intézet

disszociált agyhalál: az agy működésének teljes és visszafordíthatatlan megszűnése

vetélés (korai, illetve középidős magzati halál): 
1. a magzat az anya testétől történt elválasztás után az élet semmilyen jelét nem adta, és a 24. hétig vagy annál rövidebb ideig volt az anya méhében

2. Ha a magzat kora nem állapítható meg: a magzat testtömege az 500 g-ot, testhossza a 30 cm-t nem éri el.

Vetélésnél halottvizsgálati bizonyítványt nem kell kiállítani!

perinatális halál:

halva születés: akkor állapítható meg ha a halál a méhen belül a terhesség 24. hete után következett be, vagy (ha a magzat korát nem lehet megállapítani), ha a méhen belül elhalt magzat hossza a 30 cm-t vagy tömege az 500 g-ot eléri

a születést rövid időn belül követő halálozás: a halál az újszülött megszületését követő 168 órán belül következik be

A perinatális halott esetében a "perinatális halottvizsgálati bizonyítványt" kell kitölteni a halottvizsgálat során, és kötelező a korbonctani vizsgálatot elvégezni! A halvaszületett magzat eltemettethető!

szomatikus halál: a szervezet egészének visszafordíthatatlan működés leállása 

álhalál: az életfunkciók olyan minimális fennállását jelenti, mely a halál beálltának illúzióját kelti

molekuláris halál: az egyes szervek, szövetek sejtjeinek irreverzíbilis károsodása

a halál akkor állapítható meg:

1. a légzési-keringési szervek működése

vagy

2. az agy - beleértve az agytörzset is – működése teljesen, irreverzibilis módon megszűnik

Az agyhalált elsősorban klinikai vizsgálatok és a kórlefolyás alapján kell megállapítani, műszeres vizsgálatok végzése nem feltétele az agyhalál megállapításának.
az agyhalál megállapítása:
1. az alábbi kizáró körülmények esetén nem lehet megállapítani az agyhalál beálltát:

· mérgezés, gyógyszerhatás 

· metabolikus vagy endokrin eredetű kórállapotok

· lehűlés

· egyes gyulladásos idegrendszeri betegségek

2. az agyműködés teljes hiányának bizonyítása:

a, mély eszméletlenség

b, az alábbi agytörzsi reflexek egyik oldalon sem válthatók ki:


pupillareflex


cornea reflex


trigeminofacialis fájdalmi reakció


vestibuloocularis reflex


köhögési reflex a garat, trachea, bronchus ingerlésével

c, hiányzik a spontán légzés, emellett a légzőközpont bénulása igazolható apnoe teszttel

3. a hiányzó agyműködés irreverzíbilitásának bizonyítása:

a. felnőtteknél és gyermekeknél hároméves kortól elsődleges agykárosodás esesetén 12 óra, másodlagos agykárosodás esetén 72 óra; 

b. öthetes kortól három éves korig mindkét (első- és másodlagos agykárosodás) esetben 24 óra; 

c. újszülötteknél öthetes korig mindkét (első- és másodlagos agykárosodás) esetben 72 óra.

A megfigyelési időszak alatt az agyműködés teljes hiányára utaló valamennyi tünetnek folyamatosan fenn kell állnia! Az észlelés négyóránként szükséges.

a halál gyanújelei:

· a bőr elsápadása (pallor mortis)

· ocularis jelek: 

· a vér szegmentációja a retina ereiben

· a szemteke-nyomás csökkenése

· a szaruhártya beszáradása

· az izomzat tónusának (elsődleges) csökkenése

· a vérkeringés leállása

· a légzés leállása

· hullai libabőr
· a holttest lehűlése (algor mortis) Átlagos körülmények között a testhőmérséklet óránként 1°C-kal csökken, tartós víz alá merülés esetén a kihűlés gyorsabb, óránként 2 °C is lehet

A fentiek észlelése esetén, a halál biztos jeleinek hiányában az ÚJRAÉLESZTÉS az első teendő!

A halál biztos jelei:
korai hullajelenségek:

· süllyedéses hullafoltok (livores mortuales), a teljes kifejlődéshez 2-4 óra szükséges
· beivódásos hullafoltok (livores ex imbibitione), a holttest helyzetének változásakor a hullafoltok többé nem vándorolnak, illetve nyomás esetén azok nem halványodnak el. A beivódásos hullafoltok kialakulása a halál beállta után 24-32 órával később fejeződik be.
· hullamerevség (rigor mortis): A magas energiájú foszfátok az izomrostok elernyedéséhez szükségesek, azonban a halál után az enregiatermelő folyamatok leállnak, így azok hiányában az actomyosin molekulák kontrakciója következik be. A hullamerevség először a szívizomzaton jelentkezik. 
· A kialkaulás sorrendjét a Nysten szabály rögzíti:
· először a mimikai izmok és az áll, majd a felső, utoljára az alsó végtagok területén alakul ki. Az oldódás szintén a már említett sorrendben következik be.

A hullamerevség megjelenése a halál utáni 1-1,5 órában már észlelhető. Kezdetben a hullamerevség mechanikusan oldható. A korai szakaszban oldott hullamerevség újra kialakulhat (a halál után 2-8 órán belül). A hullamerevség teljes kifejlődéséhez 4-6 óra szükséges, és 24-72 órán keresztül fennáll. A hullamerevség először a szívben jön létre.
kataleptikus hullamerevség: a hullamerevség közvetlenül a halál után alakul ki, pl.: erős fizikális vagy pszichés megterhelés után, 

· hullai önemésztődés (autodigestio postmortalis) ≠ rothadás
· hullai véralvadék (cruror postmortalis).
Késői hullajelenségek:

· rothadás (putrifikáció)
· hullaviaszos átalakulás (adipocere) a hullai kiszáradás főként a sc1erát, a corneát és a postmortem hámfosztott bőrfelületeeket érinti. A kiszáradás következtében létrejött hámelváltozások hasonlóak lehetnek az élőben keletkezett hámsérülésekhez 

· mumifikáció

· felázás (maceratio)

Rendkívüli halál: definíció: „a haláleset természetes módon való bekövetkezte kétséges”

Főszabály: minden baleset, önkezű haláleset, idegenkezű haláleset, vagy nem meghatározható szándék eredményeként bekövetkezett haláleset rendkívülinek minősül!
Speciális esetek:

a. az egészségügyi ellátás során bekövetkezett haláleset, ha az egészségügyi dolgozó foglalkozási szabályszegésének gyanúja merül föl 

b. a halál okától függetlenül ha a halál bekövetkeztének előzményei, körülményei ismeretlenek és nem állnak rendelkezésre olyan adatok, amelyekből megalapozottan következtetni lehetne a halál bekövetkeztének körülményeire 

c. a halál okától függetlenül fogvatartott személy halála esetén 

d. a halál okától függetlenül, ha az elhunyt személyazonossága ismeretlen 

Az elhunyt személy kórbonctani vizsgálatától csak akkor lehet eltekinteni, ha az alábbi feltételek együttesen fennállnak:

· a halottvizsgálat során megállapítást nyert, hogy a halál természetes eredetű, és 

· a halál oka egyértelműen megállapítható, és 

· rendkívüli haláleset egyéb körülményei nem állnak fenn (pl. szakmai szabályszegés az eü. ellátás során)

valamint:

· a kórbonctani vizsgálattól további lényeges megállapítás nem várható, és 

· fekvőbeteg-gyógyintézetben elhunyt esetén a kezelőorvos és a patológus szakorvos, fekvőbeteg-gyógyintézeten kívül elhunyt esetén a kezelőorvos a kórbonctani vizsgálatot nem tartja szükségesnek

A kórbonctani vizsgálat kötelező:

· perinatális halál esetén, 

· az elhunyt szervátültetés donora vagy recipiense 

· az elhunyt foglalkozási eredetű megbetegedésben szenvedett, és annak gyanúja merült föl, hogy a halál oka ezzel van összefüggésben, 

· az elhunyt szervezetébe újra felhasználható, nagy értékű műszert vagy eszközt ültettek amennyiben az nem képezi az elhunyt tulajdonát -, kivéve, ha a műszer vagy eszköz jellege nem kívánja meg az elhunyt kórbonctani vizsgálatát, 

· az elhunyt életében kérte vagy közeli hozzátartozója halála után kéri a kórbonctani vizsgálat elvégzését 

Ha a halálesetnek

· tudományos jelentősége van 

· és/vagy az elhunytat hamvasztani kívánják 

el lehet tekinteni a boncolástól, amennyiben:

· a kórbonctani vizsgálat mellőzésének összes feltétele fennáll

· és az elhunyt még életében vagy hozzátartozója a halálát követően írásban kérte a kórbonctani vizsgálat mellőzését

hatósági boncolást: Rendkívüli halál esetén kell végezni

A hatósági boncolás célja a bűncselekmény vagy más rendkívüli körülmény (erőszak) orvosszakértői bizonyítása vagy kizárása, a haláleset körülményeinek és a halálesettel kapcsolatos felelősség kérdéseinek tisztázása, véleményezése. Amíg a kórboncolásnál az elsődleges feladat a halál okának megállapítása, addig a hatósági boncolásnál a halálok megállapítása csupán eszköz a fentiek elérése érdekében.

lebenyes sérülés: a metszett sérülést létrehozó eszköz nem a bőrfelszínre merőlegesen, hanem ferdén, laposan hatol a szövetek közé.
aktív védekezés: A sértett védekező-elhárító mozdulattal az elkövetés eszközét megragadja, belekap vagy a támadás elhárítására tesz kísérletet. Ekkor típusos esetben a tenyéren, az ujjak tenyéri felszínén sérülések keletkeznek.

passzív védekezés: A sértett saját testfelszínét védi (és nem az elkövetési eszköz testet sértő mozdulatát hárítja el közvetlenül), így típusos esetben a passzív védekezési sérülések jönnek létre a kézháton és a felkaron.

vértasak: A testfelszínre ferde irányból ható (tompa) erőbehatás a bőr felső rétegeit és a bőr alatti zsírszövetet, illetve az izomzat laza összeköttetéseit lap szerint szétválasztja.

hámhorzsolás: A bőrfelszínt sértő érintőleges tompa erőbehatásra létrejövő felszínes bőr folytonosság megszakadás.

a hámhorzsolásos sérülések igazságügyi orvostani jelentősége:

1. erőbehatást igazol, 

2. jelölheti annak irányát, 

3. utalhat az eszköz minőségére, 
4. utalhat a sérülés keletkezési idejére
repesztett sérülés: akkor keletkezik, ha a tompa erőbehatás nagyobb, mint a bőr szakító szilárdsága.

váratlan halál: a halál fennálló ismert betegség következtében, olyan időpontban következik be, amikor a beteg állapotából az nem volt előre látható.

hirtelen halál:

a. Rövid időn belül

b. Kimutatható külső ok nélkül

c. Látszólag a teljes jólét állapotában bekövetkező haláleset
Budapest, 2010. november 17.
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