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Apibrézimas

Prigérimas — procesas, kurio metu dél pilno ar
dalinio kiino panardinimo j skystj sutrikdomas

kvépavimas.

Final recommendations of the World Congress on Drowning
Amsterdam 26 — 28 June 2002
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Klasifikacija

1. Aspiracinis tipas (tikrasis, Slapiasis)  65-70%
2. Asfiksinis tipas (spastinis, sausasis)  10-20%
3. Reflektorinis tipas (emocinis) 10-15%

4. Misrus tipas.



Aspiracinis prigérimas — dazniausias prigérimo
tipas, kuomet j kvépavimo takus ir plaucius (0
véliau Ir j kraujg) patenka skyscio. Tolimesni
patofiziologiniai mechanizmai skiriasi priklau-

somal nuo vandenyje istirpusiy drusky kiekio.
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Strus vanduo lyginant su it
kraujo plazma yra hiper-
toninis tirpalas, todél Siuo
atveju plazma pereina |
alveoles (gali pereiti apie
700ml), o elektrolital |
krauja.




Asfiksinis  prigérimas — skysCiui sudirginus
kvépavimo taky receptorius jvyksta laringo-
spazmas ir j plaucius skystis nepatenka. Sis
tipas dazniau sutinkamas esant uzterstam

vandeniul.



Reflektorinis prigérimas — pasireiskia reflektoriniu

Sirdies velklos Ir kvépavimo sustojimu. Dazniau
pasireisSkia Zmonéms, turintiems jautria nervy
sistemg dél: saldio, akiy, vidinés ausies, velido
odos dirginimo, ,,nérimo reflekso®, baimés sukelto

psichoemocinio streso Ir pan.
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| — Panikos stadija:

o Patekus j skystj Ir jvertinus pavojy prasideda panika.

e IS visy jégy stengiasi ISlaikyti galvg virS skyscio

pavirsiaus ir saukiasi pagalbos.

e Kvépavimo Ir Sirdies susitraukimy daznis di-
déja, mazéja deguonies koncentracija kraujyje.

« Pavargus pereinama j kit faze.



Il — Kvépavimo sulaikymo stadija:

R
e
I
Panirus j skystj sulaikomas kvépavimas.

RefleksiSkal sulétéja pulsas, periferiné kraujotaka —
mazinamas deguonies suvartojimas.

Mazéja deguonies ir didéja CO2 koncentracija, vystosi
acidoze.

Fazé trunka apie 30-40s, reciau ki 1,5min, kol PCO2
virsija 55mmHg, o Pa02 sumazéja iki 100mmHg.



Zinduoliy nérimo refleksas

Dirgiklis | Jutiklis CNS veikla Organas Reakcija | Funkcija

4 )

Pradinis Saltis Veido Kvépavimo Kvépavimo . Apsaugo nuo
‘ - — ‘ Apnéja
dirgiklis drégmé | receptoriai centras raumenys PRel skyscio jkvépimo

Galaniy, odos, Vazokon- | Kraujo
] Zam‘i'l'”ksw = stricija centralizacija
Antrinis ! Arterijy Kardiovas- arteriolés
o O .
stiprinantis P2 #chemo- > |linis
dirgiklis receptoriai centras _ _
Sirdis =Y Brad_l_- Suma2|r_1a N
kardija deguonies poreikj
Pailgosios

mmmmm) [nhibicija X SmegenyS)
mmmmm) Stimuliacija




lll — Nevalingo kvépavimo stadija:

 Hiperkapnija ir hipoksemija dirgina kvépavimo
centrg Ir pasiekus tam tikrg individualig riba
jvyksta nevalingas gilus jkvépimas, véliau —
iSkvépimas.

o Kvépavimo takal ir plauciai uzpildomi skysciu.

e Dalis skysCio gali patekti j skrandj Ir dvyli-

Kapirste zarna.




IV — Uzdusimo traukulial:
* Prarandama sgmoneé.

 Dazniau esant asfiksiniam tipul iSsivysto
toninial arba kloninial traukulial.



V — Kvépavimo pauzé / mirtis:

o Lalkas, per kurj smegenyse dél deguonies
trdkumo 1Ssivysto negrjztami pakitimal yra
jvairus: suaugusiam zmogui Siltame vandenyje
tai uztrunka 3 - 10min, o vaikui Saltame
vandenyje iki 66min.

* Visas paskendimo laikotarpis trunka apie 5 — 6
min.



* IStrauktg IS vandens skenduolj galima atgai-
vintl tik klinikinés mirties periode. Gyvybinés
funkcijos Ir sgmoné gali atsistatyti, bet
trumpam laikul, o po to ima brinktli plau-
Ciai, prasideda pneumonija ir po keliy valandy
ar dieny nukenteéjusysis mirsta.



Skenduolio tyrimas

1. Istyrimas jvykio vietoje.
2. Isorinis tyrimas.
3. Vidinis tyrimas.

4. Laboratorinial tyrimai.



IStyrimas jvykio vietoje

ISmatuoti kokiame gylyje yra lavonas arba kaip giliai jis panires j vanden,;.
Apziaréti ir aprasyti daiktus, kurie laiko lavong vandens pavirSiuje arba
neleidzia jam pakilti. Rastus daiktus istirti, pasverti, aprasyti, tiksliai
nusakyti jy buvimo vieta.

Protokole pazyméti kokios priemonés buvo panaudotos traukiant lavong iS
vandens telkinio. Tokiu bGdu padaryti pazeidimai 1S karto atkris ir
palengvins tiriamajj darba.

ISsamiai istirti rGbus.  Aprasyti jy sezoniskumg, pazeidimus, kiSeniy
turinj, uztersSimo pobudj ir charakteristikas. Rastos dumblés turéty buti
IStirtos biologiskal, jvertinant jy sezoniskuma ir gyvybinius ciklus.

ApziGrint lavong batina aprasyti lavono maceracijos laipsnj, jvertinti putas
(jeigu tokios yra).

Schemoje pazyméti mechaniniy pazeidimy schemg ir pobd;.
Atsizvelgiant j lavono radimo aplinkybes, reikia paimti vandens méginius is
pavirsiaus ir dugno (po 1 litrg).



ISorinis tyrimas

o Slapi, dumblini, smélét;i
drabuziai; vandens
telkiniy augalai;
vandens gyvuny
padaryti suzalojimai

e Rausvos lavondéemeés



ISorinis tyrimas

 Standi smulkiy pusleliy puta
aplink burng, bel bronchy
spindyje. Putos atsiranda
apie 1 -2 val. po istraukimo
IS vandens ir isnyksta apie 2
parg po mirties (istraukimo

IS vandens).



ISorinis tyrimas

» Z3sies oda (cutis anserina) —

m.erector pilae
susitraukimas.

* Tipiniy viety nubrozdinimai



ISorinis tyrimas

* Odos maceracija

Vandens temperatira +C° Oda pradéjo maceruotis Galutinai maceravosi
2-4 Po 1-2 pary Po 30-60 pary
8-10 Po 12-24 val. Po 17-20 pary
14-16 Po 40 min.-8 val. Po 5-10 pary

20-23 Po 20 min.-9 val. Po 3-5 pary




ISorinis tyrimas

e KUno irimas

Pozymis

Laikas

ISburkes veid

Suvarskeéja visas lavonas




Vidinis tyrimas

 Aspiracinio prigérimo atveju:
— Rausvos lavondémeés, sviesus kraujas
— Gausus kiekis smulkiai putoto sekreto
— ISsipute ir sunkus plauciai
— Kvépavimo takuose gali buti dumblo, vandens augaly daleliy

— Paltaufo démeés (apskritos, blyskiai melsvos spalvos kratinplévés
demeés, atsiradusios plysus alveoléms ir susimaisius skysciui su
Krauju po kratinpléve)

— Taskinés kraujosruvos (Tardjé démeés)

— Skystas kraujas

— Skrandyije gali bati skyscio

— Skystis pleistakaulio antyje



Vidinis tyrimas

 Asfiksinio prigérimo atveju:

— Lavondémes tamsiai violetineés, tik véliau irstant
epidermiui parausvéja dél methemoglobino virtimo
oksihemoglobinu

— Putoto sekreto kiekis zymiai mazesnis
— Plauciai iSipute, sausoki

— Dumblo ar vandens augaly daleliy gali buti tik
virsutiniuose kvépavimo takuose

— Taskinés kraujosrtvos (Tardjé démés)
— Skystas kraujas su pavieniais tamsiais kresuliais
— Skystis pleistakaulio antyje



Laboratorinial tyrimal

* Bendras kraujo tyrimas:
— Hbir Het T — skendo hipertoniniame skystyje
— Hb ir Het L — skendo hipotoniniame skystyje
« Mg*™ T skendus hipertoniniame skystyje.
o Getlerio testas — chloridy kiekio matavimas
kairéje ir desinéje Sirdies pusése Ir lyginimas.
— Desinéje CI"t — skendo hipotoniniame skystyje
— Desinéje Cl- | —> skendo hipertoniniame skystyje




e Diatominio planktono paieska pleistakaulio
ancio skystyje, plautyje, inkste ar Slaunikaulio
diafizés fragmente (suirusiame lavone).

Diatomal — vienalgsc¢iai mikroskopinial (5-500
um) dumbliai, aptinkami gélame Ir jvairaus
sirumo  vandenyje, drégname  dirvo-
Zemyje, ore.



G.Eunothia (400x) G.Pinnularia (400x)

Vandens telkinyje

Kiauteliai plaucio
mineralizate

PleiStakaulio antyje




By
S a:'iﬂ
A

W e
S




r

Imo atveju galim

er

latomy prig

e Bed

lal

N
dumbl

rad

lis

e

Sm

fal

Gryby h

1al

la

Zal




®

Patenka j kraujotaka

Pereina alveoliy sieneles%

[iaiiacsirian]

Patenka j skystj gyvas

/
— \
g ]
gI10

Diatomai skystyje Diatomai jkvepiami j plaucius

Kaulus
Po apdorojimo Sirdis krauja stumia j:
tirlama
mikroskopu
Inkstus




s s ey

et el
el e

£

¥l
L i

s O b

5 ¢=:-cu1

pr,% i-.v@“

‘Mastogloia smithii  SEEPCERELS -1 b W25

Diatomal pereina alveolés sienele




B T
. GYVAs ?,Cf MIRES ~/ ,&»\Mf
— @l T @ gy _— § @ A @ N
IkvEPIMAS | | pasvyvus
= ' _PATEKIMAS
TG DS
@ | U URN
(\@ v (@ g
TN g B



Literaturos sgrasas

Atnac no cyaebHon megmuunHe. KO.U. Muronkmnu 2010
Praxis Rechtsmedizin 2.Auflage. Madea 2006
Simpson’s Forensic Medicine. R.Shepherd 2003
Forensic Pathology. V.J.DiMaio 2001

Teismo medicina. A. Garmus 2000

CynebHo-meanLMHCKan ekcnepTusa mexaHndyeckon acpmkemmn. A.A.MaTbiweB
1993

Teismo medicina. J.Markulis 1979

CynebHaa meanumHa. B.H.Bonkos 2000

Medicinos enciklopedija. 1993
http://www.forensicmed.co.uk/pathology/bodies-recovered-from-water/
http://en.wikipedia.org/wiki/Drowning

http://www.drowning.nl/



