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Sodna medicina in varnost 

pacientov
• Klinična forenzična ambulanta in pomoč 

žrtvam kaznivih dejanj

• Pregled poškodovancev in zavarovanje 

pomembnih sledov kaznivega dejanja

• Pregled poškodovancev iz zdravstva

• Primer pregleda medicinske sestre, 

napadene s strani pacienta



Napad na medicinsko sestro

• Mlajši pacient, večkrat obravnavan s strani policije zaradi nasilništva, je v 

ZD pri triažnem pultu v prvem nadstropju (ob 18. uri) od medicinske sestre 

zahteval dežurno zdravnico zaradi izdaje zdravniškega potrdila, da se tega 

dne v dopoldanskem času ni mogel udeležiti obravnave na sodišču.

• Sestra mu pojasni, da za ta namen za nazaj ne more dobiti zdravniškega 

potrdila.

• Moški jo je udari po glavi z neznanim predmetom; na kratko je izgubila 

zavest, moški je med tem pobegnil.

• Našla jo je zdravnica, ki je poklicala policijo; kriminalist jo je pripeljal na 

pregled v klinično forenzično ambulanto. Opravljeno slikanje in odvzem 

brisa rane za kontaktne sledi, nato napotena na kirurško urgenco.



Nadaljevanje

• Pri pregledu okolice ZD v košu za smeti najden leseni ročaj od kladiva z 

napisom UNIOR dolžine 36 cm.

• Na ročaju smo našli las in opravili bris ročaja v okolici lasu.

• Opravljen DNK profil se je ujemal z DNK profilom medicinske sestre. Bris 

konca ročaja je dal DNK profil neznane moške osebe in po preverjanju v 

bazi DNK profilov NFL je bila ugotovljena identiteta storilca 

Biološka sled žrtve

Biološka sled 

storilca
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Vprašanja

• Kako je bilo poskrbljeno za varnost?

• Ali je vloga varnostnika hkrati vloga receptorja in telefonista?

• Ali bi sestra ravnala drugače, če bi pacienta bolje poznala?

• Ali je triažni pult za sprejem pacientov dovolj varovano območje?

• Ali bi bil potreben na triažnem pultu skriti gumb za sprožitev 

alarma?



Primer strelne poškodbe
• 70-letni pacient G. D. je iskal urologa v SB najverjetneje z namenom maščevanja, saj je imel s seboj pištolo. 

• Zdravnik je bil pripravljen na pogovor, vendar je pacient takoj uporabil strelno orožje in zdravnika ustrelil. 

Strelne rane so bile za zdravnika – urologa usodne in je umrl na kraju dejanja.

• Pri umikanju je naletel na v bolnici slučajno prisotnega policista in ga ustrelil. Policist je na kraju podlegel 

poškodbi.

• Z njegovo pištolo se je nato odpravil na parkirni prostor in se usedel v avto, v katerem je bil nato s strani 

policistov ustreljen z več streli.

• Obducent je ugotovil med drugim, da je sedaj pokojni bil tudi karcinomski bolnik z multifokalnim metastatskim

karcinomom prostate.
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Pregled medicinske dokumentacije

• Beleženih je 6 pregledov pri urologu, UZ preiskava, vendar brez 

posebne terapije, razen pri zadnjih obiskih

• Pri zadnjih treh obiskih je pacient navajal hude bolečine v predelu 

ledvene hrbtenice, dobil je Tramal

• Pri zadnjem obisku je bila izdana napotnica za scintigrafijo skeleta. 

Poleg dg: hiperplazija prostate, Tu i.o. Je navedena dg: 

lumboishialgija. S strani zdravnika mu je bilo rečeno, da je 

potrebno na preiskavo čakati več mesecev.

• Po sicer nepreverjenih podatkih naj bi ob tem obisku v urološki 

ambulanti zdravniku tudi grozil.



Vprašanja

• Ali je zdravnik jemal pacienta dovolj resno v smislu 

diagnostike pri obdukciji potrjenega metastatskega Ca 

prostate?

• Bi drugačno ravnanje zdravnika lahko preprečilo 

nepotrebne smrtne žrtve?

• Ali so dolge čakalne vrste za diagnostiko soprispevale k 

dramatičnemu zaključku obravnavanega primera?

• Ali so v SB bili vzpostavljeni vsi varnostni mehanizmi, ki 

bi dogodek lahko preprečili?

• ODGOVORI …..



Hvala za pozornost


