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35.1. PRAVNOMED-CINSKA PROBLEMATIKA

i

35.1.1. Elementi potvrde o smrti

Nijedna osoba, umrla u zdravstvenoj organizaciji, na javnom mestu ili u kuéi, poznatog ili neu-
tvrdenog identiteta, ne mozZe se sahraniti bez potvrde o smrti — umrlice. Prema ,Zakonu o mati¢nim
knjigama“, ¢lanovi domacinstva duZzni su da prijave smrt svog ¢lana i pri tome moraju priloziti do-
kument ,,Potvrda o smrti“, koji je potpisao lekar. To moze biti lekar u okviru primarne zdravstvene
zastite, ordinirajuci lekar u bolni¢koj ustanovi, a u nekim veé¢im op3tinama postoji posebna sluzba
(,mrtvozorstvo*) u kojoj rade lekari koji se bave samo ovim problemom - sertifikacijom smrti.

Potvrda o smrti sadrzi viSe elemenata. Najve¢im delom ¢ine je rubrike u koje treba uneti odgo-
vore na postavljena pitanja ili zaokruZiti jednu od datih moguénosti, a koje se odnose na precizne
identifikacione podatke o umrloj osobi, vremenu i mestu smrti, $kolskoj spremi, bra¢nom stanju,
prethodnom lecenju itd. Ove podatke obi¢no unosi administrativno osoblje. Drugi, sustinski deo
potvrde o smrti, koji nosi naziv: ,Uzrok smrti“, popunjava isklju¢ivo lekar.
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35.1.2. Popunjavanje umrlice

Nakon prijave smrti ukucana ili mrtvo-
rodenosti nadleznoj jedinici primarne zastite,
lekar otpoéinje postupak izdavanja umrlice.
Posto &injenicu smrti prijavljuje medicinski
laik, moguce su ozbiljne zablude — da se kao
smrt shvati duboka koma, prividna smrt i sli¢no.
Zato je obaveza lekara da u Sto kracem vremenu
izade na lice mesta i utvrdi CinjeniCno stanje.
Izdavanje umrlice u ambulanti bez pregle-
da umrlog je visokorizi¢an postupak. Uvek
se mora imati na umu to da i te3ko prirodno
oboljenje i o¢ekivani smrtni ishod ne isklju¢uju
mogucnost nasilja, npr. samoubistva. Da bi iz-
begao greske i ozbiljne posledice koje iz toga
proisticu, lekar ovom poslu mora pri¢i krajnje
ozbiljno uz obavezan spoljasnji pregled umrle
osobe. Pripremljenost za sahranu i obucenost
umrle osobe ne mogu biti prepreka da se izvrsi
objektivna inspekcija. Na kraju umrlice nalazi
se reCenica koja glasi: ,Na osnovu izvrienog de-
taljnog pregleda neobucenog lesa... (datum, cas,
minut)... potvrdujem smrtni ishod.“ Pored toga,
obavezno se mora razmotriti medicinska doku-
mentacija sadrzana u zdravstvenom kartonu,
kao i ona koju je ¢uvala umrla osoba, i tek tada
se mogu pravilno popuniti odgovarajuce ru-
brike obrasca umrlice.

U stacionarnoj zdravstvenoj organizaciji ovaj
posao je mnogo jednostavniji, s obzirom na ra-
spolozivu dijagnosti¢ku tehnologiju, moguénost
postmortalne ekspertize i prate¢e administra-
tivne sluzbe.

Medutim, u uslovima rada na terenu, ova
delatnost lekara daleko je teZa i skopc¢ana je sa
brojnim rizicima. U vanbolni¢kim uslovima,
lekar izdaje umrlicu za sve slu¢ajeve prirodne
smrti, gde je uzrok letalnog ishoda jasan. Za
sve slucajeve neznane, sumnjive ili evident-
no nasilne smrti umrlica se ne izdaje ve¢ se o
tome moraju izvestiti subjekti pravnog sistema
(policija, tuzilac itd.), koji tada odreduju sud-
skomedicinsku obdukciju. Kod nasilnih smrti,
umrlica se moze overiti samo kod ve3anja i
utopljenja coram publico, ako lekar dobije sagla-
snost praviog nosioca istrage.

Vrlo Cesto, u sluéajevima nejasnog napra-
snog umiranja, lekar je izlozen manjem ili
vecem pritisku da potpi3e umrlicu. On se tome
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mora usprotiviti i imati na umu da ne posto-
ji mehanizam koji ga moze prisiliti da izda
umrlicu, niti postoji njegova eticka ili krivicna
odgovornost u takvim slucajevima, ali se ona
moze postaviti u razli¢itom kvalitetu (od nema-
ra i nehata do umi3ljaja) ako pogresi i nasilnu
smrt proglasi kao prirodnu.

35.2, MEDICINSKO-STATISTICKA
PROBLEMATIKA

Statisticka obrada mortaliteta i morbiditeta
predstavlja jedan od osnovnih izvora zdrav-
stvenih informacija neophodnih za bilo koji
oblik preventivne medicinske delatnosti i
donogenje planova za naredni period, kako u
jednoj zemlji, tako i na nivou Svetske zdrav-
stvene organizacije (SZO). Izvestaji o uzroku
smrti ¢ine bazu za statisticku obradu morbi-
diteta 1 mortaliteta jedne regije i u ve¢ini zema-
lja predstavljaju najpouzdaniji tip zdravstvenih
podataka na kojima se zasnivaju i statisticki
izvestaji SZO. Da bi se obezbedio standard
unosa podataka, SZO je precizno definisala
sertifikacioni dokument - | Internacionalni
oblik lekarskog izvestaja o uzroku smrti“ — na¢in
njegovog popunjavanja, kao i pravila kodiranja.
Utomcilju, SZO jeizdalai ,Internacionalnu stati-
sticku klasifikaciju bolesti®, koja je 1993. godine
dozivela svoju desetu reviziju (MKB ~ 10). Kao
¢lanica SZO, na3a zemlja je prihvatila ove doku-
mente, 5to je regulisano ,,Zakonom o statistickim
istraZivanjma od interesa za celu zemlju*.

Lekarski izvestaj o uzroku smrti ima dva
dela. Prvi (I) se odnosi na uzrok smrti. Cine ga
tri linije (a, b, ¢) na kojima se unose: neposredni
uzrok smrti, prethodece stanje i osnovni (inici-
jalni) uzrok smrti. Skupstina (XXXII) SZO je
1990. godine izvrsila reviziju prvog segmenta.
Usvojena je preporuka da se uvede dodatna
linjja (d), a ¢lanicama je ostavljena mogucnost
da se opredele da li ¢e koristiti sertifikate sa
3 ili 4 linije. Kod nas se koristi model sa tri
linije. U drugi deo (II) upisuju se stanja koja su
mogla uticati da nastupi smrt, a nisu u vezi sa
osnovnim uzrokom smrti. Sa desne strane unosi
se odgovaraju¢i alfanumericki kod iz MKB - 10.



UZROK SMRTI

I

a) Neposredni Uzrok .....covceevreceecuecrcrineconenens

b) Prethodni uzrok (bolest ili povreda) .............

¢) Osnovni uzrok

(bolest ili spoljasnje okolnosti povredivanja)

It

Druga znacajna stanja, bolesti
i povrede koje su doprinele
smrti

Fig 35.1. Internacionalni oblik lekarskog
izvestaja o uzroku smrti

Da bi se osigurao uniformni unos podataka
uistovetnim slucajevima, SZO je utvrdila defini-
ciju uzroka smrti koja se sastoji iz dva dela:
(@) Sva ona oboljenja ili stanja i povrede koje
pokrecu niz zbivanja koja zavriavaju smrtnim
ishodom“ i ,(b) okolnosti nesrece ili nasilja
koje dovode do fatalne povrede®. Definicija ne
ukljuéuje simptome i nacin umiranja, kao 3to je
npr. Insuffitientio cardiorespiratoria, jer ¢e uvek
na kraju prestati rad srca i disanje, bez obzira
na pocetni mehanizam, bilo da je on prirodan
ili nasilan. Zato prestanak rada srca i disanja
¢ine obavezne elemente definicije smrti, a ne
njenog uzroka.

Dakle, definicija uzroka smrti podrazumeva
inicijalno oboljenje ili dogadaj kojim otpoc¢inje
mehanizam umiranja, koji se obi¢no odvija u
vise sekvenci:

Primer 1. Primer 2.
a) hemoragi¢ni 3ok
b) ruptura slezine

a) tamponada srca

b) disekantna
aneurizma aorte

¢) esencijalna
arterijska
hipertenzija

©) pesak udaren
automobilom

Ovakav uzrok smrti oznacava se kao osnovni
(inicijalni) uzrok smrti i on se uzima kod kodi-
ranja. U navedenim primerima, to je arterijska
hipertenzija, kao prirodno oboljenje, odnosno
okolnost — udar pesaka automobilom (3to je
dovelo do fatalne povrede - rupture slezine).

Opésti princip kod popunjavanja lekarskog
izvedtaja o uzroku smrti jeste da se osnovni
(inicijalni) uzrok smrti upiSe na najniZu liniju
(c). Pojam ,sekvence“ odnosi se na najbitnija
stanja koja se sukcesivno javljaju u mehanizmu
umiranja u uzlaznom poretku, odnosno, da
postoji kontinuitet uzro¢no-posledi¢nih veza
izmedu prethodne i naredne sekvence, tako
da je stanje na visoj liniji uzrokovano stanjem
(oboljenjem) koje mu je prethodilo. Na najvisu
liniju (a) upisuje se morbozni oblik kojim je
osnovni uzrok smrti terminirao i on se naziva
terminalni, krajnji ili neposredni uzrok smrti.

Svrha ovakvog popunjavanja je u tome da se
obuhvati 3to vide relevantnih ¢injenica bitnih
za pracenje morbiditeta i mortaliteta. Sa aspe-
kta prevencije smrti, neophodno je uoéiti locus
minoris rezistentige u lancu patologkih zbivanja
koji direktno vode u smrt. Zato je kod svakog
unodenja podataka neophodno precizno pove-
zati sled morboznih stanja od inicijalnog uzroka
do terminalnog stanja.




35.2.1. Sertifikacija prirodne smrti

Nanajnizu liniju unosiseoboljenje koje
pokrece niz zbivanja koja zavrsavaju smrtnim
ishodom, a zatim najbitnija stanja i neposredni
uzrok smrti kako je to prethodno objasnjeno.
Jedna bolest — osnovni uzrok smrti — moZe ter-
minirati na vide nacina, kao 3to je ilustrovano u
primerima 3 i 4, a razlike se uoc¢avaju kroz linije
oD 1,8

Sa druge strane, jedno isto terminalno stanje
mozZe biti u uzro¢noj vezi sa ve¢im brojem os-
novnih uzroka smrti (primer 5). Ako se u serti-
fikatu registruje samo terminalno stanje ili ono
koje mu je prethodilo, dajemo pogresne stati-
sticke podatke, koji neopravdano poveéavaju
morbiditet jedne, a smanjuju ga kod druge
bolesti.

Primer 3. Primer 5.
Al..lnfarkt miokarda .
infarkt intrace- k h
arterijska iper-
a) | koma | rda | SCPSR rebralno b koronarna | . erjten trgﬁ'a koronarna
krvarenje skleroza pet o tromboza
zija miokarda
: egzacer-
hiper- bgira'uc‘i genera- i
b glikemija |-kotonarna hro nJiEni lizovana bt e'selnm-
(hipog- | skleroza .. arterio- Secerna romicnl Jaina lici-
ijelone- iisk polict
likemija) Py skleroza c) glomeru- |- arterijska --
fritis bolest o . temija
' lonefritis | hiperten-
.......................................................................................... zija
Ol Se¢erna bolest

Primer 4.
kom-
‘ bron- 1... resija
kahek- | ho- | iskrva- | PO
a) 3 . moz- | koma
sija pneu- | renje
monija danog
] stabla
gene- . A
; .1 erozija | moz-
ralizo- |- plucne meta-
krvnog | - dane
b) | vana | meta- ; staze
. suda’ | meta- s
karcino- | staze | u jetri
Zeluca | staze
matoza
) Karcinom Zeluca

35.2.2. Sertifikacija nasilne smrti

Uno3enje podataka kod nasilnog o3tecenja
zdravlja ima neke svoje specifi¢nosti.

1.Na najnizu liniju unosi se priroda
povrede — okolnosti nesrece ili nasilja koje
su doveli do fatalne povrede (npr. povreda
motocikliste sinskim vozilom itd.) koje su
definisane u MKB - 10 kodnim Siframa
V01 - Y89.

2. Na slede¢u, visu liniju(b), obavezno
se unosi vrsta povrede (rane, prelomi,
opekotine itd.), a koje su u X reviziji ISKB
iskazane kodnim Siframa SO0 — T98.

3.Na najvidu liniju (a) unosi se nepo-
sredni uzrok smrti (iskrvarenje, 30k, udu-
Senje itd.).
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Primer 6

a) embolija pluca

b) visestruki prelom karlice

¢) udar bicikliste automobilom
Primer 7

a) destrukcija mozga

b) strelne rane glave

¢) ubistvo pistoljem

Primer 8

a) mehanicko udusenje

b) vesanje

¢) samoubilacko strangulaciono udusenje
Primer 9

a) mehanicko udusenje

b) utopljenje

¢) telo potopljeno u tecnost
Primer 10

a) elektri¢ni S0k

b) elektri¢ni udar

¢) zadesna izloZenost elektri¢noj struji

Kod hemijskih povreda, takode se oznacava

spoljni uzrok povrede i vrsta povrede, a u ne-

kim slucajevima to moze biti sasvim dovoljno
(primer 12), jer bi uno3enje terminalnog stanja
prakticno znalilo verifikovanje mehanizma
dejstva otrova (blokada holinesteraze, blokada
citohrom oksidaze itd.), 5to nije posebno kodi-
rano u MKB - 10. Kod osoba koje su nadzivele
hemijsku povredu odredeni vremenski period,
unosi se posledica ili komplikacija koja se ra-
zvila i ¢ime je povreda terminirala (primer 13).

Primer 11
a) ududenje

b) trovanje ugljen-monoksidom
¢) zadesna izloZenost plamenu i dimu

Primer 12

a)
b) trovanje antidepresivom
©) intoksikacija medikamentom

Primer 13

a)-aspiraciona bronhopneumonija

b) trovanje sa NaOH

¢) samoubilacka intoksikacija
korozivnim otrovom

35.2.3. Sertifikacija perinatalne smrti

Kod certifikacije ,uzroka smrti“ mrtvoroden-
Ceta, podatke treba uneti slede¢im redosledom:

I a) glavno oboljenje (ili sta-
nje) mrtvorodenceta
b) ostala oboljenja (ili sta-
nje) mrtvorodenceta
¢) glavno oboljenje majke koje
je uticalo na mrtvorodenje
d) ostala oboljenja majke koja su
uticala na mrtvorodenje
I ostale vazne ¢injenice — okolnosti.

U Potvrdi o smrti nalazi se posebna rubrika m
pod nazivom ,Poreklo nasilne smrti, u kojoj
lekar treba da zaokruZzi jedan od ponudenih
odgovora o karakteru nasilne smrti. Medutim,
popunjavanje ove rubrike predstavlja poseban
vid sudskomedicinske problematike. O kom
obliku nasilne smrti se radi, relevantnu odlu-
ku po pravilu donosi pravni sistem (organ koji
vodi istragu). U mnogim slucajevima, lekaru ne
moze biti dostupan podatak na osnovu kojeg bi
on doneo zakljuéak o karakteru nasilne smrti,
odnosno da li je u pitanju zades, samoubistvo
ili ubistvo. Sa druge strane, ako takav podatak i
dobije, postavlja se pitanje njegove egzaktnosti.
Na primer, lekar moZze konstatovati postojanje
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strelne rane glave iz apsolutne blizine, ali nika-
ko ne moze znati ko je drzao pistolj — povredena
osoba ili neko drugi. Kada je osoba povredena
Sinskim vozilom ili pala iz voza, u slucajevima
pada sa visine itd., za lekara uvek postoji otvore-
no pitanje da li se radi o samoubistvu, zadesu
ili ubistvu. Za porodicu je ovo vrlo bitno, kako
iz etickih i verskih razloga, teskog nasleda koje
se ostavlja potomstvu, ali i iz materijalnih mo-
tiva, jer se prava iz Zivotnih osiguranja veoma
razlikuju kod zadesa i samoubistva. U mnogim
slucajevima, porodica povredenog ne prihvata
zakljucak lekara o karakteru smrti. Samo da

podsetimo na slu¢ajeve u kojima je lekar napi-

sao da se radi o samoubilac¢kom karakteru smrti
kod strelne rane, a kasnije je protiv njega poro-
dica podnela krivi¢nu prijavu ,zbog prikrivanja
krivi¢nog dela ubistva“. Zato je u tim slucajevi-
ma za ,osnovni uzrok® (linija ¢) nabolje kori-
stiti odeljak ,neutvrdenog (neklasifikovanog)
karaktera spolja3njeg uzroka smrti“ (Y10-Y34),
u kojem se navodi spoljni uzrok bez obelezja
namere ili slucajnosti (povreda pistoljem, pad
sa visine, intoksikacija medikamentom itd.
— primer 9).

Sasvim je drugacija situacija ako su povrede
takve prirode da ih povredena osoba nije mogla
sama naneti (viSe uboda sa leda, vise strelnih
rana itd.) ili gde su okolnosti savim jasne, na
primer, pad autobusa sa putnicima u reku itd.
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