










Príloha č. 2

Správa o prehliadke mŕtveho 
Meno a priezvisko: ....................................................... Rodné číslo: .......................................

Bydlisko: .....................................................................................................................................

Anamnéza a okolnosti smrti: ....................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Polícia

Prítomná – neprítomná                         útvar: ..............................................................................

                                                              meno: ................................... kontakt: ...........................

Popis miesta nálezu mŕtvoly (byt – typ vykurovania, ulica, poloha tela, stopy krvi):

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Predmety nájdené pri mŕtvole (lieky, fľaše s neznámym obsahom, zbrane, škrtidlo):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

odoslané na pitvu: áno – nie                          odovzdané (komu) ................................................. 
Popis šatstva, obsah vreciek (poškodenie, odtlačky):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

cennosti: ....................................................... odovzdané (komu) ................................................
Posmrtné škvrny
prítomné – neprítomné    farba: ......................................... lokalizácia: ......................................

                                         vzhľad:             ostrovčekovité – začínajú splývať – difúzne splývajú

                                         vytlačiteľnosť:  ľahko – ťažšie – veľmi ťažko - nevytlačiteľné 

Posmrtná stuhnutosť

prítomná – neprítomná      žuvacie svalstvo:  slabo vyvinutá -  plne vyvinutá - vymiznutá

                                           horné končatiny:   slabo vyvinutá - plne vyvinutá - vymiznutá



       dolné  končatiny:   slabo vyvinutá - plne vyvinutá - vymiznutá 

Hnilobné zmeny

prítomné – neprítomné      hlava – krk – hrudník – brucho – chrbát – HK – DK

                                           zelené sfarbenie kože – vyznačená cievna kresba – pľuzgiere – 

odlučovanie pokožky – výtok hnilobnej tekutiny z úst a nosa – uvoľňovanie vlasov, ochlpenia, nechtov – prítomnosť vajíčok, lariev hmyzu – mumifikácia – zmydlovatenie

Známky zranenia

prítomné – neprítomné      hlava – krk – hrudník – brucho – chrbát – HK –DK




       stručný popis: .....................................................................................

.......................................................................................................................................................

Miesto  a čas prehliadky:...........................................................................................................
Príčina smrti: .............................................................................................................................

Kontakt na prehliadajúceho lekára:.........................................................................................
