
NECROPSIANECROPSIA



Necropsia (autopsia) Necropsia (autopsia) reprezintă reprezintă 
continuarea şi completarea după moarte a continuarea şi completarea după moarte a 
studiului bolii.studiului bolii.

Ea constă în cercetarea pe cadavru a Ea constă în cercetarea pe cadavru a 
leziunilor din cadrul diferitelor procese leziunilor din cadrul diferitelor procese 
morfopatologice şi boli şi stabilirea morfopatologice şi boli şi stabilirea 
morfopatogenezei şi tanatogenezei, pe baza morfopatogenezei şi tanatogenezei, pe baza 
leziunilor găsite în organe şi ţesuturi, leziunilor găsite în organe şi ţesuturi, 
coroborate cu datele clinice şi paraclinice.coroborate cu datele clinice şi paraclinice.



Necropsia se efectuează de regulă după 24 de Necropsia se efectuează de regulă după 24 de 
ore de la decesore de la deces. Când exisă un interes ştiinţific . Când exisă un interes ştiinţific 
( l d ) i( l d ) i(prelevare de organe, os, cornee), necropsia se (prelevare de organe, os, cornee), necropsia se 
poate efectua imediat.poate efectua imediat.

Scopul Scopul necropsiei este: necropsiei este: 

1)1) anatomopatologicanatomopatologic –– urmărind: cauza morţii, urmărind: cauza morţii, 
concordanţa între diagnosticul clinic şi celconcordanţa între diagnosticul clinic şi celconcordanţa între diagnosticul clinic şi cel concordanţa între diagnosticul clinic şi cel 
anatomopatologic, constatarea de noi leziuni anatomopatologic, constatarea de noi leziuni 
(macroscopic), măsuri profilactice în cazul depistării (macroscopic), măsuri profilactice în cazul depistării ( p ), p p( p ), p p
unor boli contagioase nediagnosticată clinic;unor boli contagioase nediagnosticată clinic;
2) 2) medicomedico--legallegal (în caz de moarte violentă);(în caz de moarte violentă);)) gg ( )( )
3)3) ştiinţificştiinţific (cercetări, prelevare de organe sau (cercetări, prelevare de organe sau 
ţesuturi pentru transplant).ţesuturi pentru transplant).



M tM t i tă b lii tă b li d fi iti ăd fi iti ăMoartea Moartea reprezintă abolirea reprezintă abolirea definitivădefinitivă
şi şi ireversibilăireversibilă a funcţiilor vitale ale a funcţiilor vitale ale 
organismului: organismului: 
-- respiraţie,respiraţie,p ţ ,p ţ ,
-- circulaţie, circulaţie, 
-- funcţia SNC şi de relaţiefuncţia SNC şi de relaţie-- funcţia SNC şi de relaţie.funcţia SNC şi de relaţie.

Moartea poate fi precedată de agonieMoartea poate fi precedată de agonieMoartea poate fi precedată de agonie Moartea poate fi precedată de agonie 
sau de comă.sau de comă.



Agonia Agonia :: încetinirea funcţiilor vitale;încetinirea funcţiilor vitale;
((ex : infarct miocardic boli caşeizanteex : infarct miocardic boli caşeizante))((ex.: infarct miocardic, boli caşeizanteex.: infarct miocardic, boli caşeizante))..

ComaComa :: inhibiţia SNC şi a funcţiilor deinhibiţia SNC şi a funcţiilor deComa Coma :: inhibiţia SNC şi a funcţiilor de inhibiţia SNC şi a funcţiilor de 
relaţie, cu păstrarea respiraţiei şi circulaţiei.relaţie, cu păstrarea respiraţiei şi circulaţiei.

Moartea clinică Moartea clinică ::„încetinirea” (percepută ca „încetinirea” (percepută ca 
o abolire) a funcţiilor vitale timp de 5o abolire) a funcţiilor vitale timp de 5--7 min7 mino abolire) a funcţiilor vitale, timp de 5o abolire) a funcţiilor vitale, timp de 5 7 min., 7 min., 
cu revenirea la viaţă după resuscitarecu revenirea la viaţă după resuscitare..



 Diagnosticul de Diagnosticul de moarte moarte se face atunci cândse face atunci când
se constatase constata::se constatase constata: : 

-- lipsa respiraţieilipsa respiraţiei (absenta miscarilor(absenta miscarilorlipsa respiraţieilipsa respiraţiei (absenta miscarilor (absenta miscarilor 
respiratorii, testul oglinzii)respiratorii, testul oglinzii);;
-- lipsa pulsului la artera carotidă sau la artera lipsa pulsului la artera carotidă sau la artera 
radială; radială; 
-- lipsa bătăilor corduluilipsa bătăilor cordului(EKG evidentiaza traseu (EKG evidentiaza traseu 
i l t i i t li t)i l t i i t li t)izoelectric orizontalizat)izoelectric orizontalizat); ; 
-- lipsa sensibilităţii superficiale şi profunde; lipsa sensibilităţii superficiale şi profunde; 
-- lipsa reflexelor osteolipsa reflexelor osteo--tendinoasetendinoaselipsa reflexelor osteolipsa reflexelor osteo tendinoase, tendinoase, 
-- lipsa reflexului pupilianlipsa reflexului pupilian;;
-- absenta activitatii cerebrale (EEG indica absenta activitatii cerebrale (EEG indica ((
traseu izoelectric)traseu izoelectric)



Manifestări postvitale:Manifestări postvitale:

-- leucocitele leucocitele -- mitoze 5mitoze 5--8 ore postmortem8 ore postmortem
-- cilii celulelor epiteliale respiratoriicilii celulelor epiteliale respiratorii -- mişcări 4mişcări 4--5 ore 5 ore 
postmortempostmortem
-- spermatozoizii şi ovulele spermatozoizii şi ovulele -- motilitate şi capacitate de motilitate şi capacitate de 
fecundare 10fecundare 10--70 ore postmortem70 ore postmortem
-- ţesutul muscular scheletic ţesutul muscular scheletic -- excitabilitatea electrică 2excitabilitatea electrică 2--6 6 
ore postmortemore postmortemore postmortemore postmortem
-- muşchii palpebrali se contractă 6 secunde la decapitaţimuşchii palpebrali se contractă 6 secunde la decapitaţi
-- miocardul prezintă contracţii după stimulare electricămiocardul prezintă contracţii după stimulare electricămiocardul prezintă contracţii după stimulare electrică miocardul prezintă contracţii după stimulare electrică 
1515--45 minute postmortem45 minute postmortem
-- ansele intestinale ansele intestinale -- contracţii postmortem cu fals contracţii postmortem cu fals 
aspect de invaginaţie intestinalăaspect de invaginaţie intestinală-- dispare o dată cu dispare o dată cu 
instalarea putrefacţiei.instalarea putrefacţiei.



Modificările cadavericeModificările cadaverice sunt semne sigure desunt semne sigure deModificările cadaverice Modificările cadaverice sunt semne sigure de sunt semne sigure de 
moarte şi sunt precoce şi tardive.moarte şi sunt precoce şi tardive.

1. 1. MODIFICĂRILE CADAVERICE PRECOCE MODIFICĂRILE CADAVERICE PRECOCE ::

1.a. răcirea cadaverică;1.a. răcirea cadaverică;
1 b deshidratarea sau pergamentarea;1 b deshidratarea sau pergamentarea;1.b. deshidratarea sau pergamentarea;1.b. deshidratarea sau pergamentarea;
1.c. rigiditatea cadaverică;1.c. rigiditatea cadaverică;
1 d relaxarea musculaturii şi articulaţiilor;1 d relaxarea musculaturii şi articulaţiilor;1.d. relaxarea musculaturii şi articulaţiilor;1.d. relaxarea musculaturii şi articulaţiilor;
1.e. petele cadaverice precoce (pete de 1.e. petele cadaverice precoce (pete de 
hipostază şi de imbibiţiehipostază şi de imbibiţie))hipostază şi de imbibiţiehipostază şi de imbibiţie))



1.a. 1.a. Răcirea cadavericăRăcirea cadaverică se datoreazăse datorează::
-- încetării circulaţiei sanguine, încetării circulaţiei sanguine, 
-- încetinirii proceselor de oxidare din ţesuturi încetinirii proceselor de oxidare din ţesuturi 
şi pierderii căldurii corpului în mediul şi pierderii căldurii corpului în mediul 
înconjurător.înconjurător.

ÎÎÎn condiţii obişnuite, temperatura cadavrului În condiţii obişnuite, temperatura cadavrului 
scade cu 1 grad Celsius/oră, scade cu 1 grad Celsius/oră, ajungând ajungând 
după 24 de ore la temperatura mediului după 24 de ore la temperatura mediului 
ambiant (ambiant (--/+ 2/+ 2--3 grade Celsius).3 grade Celsius).



1.b. 1.b. Deshidratarea sau pergamentareaDeshidratarea sau pergamentarea începeîncepe::
-- la nivelul mucoasei buzelor (capătă o culoarela nivelul mucoasei buzelor (capătă o culoare-- la nivelul mucoasei buzelor (capătă o culoare la nivelul mucoasei buzelor (capătă o culoare 
închisă),închisă),
-- la nivelul mucoasei conjunctivale oculare atuncila nivelul mucoasei conjunctivale oculare atunci-- la nivelul mucoasei conjunctivale oculare, atunci la nivelul mucoasei conjunctivale oculare, atunci 
când pleoapele rămân deschise (culoare când pleoapele rămân deschise (culoare 
cenuşie)cenuşie)cenuşie), cenuşie), 
-- apoi la nivelul tegumentelor mai subţiri (vârful apoi la nivelul tegumentelor mai subţiri (vârful 
degetelor şi scrot)degetelor şi scrot)degetelor şi scrot). degetelor şi scrot). 

Deshidratarea se intensifică în mediul uscat şiDeshidratarea se intensifică în mediul uscat şiDeshidratarea se intensifică în mediul uscat şi Deshidratarea se intensifică în mediul uscat şi 
caldcald;;
-- regiunile deshidratate au aspectul hârtiei deregiunile deshidratate au aspectul hârtiei de-- regiunile deshidratate au aspectul hârtiei de regiunile deshidratate au aspectul hârtiei de 
pergamentpergament:: uscate, dure, zbârcite, aspre.uscate, dure, zbârcite, aspre.



1.c. 1.c. Rigiditatea cadavericăRigiditatea cadaverică apare după o apare după o 
perioadă scurtă de 2perioadă scurtă de 2--4 ore de relaxare a4 ore de relaxare aperioadă scurtă de 2perioadă scurtă de 2 4 ore de relaxare a 4 ore de relaxare a 
muşchilor (care sunt flasci imediat după moarte). muşchilor (care sunt flasci imediat după moarte). 
-- se va instala rapidse va instala rapid-- când anterior morţii a avutcând anterior morţii a avutse va instala rapidse va instala rapid când anterior morţii a avut când anterior morţii a avut 
loc un efort fizic intens cu consum de ATP loc un efort fizic intens cu consum de ATP 

-- Se datorează scăderii până la dispariţie Se datorează scăderii până la dispariţie a a ATPATP--
ului cu acumularea crescândă de acid lacticului cu acumularea crescândă de acid lacticului, cu acumularea crescândă de acid lactic. ului, cu acumularea crescândă de acid lactic. 

-- Miofilamentele de actină şi miozină capătă oMiofilamentele de actină şi miozină capătă oMiofilamentele de actină şi miozină capătă o Miofilamentele de actină şi miozină capătă o 
stare de gel ce determină o contracţie plastică. stare de gel ce determină o contracţie plastică. 



Sensul de instalare este cefaloSensul de instalare este cefalo--podalicpodalic: muşchii : muşchii 
maxilari inferiori, apoi muşchii cefei, membrelor maxilari inferiori, apoi muşchii cefei, membrelor , p ş ,, p ş ,
superioare, toracelui, abdomenului, membrelor superioare, toracelui, abdomenului, membrelor 
inferioare. inferioare. 
-- generalizată la 12generalizată la 12--24 de ore de la deces.24 de ore de la deces.

Rigiditatea apare şi dispare rapidRigiditatea apare şi dispare rapid lala:: copii bătrânicopii bătrâniRigiditatea apare şi dispare rapid Rigiditatea apare şi dispare rapid lala:: copii, bătrâni, copii, bătrâni, 
caşectici, temperaturi înalte, aer uscat.caşectici, temperaturi înalte, aer uscat.

Rigiditatea apare şi dispare tardiv: Rigiditatea apare şi dispare tardiv: temperaturi temperaturi 
joase, aer umed.joase, aer umed.

Rigiditatea apare precoce şi dispare tardiv: Rigiditatea apare precoce şi dispare tardiv: în în 
l i il i l i ăd i t t il il i il i l i ăd i t t il ileziunile creierului, măduvei, tetanos, epilepsie, leziunile creierului, măduvei, tetanos, epilepsie, 
intoxicaţii cu stricnină, pilocarpină.intoxicaţii cu stricnină, pilocarpină.



1 d1 d Relaxarea musculaturii şiRelaxarea musculaturii şi1.d. 1.d. Relaxarea musculaturii şi Relaxarea musculaturii şi 
articulaţiilorarticulaţiilor -- după 24după 24--48 de ore de la 48 de ore de la 
d hi i t did hi i t dideces, sau chiar mai tardiv. deces, sau chiar mai tardiv. 

Se instalează în aceeaşi ordine ca şi Se instalează în aceeaşi ordine ca şi 
rigiditatearigiditatea-- cefalocefalo--podalic.podalic.gg pp



1.e. 1.e. Petele cadaverice precocePetele cadaverice precoce ((pete de hipostază, pete de hipostază, 
lividităţi cadaverice)lividităţi cadaverice)::

î i l 3î i l 3 5 d l t hi î5 d l t hi î-- apar în primele 3apar în primele 3--5 ore de la moarte sau chiar în 5 ore de la moarte sau chiar în 
timpul agonieitimpul agoniei;;

se datorează dispariţiei activităţii cordului şi ase datorează dispariţiei activităţii cordului şi a-- se datorează dispariţiei activităţii cordului şi a se datorează dispariţiei activităţii cordului şi a 
contracţiilor arterialecontracţiilor arteriale-- sub acţiunea gravitaţieisub acţiunea gravitaţiei sângele sângele 
sese acumulacumuleazaeaza în capilarele dermului din regiunile în capilarele dermului din regiunile p gp g
declive ale cadavrului. declive ale cadavrului. 
-- lipsesc în regiunile de sprijin (zonele unde tegumentul lipsesc în regiunile de sprijin (zonele unde tegumentul 
este apăsat prin contactul dintre proeminenţele osoase este apăsat prin contactul dintre proeminenţele osoase 
şi planul pe care este cadavrul).şi planul pe care este cadavrul).
În primele oreÎn primele ore dispar la digitopresiune şi se refacdispar la digitopresiune şi se refacÎn primele ore În primele ore -- dispar la digitopresiune şi se refac dispar la digitopresiune şi se refac 
după încetarea presiunii.după încetarea presiunii.
În cazul schimbării poziţiei cadavrului în primele 8În cazul schimbării poziţiei cadavrului în primele 8--1212În cazul schimbării poziţiei cadavrului în primele 8În cazul schimbării poziţiei cadavrului în primele 8 12 12 
ore, lividitatea apare în noile regiuni decliveore, lividitatea apare în noile regiuni declive..
DDupă 12 ore, lividităţile cadaverice nu mai dispar.upă 12 ore, lividităţile cadaverice nu mai dispar.



2. 2. MODIFICĂRILE CADAVERICE TARDIVE: MODIFICĂRILE CADAVERICE TARDIVE: 
DISTRUCTIVE ŞI DE CONSERVARE.DISTRUCTIVE ŞI DE CONSERVARE.

2.a. 2.a. Modificările cadaverice distructiveModificările cadaverice distructive ::
--petele cadaverice de putrefacţipetele cadaverice de putrefacţiee-- dupadupa 1212 24 de ore24 de ore--petele cadaverice de putrefacţipetele cadaverice de putrefacţiee-- dupadupa 1212--24 de ore 24 de ore --
inin fosa iliacă dreaptăfosa iliacă dreaptă-- intestinele sunt mai apropiate de intestinele sunt mai apropiate de 
tegument tegument gg
-- transformărtransformăreaea hemoglobinei hemoglobinei ((sub acţiunea hidrogenului sub acţiunea hidrogenului 
sulfuratsulfurat rezultat din putrefacţia intestinală şi tisulară) în rezultat din putrefacţia intestinală şi tisulară) în 
sulfură de hemoglobină sulfură de hemoglobină ((verdeverde)), transformată apoi în , transformată apoi în 
sulfură de fier;sulfură de fier;
petele cadaverice de putrefacţie cu veziculepetele cadaverice de putrefacţie cu vezicule înîn--petele cadaverice de putrefacţie cu veziculepetele cadaverice de putrefacţie cu vezicule -- în în 

putrefacţii mai avansate;putrefacţii mai avansate;
--petele cadaverice de putrefacţie cu emfizempetele cadaverice de putrefacţie cu emfizem --petele cadaverice de putrefacţie cu emfizempetele cadaverice de putrefacţie cu emfizem
descompunerea este foarte avansatădescompunerea este foarte avansată-- oo cantitate marecantitate mare
de de gaze de putrefacţigaze de putrefacţie.e.



AUTOLIZA AUTOLIZA –– proces de autodigestie proces de autodigestie 
enzimatică prin activarea enzimelorenzimatică prin activarea enzimelorenzimatică prin activarea enzimelor enzimatică prin activarea enzimelor 
lizozomale; lizozomale; 
-- fără consum de energiefără consum de energie-- fără consum de energie fără consum de energie 
-- procesul este abacterianprocesul este abacterian..
Este maximEste maxim –– lala:: pancreas mucoasa gastricăpancreas mucoasa gastricăEste maxim Este maxim –– lala:: pancreas, mucoasa gastrică, pancreas, mucoasa gastrică, 
suprarenale, mediu suprarenale, mediu –– la cord, ficat, rinichi şi la cord, ficat, rinichi şi 
scăzutscăzut –– la fibroblaştila fibroblaştiscăzut scăzut –– la fibroblaşti.la fibroblaşti.

PUTREFACŢIEPUTREFACŢIE –– proces de modificareproces de modificarePUTREFACŢIE PUTREFACŢIE –– proces de modificare proces de modificare 
cadaverică tardivă, distructivă, cu mecanism cadaverică tardivă, distructivă, cu mecanism 
enzimatic şi bacterian cu debut la 48enzimatic şi bacterian cu debut la 48--72 ore de72 ore deenzimatic şi bacterian, cu debut la 48enzimatic şi bacterian, cu debut la 48--72 ore de 72 ore de 
la deces.la deces.



2.b. 2.b. Modificările cadaverice de conservareModificările cadaverice de conservare::

--mumificarea mumificarea ––consecinţa deshidratării consecinţa deshidratării 
intense; pielea are aspect zbârcit de culoareintense; pielea are aspect zbârcit de culoareintense; pielea are aspect zbârcit, de culoare intense; pielea are aspect zbârcit, de culoare 
cafeniecafenie--castanie, dură, pergamentoasă, castanie, dură, pergamentoasă, 
organele sunt reduse de volum;organele sunt reduse de volum;organele sunt reduse de volum;organele sunt reduse de volum;

lignificarealignificarea se produce în terenurile cuse produce în terenurile cu--lignificarea lignificarea –– se produce în terenurile cu se produce în terenurile cu 
cărbune vegetal (turbă) cu aciditate ridicată, cărbune vegetal (turbă) cu aciditate ridicată, 
pielea cadavrului devine dură cu aspect depielea cadavrului devine dură cu aspect depielea cadavrului devine dură, cu aspect de pielea cadavrului devine dură, cu aspect de 
piele tăbăcită;piele tăbăcită;

--saponificarea.saponificarea.



Timpii premergători necropsieiTimpii premergători necropsiei ::Timpii premergători necropsiei Timpii premergători necropsiei : : 

măsurile de protecţie individuală;măsurile de protecţie individuală;-- măsurile de protecţie individuală; măsurile de protecţie individuală; 
-- identificarea cadavrului;identificarea cadavrului;

pregătirea instrumentarului şi a materialuluipregătirea instrumentarului şi a materialului-- pregătirea instrumentarului şi a materialului pregătirea instrumentarului şi a materialului 
necesar pentru necropsie; necesar pentru necropsie; 

studierea foii de observaţiestudierea foii de observaţie-- studierea foii de observaţiestudierea foii de observaţie..





Timpii necropsieiTimpii necropsiei::

-- examenul extern al cadavruluiexamenul extern al cadavrului::
difi ă il d idifi ă il d i-- modificările cadaverice, modificările cadaverice, 

-- tipul constituţional, tipul constituţional, 
-- examenul extern general şi pe regiuniexamenul extern general şi pe regiuni-- examenul extern general şi pe regiuni examenul extern general şi pe regiuni 

anatomiceanatomice
-- examenul intern (după deschidereaexamenul intern (după deschidereaexamenul intern (după deschiderea examenul intern (după deschiderea 
cadavrului);cadavrului);
-- sutura cadavruluisutura cadavrului;;sutura cadavruluisutura cadavrului;;

-- completarea protocolului de necropsie şi acompletarea protocolului de necropsie şi acompletarea protocolului de necropsie şi a completarea protocolului de necropsie şi a 
certificatului de deces.certificatului de deces.



PRINCIPIILE DE BAZA ALE NECROPSIEIPRINCIPIILE DE BAZA ALE NECROPSIEI
ANATOMOANATOMO--CLINICECLINICE

 Se efectueaza la 24 de ore de la constatarea mortiiSe efectueaza la 24 de ore de la constatarea mortii

C d l l lC d l l l Cuprinde examinarea celor trei cavitati principale ale Cuprinde examinarea celor trei cavitati principale ale 
organismului:organismului:

 craniulcraniul
 cavitatea toracicacavitatea toracica
 cavitatea abdominalacavitatea abdominala

 Cuprinde etapele: Cuprinde etapele: 
 Examenul extern (general si special)Examenul extern (general si special) Examenul extern (general si special)Examenul extern (general si special)
 Examenul intern (examinare in situ si dupa scoaterea Examenul intern (examinare in situ si dupa scoaterea 

organelor)organelor)
E i i l t (hi t t l iE i i l t (hi t t l i Examinari complementare (histopatologic, Examinari complementare (histopatologic, 
bacteriologic, toxicologic)bacteriologic, toxicologic)



A. EXAMENUL EXTERNA. EXAMENUL EXTERN
EXAMENUL EXTERN GENERALEXAMENUL EXTERN GENERAL EXAMENUL EXTERN GENERAL:EXAMENUL EXTERN GENERAL:

 inaltimeainaltimea
starea de nutritiestarea de nutritie starea de nutritiestarea de nutritie

 varstavarsta
 sexulsexul sexulsexul
 aspectul tegumenteloraspectul tegumentelor
 semnele mortii realesemnele mortii reale semnele mortii realesemnele mortii reale

 EXAMENUL EXTERN SPECIAL:EXAMENUL EXTERN SPECIAL: EXAMENUL EXTERN SPECIAL:EXAMENUL EXTERN SPECIAL:
-- se descriu modificari patologice ale fiecarei se descriu modificari patologice ale fiecarei 

formatiuni anatomice externe ale: capului, formatiuni anatomice externe ale: capului, 
gatului, toracelui abdomenului organelor gatului, toracelui abdomenului organelor 
genitale, membrelorgenitale, membrelor



BB. . EXAMENUL INTERNEXAMENUL INTERN
B I NECROPSIA CAPULUIB I NECROPSIA CAPULUI B.I. NECROPSIA CAPULUIB.I. NECROPSIA CAPULUI

 Deschiderea craniuluiDeschiderea craniului
 Ferestruirea si decolarea boltei cranieneFerestruirea si decolarea boltei craniene
 Necropsia durei materNecropsia durei mater



 Scoaterea creierului si a bazei craniului, a Scoaterea creierului si a bazei craniului, a ,,
sinusurilor venoase si a sinusurilor sinusurilor venoase si a sinusurilor 
paranazaleparanazale

 Sectionarea creierului (metodele FischerSectionarea creierului (metodele Fischer--
Pitres si Virchow)Pitres si Virchow)



 B.II. NECROPSIA CAVITATII B.II. NECROPSIA CAVITATII 
TORACICETORACICETORACICETORACICE

D hid it tii t i i iD hid it tii t i i iDeschiderea cavitatii toracice si examinarea Deschiderea cavitatii toracice si examinarea 
organelor in situ.organelor in situ.



 PLAMANII:PLAMANII:
 Scoaterea si examenul plamanilor(pleura viscerala, Scoaterea si examenul plamanilor(pleura viscerala, 

plamani, artere si vene pulmonare, bronhii, noduli plamani, artere si vene pulmonare, bronhii, noduli 
limfatici peribronsici)limfatici peribronsici)p )p )

 Necropsia hilului pulmonarNecropsia hilului pulmonar
 Sectionarea plamanului stang si dreptSectionarea plamanului stang si drept
 Sectionarea bronhiilor si vaselorSectionarea bronhiilor si vaselor



 INIMAINIMA::
 Deschiderea sacului pericardicDeschiderea sacului pericardicpp
 Deschiderea arterei pulmonareDeschiderea arterei pulmonare
 Scoaterea inimiiScoaterea inimii
 Necropsia inimii:Necropsia inimii:
 Sectionarea transversala principalaSectionarea transversala principala Sectionarea transversala principalaSectionarea transversala principala
 Sectionarea conului, orificiului aortic si a aortei ascendenteSectionarea conului, orificiului aortic si a aortei ascendente
 Sectionarea arterelor coronareSectionarea arterelor coronare
 Sectionarea atriului drept si a orificiului ASectionarea atriului drept si a orificiului A--V dreptV drept

S i i l i i ifi i l i AS i i l i i ifi i l i A VV Sectionarea atriului stang si a orificiului ASectionarea atriului stang si a orificiului A--V stangV stang



 B.III. NECROPSIA CAVITATII B.III. NECROPSIA CAVITATII 
ABDOMINALEABDOMINALE

 Scoaterea si examinarea splineiScoaterea si examinarea splinei
 Scoaterea si examinarea intestinelorScoaterea si examinarea intestinelor
 Scoaterea si examinarea rinichilorScoaterea si examinarea rinichilor



 Scoaterea si examinarea restului organelor abdominale:Scoaterea si examinarea restului organelor abdominale: Scoaterea si examinarea restului organelor abdominale:Scoaterea si examinarea restului organelor abdominale:
 Vase mariVase mari
 Stomac si duodenStomac si duoden
 Ficat si cai biliareFicat si cai biliare Ficat si cai biliareFicat si cai biliare
 PancreasPancreas
 Scoaterea si examinarea organelor din micul bazin:Scoaterea si examinarea organelor din micul bazin:
 La femei: rect VU vagin uter trompe si ovareLa femei: rect VU vagin uter trompe si ovare La femei: rect, VU, vagin, uter, trompe si ovareLa femei: rect, VU, vagin, uter, trompe si ovare
 La barbati: rect, VU cu prostata, cordon spermatic si testiculeLa barbati: rect, VU cu prostata, cordon spermatic si testicule



DESCRIEREA ORGANELORDESCRIEREA ORGANELOR
 Pozitia (raporturi anatomice)Pozitia (raporturi anatomice)
 Dimensiuni, greutate:Dimensiuni, greutate:

Numar si formaNumar si forma Numar si formaNumar si forma
 Lungime, latime, inaltime, circumferintaLungime, latime, inaltime, circumferinta
 Suprafata: seroasa, capsula, marginile, mucoasaSuprafata: seroasa, capsula, marginile, mucoasap , p , g ,p , p , g ,
 Culoare: luciul, transparentaCuloare: luciul, transparenta
 Cosistenta: elasticitatea, friabilitateaCosistenta: elasticitatea, friabilitatea

C ti t lC ti t l ContinutulContinutul
 Structuri particulare: desen lobular, fascicular, Structuri particulare: desen lobular, fascicular, 

folicularfolicular

IIntotdeauna in sens craniontotdeauna in sens cranio--caudal, dinspre caudal, dinspre 
anterior spre posterior de la suprafata spreanterior spre posterior de la suprafata spreanterior spre posterior, de la suprafata spre anterior spre posterior, de la suprafata spre 
profunzimeprofunzime!!



COMPLETAREA PROTOCOLULUI DE COMPLETAREA PROTOCOLULUI DE 
NECROPSIENECROPSIE

 PreambululPreambulul: date de identificare, sex, : date de identificare, sex, 
vcarsta, ocupatia, domiciliul, data internarii, vcarsta, ocupatia, domiciliul, data internarii, 
data si ora decesului data necropsiei sidata si ora decesului data necropsiei sidata si ora decesului, data necropsiei si data si ora decesului, data necropsiei si 
diagnosticul clinicdiagnosticul clinic

 Partea descriptivaPartea descriptiva: descrierea: descrierea Partea descriptivaPartea descriptiva: descrierea : descrierea 
macroscopica a organelor, modificari macroscopica a organelor, modificari 
patologioce, rezultatele exam. patologioce, rezultatele exam. 

l tl tcomplementarecomplementare
 Diagnosticul anatomoDiagnosticul anatomo--patologicpatologic::
a ) diagnosticul bolii de baza (care a condusa ) diagnosticul bolii de baza (care a condusa.) diagnosticul bolii de baza (care a condus a.) diagnosticul bolii de baza (care a condus 

nemijlocit sau direct la deces)nemijlocit sau direct la deces)
b.) diagnosticul bolilor secundareb.) diagnosticul bolilor secundareb.) diagnosticul bolilor secundareb.) diagnosticul bolilor secundare
c.) alte modificaric.) alte modificari



CERTIFICATUL CONSTATATOR DE DECESCERTIFICATUL CONSTATATOR DE DECES
C i d d tiC i d d ti Cuprinde doua parti:Cuprinde doua parti:

Partea I:Partea I:
a ) cauza care a provocat direct decesul;a ) cauza care a provocat direct decesul;a.) cauza care a provocat direct decesul;a.) cauza care a provocat direct decesul;
b.) cauza intermediara care a favorizat aparitia b.) cauza intermediara care a favorizat aparitia 

si agravarea cauzei inscrise la punctul a.);si agravarea cauzei inscrise la punctul a.);si agravarea cauzei inscrise la punctul a.);si agravarea cauzei inscrise la punctul a.);
c.) cauza care a determinat aparitia si c.) cauza care a determinat aparitia si 

succesiunea afectiunilor inscrise la punctele a) succesiunea afectiunilor inscrise la punctele a) 
si b).si b).

l b dl b dPartea a IIPartea a II--aa: consemneaza alte stari morbide : consemneaza alte stari morbide 
care au avut o influenta nefavorabila care au avut o influenta nefavorabila 
asuprabolii fara ca ele sa fie in raport directasuprabolii fara ca ele sa fie in raport directasuprabolii, fara ca ele sa fie in raport direct asuprabolii, fara ca ele sa fie in raport direct 
cu decesul.cu decesul.




