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EESSONA AUTORILT

Antud valdkonna kisitlemiseks ja selle metoodilise juhendi kirjutamiseks
sai autor touke oma varasemast tookogemusest ja sellest, et eestikeelne
erialakirjandus praktiliselt puudub.

Selle temaatika kasitlemine on esimene samm tditmaks tithimikku
erialakirjanduses, mis aitaks politseiametnikel, ekspertidel, ja miks mitte
ka prokuroridel, advokaatidel jt isikuvastaste kuritegude uurimisega
tegelevatel isikutel orienteeruda surnukehade naha erisustest tulenevate
uurimistoimingute eriparas.

Oma pikaajalisele praktilise tookogemusele tuginedes ja olles aastaid
tootanud kriminalistika valdkonnas, voin viita, et nii moénelgi juhul
on kergekdeline suhtumine tundmatute surnukehade tuvastamisse
tingitud politseiametniku teadmatusest, oskamatusest ja mingil maaral
ka mugavusest mitte rakendada kéiki olemasolevaid teadmisi ja oskusi.
Paraku on liinklikud teadmised tihti pohjuseks, et surnukeha tuvastamisel
piirdutakse DNA proovi votmisega, valtides daktiiloskopeerimist, mis
oleks kiirem ja ka odavam isiku identifitseerimise meetod.

Samas ei saa valistada voimalust, et antud valdkonna oskusi tuleb
kasutada ka erinevate suuroénnetuste ja katastroofide ohvrite tuvastamisel.
Omamata eelnevaid teoreetilisi teadmisi ja praktilisi oskusi, on viga
keeruline kui mitte voimatu 1dbi viia kvaliteetset menetlust.

Autor moonab, et antud kirjutises kasutatav terminoloogia voib olla
kohati ebaiihtlane. Nimetatud asjaolu tuleneb toigast, et tinaseni puudub
Eestis kriminalistikaalane terminoloogia, mis oleks iihtlustatud Eesti
Kohtuekspertiisi Instituudi (EKEI), politsei ja meditsiini valdkonnas.

Autor loodab, et nii antud valdkonna teoreetilise baasi kui ka tihtse erialase
terminoloogia véljatootamine saab ldhiajal EKEI ja teiste asjaomaste

institutsioonide ja spetsialistide stidameasjaks.

Annika Lall
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SISSEJUHATUS

Oma t66s puutume tihi kokku tundmatute isikute surnukehadega, kelle
surm voib olla saabunud végivaldsel teel voi on inimene surnud ootamatult,
meile teadmata asjaoludel. Isiku tuvastamisest soltub teinekord ka kuriteo
avastamine, surma pohjuste ja asjaolude viljaselgitamine.

Niiteks veekogust leitud, tulekahjus hukkunud véi tundmatu surnukeha
tuvastamiseks on mitmeid voimalusi: erinevad dratundmise meetodid,
registreerimise meetodid ja tuvastamise ekspertiisid.

Uheks enamlevinud meetodiks on isiku identifitseerimine sormedel oleva
naha papillaarkurrustiku jargi. Asja olemus on lihtne, sest vorrelda tuleb
tundmatu surnukeha naha papillaarkurrustiku jélgi daktiiloskoopilistel
kaartitel olevate jalgedega, mis on olemas Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi
(EKEI) automatiseeritud (AFIS) andmebaasis, sindmuskohalt talletatud
jalgedega voi vajadusel, nditeks suurdnnetuste korral, oletatava hukkunu
kodust avastatud naha papillaarkurrustiku jalgedega.

Seejuurestulebarvestadaigasurnukehaeriparatemadaktiiloskopeerimisel,
et kasutada erinevaid meetodeid korgekvaliteediliste jalgede saamiseks,
eriti neil juhtudel, kui surnukeha daktiiloskopeerimine on raskendatud
naha viliskihi muutuste tottu.

Surnukeha kuivamisel, kudede roiskumisel voi niiskuse mojul on
daktiiloskopeerimine raskendatud. Kaugele arenenud protsesside korral
on viagagi keeruline daktiiloskopeerimist teostada ja selleks on vajalik
surnukeha daktiiloskopeeritavad kehapinnad eelnevalt to6delda.




See on seletatav sellega, et niiskuse méjul surnukeha roiskumisel eemaldub
epidermis, mis sisaldab naha papillaarkurrustikku. Mumifitseerumise
korral toimub kudede kuivamine ja veetustamine, mille tulemusel naha
pind tiheneb ja moodustuvad jaigad kurrud.

Eelnevalt mainitud juhtudel, tulenevalt surnukeha muutustest, on kvaliteetne
daktiiloskopeerimine raskendatud kasutades selleks tavavotteid. See nouab
daktiiloskopeeritava surnukeha kite ettevalmistamist antud toiminguks.

Kuna puuduvad ka konkreetsed metoodilised soovitused voi votted
nende toimingute teostamiseks, voib olla raskendatud surnukehalt hea
kvaliteediga daktokaardi tegemine ja seeldbi on raskendatud ka operatiivne
isiku tuvastamine, mille tottu kannatab teinekord kuriteo avastamise ja
uurimise kiirus.

Seoses  sellega  esitatakse =~ moningaid  soovitusi  surnukeha
daktiiloskopeerimiseks, tuginedes vilisriikide kolleegide erinevatele
soovitustele ja praktikas labi proovitud votetele, mis on leidnud t66s
positiivse rakenduse ning tuginetakse ka autori enda poolt praktilises to6s
saadud kogemustele*.

Kéesoleva kirjutise lisades esitatud daktiiloskoopilistel kaartidel on
taotluslik, et kaardi péised ei ole tdidetud nouetele vastavalt. Lisade
eesmirk on teoreetilise materjali illustreerimine praktikas rakendatud
erinevate meetodite tulemusi kajastades.

* Autor omab enam kui kahekiimne viie aasta pikkust tookogemust korrakaitsesiisteemis
ja on enamiku sellest ajast olnud aktiivselt kokkupuutes isikuvastaste kuritegude ja
tundmatute surnukehadega tuvastamisega ning saanud 2004. a detsembrist — 2005. a
jaanuarini Tai tsunami ohvrite tuvastamisel arvestatava praktilise kogemuse t66ks askesti
tuvastatavate surnukehadega




1 PEATUKK
Naha ehitus ja omadused

1.1 Luhike tlevaade naha ehitusest ja omadustest

Et digesti moista papillaarkurrustiku kujunemist nahal, selle olemust ja
erinevates tingimustes kasutamise otstarbekust, on vaja teada naha ehitust
ja neid erisusi, mis omavad peamist tahtsust daktiiloskopeerimisel.

Papilaarkurrustiku  struktuur areneb juba embriionaalses olekus.
R. Heindl toestas seda oma uuringutega, kui avastas, et papillaarkurrud
tekivad juba 3.- 4. lootekuul. Naha papillaarkurrustik kujuneb tiielikult
vdlja 18-néddalasel lootel ja piisib pérast inimese surma kuni naha
lagunemiseni. Vastsiindinu ja tdiskasvanu papillaarkurrustik erineb ainult
oma mootmetelt.

Kurdude tekkimine toimub kolmes faasis:

e ildise konfiguratsiooni tekkimine 12. - 13. nadalal;

e joonte vahede suurenemine 14. - 19. nadalal koos embriio naha
kasvamisega ja uute joonte tekkimine juba olemasolevate vahele,
eritunnuste tekkimine;

e joonte pikkuse ja laiuse suurenemine pérast 19. nadalat.

Uurimustest papillaarkurrustiku tekkimise kohta ndhtub, et sdrmejilje
tiitibi kujunemine on tugevalt seotud embriio sdrmeotsa pealispinna
kumerusega, seda kumerust mairavad kaks faktorit: epidermise paksus
ja koe sisemine pinge.

Mis puudutab sekundaarseid papillaarjooni, siis oletatakse, et need on
teatud 35- 45 aasta vanuste isikute juures esiletulevad papillaarkurrustiku
jooned, mis on tingitud teatud nahapiirkondade erilisest koormusest ja
eelnevate kihtide funktsionaalsest regeneratsioonist. Need vahejooned
on enamasti viga peened, sageli katkendlikud ja kulgevad paralleelsete
joonte vahel.!

' Heindl, R. (1922). System und Praxis der Daktyloskopie. VWV Berlin und Leipzig,
S.156-165.




Imetajate nahas eristatakse enamasti kolme kihti (foto 1):
e marrasknahk ehk epidermis (epidermis);
e pirisnahk ehk dermis (dermis);
e alusnahk ehk subkuutis (tela subcutaneae).
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Joonis 1. Naha ehitus?

Papillaarkurrud on nésakeste ridade (foto 1) kohal korgemale tousev
marrasknahk, mis katab suures osas vagudena kogu kéielaba peopesa pinna.
Kurrud on 0,4-0,6 mm laiad ja 0,1-0,4 mm nahast korgemad. Papillaarkurrud
onerinevakuju, pikkuse, katkevuste, hargnemiste ja liitumistega grupeeruvad,

moodustades nn papillaarkurrustiku mustri (foto 2).

Papillaarkurdude konfiguratsioon ja tihedus sorme viimasel lilil on
erinev ja moodustab erinevaid papillaarmustreid, mida nimetatakse

sormejalgedeks (papillaarkaar, -silmus, -keerd).
Sormejdljed on olnud ja on kriminalistikas suure tahtsusega.

2 Lorents,A.Katteelundkond: nahk.Anatoomia—dpiobjekt. Pdrnumaakutsehariduskeskus
<http://www.hariduskeskus.ee/opiobjektid/anatoomia/?KATTEELUNDKOND:

NAHK> (10.07.2011);

HendrixEesti (2007). Naha_ldbildige.jpg. (péritolu: http://commons.wikimedia.org/
wiki/Image:Skin.jpg eestistas: Hendrix).Vikipeediast <http://et.wikipedia.org/wiki/

Nahk> vilja otsitud 10.07.2011.




Selgelt  kujunenud  papillaarkurrustiku
individuaalsus on seletatav sellega, et sel on
eriomaseid detaile, mille kombinatsioonid
vilistavad jooniste kordumise erinevatel
inimestel, aga ka kdelaba pinna erinevatel
osadel. Need ei ole iithesugused peopesa
erinevatel piirkondadel. Enam siisteemselt
vdljakujunenud ehitus on tidheldatav sorme
kolmandal st viimasel liilil.?

- _ Sormeotsa naha muster, mis teeb paremaks
Foto 2. Sormeotsa naha sorme haardumisvoime, tekib epidermisesse
papillaarkurrustiku muster  tungivate dermise nisade paiknemise mustrist.

Papillaarkurrustiku suhteliselt piisiv laad on seotud naha anatoomilise
ehitusega. Pindmised vigastused, mis ei ulatu parisnahani (dermiseni), ei
pohjusta muutusi papillaarkurrustiku ehituses, sest papillaarkurrustik on
suuteline taastuma algsel kujul. Armid tekivad ainult siis, kui vigastatakse
ka périsnahka.

1.2 Nahk kui organ

Nahk (1d cutis) on selgroogsete (keelikloomade) katte-elundkonda kuuluv
organ, mis on organismi suuremaid elundeid. Ilma alusnahata moodustab
see ligikaudu 5% kogu kehakaalust, koos nahaaluse koega 15-25 %. Naha
paksus alusnahata on 1-4 mm.

Koige 6hem nahk on silmalaugudel ja 6nnaldel, koige paksem jalataldadel.
Naise nahk on veidi 6hem kui meestel. Taiskasvanud inimese naha
kogupindala on ligikaudu 1,5-2 ruutmeetrit, moodustades inimkeha
koige suurema organi. Naha paksus kehal erineb piirkonniti, kéikudes
0,5-4 millimeetrini.*

3

Kpumunanuctuka. (1986). Yuebnux (ITox. pen. P.C. benkun) M.: FOpun. nut.,
c.108-109.

4 Nienstedt, W., Hianninen, O., Arstila, A., Bjorkqvist, S.-E. (2001). Inimese fiisioloogia
ja anatoomia (Toim. G. Loogna), AS Medicina, Tallinn, 1k 91.




Ka naha kuju on erinevates kehapiirkondades erinev. Kiiiinarnukkidel ja
polvedel on nahk 16tv, et liigeseid oleks voimalik painutada. Peopesadel
on nahk tugev ja vagudega kaetud, voimaldades haaramist. Sormedel
paiknev muster on kaasasiindinud ja ainuomane igale inimesele. Naha
koige vilisem kiht on tavaliselt 0,05- 0,2 mm paksune veresoonteta
epidermis e marrasknahk, mille all on rohkete veresoontega parisnahk,
koorium e dermis. Selle paksus erinevates kohtades on 0,5- 1,5 mm. Sageli
arvestatakse naha hulka ka périsnahaalune eri paksusega subkuutis ehk
nahaaluskude. Naha juurde kuuluvad ka tekised ehk derivaadid nagu
nddrmed, karvad ja kiiiined.’

Anatoomiline nahk peopesadel ja sormedel koosneb seitsmest kihist,
milleks on marrasknahk, sarvkiht, kasvukiht, périsnahk, nésakiht,
vorkkiht ja alusnahk.®

Daktiiloskopeerimise eesmargil kdsitleme neist peamiselt epidermist ja
dermist, millel on eristatavad {ihesugused papillaarkurrud. Sealjuures
on epidermise sisepinnal dermise poolt vaadatuna papillaarkurrustik
pooratud kujutises (peegelpildis, negatiivina). Dermisel e parisnahal
paiknevatel nésakestel on papillaarkurrustik peenem ja tihedam.
Epidermise igale papillaarjoonele vastab kaks paralleelset ndsakeste jada.

1.2.1 Epidermis e marrasknahk

Epidermis on kihistunud epiteel. Ta kulub pidevalt oma pinnalt, kuid
samas uueneb basaalkihist, kus toimub rohkesti mitoose. Rakud nihkuvad
aegamisi pidevalt epiteeli pinna suunas. Sel ajal koguneb neisse vaavlirikast
valku keratiini. Rakud hukkuvad ja nende tsiitoplasma kaob, kuid keratiin
jaab alles: rakud sarvestuvad ja moodustavad sarv- ehk marraskkihi.’
Marraskkiht pakseneb margatavalt, kui nahka pidevalt koormatakse.

Rasunddrmete médritav sarvkiht kaitseb organismi ka keemiliste arrituste

eest. Just vesi ja vesilahustuvad ained tungivad vaga aeglaselt labi naha

> Ibid, 1k 91.

S Aul, J. (1976). Inimese anatoomia. Opik bioloogidele. Tallinn, Ik 210-212.

7 Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A., Bjorkqvist, S.-E. (2001). Inimese fiisioloogia
ja anatoomia (Toim. G. Loogna), AS Medicina, Tallinn, 1k 92.




organismi. Samavord aeglaselt tungib vesi 1dbi naha teises suunas. Nii
takistab nahk kudesid kuivamast.® Rasvlahustid ja ka rasvlahustuvad
ained padsevad paremini ldbi naha. Organismi intensiivselt mojutavad
rasvlahustuvad ained voivad naha kaudu méjutada kogu organismi talitlust.
Mehbhaanilised, termilised, keemilised ja teised mojurid soéltuvalt
oma iseloomust ja astmest voivad viia inimese naha papillaarmustri
erinevate rikkumisteni. Naha vigastamise korral, kahjustamata dermise
papillaarkurrustiku kihti, taastub papillaarkurrustik taielikult. I j a II
astme poletuste korral, mis on tingitud kuuma vee, 0li, atsetooni ja hapete
mojust, aga ka teadlikult pealmise naha kihi eemaldamisel kraapimise voi
so0vitamise teel, taastuvad vigastatud papillaarkurrud téielikult.

III ja IV astme poletuste korral, nagu ka stigavate sisseloigete korral, ei
lase armistunud kude sellel kohal papillaarkurrustikul taastuda.

Naha papillaarkurrustiku muutused esinevad ka rontgeni ja radioaktiivsete
kiirguste kahjustuste korral. Need muutused voivad olla péordumatud, kui
on kahjustatud siigavad pehmete nahaaluste kudede kihid. Kui aga kiirgus
on tekitanud kahju pealmisele naha kihile, siis muutused on ajutised.
Naha papillaarkurrustiku taastumine naha pindmise kihi vigastuse korral
on epidermise e sarvkatte korge regeneratiivse voime tulemus.

Enamiku paikse ja iildise iseloomuga nahahaiguste mojul naha
papillaarkurrustik tildjuhul ei muutu ega muuda oma kuju, kuid seda
voivad esile kutsuda erinevad patoloogilised protsessid. Selliste haiguste
hulka, mis kutsuvad esile papillaarkurrustiku atroofia, kuuluvad psoriaas,
ekseemid, naha tuberkuloos jne.

1.2.2 Dermis vOi corium e parisnahk

Périsnahk ehk koorium koosneb tihkest kiulisest sidekoest. Siin leidub
hulgaliselt erinevaid struktuure: vere- ja liimfisooned, narvilopmed, puute-
ja valutundlikud rakud, rasundarme ja higindarme juhad, karvasibulad,
silelihaskimbud jms. Ehituselt sisaldab dermis erinevaid labipéimunud
kollageensete, elastsete (elastiin) ja retikulaarsete (retikuliin) kiudude

8 Ibid, 1k 92.




kimpe. Nende vorgustik annab nahale vetruvuse ja elastsuse. Kiudude
suund naha eri osades soltub nahale suunatud pingest. Nende suunda on
kasulik teada opereerimisel. Kiududega paralleelselt tehtud 16ige sulgub
kéige paremini ja arm jadb markamatuks.

Périsnahk moodustab papille, viikesi epidermisesse tungivaid nésasid.’
1.2.3 Subkuutis e nahaaluskude

Nahaaluskude ehk subkuutis on vaheliiliks naha ja nahaaluste organite
vahel. Subkuutis on {isna paks tuharatel ja naistel piimanadrmetes, mis
on moodustunud peamiselt kohevast side- ja rasvkoest. Umbes pool
keharasvast asub nahaalustes kudedes. Nahaaluskoes asub ka rikkalikult
vere- ja limfisooni ning nérvirakkude jatkeid.

Nahaaluskoe rasvkude on sidekoeliste vahemike poolt jaotatud vaikesteks
kambrikesteks. Peopesades ja jalataldadel on need elastsed ja sitked ning
toimivad vetruvate, survet iihtsustavate patjadena.

1.2.4 Naha naarmed

Higindidrmed on iihest otsast pasmastunud juhad. Neid on kahte peattiiipi.
Enim leidub inimesel merokriinseid higindarmeid, mis teistel liikidel on
haruldased. Nad osalevad soojusregulatsioonis, eritades higi.

Higi on naatriumkloriidi ja moningate teiste ainete nork vesilahus. Seda
eritub ka jahedates tingimustes 0,5 liitrit, kuumas tootades isegi 12 liitrit
60pievas. Eriti palju on merokriinseid higinddrmeid kites ja jalataldades.
Esemete haaramine on holpsam, kui peopesad on niisked.

Apokriinseid higinddrmeid on ndol ja kaenlaaukudes ning péraku ja
suguelundite iimbruses. Nende tegevus ei ole soojusregulatsiooniga seotud.
Nad toodavad tugevalohnalist eritist karvajuuretupe rasunadrme iilapoolelt.
Inimesele iseloomulik 16hn tekib ilmselt suuresti sellest eritisest.®

> Ibid, 1k 95.
10 Ibid, 1k 98.




Rasunidirmed on niairmetena erilised - rasu, nende nore, moodustub
surnud nadarmerakkudest. Nore katab nahka ja muudab selle siledaks vett
torjuvaks ehk hiiddrofoobseks. Eritunud rasu hulk mairab kosmetoloogilise
terminoloogia jirgi, kas nahk on rasvane véi kuiv. Rasunddrmeid ei ole
peopesades ega jalataldadel.

1.2.5 Karvad ja kutned

Karvad ja kiiiined on sarvkihi struktuurid. Need on surnud rakkude
jadnused, peamiselt valgud (keratiinid). Ainult karva voi kiitine kasvualal
leidub elusaid rakke. Karvu on nahal kéikjal. Imetajate karvakiht hoiab
soojendatud ohukihti nahapinnal ja see vihendab soojuskadu. Inimesel
omavad ses osas tdhtsust ainult juuksed. Mehe ja naise erinev karvkate
kuulub sootunnuste juurde.

Kiitined on samuti epidermise sarvkihi struktuurid. Nad koosnevad
peaaegu ainult keratiinist. Kiitined paiknevad sérme voi varba distaalse
liili peal, kuid kinnituvad ainult sidekoe abil. Kiiiined tugevdavad sormede
ja varvaste otsi. Kiiiis kasvab pidevalt naha seest kasvuplaadilt. Eriti hasti
on see nahtav poidla kiiiine tagaosas valge poolkuuna (lunula). Irdunud
sormekiitine taastumine kestab 3-6 kuud, varbakiiiis taastub kauem.!

1.2.6 Naha ulesanded

Papillaarkurrustikuga naha iiheks {ilesandeks on haardekontakti
tugevdamine - haaratu pisib tdnu papillaarkurrustikule paremini
kdes. Lisaks sellele on papillaarkurdudel veel higieritamis- ja
kompamisfunktsioon.

Nahk kaitseb luustikku ja siseorganeid vigastuste, tougete, rohumise
ja hodrdumise eest. Nahk kaitseb ka organismi keemiliste ainete ja
haigusttekitavate bakterite eest. Nahk toodab hormoonitaolist ainet -
interleukiini, mis mobiliseerib organismi kaitsejoudusid.

" Ibid, 1k 101.




Naha uuenemine kestab kolm kuni neli nadalat. Kui see protsess toimub
hiireteta, siis kaitseb pealisnahk vdga hasti naha alumisi kihti - parisnahka
ja alusnahka.'

Seega v6ib naha tilesanded kokku vétta jargmiselt:

e kaitse - nahk kaitseb organismi sisekeskkonda viliskeskkonna
mojude eest;

¢ homoostaatiline funktsioon - vee ja soojuse tasakaalu organismis
reguleeritakse naha abil;

e tundeelund - nahasasuvad puute-,valu- jatemperatuuritundlikud
rakud ning vabad nérvilopmed;

e siintees - D ja B vitamiini siintees, rasvade ladestamine.

12 Paju, E., Tiht, E. (1999). Nahk ja naha hooldus. Oppematerjal haige hooldajale. Eesti
Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsioon, Tartu.
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Il PEATUKK
Surnukeha naha eri seisundeile iseloomulikud tunnused
ja nende tekkepohjused

Surma momendi ja surnukeha avastamise hetke vahel on sageli teatud
ajaperiood, mille jooksul surnukeha tiielikult ja pehmed koed osaliselt
teevad labi teatud muutused, mis raskendavad daktiiloskopeerimist.

Ulevaade sérmeotste nahal esinevatest peamistest surmajirgsetest
muutustest.

2.1 Surnukeha naha pindmise kihi kuivamine

Uheks esmaseks surnukeha muutuseks on naha pindmise kihi kuivamine.
See tekib niiskuse aurustumise tottu kehapinnalt, mis pohjustab naha
kihi tugevnemise ja keha pikisuunaliste vallide kujunemise. Pehmed koed
kaotavad elastsuse, nahk muutub tihkeks ja kitele tekkivad voldid ning
kithmud. Eriti kiiresti areneb kuivamise protsess sormeotste padjakestel,
kus nahk tumeneb ja deformeerub. Morfoloogilisi kudede muutusi
sealjuures ei teki. Sellist sormedeseisundit voime tdaheldada, kui surnukeha
on 1-3 pideva viltel olnud kuivas, soojas, hutatud ruumis voi pikka aega
asunud madalas temperatuuris.

Ohukese voi vigastatud sarvkihiga nahk muutub punakaspruuniks voi
mustjakspruuniks, naha pind kuivaks, pargamenditaoliseks. Suvisel ajal
voib juba 66pdeva moddudes taheldada surnukeha sormedel ndhtavaid
voldikesi, mis kahe kuni kolme pdeva moddudes on arenenud juba nii
kaugele, et daktiiloskopeerides ei ole voimalik saada kvaliteetseid jéljendeid.

2.2 Roiskumine- marg (niiske) lagunemine

Pérast surma hakkavad arenema roiskumise protsessid. Roiskumine tekib,
kui on kiillaldaselt vett ja hapnikku ning on optimaalne vilistemperatuur.
Koéige kiiremini toimub roiskumine temperatuuril +30 - +40°C.

.



Lagunemiseks on koige paremad tingimused vabas o6hus, nii voib
surnukeha skeleteeruda osaliselt 12-18 kuuga ja tdielikult 3 aasta jooksul.”®
Vaatleme juhtumeid, kui epidermis ja ka nahaalune rasvkude ninglihaskiht
on kahjustatud roiskumisest pohjustatud naha lagunemise tagajérjel, aga
dermise e parisnaha kihil olevad ndsakesed ei ole oluliselt kahjustatud.
Kirjeldatud juhul on voimalik saada identifitseerimiseks kolbulik jalg.
Vee moju ei kutsu esile epidermisel oleva papillaarkurrustiku hévimist,
vaid tekitab naha viliskihis teatud venimise. Kuivamine ja veetustamine
ei kutsu esile nahamustri vigastusi.

Suvisel ajal ilmnevad esimesed roiskumise tunnused juba kaks pdeva
pérast surma, talvel aga 7-8 pdeva pdrast. Sellised muutused ilmnevad
nahapinna varvi muutustena. Edasises protsessis imendub naha pinnale
koevedelik, mis pohjustab epidermise jarkjargulise eemaldumise villidena,
mis on tditunud mustjas-pruunika vedelikuga. Villides, mis on tdidetud
vedelikuga, kogunevad ka gaasid, mis kutsuvad esile surnukeha puhituse
- emfiiseemi, mille tagajirjel toimub surnukeha pundumine. Selles
protsessis nahk algul pinguldub ja seejérel praguneb ning ldheb I6hki.

Surnukeha katel oleva naha iseloomulikud seisundid:

a) epidermise terviklikkuse
sdilimine  roiskumisel sorme  otste
pehmenemisega.

Sérmed on katsumisel tunduvalt
pehmemad, kui elavisikutel;
b) epidermise osaline
eemaldumine on tingitud roiskumise
tagajarjel toimunud pehmenemisest.
Sérmed on katsudes pehmed. Epidermise
eemaldavad sorme otstele kerkivad villid ja
mullid, mis sisaldavad roiskumisvedelikku
Foto 3. Eemaldunud voi —gaasi. See on iseloomulik 5-10 paeva
epidermis, “surmakinnas“ soojas ruumis olnud surnukehadele;

13 Vili, M., Lanno, U., Kaing, H. jt. (2007). Kohtuarstiteadus. Tallinn, 1k.58.




c) naha dermilise kihi pehmenemine. Epidermis puudub kas
taielikult voi osaliselt. Kui epidermis on siilinud, siis see eemaldub
kergelt kinda kujuliselt, ,surmakinnas®, mis on iseloomulik
surnukehadele, mis on leitud veest (foto 3).

2.3 Mumifitseerumine (tugev pehmete kudede
kuivamine)

Kui surnukeha asub ruumis, kus on koérge temperatuur ja vaba 6hu
juurdevool, voib see viia kiirele kudedes oleva niiskuse kadumisele ja
surnukeha kuivamisele. Sellistel juhtudel pohjustab veetustamine mitte
ainult pindmiste, vaid ka stigavamate pehmete kudede ja organite kuivamise.
Need protsessid toimuvad nii kiiresti, et takistavad roiskumise teket.

Munmifikatsioon voib olla tildine, kui kuivab téielikult kogu surnukeha.
Osalise korral mumifitseerub niiteks jase, aga teised kehaosad havinevad
roiskumise voi matseratsiooni teel.

Naha matseratsioon: 18-20°C veetemperatuuri korral muutub nahk
valkjaks, tursub ja kortsub sormedel juba 3 tunni jarel, peopesadel 3.-
5. pdeval (,pesunaise kded“) ja jalataldadel 6.-8. pdeval. Seejdrel 2-3
néddala parast tuleb epidermis all olevatest nahakihtidest lahti ja sormede
ning varvaste epidermis tuleb maha koos kiiiintega (,,surmakindad ja
surmasokid®). 30-40 péeva jdrel hakkab epidermis lahti tulema teistelt
kehaosadelt. Juuksed hakkavad kergesti lahti tulema 10-20 pdeva jdrel ja
hiljem langevad tdiesti dra."

Téielik mumifitseerumine esineb surnukehade puhul, mis on viga
pikaajaliselt olnud eriti kuivas, soojas, hea tuulutusega ja 6hurikkas ruumis
voi keskkonnas. Korge temperatuur soodustab tunduvalt kuivamist.
Sormed muutuvad vaga tihkeks, jaigaks, mustjaspruuniks, nad on kuivad
ja mootmetelt vihenenud.

4 Ibid, 1k.168.




2.4 Rasvvahastumine ehk seebistumine

Rasvvahastumine ehk seebistumine on pehmete kudede vahataoliseks
aineks muutumine. Kui surnukeha paikneb suure niiskusega ja ilma
o6hu juurdepédsuta keskkonnas voi ka kiillmas kuivas 6hus (madalamal
temperatuuril kui 5-8°C), siis roiskumine peatub ning pehmed koed
muutuvad aineks, mis sarnaneb rasva ja vahaga.'®

Rasvvahastumine (surnukeha seebistumine) on hiline koolnu muutus,
mis on esile kutsutud korgendatud niiskusest ' ja 6hu juurdepdisu
puudumisest. Sellised tingimused voivad tekkida niisketes ja savistes
pinnastes. Roiskumise protsess on mojutatud 6hu puudusest, 6hu
juurdevoolu peatumisest, koed ja organid ldahevad iile rasvvahastumise
seisundisse, mis on enam omane surnukehale, millel on markimisviaarne
rasvakihi ladestus. Korgendatud niiskuse tulemusel toimub naha
matseratsioon ja see muutub veele ldbilaskvaks. Vesi, tungides
surnukehasse, peseb tasapisi vilja surnu kehast mikroelemendid, rasv
laguneb gliitseriiniks ja rasvhappeks. Rasvhappe tihinemisel aluseliste
metallidega- naatriumi ja kaaliumiga moodustub siiltja konsistentsi rasv,
mis on pruunikas-musta varvi. Rasvhapete tihinemine kaltsiumiga voi
magneesiumiga toob kaasa tiheda hallikas-valget virvi rasvase ldikega
rasvvahastumise, millel on kibedamaitselise juustu 16hn. Rasvvaha jatab
kontakteerudes paberpinnaga paberile rasvased jiljed, on noaga histi
ldigatav ja sulab kergel kuumutamisel. Muutuvates tingimustes, kui
naiteks selline surnukeha satub tunduvalt kuivemasse keskkonda, toimub
rasvvaha tahkestumine ja ta hakkab kergelt pudenema/murenema.

15 Vili, M., Lanno, U., Kaing, H. jt. (2007). Kohtuarstiteadus, Tallinn, 1k.60.

16 Ohuniiskus m&jutab oluliselt organismi ja keskkonna soojusvahetust. Inimesele parim

suhteline Shuniiskus on 40 -60%; niiskem dhk soodustab madala Shutemperatuuri
korral organismi liigjahtumist (kiilmumist) ja kdorge Ohutemperatuuri puhul
liigsoojenemist (kuumarabandust); Eesti Entsiiklopeedia 10 TURI-Y Tallinn, Eesti
Entsiiklopeediakirjastus, 1998, 1k.590-591.
Suhteline niiskus ( kasutusel harilikult 6hu ja gaasisegude puhul) on aines(kehas)
tegelikult sisalduva veeauru hulga ning antud temperatuuril ja rohul selles
maksimaalselt sisalduda saava veeauru hulga suhe; Eesti Entsiiklopeedia 6 LOUNA-
NOUD Tallinn, Kirjastus ,,Valgus®, 1992, 1k.622.
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Sagedamini leitakse rasvvaha kiilmas vees voi niiskes pinnases paiknenud
surnukehal. Sellist muutust esineb ka kuivas kohas leitud surnutel, mida
pohjendatakse surnukeha kiillaldase, rasvade lagunemist voimaldava
veesisaldusega.

Rasvvaha vdrvus voib olla valkjas, roosa, hallist rohekashallini. See on
tingitud aine koostisest ja verega segunemisest.

2.5 Kdrgete temperatuuride esilekutsutud
muutused

Naha termilised poletused tekivad tavaliselt siis, kui naha temperatuur
touseb iile +45 - +50°C. See juhtub eelkoige tulekahjude, keeva vee,
veeauru, mone muu kuuma vedeliku voi ka paikeseenergia toimel.

Poletuse (poletushaavade) korral on médrav poélenud pinna suurus.
Poletuskahjustuse ulatuse hindamisel on kasulik teada, et inimese
kdmmal ja sormed katavad koos umbes 1% tema keha kogupindalast.
Sellest suuremad poletused vajavad enamasti arstiabi. Tdiskasvanu naha
kogupindalast moodustab pea-ja kaelapiirkond 9%, kumbki iilajése
9%, kumbki alajase 2x9%=18% ning rindkere eespool ja selg kumbki
samuti 18%. Nende protsendimdirade summa on 99%, viimane 1% tuleb
suguelundite arvelt. Vdikelapsel on need suhted teistsugused (suur pea,
lithikesed jasemed)"’.

Termilised méjurid nagu leek, kuumad gaasid, tulised vedelikud voivad
keha mojutada nii elupuhuselt kui ka surmajdrgselt, mille tulemusena
naha pinnal toimuvad muutused. Ka neid liigitatakse tildtunnustatud
poletusvigastuste klassifikatsiooni jargi.

7" Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A., Bjorkqvist, S.-E. (2001). Inimese fiisioloogia
ja anatoomia (Toim. G. Loogna), AS Medicina, Tallinn, 1k.95.




2.6 Turvastumine

Turvastumine tekib surnu paiknemisel turbasoos, humiinhappeid jt
parkivaid aineid sisaldavas pinnases voi vees. Selline keskkond soodustab
surnukeha sdilimist. Turbasoos sdilib surnu hésti, ajaliselt piiramatult
kaua. Turvastumisel on tegemist hilise koolnu muutuse tunnusega, mille
kdigus surnukeha konserveerub. Selle protsessi olemus seisneb selles, et
happelise keskkonna mojul koed tihenevad. Kohtumeditsiini praktikas
kohtab sellises seisundis olevaid surnukehasid harvem kui nditeks
rasvvahastumise seisundis olevaid. Sellised surnukehad leitakse peamiselt
turbarabadest, kus surnukeha koed on olnud pikaajaliselt kokkupuutes
humiinhapetega. Nende hapete toimel surnukeha nahk ja siseorganid
tihenevad ning omandavad tumeda virvuse. Kuna turvastunud
surnukehad siilivad vdga kaua, on sellistel surnukehadel voimalik
konstateerida ja teatud tasemel vilja selgitada vigastusi, et lahendada
kohtumeditsiinilisi kiisimusi.

Surma hetkest surnukeha avastamiseni tema leiukohast ning vaatluseni
surnukuuris ei ole tingimused kaugeltki alati muutumatud. Sellest
tulenevalt on ka tdheldatav kombineeritud hilise koolnu muutuste
esinemine ja konserveerumise nihtus.

Praktikast tulenevalt voib tdheldada, et avatud maastikuga soojas kliimas
ilmnevad paralleelselt roiskumise ja mumifitseerumise protsessid.
Surnukeha, mis asetseb maapinnal, hakkab pinnasega kontaktis olekust
roiskuma ja nahk/koed kahjustatakse nn laibasdja- putukate poolt.
Samal ajal surnukeha pealmine pool, kuhu pédseb ligi tuul, mis tagab 6hu
liitkumise, kuivab ning surnukeha mumifitseerub ja voib siilida kiillaltki
kaua.

Kui surnukeha, mis on roiskumise algstaadiumis, satub kuiva, hasti
ventileeritud keskkonda, siis roiskumise protsess peatub ja hakkab arenema
mumifitseerumine. Roiskumise protsess peatub ka timbritseva keskkonna
temperatuuri langedes alla nulli. Ja vastupidi, juba konserveerunud
surnukeha keskkonna tingimuste muutumine voib esile kutsuda




roiskumisprotsessi voi vigastamise tema kehal pesitsevate putukate poolt.
Naiteks mumifitseerunud surnukehad voéivad saada kahjustatud neil
paiknevate koiliblikate tottu ning sattudes niiskesse keskkonda, hakkavad
lagunema ja madanema.

Teades protsessis esinevat diinaamikat ja tehes kindlaks surnukeha jéark-
jargulised muutused, saavad kohtuarstid otsustada surma saabumise aja ja
teiste asjaolude iile, mis omavad téhtsust kohtu ja uurimisorganite t56s. '®

18 Bonkos, B. H., laruii, A. B. (1997). Cyne6nast MequiHa Kypc jekuuii, M., FOpucTs,
c.116-117.




Il PEATUKK
Sorme papillaarkurrustike enamlevinud téotlemise kord
ja tuiipilised meetodid surmajargsete muutuste korral

3.1 Naha papillaarkurrustiku ettevalmistamine
daktiiloskopeerimiseks

Enne daktiiloskopeerimist tuleb alati arvestada sellega, et iihel ja samal
surnukehal ja isegi samal kdel olevad sérmed véivad olla erinevas
seisukorras. See tingib erinevate protseduuride ja meetodite valiku
surnukeha daktiiloskopeerimisel.

Konkreetsed viliskeskkonna mojud voivad esile kutsuda erinevad
lagunemise, matseratsiooni ja kuivamise protsessid, mis viib naha
erinevate kihtide kombineeritud vigastusteni.

Kui enne daktiiloskopeerimist esinevad eelnevalt kirjeldatud muutused,
tuleb kindlaks médirata need dermise voi epidermise kihid (kaasa
arvatud ka epidermise sisepind), millel on koéige paremini sdilinud
naha papillaarkurrustik. Seejérel, soltuvalt surmajirgsetest muutuste
iseloomust ja muutuste astmest, mddratakse sormede tootlemise
moodused ja talletamise taktika (soovitav on alustada lihtsamatest ja
vahem toomahukatset meetoditest). Kogu t66 surmajargselt moondunud
sorme papillaarkurrustikega voib jagada kolmeks etapiks:

1) ettevalmistav etapp;

2) spetsiaalne to6tlus;

3) daktilloskopeerimine.

Tundmatute moondunud surnukehade naha papillaarkurrustikku
sormedelt voib fikseerida kasutades erinevaid meetodeid:
e celnevalt tritkivarviga kaetud naha papillaarkurrustiku jélgede
talletamine paberile;
e daktiiloskoopilise pulbriga kaetud naha papillaarkurrustiku
jalgede talletamine teibile;
naha papillaarkurrustiku fotografeerimine ja skaneerimine;
jaljendite tegemine (,,Mikrosiliga®).




Et saada kvaliteetsed naha papillaarkurrustiku jiljed (sérmedelt ja
peo-pesadelt), on dige meetodi leidmine tédhtis ja s6ltub vahetult kie
pinnal olevast nahast ja selle muundumise astmest. Siinjuures tuleb
eelistada ikkagi meetodit, millega on voéimalik jéljed edasiseks uuringuks
kvaliteetselt talletada, et lihtsustada edasist to6d nendega.

See eeldab traditsiooniliste toovotete jargimist, teatud praktilise t66
kogemusi ja t60 teostamisel erinevate tingimuste arvestamist.

Kitel oleva naha papillaarkurrustiku taastamine on iiks identifitseerimise
peamisi meetodeid. Et protsessi lébi viia, eeldab see moningates riikides,
nagu nditeks Venemaa ja Saksamaa, uurija médrust kriminalistikalis-
meditsiinilise ekspertiisi labiviimiseks."

Uurija koostab ekspertiisimédaruse, kus kirjeldavas osas toob dra asjaolud,
millega seoses tekkis vajadus eriteadmiste rakendamiseks ja antud liigilise
ekspertiisi teostamiseks.

Meie praktikas ei ole seda kasutatud, sest otsest naha papillaarkurrustiku
taastamist ei ole isiku identifitseerimise eesmargil 1dbi viidud.

Niiteks esitatakse Venemaal kohaldatavas maidruses ekspertidele
jargmised tilesanded:

1) saada surnukehalt nr XXXX naha papillaarkurrustiku jaljed;

2) tuua esile ja talletada eritunnused ja individuaaltunnused
katel (tatoveeringud, armistunud koed, amputatsioonid,
deformeeringud jne);

3) saada surnukeha peopesade jiljed (see kiisimus kerkib tavaliselt
siis, kui leitud surnukeha asub ruumis ja on vaja vilistada tihest
allikas saadud jdlje ja esiletoodud jalgede paritolu).

Peale lahkamist eemaldatakse surnukehal kdelaba liigesest. Kuna
labakde eemaldamine vajab eriteadmisi meditsiini valdkonnast, siis selle
protseduuri viib 1abi kohtuarst.

¥ Vigivallatunnusteta surnukehade avastamise korral viib operatiivtootaja 14dbi
tagaotsimise vastavalt VF SM kaskkirja Ne 213 05.05.1993.a. p.2.1 (b) 1g2.




Eemaldatud labakdte transportimise vajadusel paigutatakse need
laiakaelalisse 3- liitrilisse purki (foto 4) voi vastavasse konteinerisse nii,
et peopesade pinnad ei puutuks kokku klaasipinnaga. Selline meetod on
laialt levinud ja seda kasutatakse kriminalistikas Saksamaal ja Venemaal.

Purk tdidetakse tavalise veega, suletakse
kindlalt plastmassist, metallist voi
klaasist kaanega, pitseeritakse,
varustatakse vastavate kirjetega
(kuupéev, aadress, kust surnukeha
leiti, surnukuuri aadress, kus kdelaba
eemaldati ja protseduuri labiviinud
ametniku andmed ja kontakttelefon) ja
saadetakse kohe laboratooriumisse, kus
viiakse 1dbi daktiiloskopeerimine.

Kuivanud ja mumifitseerunud labakde

Foto 4. Transportimiseks transportimiseks soovitatakse kasutada
ettevalmistatud labakisi sama moodust, kuna edasises to6tluse
protsessis viiakse daktiiloskopeerimiseks ldbi nn kunstlik matseratsioon.
Transportimiseks on lubatud kasutada ka kilekotte.

Labakde eemaldamisel ja transportimiseks pakendamisel ei ole lubatud:

pakendamise jdrgne transportimise seisak- viivitus, labakite
pikaajaline 6huga kokkupuude (eriti nende labakite puhul, mis
on voetud veest);

sormede eraldamine;

labakdte  iilevalamine  formaliinlahusega  v6i  teise
konserveerimislahustega ja ainetega, aga ka to6tlemine soolaga;
pakendamine ndusse, mis oma modtmetelt voib esile kutsuda
labakde ja sormede deformeerumise.

Ulalnimetatud nduete eiramine toob kaasa roiskumise protsessi
kiirenemise voi peopesa pinna viliskuju muutused, mis takistab nende
kvaliteetset daktiiloskopeerimist.




Peale daktiiloskopeerimise ldbiviimist toimetatakse eemaldatud labakéded
surnukuuri ja dmmeldakse tagasi surnukehale.

Kuigi eelnevalt kirjeldatud meetod v6ib tunduda darmuslikuna ja nagu
eelnevalt ka mainiti, ei ole meie praktikas seda véiga rakendatud, voiks
ja tuleks siiski sellise voimalusega arvestada. Senine protsessi taunimine
voib olla tingitud sellest, et Eestis on selline toiming seadusega otseselt
reguleerimata. Samas tuleb markida, et ka mitte keelatud. Kohtuarstid
vordlevad  igasugust surmajargset amputatsiooni organi/elundi
eemaldamisega, milleks nad eeldavad omaste néusolekut. Antud meetodi
rakendamine ongi vajalik tundmatute vo6i tuvastamata surnukehade
identifitseerimiseks, et tuvastada isik. Kuna surnukeha, mida tahetakse
tuvastada, on tundmatu, siis ei ole voimalik alati ka tema omastelt
nousolekut saada, sest pole teada, kellelt luba kiisida.

3.2 Surnukeha kuivamine

Kuivamise algstaadiumis, kui koed ei ole veel kaotanud elastsust, saab
padjakestel olevaid volte parandada. Sellel eesmirgil voib sormeliilide
vahele siistida vett, vaseliinioli, gliitseriini. Siistimiseks kasutatakse
vahemalt 10 ml siistalt ja suurt noela, mis viiakse teise sormeliili vahelt
naha alla (poidlal esimese liili vahelt) suunal kiitinega liili poole (foto 5).
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Foto 5. Sormeliili vahele tehtav siist sorme padjakese elastsuse taastamiseks




Daktiiloskopeerimist on soovitav teha kohe peale aine naha alla viimist,
kuna vedelik imendub kiiresti kudedesse v6i véljub nahas oleva noelaava
kaudu. Antud protseduur ei eelda labakite eemaldamist keha kiiljest.

Tugevama kuivamise staadiumis (foto 6), mis on haaranud naha

stigavamaid kihte ja muutnud sormeotstel olevad voldid kovaks, ei
ole epidermise eemaldamine eelnevalt kirjeldatud meetodil véimalik.
Sellisel juhul tuleks naha papillaarkurrustikku fotografeerida langevas
kiilgvalguses voi valmistada tommised.

Foto 6. Tugevama kuivamise staadium

Tommiste tegemiseks on sobilik valge ja hall silikoonpasta ,,Mikrosil®,
samas voOib kasutada ka plastiliini voi pruuni silikoonpastat ,,Mikrosili*
(voimalusel eelistada valget ,,Mikrosili®).

Sormedel olevaid volte voib pehmendada, kui sormed asetada 10-20
minutiks 10% naatriumhiiposulfiidi lahusesse. Peale sellist to6tlust on
voimalik saada jéljendid tavalisi votteid kasutades.

Kuivamise ja veetustamise tugevamas staadiumis, mis saabub teatud
tingimustes, toimub kudede mumifikatsioon.




3.3 Roiskumine

Neis kohtades, kus mulle/ville ei ole kujunenud, eemaldub epidermis
kergesti, paljandades derma kihi. Siis on voimalik epidermist maha
votta suurte tiikkkidena/lappidena, aga peopesadel ,kinnaste kujul® koos
kiitintega (foto 7).

.
Foto 7. Eemaldunud peopesa epidermis Foto 8. Paljastunud derma pind

Epidermise eemaldumine-lahutamine roiskumise korral toimub sarv-
ehk marraskkihi ulatuses. Sellisel moel paljastunud derma pind on kaetud
ohukese roiskunud epiteeli kihiga (foto 8).

Eemaldatud epidermise pinnal on harilikult papillaarkurrud vigastamata
ja hdsti eristatavad. Daktiiloskopeerimise meetodid soltuvad naha
seisundist. Siinjuures méningad soovitused sérmede ettevalmistamiseks
enne daktiiloskopeerimist.

Foto 9. Loike tegemine painutajalihasest altpoolt




1. Lagunemise algstaadiumis, kui epidermise terviklikkus ei ole veel
rikutud, aga sellel kujunenud vallikesed segavad jéljendite saamist
tavapérasel meetodil, tuleks vallide laialisurumiseks kasutada siistalt,
millega viiakse naha alla vaseliinoli, gliitseriini voi sooja vett. Tehnika
on sama, mis kuivanud papillaarkurrustiku korral (foto 5).

Epidermise eemaldamisel alumistelt kudedelt (kui selle peamine pind eiole
vigastatud) tehakse 16ige pisut painutajalihasest altpoolt ja eemaldatakse
»suka” kujul (foto 9).

Eemaldatud epidermist voib pesta atsetoonis, kerges formaliini lahuses voi
majapidamisvahendiga ,,Fairy“ (foto 10) ja seejarel tommatakse oma sorme
peale (foto 11), vérvitakse triikivarviga voi daktiiloskoopilise pulbriga/
tahmaga (foto 12) ja rullitakse seejdrel daktiiloskoopilise kaardi vastavas
lahtris voi ka valgel paberil (foto 13). Saadud sérmejéljed on toodud fotol 14.
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Foto 10. Eemaldatud epidermise Foto 11. Epidermise sorme peale
pesemine tombamine

Foto 12. Epidermise toonimine Foto 13. Toonitud epidermise
daktiiloskoopilise pulbriga/tahmaga rullimine daktiiloskoopilisel kaardil




Foto 14. Saadud tulemus daktiiloskoopilistel kaartidel

Foto 15. Péoratud epidermis

2. Epidermise olulisel lagunemisel voi pealmise kihi vigastatuse
korral v6ib saada papillaarkurrustiku jalgi epidermise sisepinnalt.
Selleks eemaldatud epidermis pooratakse ringi (foto 15), pestakse
jooksva vee all, vabastatakse rasvast ja tommatakse oma sormele,
varvitakse, seejdrel rullitakse paberile voi daktiiloskoopilisele
kaardile ja saadakse jdljend.

3. Lagunemise edasistel protsessidel epidermis hévineb, paljastub
derma kiht. Neil juhtudel saadakse jiljendid papillaarnasa kihilt (foto
16). Metoodika jéljendi saamisel on sama nagu eelnevalt kirjeldatud
epidermiselt jiljendi saamise korral. Nii saadud tulemus on fotol 17.




Foto 16. Tahmapulbriga toonitud papillaar- Foto 17. Epidermise sisepinnalt

nisade kiht ja jiljendi talletamine teibiga saadud tulemus

3.4 Mumifitseerumine

Kui surnukeha leitakse ruumist, kus on korge temperatuur ja vaba 6hu
juurdevool, voib see viia kudedes oleva niiskuse kiirele kadumisele ja
surnukeha kuivamisele. Sellistel juhtudel haarab veetustamine mitte ainult
pindmised, vaid ka stigavamad pehmed koed ja organid. Need protsessid
toimuvad nii kiiresti, et takistavad roiskumise teket.

Munmifikatsioon vo6ib olla tildine, kui kuivab téielikult kogu surnukeha,
ja osaline, kui iiks osa, nditeks jase, mumifitseerub, aga teised kehaosad
havinevad roiskumise voi matseratsiooni teel.

Tuginedes Sankt-Peterburi kolleegide kogemustele ja olles ise
neid protsesse praktikas proovinud, voib oOelda, et epidermiselt
papillaarkurrustiku jéljendite saamine on efektiivsem. Selleks tuleb
sormeotstel olevaid padjakesi pehmendada ja voldikesi siluda. Eelnevaks
pehmete kudede pehmendamiseks, konsistentsi ja kuju taastamiseks, on
soovitav asetada sormeotsad peale nende pesemist 50-60- kraadisesse
vette umbes 10-15 tunniks. Eelnevalt on oluline viia siistlaga méningane
kogus vett sormepatja. Moningatel juhtudel see ka dnnestub ja siis toimub
kudede pehmenemise protsess tunduvalt kiiremini. Ka viga pikaajaline
sormede soojas vees hoidmine voib viia pehmete kudede lagunemiseni
ja see protsess eeldab pidevat soérmede kontrollimist. Sérmi voib




pehmendada ka toatemperatuuril olevas vees, kuid siis tuleb arvestada,
et protsess kestab kuni 14 tundi ja enam ning sellega kaasneb roiskumine.
See protsess eeldab, et iilepdeviti tuleb siistlaga viia vett sormeotsa naha
alla, et tiritada parandada kortse sormeotstel.

Sormeotstel kerkinud epidermis kraabitakse ja eemaldatakse ettevaatlikult.
Seejdrel asetatakse sormed jérjekorras 110- kraadisesse kondiolisse
(spetsiaalne olilahus, mis on saadud loomakontide keetmise tulemusel),
et tugevdada papillaarkurdude reljeefi.

See t66tlus ja nii ka dermakihilt jdljendite saamine viiakse ldbi samuti
nagu sormede daktiiloskopeerimine puhul, kui on toimunud tdielik
matseratsioon ja epidermis puudub tdielikult.

Munmifitseerunud sormede pehmendamiseks ja lagunemisprotsessi
peatamiseks voib vette lisada furatseliini (3-4 tabletti 1 liitri vee kohta) voi
kasutada jargmise koostisega lahust:

0,4 g rani- naatrimfloriidi;

1,0 g emulgaatorit OP-10;

1,0 g foolhapet;

(enne nimetatud komponentide lisamist tuleb need pohjalikult

marmoruhmris purustada)

500, 0 ml toatemperatuuril vett.
(Retsepti saatsid Sankt-Peterburi kolleegid D. Valetov, V. Vladimirov,
M. Nikolajev).

Sormede lahuses hoidmise aeg soltub pehmete kudede esmaseisundist
(kuivamise aste, matseratsioon) ja lagunemisprotsessi peatumisest.
Daktiiloskopeerimisel tuleb optimaalse konsistentsi saavutamiseks
(tavaliselt 5-7 pédeva) puhastada sormed rasvast igapdevase kontrolli
kdigus atsetooniga voi eetriga, seejdrel paigutatakse need 4-5 minutiks
70% ethiilpiirituse lahusesse epidermise tihendamiseks, seejuures
omandavad papillaarkurrud reljeefse kuju, epidermis muutub elastseks,
kuivaks, puhtaks, virvainet hésti vastu votvaks. Selle meetodi kasutamine
voimaldab hiljem erinevate daktiiloskoopia votete kasutamist.




Kolleegidel Sankt -Peterburis on edukalt 6nnestunud kasutada ka jargmist
metoodikat:

e FEelnevalt eemaldatakse mumifitseerunud surnukehal kielaba,
mis pestakse voolava vee all ja vajadusel puhastatakse pehme
harjaga. Seejirel paigutatakse kdelaba 10% naatrium-hiiposulfiidi
lahusesse, lisades antibiootikumi tsefalosporini liigist ,,Klaforan”,
arvestusega 1 g liitri vee kohta (see preparaat on valitud tinu tema
laiale spektrile ja antibakteriaalse toime tottu, mis on efektiivsem
kui furatsiliin).

Kielaba on parem paigutada lahusesse tiielikult, see tagab ka voimaluse
saada hiljem peopesa jalgi. Soltuvalt mumifikatsiooni astmest paigutatakse
kdelabad 2-4 66pédevaks anumasse, mille temperatuur on 37°C. Vajalik
on igapdevane monitooring jilgimaks kudede pehmenemist. Protsessi
keemiline olemus seisneb selles, et naatriumhiiposulfiid kergendab
sulfiidsillakeste S-S lagunemist epidermise vahelistes kihtides, aga ka
tugevdab kuivanud pehmete kudede hiidratsooni. Protsessi kdigus toimub
kudede paisumine ja pehmete kudede laialivalgumine, mis véimaldab
saada korgekvaliteedilisi jélgi epidermiselt.

Enne daktiiloskopeerimist pestakse labakded voolava veega puhtaks, et
eemaldada epidermisest eraldunud kihid. Et anda sérmeotsa liilidele
vajalik elastsus, tuleb moningatel juhtudel tdita sérmeotsad siistlaga,
kasutades sama lahust.

Metoodika tahtsus on jargmine:
a) on operatiivne - kiire tulemus;
b) véimaldab epidermise kihilt saada korgekvaliteedilisi jélgi.

Kui naha papillaarkurrustiku jalgi ei 6nnestu talletada tavalisel meetodil,
voib kasutada silikoonpastat ,Mikrosil®. Sérmeotste puhastatud pinnale
kantakse 6huke kiht silikooni (foto 18), lastakse sel kuivada /tahkestuda ja
seejdrel eemaldatakse ettevaatlikult ning kasutatakse seda nogusa vormiga
matriitsina (foto 19).




Foto 18. Sormeotsale kantud silikooni kiht ~ Foto 19. Tahkestunud silikoon

3.5 Niiskuse moju

»Pesunaise kési“ voi ,surmakinda“ moodustumine leiab aset nii kaua
aega vees olnud surnukehadel kui ka neil, mis on viibinud pikemat
aega niiskes keskkonnas (mérg metsaalune, niiske kelder, mirg kraav
jms). Roiskumisprotsess kiireneb korge ohuniiskuse toel, mis soodustab
bakterite paljunemist kudedes. Naha laineline reljeef tekib vee moju
tulemusel pealmise naha kiududele. Kui epidermise saab ,,surmakinda®
kombel dra tdmmata, on tegemist tugeva nn vesinahaga. Norgema
vesinaha puhul on laineline reljeef norgem ja vaid osa epidermisest
on eraldunud. Vordlusjiljendid voetakse epidermise alumisest osast,
tommates pealisnaha e epidermise kui ,kinda“ iile sormede. Edasi on
voimalik votta naha pealmisest voi alumisest poolest silikoonjiljend.

Kui kaugelearenenud lagunemisprotsessi tulemusel ei ole epidermise
jaljendi votmiseks kolblik, tuleks seebilahuses puhastamise ja atsetooniga
tupsutamise jdrel kaasutada jdljendi votmiseks jirgmist nahakihti.
Atsetooniga tupsutamine mojutab peale naha kiire kuivatamise ka
papillaarkihi stabiliseerumist. Topeltridadena asetsevad papillaarjooned
tombuvad kokku ja moodustavad jéljendil ithe joone. Vabal valikul v6ib
niitid jargneda to6tlemine kaaliumhiidroksiidilahusega (KOH-lahus) voi
poliitsiimlahusega.?

20 Informatsionen zur Tatortarbeit ,,Leichendaktyloskopie Informationsblatt des
Bundes und der Lander,Mérz, (2007), S.53-54.
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Niiskuse pikaajaline moju kutsub esile naha matseratsiooni. Algul toimub
naha valgendumine ja kipra tombumine selgelt eristatavate vallikestena
naha pinnal. Jargmise etapina areneb protsess selleni, et epidermis
koorub ja eraldub. Seejuures epidermis (anat marrasknahk) eemaldub
katelt ,,surmakindana’, paljastades derma nidsakeste kihi. Eemaldunud
epidermisega kimblaid nimetatakse ,,hoolitsetud kateks”

Kitel on sormeotsad pehmed, derma on paljastunud ja tuhm, ndsakesed on
moondunud ja omandanud erinevad korgused, mis on vihe margatavad
isegi kiilgvalgustuse korral. Matseratsiooni arenemise intensiivsusele
aitab kaasa temperatuur ja vee keemiline koostis, aga ka veekogu eripdra.
Kiilmas, labivoolavas vees, soolases vees areneb matseratsioon aeglasemalt
kui soojas, seisvas ja magedas vees. Matseratsiooni protsessiga ithinevad
ka roiskumise protsessid, millega kaasneb kudede kiire lagunemine.

Daktiiloskopeerimise votted, mida kasutatakse matseratsiooni korral,
on mitmesugused ja kasutatakse soltuvalt sorme otste papillaarkurdude
seisukorrast. Tinglikult voib eristada viit peamist kudede seisundit
matseratsiooni korral:

1. Sormeotstel kujunevad epidermisel vallikesed, mis on tihedalt
tihendatud alumiste kudedega, tema peamine pind on vigastusteta
voi vahesel middral pragunenud. Papillaarliinid on reljeefsed ja
hésti ndhtavad.

2. Epidermis on eemaldunud peaaegu téielikult naha siigavamatelt
kihtidelt. Siis eemaldatakse ta raskusteta ,surmakinda” kujul.
Epidermise sisepind on vigastamata, sormeotstest terviklik.

3. Epidermis on eemaldunud vo6i vabalt eemaldatav sorme liililt;
terviklikkus rikkumata. Vélimine pind on oluliselt 16henenud,
kurrud ja ndsad ebaselged, nende reljeef tasandunud. Epidermise
sisepind on rikkumata

4. Epidermisel on voldid, mis on tugevalt ithenduses dermaga,
epidermise terviklikkus on rikutud.

5. Sérmeotstel epidermis puudub.




3.5.1 Esimene matseratsiooni seisund

Kui surnukeha leidmisest on moddunud 10-12 tundi, tombub
sormeotstel olev epidermis sellisel madral kortsuliseks, et surnukeha
daktiiloskopeerimiseks tavameetodeid kasutada ei 6nnestu. Neil juhtudel
tuleb enne daktiiloskopeerimist sormeotsad ette valmistada sdrmeotstel
olevate voltide silumise teel, sormeotste liilide alla vee viimisega, kasutades
stistalt nii nagu ka surnukeha kuivamise korral (foto 5).

Neil juhtudel, kui sormeotstel olevaid volte ei 6nnestu siludes tasandada
—parandada eelnevalt nimetatud meetodil, on mottekas kiitinelililt
epidermis eemaldada kunstliku matseratsiooni teel. Eemaldatud
epidermiselt saadakse jiljend, milleks kasutatakse nii pealmist kui ka
sisemist epidermise kihti. Eemaldatud epidermiselt saadakse jéljendid
samal moel nagu roiskumise tunnustega nahalt (fotod 11,12,13,15 ja 21).

3.5.2 Teine matseratsiooni seisund

Méjutatuna temperatuurist, keskkonna teguritest ja veekogu erisustest
eemaldub epidermis dermalt mingi aja moddudes ja saadakse ,kinnas”.
Kui epidermise valimine kiht ei ole rikutud ja papillaarkurrustik on
kujunenud histi, saadakse sormejdljed selle vilispinnalt nii nagu ka
kunstliku matseratsiooni korral (foto 20).




3.5.3 Kolmas matseratsiooni seisund

Surnukeha pikaajalisel vees olekul (10-14 pdeva) muutub epidermis
kohevaks, papillaarkurrud tasanduvad ja papillaarkurdude reljeef kaob.

Sellistel juhtudel tuleks jélgede saamiseks kasutada epidermise sisepinda,
sest see ei ole antud tingimustes muutunud. Sellest voib teha jiljendeid,
fotosid. Jdljendi tegemiseks epidermise sisepinnalt tommatakse see alusele
pinnalaotusena ja kinnitatakse (foto 21).

Ettevalmistatud pinnalt papillaarkurrustiku jéljendi saamisel voib
kasutada daktiiloskoopilist pulbrit, nt tahm, talletades saadud tulemuse
kas teibile voi paberile. Samas voib véaga edukalt kasutada ka ,,Mikrosili®
kandes silikoonmassi epidermise sisepinnale (vt lisa 7).

Jalje voib talletada fotografeerimise teel voi votta sisepinnalt tommise,
kasutades selleks silikoonpastat ,,Mikrosil® Soérmeotsa lililt voetud
epidermis poodratakse iimber ja pildistatakse selle sisepinda langevas
kiilgvalguses, voib proovida ka skaneerimist.

Epidermise jdljendi valmistamine sisepinnalt on tiiks efektiivsemaid
ja lihtsamaid viise: sorme kolmanda kiitinega kaetud lili epidermis
pestakse hoolikalt, keeratakse timber, pannakse oma sormele ja peale
sellele virvaine kandmist rullitakse paberil, voetakse teibile nii nagu ka
roiskunud surnukehade daktiiloskopeerimise korral, kui on eemaldatud
epidermis.

3.5.4 Neljas matseratsiooni seisund

Neil juhtudel, kui epidermis on kortsuline ja tugevalt derma kihi kiiljes
kinni voi lililt eemaldamisel laguneb ja rebeneb, on otstarbekas sormel
esile kutsuda kunstlik matseratsioon ja votta jiljend derma kihil olevatelt
nésade jadalt.




3.5.5 Viies matseratsiooni seisund

Kui surnukeha on leitud veest, eemaldub epidermis 15-20 pdeva parast ja
paljastub dermakiht. Seoses sellega saab surnukeha daktiiloskopeerimiseks
kasutada ainult derma kihil olevaid nésasid. Kui peopesade kiiiineliilidel
on epidermis sdilinud osaliselt, eemaldatakse see pintsetiga (voi soojas
vees tehtava matseratsiooni teel).

Sormeotste tugevdamiseks ja neil olevate papillaarkurdude reljeefsuse
tostmiseks kasutatakse kondioli. Peale sormeotsa asetamist kuumutatud
kondidlisse, tiheneb derma pealmine kiht oluliselt, sormeotsa modtmed
suurenevad mingil mééral ja votavad elavisiku sormele omased mootmed.
Sorme papillaarjooned muutuvad reljeefseteks ja tihketeks ning nahal
olevad vallid ja vaokesed (nahakurrud) tasanduvad.

Sorme eemaldamise protsessi ettevalmistamisel fikseeritakse sdrmeots,
surudes see keelehoidja voi pintseti vahele (sormed voidakse eemaldada
vahetult enne daktiiloskopeerimist). Sormed pestakse puhtaks voolava
vee all ja puhastatakse pohjalikult mehhaaniliselt korvaldatavatest osistest.
Tootluse voib labi viia ka labakdtelt sormi eemaldamata, sellega vélditakse
vigade tekkimist sormede kuuluvuse maératlemisel digele kiele ja ka oige
sorme nimetamisel.

Seejirel sormed kuivatatakse, keerates nad puhtasse puuvillasesse
kangasse voi pakendades marlisse. Kondiéli kuumendamiseks on soovitav
kasutada kuumakindlat klaasnoud, mis on kitsapohjaline ja korgete
seintega, nditeks katseklaas. Mida korgemad on anuma seinad, seda
viiksem on téendosus, et kuum 6li pritsiks néust vilja. Oli kogus anumas
peab olema 3-4 cm, mis tagab sdrmeotste tiieliku vajumise lahusesse. Oli
voib soojendada ainult elektripliidil, millel on kinnine plaat (ei tohi olla
avatud spiraaliga). Oli kuumutamise soovituslik temperatuur on 110°C.
Kui nous oleva temperatuuri méadramiseks puudub termomeeter, voib
rakendada jargmist lihtsat moodust. Kui 6li 4-5 sekundit parast sormeotste
olisse asetamist ,,hakkab keema, siis on ligildhedane vajalik temperatuur
saavutatud. Esialgu tuleks 6lis hoida sdormeotsi 1-2 sekundit.




Sorme ,iile hoidmisel“ 6lis voib juhtuda, et kahjustatakse vee aurudega
dermat, mis on tekkinud sérme pehmetes kudedes. Veel iiks oht seisneb
selles, et liiga pikaajalse 6lis hoidmise tulemusena ei vota sormeots vastu
sinna kantavat vérvainet, mis raskendab jdljendite saamist. Et valtida neid
ootamatusi, tuleb jargida jargmisi soovitusi: parem on kasta sérm olisse
lithiajaliselt mitu korda, kui seda teha tiks kord pika aja viltel. Iga kord, kui
sorm on kastetud olisse, tuleks seejérel proovida seda daktiiloskopeerida.
Kui soérm voetakse olist vdlja, kuivatatakse ja puhastatakse see rasvast,
kastes sorme lahusesse ja kuivatades puhta lapiga. Lahusena on parem
kasutada etiiiil- eetrit dddikhappega. Samas voib kasutada ka etiitilpiiritust,
atsetooni, narkoosieetrit.

Peale rasvast puhastamist voib sormele kanda triikivarvi ja rullida seejérel
valgele paberile, mille tulemusel saadakse sormejalg. Daktiiloskopeerida
tuleks kohe, kuna peale sorme jahtumist hakkab see vihehaaval
pehmenema. Sel juhul tuleks korrata eespool kirjeldatud to6tlust,
piihkides eelnevalt sormelt triikivérvi lahustis niisutatud vatiga.

Kui dermal on sdilinud kasvoi vdiksed osad epidermisest, siis ei saa
kasutada 6lis tugevdamise moodust, kuna daktiiloskopeerimisel jaavad
epidermisest ,valged plekid ” Sellisel juhul peaks leidma mooduse
epidermise eemaldamiseks. Seda tuleks teha histi ettevaatlikult, joudu
mitte rakendades. Kui epidermis ei eemaldu, siis protsessi ei tohi
forsseerida. Sorm tuleb asetada 45-50°C vette ,vee sauna’ (tekitades
kunstliku matseratsiooni, kasutades selleks kuuma vett). 2-4 tunni parast
peaks epidermis eemalduma. Kui ei ole voimalik kasutada ,vee sauna’,
asetatakse sormed anumasse, mis on tdidetud veega. Sealjuures on
vajalik igapdevane kontroll epidermise eemaldumisest. Kirjeldatud juhul
eemaldub epidermis harilikult 3 -5 pdeva pérast.

Alternatiivmeetod dermaalkihilt sérmejdlgede saamiseks leidis Sankt-
Peterburi kolleegide poolt heakskiitu. Nende proovitud ning efektiivseks
osutunud moodust toestati ka praktikas, kasutades erinevaid aadikhappe
lahuseid.




Tooks kasutatakse 20% lahust. Kui on juba tekkinud rasvvahastumine
ja roiskumine, mis on tunginud derma siigavamatesse kihtidesse,
eelkoige tema ndsadesse, siis voimaldab korgekvaliteedilisi jalgi saada
veel tugevamate kontsentraatide kasutamine (50-60%). Kéielaba, millelt
on eemaldunud epidermis, pestakse voolava vee all ja asetatakse 20%
aadikhappe lahusesse 12-24 tunniks. Protsessi kidigus toimub pehmete
kudede elastsuse taastumine ja papillaarjoonte reljeefide tugevdamine.
Peale seda pestakse kielabad voolava vee all, kuivatatakse ja puhastatakse
rasvast etiitilpiirituse voi atsetooni abil. Sormejiljed saadakse peale rasvast
puhastamist daktiiloskoopiapasta (triikivarvi) kandmise teel sormedele ja
seejarel rullimisel paberile.

3.5.6 Optilise kontrasti tugevdamine

Surnukehade daktiiloskopeerimiseks on Sankt-Peterburi kolleeg L.V.
Stanislavski vilja pakkunud optilise (ndgemise) kontrasti tugevdamise
meetodi. Tehnilised votted seisnevad jargmises:

1. Sormed pestakse hoolikalt ja pohjalikult seebi ja bensiini lahusega.

2. Peopesade poolsele pinnale sormekiitinte liilidele kantakse
pipetiga voi akvarellipintsliga musta joonestustussi, mis on
lahjendatud kahekordse vee kogusega, ja jdetakse seisma 5
minutiks.

3. Tuss pestakse seebi ja bensiini lahuse joaga.

Selle protsessi kdigus tus§ absorbeerub, jaddes ,vahutava kihina
” derma nésakestele ja tidites tithimikud-66nsused higinadrmetel.
Kurdude vahelt pestakse tuss maha, kurdude vahed muutuvad
heledate joontena néhtavaks.

4. Sormeotste padjakestele kantakse tilgutades puhast gliitseriini -
see suurendab kontrasti, kurd muutub tunduvalt kontrastsemaks
ja paremini nahtavaks.

5. Kurdu fotografeeritakse labi gliitseriini kihi, kasutades makrofoto
votet. Iga liili peab olema markeeritud ja fotografeeritud eraldi
kaadrina.




3.5.7 ,Keetmismeetod*

Niiskes keskkonnas roiskumise protsess progresseerub, peale epidermise
eemaldumist kiirendab see derma jdrkjargulist lagundumist. See algab
enam peenematest — 6hematest moodustistest, milleks on papillaarkurdude
nédsad. Jarjestikkustel histoloogilistel preparaatidel voib ndha, kuidas
nasakesed lagunevad ja nende korgus téielikult kaob ning derma peamine
pind muutub siledaks. Derma sidekoe siigavamates kihtides on veel kaua
nidha tombukujuline higinddrme tithemik, mis on ladestunud endiste
nésakeste asukohtadele. Selles naha roiskumise staadiumis ei 6nnestunud
enam triikivarviga saada naha papillaarkurde.

Sakslaste kasutatav ,kite keetmine® (votmaks nahalt jélgi), sai tuntuks
2005. aastal Tais tsunami- ohvrite tuvastamisel tiielikult eraldunud nahaga
kite puhul, mis olid juba lagunenud, kuivanud v6i mumifitseerunud
nahaga. Eduka praktiseerimise tulemusena digustas see meetod end.

Selleks puhastati kded veega voi pesemislahusega ja kasteti seejérel 10-
15 sekundiks vahetult keenud vette. Keetmisel kokkutombunud kiel
venitati seejdrel sormed harali asendisse. Tulemuseks oli pinges, pehme ja
elastne nahk, millelt oli hea kvaliteediga jaljendi votmine juba voimalik.
»Keetmismeetodi“ kasutamine on voimalik, kui nahal ei ole kahjustusi.

3.5.8 ,Vesinaha“ daktiloskopeerimise ettevalmistamine

Lisaks ,keetmismeetodile praktiseerivad Saksa kolleegid erinevate (nt
kaaliumhitidroksiidi- ja poliitsiimi) lahuste kasutamist surnukeha naha
papillaarkurrustike to6tlemisel.

Kaaliumhiidroksiidlahus (KOH) on kasutatav vihese ,vesinahaga“
surnukehade naha tootlemisel, mille tulemusel saab sirgeks venitada
sormede voi kite naha. Kui soovitakse naha paisumist voi isegi epidermise
taielikku eraldumist, on soovitatav see kasta 3% KOH lahusesse. Kui
kasutatakse suurema kontsentratsiooniga KOH lahust, voib naha
eraldumisprotsess kiireneda, see nduab aga tdpsemat protsessi jalgimist.

o]



KOH lahuse kontsentratsioon omab igal juhul méju eraldumisprotsessi
kiirusele, mis toimib lagunevast epidermisest alusnaha vigastusteni.

Poliitsiimi lahust kasutatakse samuti ,vesinahaga® kite puhul, kui
epidermis on juba alusnahast eraldunud. Selle meetodi tulemusel eraldub
epidermis téielikult ilma skalpelli kasutamata. Seejiarel on voimalik
sormeotste v0i peopesade nahast votta soovitud kvaliteediga jaljendeid,
toodeldes eelnevalt naha pinda tahma voi triikivérviga.

Surnukeha kded asetatakse suletud anumasse poliitsiimi lahusesse
ja kuumutatakse ahjus 40-45 kraadini. Seejdrel eraldub epidermis
probleemideta. Protsess on jalgitav ja eraldumisprotsessi voib iga hetk
katkestada voi jatkata. Sobiva tulemuse saavutamisel tuleb jiljend votta
kiiresti, kuna naha lagunemisprotsess jatkub.

3.6 Rasvvahastumine

Rasvvahastumise protsessis olevaid kielabasid daktiiloskopeerimiseks ette
valmistades asetatakse need 40-60% dddikhappe kontsentraadi lahusesse
24-48 tunniks.

Viga oluline on poodrata tdhelepanu jargmisele asjaolule: kunstliku
matseratsiooni esilekutsumisel voi kielabade leotamisel spetsiaalsetes
lahustes on vaja kasutada 3-6% vesinikiilihapendit, mis voimaldab esile
tuua eritunnuseid (armid, titoveeringud).

3.7 Kdrgete temperatuuride moju

Poletusvigastustega surnukehade seisund on soltuv temperatuurist
ja kuumuse mojuaja kestvusest. Termiline méju inimkehale tekitab
ekstreemse vee viljumise keharakkudest ning valkude viljavoolu
kudedest. Lihased tombuvad kuumuse mojul kokku ja surnukeha
votab ,,poksijaasendi® See asend tingib kderandmete ja sormede tugeva

21 Ibid, S.51-53




kumerdumise. Késildheb rusikasse. Rusikaasend kaitseb sormede sisekiilgi
ja nii on poletusvigastustega surnukehad sageli hédsti maidratletavate
papillaarkurdudega.

Eristatakse nelja poletuse astet.
I aste - taheldatakse naha punetust ja kudede tursumist, mone pdeva
jooksul muutused taandarenevad ja marrasknahk paraneb.

IT aste - naha pinnale tekivad villid, mis on tdidetud vedelikuga ja on
kergesti purunevad. Sellistel juhtudel tekib vedeliku kogunemine
marrasknaha ja périsnaha iilemiste kihtide vahele, mille t6ttu epidermis
irdub all asetsevast nahast. Villide suurus, kuju ja vigastuse ulatus séltub
temperatuurist, mis on naha pinda moéjutanud. Viga tugeva poletuse
korral voib nahk eemalduda koos kiilintega “mustade soérmeotstega
kinnaste” néol.

III aste - kahjustatud on koéik nahakihid, toimub kogu naha alus- ja
pealmiste kudede kirbumine.

IV aste - kudede sdestumine, nahk muutub tihkeks ja rabedaks, voib
tekkida ka naha s6estumine.

Surnukehade daktiiloskopeerimist, millel on I astme poletused voi villid
naha pinnal, viiakse labi tavameetodeid kasutades.

Keerulisem on daktiiloskopeerida surnukeha, kui suur osa kehapinnast
on kaetud mullitavate villidega ja paljastunud suured nahakihid vo6i
epidermis on eemaldunud ,,surmakinda” kujul.

Neil juhtudel eemaldatakse epidermise osad kunstliku matseratsiooni
teel soojas vees: jdljed saadakse epidermaalselt kihilt, nii nagu ka
matseratsiooni korral.

Tuginedes Saksa kolleegide praktikas saadud kogemustele, voib markida,
et saamaks polenud nahalt hea kvaliteediga jédljendeid, tuleb sérmed voi
kasi asetada vordsetest osadest koosnevasse alkoholi-gliitseriini lahusesse.




Epidermisesse tungiv gliitseriin muudab selle jille elastseks ja see ei
murene (juhul kui ei esine ekstreemset sdestumist). Alkohol fikseerib ja
tekitab alusnahale kaitsekihi, mis takistab kudede edasist lagunemist.

Kui nahk on siiski tugeva kuumuse labi pingul ja voib kergesti praguneda,
tuleb piirduda purunenud ja sdestunud nahaosade ettevaatliku
eraldamisega. Vajadusel voib katsetada moélemaid allpool toodud
voimalusi epidermise sisemiselt poolelt jiljendite votmisel.

3.7.1 Kaaliumhuidroksiidi lahus (KOH)

Seda meetodit kasutatakse, kui pealisnahk on tugeva kuumuse tottu
praguline. Selleks et sdestunud pealisnahka voi naha osi taielikult
eraldada, tuleks sellele pintsliga kanda 1%-list voi 3%-list KOH lahust.
Soltuvalt sellest, kas on vaja aeglast voi kiiret tulemust.

3.7.2 Polutsiimi lahus

Pirast soestunud epidermise pehmeks muutmist ja eraldamist
poliitsiimilahuse abil on voimalik votta epidermise pahemalt poolelt
vordlustiikke. Poliitsiimiga to6tlemine toetab muidu pudeda pealisnaha
koe kinnitumist. Téhtis on siilitada temperatuuri 40-45 kraadi ja lahuses
hoidmise ajal pidevalt jilgida toodeldavat materjali.”

III ja IV astme poletuse korral ei ole daktiiloskopeerimine voimalik, see
on tingitud pehmete kudede tiielikust havimisest.

3.8 Turvastumine

Turvastumise korral on voéimalik surnukeha daktiiloskopeerimisel
kasutada koiki eelnevalt kirjeldatud meetodeid, lahtudes surnukeha naha
papillaarkurrustiku seisundist.

2 Ibid, S.56-57.




IV PEATUKK
Daktiiloskopeerimise tehnika ja
tulemuste vormistamine

Kokkuvotteks voib anda moningad soovitused ja voimalused surnukeha
daktiiloskopeerimiseks, kui surnukehad on osaliselt lagunenud ja
tavapdraste to6votete rakendamine normaalse tulemuse saavutamiseks
on raskendatud.

Tundmatute moondunud surnukehade sormedelt (ka peopesadelt) saab
naha papillaarkurrustikku fikseerida, kasutades erinevaid meetodeid:

e celnevalt triikivarviga kaetud naha papillaarkurrustiku jilgede
talletamine paberile, kasutades laibalusikat, selle puudumisel teisi
abivahendeid, niiteks tikutoosi ;

e daktiiloskoopilise pulbriga kaetud naha papillaarkurrustiku
jalgede talletamine teibile;

e jiljendite talletamine ,,Mikrosiliga“;*
epidermise sisepinnalt jdljendi saamine;
naha papillaarkurrustiku jalgede fotografeerimine ja skaneerimine.

Et saada dermalt sorme jéljendeid, ei ole otstarbekas kasutada
»daktiiloskoopilist patja’, kuna sellega kaasnevad probleemid: jéljendid
kujunevad norgalt, papillaarliinid on ,,tdis” (liigselt ladestub triikivarvi) ja
muster on halvasti eristatav.

4.1 Eelnevalt trikivarviga kaetud naha papillaar-
kurrustiku jalgede talletamine paberile

Tédnasenion soovitatud kasutada plastikust voi klaasist alust, kuhu kantakse
ohukese kihina must triikivarv. Aluse moo6t voib olla vaba, kuid mugav
on tootada pinnal, mis on 15-20 cm pikk ja umbes 10 cm lai. Lahtudes
praktilisest poolest, on otstarbekas kasutada samamdodulist kartongist

* Silikoonpasta ,,Mikrosil“ on vilja to6tatud ja patenteeritud Rootsis Kjell Carlsson poolt
www.carlssoninnovatsion.se




voi paksemast paberist alust. Kartongi voi paksema paberi kasutamise
eelis on selles, et peale tritkivarvi alusele kandmist (ka viikeses koguses)
ja seejdrel rullikuga laiali hoorumist 6hukese kihina, ei ole vajadust aluse
puhastamiseks peale kasutamist, selle voib visata priigikasti.

Triikivarv kantakse rullikuga sormedel olevale naha pinnale, olles
eelnevalt rullikut ho6runud triikivédrviga kaetud alusele kantud vérvil.

Lisas 5 on naidatud jélgede talletamisel saadud tulemused nii teibil kui
ka paberil. See annab véimaluse valikuteks ja teinekord ka eelistuste
tegemiseks surnukeha daktiiloskopeerimisel. Kuigi alati on oluline
hinnata daktiiloskopeeritava nahapinna seisundit ja sellest tulenevalt
valida sobilikud votted ja vahendid.

Praktikas tuleb teinekord surnukehal eemaldada kaelabalt sormed, et
teostada daktiiloskopeerimist. Sorme daktiiloskopeerimiseks tuleks sorm
fikseerida keelehoidja sarnase haaratsiga teise sormeliili kohalt, seejdrel
pesta jooksva vee all (vajadusel puhastada mehhaaniliselt mustusest) ja
kuivatada kuiva materjaliga, kasutades puuvillast kangast voi pehmet
paberit. Seejdrel saab daktiiloskopeeritava pinna rasvast puhastada.
Lahustena voib kasutada ettiiileeteraadikhapet, etiitilpiiritust, atsetooni
voi bensiini. Rasva puhastamiseks kastetakse sormeliili moneks sekundiks
lahusesse voi kantakse seda sormele pehmeharjaselise hambaharjaga.
Soovitav on viimati nimetatud moodus, kuna korduv sormejéilgede
votmine tdidab papillaarliinid ja poorid vérviga. Seejdrel eemaldatakse
lahuse jadgid puhta kuiva lapiga voi pehme paberiga (hdsti niiskust
imavaga).

Ettevalmistatud sorme daktiiloskopeerimiseks hoida voi toetada seda
teise kdega ja asetada osaliselt teise ning tdielikult kolmanda liili kiiljega
daktiiloskoopilisele kaardile. Esimese kde nimetissormega surutakse
kergelt daktiiloskopeeritavat sorme daktiiloskoopilisel kaardil ja keeratakse
seda teisele poole iile, mille tulemusel saadakse jiljend. Seejarel hinnatakse
visuaalselt saadud tulemust. Kui saadud jdlje kvaliteet rahuldab eksperti,
siis samal eelnevalt kirjeldatud moel tehakse teistest sormedest voi samast




sormest vajalik hulk jédljendeid. Kui kasutatakse plastikust voi klaasist
alust, kuhu on kantud dhukese kihina must triikivarv, tuleks sormi rullida
alusel alati uuel kohal.

Kui jdljendid kujunesid liiga kahvatud, tdhendab see, et vérvi on saanud
liiga 6huke kiht v6i sérm on ,rasvast” halvasti puhastatud. Kui jéljendid
on liiga tumedad, ,tiis”, tdhendab see seda, et vérvikiht on olnud liiga
paks.

Daktiiloskopeerimisel tuleb jélgida, et parema ja vasaku kde sormed
tehakse kaardil digetesse kastidesse (vt lisa 9).

Peopesade jiljendi saamiseks kantakse triikivarv rullikuga peopesa
pinnale. Uks moodustest on asetada paberileht toetavale alusele (nt
raamat) ja surnukeha kési suruda kergelt peopesaga vastu paberilehte.
Samas voib paberi rullida imber pudeli (ka sile plastikpudel on sobilik)
ja rullides seda peopesa pinnal on voimalik saada peopesade jiljendid.
Seejdrel ldigata paberile kujunenud jéljend sealt vilja ja kleepida
daktiiloskoopilisele kaardile (vt lisa 10).

Foto 22. Eemaldatud epidermise puhastamine pestes ja kuivatades
atsetooni kastetud lapiga




Kui kidelabalt on epidermis eemaldunud vo6i eemaldatud, tuleb see
puhastada mustusest, rasust. Selleks voib kasutades vett, millesse on
segatud majapidamisvahendit ,Fairy“ Epidermis pestakse puhtaks,
hoorudes kergelt pehme $vammiga. Seejdrel kuivatatakse atsetoonilahuses
niisutatud pehme kangaga voi niiskust hasti imava paberiga (foto 22).

Foto 23. Kuivatatud epidermisele tahmapulbri kandmine

Puhastatud epidermis laotatakse siledale alusele ja toodeldakse
daktiiloskoopilise pulbriga-tahmaga (foto 23).

Foto 24. Tahmapulbriga kaetud epidermisele surutakse paber jiljendi saamiseks




Seejérel asetatakse toodeldud epidermisele paber, millele voib réhuda
oma kitega (foto 24) voi rullida suurema rullikuga. Viimati nimetatud
toimingu teostamisel tuleb arvestada, et rullikuga rullimisel voib paber
nihkuda lauale laotatud epidermisel.

Fotol 26 on niha surnukeha peopesa daktiiloskopeerimine otse kaelabalt,
millelt on eemaldunud epidermis. Peopesa on hoolikalt puhastatud,
kuivatatud, seejarel kaetud tahmapulbriga ja daktiiloskopeerimiseks
kasutatav paberkandja on surutud otse peopesale, mille dermalt saadakse
jaljend.

Foto 25. Epidermise pinnalt saadud Foto 26. Dermalt papillaarkurrustiku
tulemus talletatuna paberile talletamine paberile

Jaljendi kandmisel paberile 16igatakse paberi liigne osa ja saadud jéljend
kleebitakse daktiiloskoopilisele kaardile (foto 25 ja 26 ning lisa 10).




4.2 Daktuloskopeerimine paberile, kasutades
tikutoosi

Kui puuduvad nii laibalusikas kui ka daktokaart, saab papillaarkurrustiku
jaljendeid votta teiste vahenditega, nditeks tikutoosiga valgele paberile.
Sellist meetodit rakendati enne 80. aastaid, sest siis ei olnud kriminalistidel
kasutada nn laibalusikat.

Kui surnukeha daktiiloskopeerimisel kasutatakse tikutoosi, siis
valmistatakse eelnevalt ette valgest paberist ristkiilikukujulised
tthesuurused tiikid (4 x 5 cm) koigi daktiiloskopeeritavate sormede jaoks.
Téanapéeval kasutusel olevad nn surnukeha daktokaardid voimaldavad ka
kohest kaardile daktiiloskopeerimist, kasutades tikutoosi (vt lisa 1).

Ettevalmistatud paberitiikkide poordele kirjutatakse daktiiloskopeeritava
kde sormede nimetused: néiteks: P p6ial, P nimetissorm voi V poéial, V
nimetusorm, V viikesorm, kus P ja V tdhistavad vastavalt paremat katt ja
vasakut katt.

Voib kasutada ka daktiiloskoopilistel kaartidel kasutatavat numeratsiooni,
alustades 1-5, mis nditab parema kde sormede jdrjestust ja jatkates 6-10,
mis on vasaku kde numeratsioon (vt lisa 1).

Daktiiloskopeerimiseks tuleb ristkiilikukujuline paberitiikk keerata
timber tikutoosi. Hoides kinni tikutoosi servadest, pOoratakse seda
eelnevalt triikivirviga toonitud sormel, mille tulemusel saadakse
papillaarkurrustiku jélg.

Peale daktiiloskopeerimist kleebitakse paberitiikikestele talletatud
sormejdljed diges jarjestuses sormejalgede kaardile (vt lisa 2).

Sellisel meetodil jilgede votmist voib kasutada ka isikute puhul, kelle
sormed on haiguse voi kde vigastuse tottu painutusliigesest koverad voi
kui on tegemist tuvastamata isikuga, kes on koomas ning asub haiglas.




4.3 Daktlloskopeerimine paberile, kasutades

laibalusikat

Sorme papillaarkurrustiku talletamisel voime kasutada ,,laibalusikat® (foto
27), mille vahele asetatakse sormejalgede kaart (vt lisa 1). Laibalusikas
voeti kriminalistide t60s kasutusele 80. aastate alguses.

Foto 27. ,,Laibalusikas“

Surnukeha s6rm, mida on eelnevalt
toodeldud tritkivarviga voi
tahmapulbriga, vajutatakse kerge
survega vastavasse kastikesse (vt
lisa 8), talletades sel moel jéljendi.
Uue sorme jdljendi talletamiseks
liigutatakse daktiiloskoopilist kaarti
laibalusikas edasi ja sellisel moel
fikseeritakse koik sormed, mille
jalge on voimalik tavameetodit
kasutades talletada.

Lisas 1 toodud sormejdlgede kaarti voib kasutada ka tuvastamata
elavisikute daktiiloskopeerimisel (isikud, kes on koomas ja asuvad haiglas

intensiivravis).

Kaardi poordele lisatakse andmed tundmatu surnukeha kohta: mees
vOi naine; aadress, kust surnukeha leiti voi koht, kus surnukeha
daktiiloskopeeriti; surnukeha leidmise ja daktiiloskopeerimise kuupiev,
kui see on toimunud erinevatel aegadel (vt lisa 1).

Sellist sormejalgede votmise meetodit voib kasutada ka isikute puhul,

kelle sormed on haiguse v6i kde vigastuse tottu painutusliigesest koverad
voi kui on tegemist tuvastamata isikuga, kes on koomas ning asub haiglas.




4.4 Daktuloskoopilise pulbriga kaetud naha
papillaarkurrustiku jalgede talletamine teibile

Viga mugav on talletada surnukeha naha papillaarkurrustiku jélgi teibiga.
Seda votet voib kasutada nii roiskunud kui ka tavaliste surnukehade
daktiiloskopeerimisel. Selleks tuleb naha papillaarkurrustik surnukeha
sormedel eelnevalt puhastada mustusest, verest jne. Olles sorme otsad
puhastanud ja vajadusel kuivatanud neid naiteks atsetooni lahusega,
kantakse sorme pinnale daktiiloskoopilise pintsliga tahmapulbrit. Seejarel
tommatakse teibirull (paremini sobib 2,5 cm laiune) lahti ca 5 cm pikkuselt.
Hoides rulli paremas kies, surutakse teibi keskosa kleepuva poolega
surnukeha sérme pinnale. Siis keeratakse teibi otsi allapoole, rohudes
keeramise hetkel kergelt teibile. Pulbriga kaetud naha papillaarkurrustiku
muster kandub teibi kleepuvale poolele. Seejdrel tostetakse teibi servad
tilespoole ja teip eemaldatakse naha pinnalt.

Jaljendiga teip kinnitatakse lauale asetatud ldbipaistva kile pinnale, néiteks
grafoprojektori kilele (vt lisa 3). Teibi kinnitamisel tuleb arvestada seda, et
jaljendid pannakse alusmaterjalile paremalt vasakule (po6ial, nimetusérm
jne). Kilele kinnitatud jéljed keeratakse seejdrel iimber ning paigutatakse
sormejalgede kaardi kastidesse vastavalt seal olevate sormede nimetustele
(vtlisa 4 ja5).

4.5 Jaljendite talletamine silikoonpastaga
Mikrosil®

Jalgede votmiseks kasutatav silikoonimass peab vastama teatud
tingimustele. Sellest tehtud valu peab kordama jilje koige vaiksemaidki
tiksikasju ja samas peavad valu optilised omadused (peegelduvus ja
labipaistmatus) sobima mikroskoopiliseks uurimiseks. Silikoonpasta
on valmistatud pulbrilise vérvainega ldbipaistmatuks tehtud vedelast
silikoonist, millest poliimeerimiseks sobivat kovendit (harilikult
bensiiiilperoksiidi) kasutades saadakse elastne ithtne mass.
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Surnukeha naha papillaarkurrustiku jalgede talletamiseks segatakse
hinnanguliselt sormele kandmiseks vajalik kogus silikoonmassi. Eelnevalt
puhastatakse naha pind, kasutades selleks atsetooni, bensiini voi piiritust.
Silikoonmass voetakse spaatlile ja kantakse naha pinnale. Seejérel tuleb
oodata, kuni silikoonmass taheneb. Massi tahkestumine kestab normaalse
toatemperatuuri juures umbes kilmme minutit.

Temperatuuri langemisel
tahkestumine aeglustub. Sérmel
olevat valu voib soojendada niiteks
objektlambiga, soojapuhuriga,
kuuma vee kotiga vm.

Massil ~ lastakse  tahkestuda
sedavord, et sellesse ei jaa jdlge
nditeks kiilinega vajutades. Valu
eemaldatakse ettevaatlikult
servadest tostes nii, et mass ei
rikuks papillaarkurrustikku.

Foto 28. Silikoonmassivalu

Oma lébipaistmatu vérvi tottu tulevad silikoonimassi pinnavormid
ja iiksikasjad mikroskoopilisel uurimisel mairgatavalt paremini esile.
Silikoonimass jdljendab tdpselt ka viikesi jélgi, nditeks arm naha
papillaarkurrustikus, ja nende tiksikasju (foto 28). Silikoonimassile voetud
jaljendit saab vorrelda daktiiloskoopilisel kaardil olevate jalgedega.

Silikoonimassi valu tegemisel voib esineda ka vigu

Kui mass ja kovendusaine piisavalt ei segune, jadb massi margi kohti,
millele papillaarkurrustiku ja selle detailide ala ei jaddvustu. Mainitud
vea teket voib viltida, kui mass ja kovendusaine omavahel hoolikalt
segada. Uks silikoonimassivalu ebadnnestumise péhjustajaid on massi
ja kovendusaine suhte vale hindamine. Kui kévendusainet on liiga
vahe, voib juhtuda, et mass ei kovastu. Kui seda on taas liiga palju,
hakkab mass kovastuma juba enne valu tegemist. Kovendusaine muutub
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vananedes kehvemaks. Seetéttu tuleb alati enne jalgede valamist proovida
kovendusaine tohusust vdiksema silikoonimassi hulga peal.

Koiki eespool mainituid vigu saab ka parandada, kui teha uued
silikoonimassivalud. Kui papillaarkurrustikule on jidnud mirga massi,
tuleb see vihemalt osaliselt iiles koos uue valuga.

Mirg mass lahustub triklooretiileenis, nii et selles niisutatud vatitopiga
voib ettevaatlikult proovida ka papillaarkurrustiku puhastada sellesse
jadnud marjast massist, enne kui uus silikoonimass valatakse (vt lisa 6).

4.6 Epidermise sisepinnalt jaljendi saamine

Teinekord sdilivad papillaarjooned koige paremini epidermise sisepinnal.
Neil juhtudel tuleb epidermis ettevaatlikult iimber pdorata ja toestada seda
oma sorme kiilge kinnitamisega (voib kasutada ka teipi kinnitamiseks).
Sormejéljed saab talletada tavalisel moel (vt lisa 7).

Kirjeldatud juhul on soovitav tdiendavalt labi viia fotografeerimine.
Sormejilg on soovitatav arvutitootluse abil imber podrata, kuna see on
peegelpildis. Kuna epidermise sisepinnalt saadud papillaarkurrustiku
jaljed on podratud kujutisena ehk peegelpildis, siis silmus, mis normaalses
asendis on nditeks kaldega vasakule, on saadud jdljendis, mis on epidermise
sisepinnalt fikseeritud, suunatud paremale. Seepdrast on vajalik sellisel
moel saadud jdljendid imber poorata arvutis (skaneerides need eelnevalt)
voi fotografeerida ja seejdrel imber poorata.

4.7 Naha papillaarkurrustiku fotografeerimine
ja skaneerimine

Infotehnoloogia tormilise arengu ajastul murrab digitaalne fotograafia
ka surnukehade daktiiloskoopiasse hoogsalt sisse. Siinses kontekstis teeb
selle eriti atraktiivseks voimalus materjale katkematult edasi toodelda.

N



Surnukeha sérme ja kide pinna fotografeerimise soovitused:

kasutada digitaalset peegelkaamerat - miinimum 6 mln pikslit;
makroobjektiivi (nditeks 2.8/60 mm vo6i 2.8/10 mm);

ava 11-22;

ilma vilguta;

ilma statiivita, s.t vabalt kaelt (soovitav kasutada siiski statiivi).

Fotod peaks tegema vaid modtkavas. Kui mingil pohjusel jdetakse
pildistamise hetkel mootkava kasutamata, siis juhul, kui eelnevalt tehti
modtkavaga ndidisiilesvotted ning seejdrel fikseeriti kaugus objektiivil,
saab selle fotodele lisada, kasutades Photoshopiga tehtud niidisiilesvotteid.

Digitaalse edasitootlemise nditena voib digitaalseid andmeid (néiteks
CD abil) AFIS-sse iile votta ja parast mootkava lisamist (1:1) alustada
uurimiseks vajalikku kodeerimist.

Digitaalse fotograafia abil saab teha papillaarkurrustikest fotosid,
soltumata pildistatava pinna kvaliteedist. Need fotod sisaldavad viga palju
daktiiloskoopilist infot. Kolmedimensionaalsel pildil on dratuntavad eriti
selged joonte, kortsude ja pooride kulgemised, mis voéimaldavad teostada
tapsemaid daktiiloskoopilisi vordlusi.

Papillaarkurrustikest tehtud digifotod on daktiiloskoopilises mottes
pooratud kujul ehk peegelpildis ja need peab edasiseks tootlemiseks
timber p6drama.

Surnukeha naha papillaarkurrustiku = seisundist tulenevalt peaks
digitaalset fotograafiat surnukeha daktiiloskopeerimise meetodina igal
juhul kasutama, sest see voimaldab hilisemat digitaalset jareltootlust.
Seejuures saab fotodelt detailset daktiiloskoopilist informatsiooni naha
papillaarkurrustiku kohta, mis klassikalisi sormejilgede talletamise
meetodeid kasutades voib olla vaevu voi siis raskelt tuvastatav. Seega
on papillaarkurrustiku digitaalne fotografeerimine igal juhul méistlik
tdiendus tavapdrastele meetoditele.




Selgitustes kasitleti vaid digitaalset fotograafiat. Analoogfotograafia
on loomulikult surnukeha daktiiloskoopiaks samuti sobiv. Digitaalne
edasitootlemine voib jargneda nditeks pérast negatiivide arvutisse
skaneerimist.

Skaneerimist kui digitaalset meetodit saab surnukeha daktiiloskoopias
kasutada samavord kui digitaalset fotograafiat. Oluline on, et ka siin
loodud andmebaase saaks edasi to6delda nditeks ka AFIS-s.

Saksa praktikast on teada juhtum 2005. aastast, kus kasutati
skaneerimisvoimalust: metsast leiti mehe surnukeha, mis oli loomade
poolt tugevalt néritud ja ussitanud. Surnukeha kisi oli tugeva roiskumise
tagajarjel moondunud. Kée pealmise osa nahk oli veel kiiljes, kde alumises
osas oli see lahti. Antud leid skaneeriti ,,Epsdon Perfection 4990 Photo“ga,
DINA4 tasapinnaskanneriga, millel olid jargmised parameetrid:

e skaneerimine RGB- virvidesse;

e 16 BIT varvisiigavust kanali kohta;

e resolutsioon (Auflosung) 1000 dpi 100% suurendusel.

Edasine to6tlemine toimus programmis Photoshop, mis voimaldab 16
BIT varvisiigavust kanali kohta ilma kadudeta, kontrastsuse suurenemist
ja seejarel mindi tagasi tavapérasele 8- bitisele varvisiigavusega kanalile.

Olemasoleva niiskuse ja sellega seotud reflektsioonide tottu poorati katt
enne skanneri plaadile panemist ja suruti sellele kergelt ning tihtlaselt.
Skaneerimine toimus modtkavas.>

Saadud jiljed fikseeritakse daktiiloskoopilisele kaardile. Kaardile voib
lisada ka selgituse: surnukeha ligikaudne vanus, jidlgede talletamise meetod
ja daktiiloskopeerimise votted. Vigastused, armid, tatoveeringud, mis on
avastatud sormedel ja kitel, fotografeeritakse ja lisatakse kaardile. Oluline
on mirkida ka seda, milliselt naha kihilt on saadud papillaarkurrustike
jaljendid - kas epidermiselt voi dermalt. Olles saanud kvaliteetsed jaljendid
(vdhemalt kaheksa), tehakse esmauuring ja hinnatakse nende kolblikkus,
et viia 1dbi jdljendite kontroll automatiseeritud andmebaasis AFIS.

23 Ibid, S. 37-38, 49.




Selline meetod, kus kasutatakse kompleksset lahenemist jélgede
esiletoomiseks ja talletamiseks lagunenud ning roiskumise staadiumis
olevatelt surnukehadelt, samuti teaduslik-tehnilisi votteid jalgede
talletamisel, aitab lahendada rea organisatsioonilisi kiisimusi, mis on
seotud isikute tuvastamisega, ja tostab jélgede talletamise kvaliteeti.

Arvan et antud teemale tdhelepanu juhtimine aitab {ihendada
kriminalistide ja kohtuarstide ning kriminaaljélituse tootajate joud, et
parendada l6pptulemust tundmatute surnukehade identifitseerimisel.
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LISA 1. Sormejalgede kaart ,laibalusikaga”

daktilloskopeerimiseks

(sobib ka daktiiloskopeerimiseks kasutades tikutoosi)
Esikiilg ja tagakiilg

1. Parem pbial
R. Thumb

2. Parem nimetissorm
R. Forefinger

3. Parem kesksorm
R. Middle finger

4. Parem nimetu sérm
R. Ring finger

5. Parem viikesorm
R. Little finger

6. Vasak péial
L. Thumb

7. Vasak nimetisssrm
L. Forefinger

8. Vasak kesksorm
L. Middle finger

9. Vasak nimetu sérm
K. Ring finger

10. Vasak viikesérm
L. Little finger

Kuupéev .

Aadress

Laiba andmed

Jiljed vottis




LISA 2. Surnukeha daktiiloskopeerimisel on kasutatud
tikutoosi

Z;(L/ 7605/@4

Kinnitatud Politseiameti poolt 27.01.1997. k. nr. 14

SORME J. AL GEDE KAART Viide - Reference number
FINGERPRINT FORM :
ji Ribakood - Barcode
Suafamit vign | EESTI - ESTONIA

Perckonnanimi
Family name

Tet wows 4720

Eesnimi (ed)
Forename (s)

Endine nimi
Previous Name

e

&i% 1210 05 4

Aadress o s ikl s pril Lk tuvastatud
Address (passinr., a jne)
S — True Identity
an b, Syris e’ 7Z-L0.029 &
Sugu Siinniaeg | Isikukood
Sex 27&E5 Date of Birth | ™
Siinnikoht
Place of Birth
Rahvus Rikkumine
Nationality ‘ Offence
SORMEJALJED POORATES Vita jiljed ruudu keskele ja iihekdrgusele.
ROLLED IMPRESSIONS Miirgi ruudu sisse jilje puudumise pohjus, niit. sorm puudub, sidemes jne.

1. Parem péial
R. Thumb

T
2. Parem nimetissdrm |
R. Forefinger

3. Parem kesksorm
R. Middle finger

4. Parem nimetu sorm
R. Ring finger

5. Parem viiikesdrm
R. Little finger

7. Vasak nimetissorm

8. Vasak kesksorm

9. Vasak nimetu sérm

10. Vasak viikesdrm

L. Forefinger L. Middle finger L. Ring finger L. Little finger
SORMEJALJED VAJUTADES e
PLAIN IMPRESSIONS
Poidiad Vactakse vajutades S :
Vasak kisi  Vetakse neli sdrme koos Two thumbs Plain i i Parem kisi Voetakse neli sdrme koos
Lefthand  Four fingers taken simultancously Vasik Parem Right hand Four fingers taken simultancously
o igl
Jalgede votja
Takenby -
| Kuupéey ja koht

Date and place




LISA 3. Daktiiloskopeerimiseks on kasutatud labipaistvat
teipi ja grafokilet

1. Parem péial 2. Parem nimetissdrm 3. Parem kesksdrm 4. Parem nimetu sorm 5. Parem viikesorm
R. Thumb R. Forefinger R. Middle finger R. Ring finger R. Little finger

6. Vasak poial 7. Vasak nimetissdrm 8. Vasak kesksdrm 9. Vasak nimetu srm 10. Vasak viikessrm
L. Thumb L. Middle finger K. Ring finger L. Little finger

L. Forefinger




LISA 4. Surnukeha daktiiloskopeerimiseks on kasutatud teipi

tud Politseiameti poolt 2

Viide - Reference number

SORMEJALGEDE KAART
FINGERPRINT FORM
Suatjamaa, - on|EESTI - ESTONIA
Fanitymme | UMD M 4TU
Eesnimi (ed)

Forename (5)

Endine nimi
Previous Name

1 Ribakood - Barcode

Calp CELr( 1290.03.a n
Aadress VAANA - Yot SYJIsr §8RMEDALYED UBETUD Isik tuvastatud
e e f (passi nr., autojuhiload jne.)
True Identity
Ravi [ALLIne 13.10.99.a .
Sugu | Sinniacg Isikukood
Sex Mees | Date of Birth | D
Siinnikoht
Place of Birth
Rahvus Rikkumine
Nationality ‘ Offence
SORMEJALJED POORATES Vita jiljed ruudu keskele ja iihekdrgusele.
ROLLED IMPRESSIONS Mirgi rundu sisse jilje puudumise pohjus, niit. sorm puudub, sidemes jne.
1. Parem péial 2. Parem nimetisssrm | 3. Parem kesksorm 4. Parem nimetu sorm 5. Parem viiikesorm
R. Thumb R. Forefinger “R. Middle finger R. Ring finger ~ R Little finger

‘murdejoon
6. Vasak pdial 7. Vasak nimetissorm 8. Vasak kesksrm 9. Vasak nimetu sdrm 10. Vasak viikesorm
L. Thumb L. Forefinger L. Middle finger L. Ring finger L. Little finger
|
SORMEJALJED VAJUTADES o
PLAIN IMPRESSIONS
: : Poidlad Vietakse vajutades - E
Vasak kisi  Vdetakse neli sdrme koos Two thumbs Plain i Parem kiisi  Vdetakse neli sdrme koos
Lefthand  Four fingers taken simultaneously Vasak Parem Right hand  Four fingers taken simultaneously
Left Right =
Jilgede votja
- Taken by
Kuupiev ja koht
Date and place




LISA 5. Daktiiloskopeeritud teibiga (iilemine kaart) ja
otse paberile (alumine kaart)

1. Parem péial

2. Parem nimetissérm

3. Parem kesksdrm

4. Parem nimetu sérm

5. Parem viikesdrm

R. Thumb R. Forefinger R. Middle finger R. Ring finger R. Little finger
6. Vasak pdial 7. Vasak nimetissdrm 8. Vasak kesksdrm 9. Vasak nimetu srm 10. Vasak viikessrm
L. Thumb L. Forefinger L. Middle finger K. Ring finger L. Little finger

1. Parem péial
R. Thumb

2. Parem nimetissdrm
R. Forefinger

3. Parem kesksdrm
R. Middle finger

4. Parem nimetu sdrm
R. Ring finger

5. Parem viikessrm
R. Little finger

7. Vasak nimetissdrm
L. Forefinger

8. Vasak kesksorm
L. Middle finger

9. Vasak nimetu sdrm

10. Vasak viikesdrm
L. Little finger

K. Ring finger



LISA 6. Daktiloskopeerimiseks on kasutatud

silikoonpastat ,,Mikrosil“

1. Parem paial 2. Parem nimetissorm 3. Parem kesksdrm
R. Thumb R. Forefinger R. Middle finger

4. Parem nimetu sérm
_ R. Ring finger

5. Parem viiikessrm
R. Little finger




LISA 7. Pooratud epidermise sisepinnalt saadud jaljendid

1. Parem péial 2. Parem nimetissérm 3. Parem kesksdrm 4. Parem nimetu sérm 5. Parem viikesorm

| R. Thumb R. Forefinger R. Middle finger R. Ring finger R. Little finger
6. Vasak piial 7. Vasak nimetissdrm 8. Vasak kesksérm 9. Vasak nimetu sdrm 10. Vasak viikesdrm

L. Thumb L. Forefinger L. Middle finger K. Ring finger L. Little finger

Pooratud epidermise sisepind




LISA 8. Surnukeha daktiiloskopeerimisel on kasutatud

laibalusikat

///Mé’, tﬂg/ Kinnitatud Politseiameti poolt 27.01.1997. kk. nr. 14
|
-~ . | Viide - Reference number
SORMEJALGEDE KAART
FINGERPRINT FORM T
- Bar
Saatjamaa TI ONL 3 o
Country of origin | EESTI - ESTONIA
Perekonnanimi
Family name 7:1/%) Y AT
Eesnimi (d)
Forename (s)
Endine nimi
Previous Name
A://J G 2005,

= S - :
Aadre: 2 e v Isik tuvastatud
R Ve < (passi nr, autojuhiload jne)

° - True Identity
o &, Zysipw 1208 Gza.
Sugu Siinniacg Isikukood
Sex Y22 Date of Birth D
Stinnikoht
Place of Birth
Rahvus [ Rikkumine
Nationality |Offence
SORMEJALJED POORATES Véta jiljed ruudu keskele ja iihekérgusele.
ROLLED IMPRESSIONS Miirgi ruudu sisse jalje puudumise pohjus, ndit. sorm puudub, sidemes jne.
1. Parem poial 2. Parem nimetissorm 3. Parem kesksorm 4, Parem nimetu s5rm 5. Parem viiikesorm
R. Thumb R. Forefinger R. Middle finger R. R. Little finger

P | I ‘murdejoon”
6. Vasak péial 7. Vasak nimetissorm | 8. Vasak kesksorm | 9. Vasaknimetussrm | 10. Vasak vikesorm
L. Thumb L. Forefinger | L. Middle finger | L. Ring finger L. Little finger
|
SORMEJALJED VAJUTADES TEjoa
PLAIN IMPRESSIONS
: ; Poidlad [ Véetakse vajutades
Vasak kiisi Vaetakse neli sarme koos Two thumbs | Plain i i Parem kiisi  Voetakse neli sorme koos
Lefthand ~ Four fingers taken simultaneously Vasak [ Parem | Righthand - Four fingers taken simultancously
Left ight
L
|
|
|
Talgede votia -
Taken by
> Kuupécy ja koht
Date and place




LISA 9. Sormedelt on eemaldatud nahk ning
daktilloskopeeritud otse paberile

1. Parem péial 2. Parem nimetissdrm 3. Parem kesksdrm 4. Parem nimetu sorm 5. Parem viikesrm
R. Thumb R. Forefinger R. Middle finger R. Ring finger R. Little finger

6. Vasak pdial 7. Vasak nimetissdrm 8. Vasak kesksérm 9. Vasak nimetu sorm 10. Vasak viikesgrm
L. Thumb L. Forefinger L. Middle finger il L. Little finger




LISA 10. Peale epidermise eemaldamist daktiiloskopeeritud
peopesa
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