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Zasady fotodokumentace ran

Autorsky kolektiv si je védom, Ze ne vSechna doporuceni Ize aplikovat a dodrzet v rizném klinickém
prostredi. Material je majoritné urcen pro vyuziti u lGzkovych poskytovatell zdravotnich sluzeb (ne-
mocnice), ktefi nemaji k dispozici profesionalni fotografické vybaveni (napf. SLR nebo jiné fotoaparaty
s vyménnymi objektivy s vétSi plochou Cipu). Prirucka pro fotodokumentaci ran je urcena vSem zdra-
votnickym pracovnikdim, ktefi pofizuji fotografické zdznamy ran a poskozeni kiize a tkani. Jedna se
o0 zjednodusené metodické pokyny, které by mély vést ke sjednoceni pozadavkd na pofizovani zazna-
mU a jejich zkvalitnéni. S ohledem na rozsah textu je nezbytné vyuZzit jisté miry zjednoduseni tak, aby
byla metodika maximalné struc¢na, v klinické praxi vyuZitelna a vysledky porovnatelné.

Divejte se na porizovany snimek o¢ima clovéka, ktery nevidi rdnu ani okoli rany. Fotografie musi
mit vypovédni hodnotu poskytnout informace i osobé, kterd rdnu nevidéla. DuleZitad je ostrost
a dostatecné rozliSeni fotografie/snimku.

Snaha o dosazeni dokonalého snimku je Casto limitovana aktualnim zdravotnim stavem, ochotou a moz-
nostmi pacienta spolupracovat. Jsou pfipady, kdy fotografuje jen jedna osoba nebo pacienta nelze uvést
do poZadované polohy a jsme nuceni pofizovat fotografie v nepfirozenych polohach, pfi kterych nelze
ziskat vypovidajici a kvalitni fotografii. V takovych pfipadech poridte fotografii za podminek danych zdra-
votnim stavem pacienta, umisténim a rozsahem rany a poctem fotografujicich osob.

V nami predstaveném textu nejsou uvedené jednotlivé kroky, které na sebe pevné navazuji. Jedna
se spiSe o pracovni ramec a prehled doporuceni. Navod k fotodokumentaci ran poskytuje souhrnné
informace tak, aby fotografie byly snimany stale stejnym zplsobem a docilily nejvyssi mozné miry
jejich porovnatelnosti. Obecné se doporucuje vychazet z principl anatomického zobrazovani rovin
téla. Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran je uvedeno v pfiloze ¢. 1.

Pri foceni rany zamérte svou pozornost na:

O

pacienta
\ 1/
~ rd
rd ~
ranu prostiedi
_—
pravitko fotoaparat

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spole¢nost pro Iécbu rany 3



Pacient

V pfipadé zivot ohrozujicich stav(l fotografujte pouze celky téla. Napfiklad horni polovinu téla a pak
dolni polovinu téla apod. tak, aby fotografovani zabralo co nejméné casu. Fotografie pofidte az po
stabilizaci zdravotniho stavu pacienta. Tyka se napfiklad akutnich stavd, kdy fotografujeme pro dalsi
forenzni archivaci a zpracovani (obr. 1).

Pacienta informuijte a ziskejte Ustni souhlas. Pisemny informovany souhlas pacienta pofidte v pfipa-
dé jednoznacné identifikace z fotografie napf. obliCej, tetovani nebo jiny specificky znak.

Respektujte soukromi a dlstojnost pacienta. Pokud je to mozné, zakryjte intimni oblasti, oblicej
nebo identifikovatelné oblasti téla pacienta (obr. 1, 2, 31, 32).

Fotodokumentaci pofizujte na zaatku, v prub&hu, pfi ukonéeni tstavni nebo ambulantni
péce; tzn. pfi pfijeti, pfi zméné stavu rany nebo léCebného postupu, pfi pfekladu, propusténi nebo
pfi ukonceni |éCby.

Snazte se sladit pozadavky a preference vaseho pracovisté s technickymi pozadavky a doporuceni-
mi pro pofizeni kvalitnich snimkd.

Pfed zahajenim prevazu nezapominejte na tlumeni bolesti. PFfi pofizovani fotodokumentace

N 24

Zvolte pohodInou polohu pro pacienta i pro fotografujici osoby.

VyuZijte moZnosti dostupného pfisluSenstvi a funkci lGZka - hrazdi¢ka, zvySeni nebo snizeni
lozni plochy, lateralni naklon (obr. 2, 23), postranice, polohovaci pomdcky, podlozeni ¢asti téla, apod.

V ramci moZnosti pracovisté fotografujte s pomoci dalSich osob. Zejména pfi fotografovani velkych
ran v oblasti sakra, hyzdi, pat, u neklidnych pacientt, u obéznich pacientl - napr. jeden drzi paci-
enta a pravitko, druhy fotografuje. Pozor u fotografovani zejména mékkych tkani, kde vznika riziko
deformace v dUsledku jejich fixace v potfebné poloze nebo podlozeni (obr. 2). V pfipadé pofizovani
fotografie koncetin mizeme fotografovat ve visu s Gchopem koncetiny v prostoru druhou osobou
(obr. 29, 30).

Prostredi

Pripravte prostredi, pozadi a okoli fotografovaného pacienta, ¢asti téla nebo rany. Pro Upravu po-
zadi vyuZijte sténu, zaveés, zasténu, prostéradlo nebo podloZzku zavéSenou na postranici liZka apod.
Priklad nevhodného tmavého pozadi mlzeme vidét na obr. 30.

Uklidte, upravte I0Zko a bezprostfedni okoli pacienta napf. shrnuté loZni pradlo, nevhodné predmé-
ty na lzku, znecisténé podlozky, loZni a osobni pradlo (pfiklad nevhodného prostredi na obr. 3, 4).

Pod fotografovanou c¢ast téla dejte Cistou, jednobarevnou podlozku, idealné bilou.

Zkontrolujte a pokud je to mozné prizplsobte osvétleni mistnosti. Pokuste se odstranit zkreslujici
faktory - zatemnéni, zaluzie, rolety, slunecni svit z okna, zobrazeni stinl (obr. 4, 5, 26) apod.

Pri fotografovani se snazte, aby pouZité svétlo bylo vzdy stejnych vlastnosti. Vyhybejte se pfisviceni ran
umeélymi zdroji svétla, které nejsou soucasti béZzného svételného vybaveni v mistnosti. Pokud bude rana
snimana vicekrat, tak hrozi, Ze opakované snimani nebude provedeno za stejného osvétleni. Tim spiSe,
pokud jej bude provadét nékdo jiny (obr. 5).

Cela rana by méla byt osvétlena jedinym typem zdroje svétla napf. stropni svétlo (obr. 31, 32). V pfi-
padé potfeby, neosvétlenou ¢ast rany dosvitte spiSe odrazem, napf. pomoci bilé odrazné desky (obr.
6, 7) Ci improvizované kusem bilého papiru nebo podlozkou. Kde neni jina moZnost nez osvit umélym
bodovym osvétlenim, dbejte na to, aby cela oblast zajmu byla osvétlena jednim typem osvétleni a ze-
jména, aby se kalibracni ¢ast pravitka obsahujici barevné znacky nachazela pod timto typem osvétleni.

Pokud je tfeba v pfirozeném socialnim prostfedi dokumentovat i stav v misté poskytovani péce,
Ize prvni snimky poridit bez Upravy okoli. Nasledné je nezbytné pracovat dle obecnych doporuceni.
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Fotoaparat (tablet, mobilni telefon)

Nepouzivejte soukromy fotoaparat, tablet, mobilni telefon (dale jen fotoaparat) nebo jind soukroma
mobilni zafizeni pro porizovani fotografii.

PouZivejte stale stejny fotoaparat a vybaveni poskytnuté zaméstnavatelem.
Chranite fotoaparat pred vnéjSi kontaminaci znecisténymi rukavicemi, rukama, povrchy.
Prsty nepokladejte na objektiv. Objektiv udrzujte Cisty.

Pri foceni tabletem, mobilnim telefonem se vyvarujte pouzivani digitdlniho zoomu z dlvodu snizeni
kvality fotografie. Ideaini neni ani pouZivani optického zoomu a to z toho ddvodu, Ze pfi opakovaném
fotografovani neni mozné zajistit stejné nastaveni zoomu a tim ani perspektivu. Preferencni je pouzivani
objektivd s pevnou ohniskovou vzdalenosti.

PFisvit bleskem nedoporucujeme, zejména z toho dlvodu, Ze kombinace blesku a naklonu mdze
zpUsobit, Ze reliéf povrchu rédny bude na pohled pfehnany (obr. 5).

To je zpUsobeno tim, Ze svétlo je pfilis kontrastni a rozdil svétla a stinu bude vétsi, nez s vyuzitim pfiro-
zeného svétla. Prisvit bleskem je tudiZz mozné povazovat za posledni volbu, v pfipadé, Ze neni mozny
prisvit scény jinym (méné kontrastnim) zplsobem. Vyjimkou je dutina Ustni, kde je obtizné ranu osvét-
lit pfirozenym svétlem, je tedy nutné pouZzit blesk a zaostfit na danou ranu (viz pfiloha ¢. 4).

Pokud je to mozné, tak pfi fotografovani drzte fotoaparat v obou rukach, abyste zajistili stabilitu pfi foce-
ni (obr. 8, 9). Pro zvy3seni stability si mlZete lokty/ruce zapfit napr. o pevnou cast I0izka, o své vlastni boky.

Fotoaparat prilis nenaklanéjte a udrzujte stale kolmy smér vici fotografovanému povrchu rany (obr. 6, 7,
9, 17, 19, priloha C. 4). PFiliSné naklony mohou vést ke zkresleni obrazu a zdanlivé zvétSovat, ¢i zmenSovat
nékteré ¢asti rany (obr. 20, 21).

Ihned po pofizeni snimku zkontrolujte ostrost a celkovou kvalitu pofizené fotografie.

Pravitko

Pravitko slouZi jako: zakladni orientacni bod k vyhodnoceni ostrosti a kvality snimku, poskytuje referenci
pro stanoveni skute¢né velikosti ran, spravné orientace fotoaparatu vici fotografované rané, k rozpoznani
strany a sméru foceni. Pravitko je nedilnou soucasti popsaného procesu a predstavuje dlleZity technicky
prostfedek, ktery slouZi ke spravnému vyhodnoceni rany, jejiho okoli a nasledné pro dostatecné kvalitni
monitoring zmén v rdmci nastavené l1écby (obr. 10). Pro dosaZzeni vySe uvedeného disponuije kalibracnimi
prvky - ArUco markerem a barevnou skalou (obr. 11, 12, priklad jejich parametrd je uveden v technické priloze
¢ 3), které umozni pfi nasledném prohlizeni snimk{ na pocitaci upravit jejich barevné podani, aby co nejvi-
ce odpovidalo realité, ¢i s vyuZitim vhodnych algoritm( zméFit rozméry réany apod.

Aby bylo moZné tohoto dosahnout, je nutné dodrzovat nékolik dale popsanych zasad:

+ Pravitko neohybejte, nenaklanéjte, symbol hlava panacka na pravitku urcCuje smér focené rany
k hlavé pacienta (obr. 2, 6, 17, 18).

+ Dobrou orientaci na téle pacienta poskytuji hodiny nebo symboly panacka, srdicka. 12. hodina urcuje
kranialni nebo proximalni smér foceného horniho okraje rany, smérem k temeni hlavy pacienta. Na
chodidle je proximalni smér k paté/kotniku. 6. hodina urcuje kaudalni nebo distalni smér foceného
dolniho okraje rany smérem k dolnim koncetindam. Na chodidle je distalni smér k prstdm nohy. Viz
priloha ¢ 4 Metodickd pomcka k prikladani pravitka.

+ Pravitko popisujte inicialy pacienta v poradi jméno, pfijmeni, rok narozeni (obr. 13, 14). Do pozna-
mek na pravitku Ize uvést datum, popf. ¢as prevazu, polohu pacienta pfi foceni, lokalizaci, napf.
prava pata, noha - 5. prst pravé dolni koncetiny.

+ Pravitko nesmi zakryvat ranu ani jeji ast (obr. 15, 16).

+ Pravitko prikladejte vzdy stejn€, umistéte ho cca 2 cm od rany, aby okoli rany bylo zamérené spo-
lusranou (obr. 17, 18).
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Pokud je to mozné, tak pravitko polozte na pokozku té€sné v okoli rany, tam kde to pozadavky na
sterilitu nepovoluji, pravitko drzte v tésné blizkosti nad ranou a jejim okolim (obr. 17, 18). ZdU-
raznujeme pozadavek na asepticky postup a nutnost vyuzit vzdy jedno pravitko na jednu ranu.
Pravitko umistéte do bezprostfedni vysky v blizkosti rany bez pfimého zakryti rany a jejiho okolf
pravitkem (vCetné pfipadného stinu vrzeného pravitkem do oblasti rany) a zaroven do co nejtés-
néjsi vysky nad fotografovanou ranu (obr. 17, 18). Dlvodem je, aby nedochazelo k nepresnému
posouzeni vzdalenosti ve snimku pomoci pfilozeného pravitka. Pravitko umisténé do vétsi vysky
nad ranu zkresli posuzované vzdalenosti ve snimané scéné (obr. 19, 20, 21). Navic hrozi, ze pfi
opakovaném snimani stejné rany a umisténi pravitka do rozdilné vySky nebude mozné dostatec-
né presné porovnat vzdalenosti ve fotografované scéné. Z cehoz vyplyva pozadavek na dodrzova-
ni stale stejné vySky umisténi pravitka nad ranu a jeji okoli.

V pripadé, Ze foti jedna osoba, Ize si pomoci zafixovanim pravitka naplasti k télu pacienta (obr.
22). Alternativné je mozné pouZit papirové pravitko, jehoZ rubova strana je opatfena adhezi-
vem, které umoZznuje docasnou fixaci pravitka na kiZi pacienta bez nutnosti dodate¢né pouzit
naplast.

Velikost pravitka prizplsobte rozmérim rany tak, aby na pofizené fotografii byla viditelné zachy-
cena velikost rany - pravouhlé 10 cm/20 cm pravitko levopravé nebo pravolevé (obr. 18, 23).

Na trhu jsou rdzné typy pravitek véetné metalického pravitka, které je sterilizovatelné. Za tce-
lem co nejpfesnéjSiho zméreni by pravitko mélo byt pravouhlé, jednorazové, barvy bilé, idealné
obsahujici barevnou 3kalu a obrazec umoznujici kontrolu perspektivy nebo synteticky orientac-
ni obrazec tzv. ArUco marker (obr. 10, 11, 12).

Grafické elementy na pravitku jsou dllezité k vyhodnocovani rany, proto je nutné, aby byly na fo-
tografii viditelné a aby se pravitko neohybalo nebo jinak nedeformovalo (obr. 28). Naklon pravitka
zpUsobi, Ze délkové jednotky jeho méfitka nebudou v celé Sitfce pravitka stejné velké, coZ povede
k nemoznosti spravné zméfit velikost rany a jejiho okoli. Prevenci deformace je tisk pravitka na
papir s gramazi 300 g/m? a vyssi. Technické parametry jsou popsané v priloze C. 3.

Rana

U mnohocetnych ran je vhodné pofidit fotografii vétSi casti téla napf. rany na zadech (obr. 1), bfichu
apod., aby byl poskytnuty komplexni pohled a poté fotografovat detaily jednotlivych ran.

V pripadé potfeby dokumentace sekrece z rany vyfotografujte ranu spolecné s odstranénym krytim,
pfed a po debridementu (obr. 24, 25).

Fotografujte kolmo nad ranou (obr. 6, 7, 17, 19, pfiloha C. 4).

Existuji rGizné pFistupy viz pfiloha ¢. 4, obr. 6, 9, 17:

+ Bude se fotit ve sméru anatomickych rovin, jako pfi CT/MRI a ty urcuji sméry fotografovani. V ta-

kovém pripadé Ize oekavat nejvyssi miru opakovatelnosti, jelikoZ se pozorovana rovina jedno-
dusSe popiSe slovné a v pfipadé dalSiho fotografovani je zjevné z jakého sméru je nutné pofizovat
dalsi snimky.

Fotografuje se co nejvice kolmo na rovinu, ve které se nachazi dokumentovana rana (obr. 17,
pfiloha ¢. 4). Pokud to bude na néjakém kloubu, bfiSe apod., tak se pravdépodobné uZ nikdy do
tohoto sméru netrefime, protoZe to nebude podle ¢eho posoudit. To je riziko specidlné pokud
to foti pokazdé nékdo jiny. Stfed otaceni, nebo osa, kterd bude prochazet ranou se bude navic
v rdmci hojeni posouvat, proto je jednodussi se orientovat pomoci rovin pouzivanych v ucebni-
cich anatomie.

U leziciho pacienta preferujeme horizontalni smér fotografovani (paklize nefotime tfeba plosku
nohy nebo bradu) s tim, Ze si pacienta, pokud to situace dovoli, napolohujeme. Tam kde to neni
mozné, |ze vyuZit toho, Ze mame fotoaparat volné v ruce a polohu fotoaparatu prizplsobime po-
loze pacienta. U stojiciho pacienta preferujeme vertikalni smér fotografovani.

Navod k fotodokumentaci ran



+ Zobrazeni rany, téla nebo casti téla by se mélo nachazet uprostfed displeje fotoaparatu.

Pri fotografovani detail ran fotografujeme takovym zplsobem, aby ideainé plocha rany zaujimala
celou plochu formatu snimané fotografie. (obr. 9, 18, 26, 27)

V praxi to znamena, Ze velkou ranu, velkou plochu téla, celé télo pacienta jsme nuceni fotografovat
z vétsi vzdalenosti (obr. 17); malou ranu zase z krat3i vzdalenosti. Proto pfi kazdém dalSim fotogra-
fovani je vhodné dodrZet stejnou vzdalenost, stranu a Uhel, aby byly snimky mezi sebou nasledné
porovnatelné.

Pravitko nesmi zakryvat ranu ani jeji Cast (obr. 15, 16). Pravitko pfikladejte vzdy stejné, umistéte ho
cca 2 cm od rany, aby okoli rany bylo zamérené spolu s ranou.

V bloku pacient upozorfiujeme na fotografovani zejména mékkych tkani, kde vznika riziko jejich de-
formace v dusledku podloZeni. Nékdy mize byt vhodné fotografovat ve visu s Gchopem koncetiny
druhou osobou v prostoru (obr. 2, 29, 30).

Snahou je docilit, abychom vSichni dodrZovali stejnou metodu kladeni pravitka. Usnadni ndm to
kazdé dalsi fotografovani, protoZze nebudeme muset kontrolovat pFiloZeni pravitka na pfedchozi
pofizené fotografii.

PFi opakovaném porizovani fotografie se snazte umistit fotoaparat do stejné vzdalenosti od focené
rany.

Zamérte a zaostrete ranu. V pfipadé Ze pofizena fotografie neni ostra, vyfotte ranu znovu. Ujistéte
se, Ze mate snimek ostry, vyfotte vice snimkd a pro archivaci vyberte ten nejostrejsi. Pokud zdravotnfi
stav pacienta neumoznuje opétovné snimani, ponechejte i méné kvalitni fotografii. Idedlné doplnte
slovni komentar do dokumentace pacienta (viz priloha 4).
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Priloha €. 1 Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran

PACIENT

PFed fotografovanim
zohlednéte zdravotni
stav pacienta.

PROSTREDI

PFipravte prostredi,
pozadi, okoli pacien-
ta v mistnosti.

Informovany souhlas
pofidte v pFipa-
dé jednoznacné
identifikace pacienta
z fotografie napf. pfi
zabéru obliceje.

Zachovejte du-
stojnost pacienta

a pokud je to mozné,
zakryjte intimni ob-
lasti, oblicej.

Fotodokumentaci
porfizujte na za¢atku,
v prabéhu, pfi zméné
stavu nebo |écby.

PFi ukonceni l1écby,
hospitalizace nebo
ambulantni péce.

SnaZte se sladit po-
zadavky a preference
vaseho pracovisté

s technickymi po-
Zadavky a doporu-
¢enimi pro pofizeni
kvalitnich snimkd.

PFed pfevazem

s fotografovanim
nezapominejte na
tlumenf bolesti.

Zvolte pohodinou
polohu pro pacienta
a pro fotografujiciho.

K fotografovani
a udrZeni polohy
pacienta vyuZzijte

pfisluSenstvi a funkce

lGzka a polohovaci
pomdicky.

Pokud je to mozné
tak rozsahlé rany

nebo obtizné pFistup-

né rany fotografujte
alespon ve dvojici.

Pokud je tfeba v pfi-
rozeném socialnim
prostfedi dokumen-
tovat i stav v misté
poskytovani péce, Ize
prvni snimky pofidit
bez Gpravy okoli.
Néasledné je nezbytné
pracovat dle obec-
nych doporuceni.

Upravte I0zko
a bezprostredni okolf
pacienta a rany.

Prizplsobte osvétleni
v mistnosti.

Pod fotografovanou
¢ast téla vloZte Cistou
jednobarevnou
podlozku.

Eliminujte zkreslu-
jici svételné faktory
v mistnosti - stiny
Zaluzii apod.

Ranu osvétlete jen
jednim typem zdroje
svétla, které je v mist-
nosti.

FOTOAPARAT

K fotografovani
pouZzivejte stale stejny
pfistroj poskytnuty
zaméstnavatelem.

Fotoaparat, tablet,
mobil a jejich objektiv
udrzujte cisty.

PFi fotografovani drz-
te fotoaparat v obou
rukach.

Zajistéte stabilitu ru-
kou pfi fotografovani.

PFi fotografovani
nepouzivejte prisvit
bleskem a ZOOM.

Je mozné, Ze se
snimek bude nacitat
delsi dobu, snazte se
udrZet stabilitu rukou
s fotoaparatem nad
rénou, aby nedoslo

k tfesu rukou a k rozo-
stfeni snimané rany.

Fotoaparat prilis ne-
naklanéjte, udrzujte
kolmy smér vaci
fotografovanému
povrchu rany.

PFi opakovaném
porizovani fotografie
umistéte fotoaparat
do stejné vzdalenosti
od focené rany.

Ihned po vyfotogra-
fovani zkontrolujte
ostrost a kvalitu
fotografie.

Nekvalitni zabér
nasnimejte znovu,
dokud nedosahnete
pozadované kvality
snimku.

Pokud zdravotni stav
pacienta neumoznuje
opétovné snimani,
ponechejte i méné
kvalitni fotografii.
Doplfite komentarem
v dokumentaci.

PRAVITKO
Popisujte inicialy
pacienta v poradi
jméno, pfijmeni, rok
narozeni. Datum
pofizeni snimku.

Do poznamky na
pravitku Ize uvést
polohu pfi foceni,
lokalizaci, velikosti
ran, strany a smér
fotografovani.

Pravitko by mélo byt
pravouhlé - levopra-
vé a pravolevé,
jednorazové, barvy
bilé.

Pravitko je prvnim
orienta¢nim bodem
k vyhodnoceni ost-

rosti a kvality snimku.

Pravitko pfikladejte
vzdy stejnym zpUso-
bem tak, aby blizké
okoli réany bylo zamé-
fené spolu s ranou.
Cca 2 cm od rany

a do bezprostfedni
vySky nad ranou.

Pravitko nesmf zakry-
vat ranu ani jeji ¢ast.

RANA

U mnohocetnych

ran fotografujte ¢ast

téla se vSemi ranami

a v pfipadé potreby

vyfotografujte detaily
jednotlivych ran.

Pozor u fotografova-
ni zejména mékkych
tkani, kde vznika
riziko jejich defor-
mace v dUsledku
podlozeni.

Nékdy mize byt
vhodné fotografovat
ve visu s Uchopem
koncetiny v prostoru
druhou osobou.

PFi fotografovani de-
taild ran fotografujte
takovym zplsobem,
aby idealné plocha
rany zaujimala celou
plochu formatu sni-
mané fotografie.

SnaZzte se fotografo-
vat kolmo nad ranou.

Pokazdé pouZivejte
stejnou metodu
méreni a kladenf
pravitka.

Pravitko neohybejte,
nenaklanéjte, ani
jinak nedeformuijte.

Symbol panacka na
pravitku sméfujeme
k hlavé pacienta.

Pravitko umistéte cca
2 cmodrany ado
bezprostfedni vysky
nad ranou.

Zamérte a zaostrete
ranu.

Mate-li pravitko bez
orientacnich sym-
boll napf. srditka,
panacka, tak dobrou
orientaci poskytujf
hodiny - smér hlava
12. hodina, smér

k nohdm 6. hodina.

V pfipadé, Ze porize-
na fotografie neni
ostra, vyfotografujte
ranu znovu.

Vyfotografujte ranu
spole¢né s odstra-
nénym krytim, pred
debridementem.
Dokumentujete tim
sekreci rany.

Vyfotografujte ranu
po debridementu,
tedy po pfipravé spo-
diny rdny nebo vzdy
je-li to tfeba.

Navod k fotodokumentaci ran



Priloha €. 2 Obrazova priloha

Obr. 1 Spravna modelova ukazka fotografie velké plochy téla. Popalenina zad u pacienta po pfijeti na oddéleni urgentniho
prijmu. Detail popaleniny je na vedlejsi fotografii. Hlavni snimana ¢ast téla (zdda) centrovana na stfed snimku, s respektem
na soukromi a dUstojnost pacienta.

Obr. 2 Opruzeniny v podbfisku, obtizné pfFistupna lokalita v oblasti lalokl bficha naléhajicich na sebe. Lokalitu nelze
vyfotit jedinou osobou. PFi zvednuti laloku dochazi k mirné deformaci mékkych tkani. Ke zlepSeni pfistupu k fotografo-
vané lokalité byla pouzitd poloha vleze s lateralnim nédklonem ldzka.
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Obr. 3 NepohodIna poloha pfi fotografovani. NevyuZité moznosti polohovaciho IGzka. Horni koncetina fotografujici
osoby je nevhodné stabilizovana o loZni plochu IGzka. Nevhodné zvolena velikost pravitka, shrnuté plena pod pacien-
tem. Hodinky na ruce fotografujici osoby.

Obr. 4 Jedna se o nespravny postup, pohozeny Zupan - neuklizené okoli. Neostré pravitko znazorfiuje, Ze ani pofizena
fotografie nebude ostra. Dolni ¢ast snimku je zastinéna.
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Obr. 5 Jedna se o nespravny postup. Pfi fotografovani  Obr. 6 Detail demonstrace spravného pouZziti odrazné
neni zajisténa stabilita hornich koncetin fotografujici oso-  desky pfi fotografovani dehiscence operacni rany na bfi-
by. Pacient je uloZen do nepohodIné polohy. Hodinky na  Se. Fotoaparat je spravné kolmo na ranu.

ruce fotografujici osoby.

PFi foceni jsou viditelné stiny. Orientace pravitka neni dle
konvence prezentované v navodu. K foceni malé rany by
stacilo 10 cm pravitko, zde bylo pouZité 20 cm pravitko.

Obr. 7 Spravny postup pfi foceni. Rozmisténi osob pri fotografovani dehiscence operacni rany na bfiSe za pomoci od-
razné desky. Vyfotografované odstranéné kryti pro moznost posouzeni miry/rozsahu sekrece.

A
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~

———
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Obr. 8 Ukazka fotografovani mobilnim telefonem. Po-  Obr. 9 Ukazka fotografovani tabletem. Tablet je spravné
loha dolni koncetiny pfi fotografovani neni idealni, ale ~ sméFovan kolmo na ranu. Poloha dolIni koncetiny p¥i foto-
museli jsme se pfizpUsobit prani a spolupraci pacien-  grafovani neniidealni, ale museli jsme se pFizpUsobit prani
ta. a spolupraci pacienta.

mL
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Obr. 10 Priklad 10 cm pravitka pro foceni ran s tabulkou barevné Skaly barev, s ArUco markerem.
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Obr. 12 Priklady pravitek pro forenzni Gcely. Crime scene scale ruler (malls-09.top)
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Obr. 13, 14 Priklad nespravné praxe. Jedna se o srovnani dvou stejnych ran u jednoho pacienta - kazda je vyfotografo-
vana jinak. Bez popisu bychom nepoznali stranu. Je pozorovatelny vliv osvétleni.

Inicialy na pravitku maji byt ve spravném poradi jméno, pfijmeni pacienta, rok narozeni viz obr 13.

Na obr. 13 vlivem nespravné polohy fotografované rany ~ Na obr. 14 je popis pravitka u stejného pacienta v jiném,
neni vidét celd plocha rany, ale jen jeji ¢ast, pravitko je  tedy nesprdvném poradi.

nad ranou umisténo prilis vysoko.

p;cient 5.'5( / é/,;’
datum 754 2013 PPAIA

Obr. 15 Priklad nespravné umisténého pravitka: prekryti ~ Obr. 16 Priklad nespravné umisténého pravitka: ¢ast rany je

Casti palce, symbol srditka nesméfuje proximalné. prekryta nesterilnim rovnym pravitkem, neni poznat umis-
téni rdny na téle. Vzdy je lepsi vyfotit celkovy pohled na rdnu
a potom detail rany.
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Obr. 17 Spravny priklad umisténi pravitka do bezprostfedni vysky v blizkosti rany bez pfimého zakryti rany a jejiho okoli a za-

Poloha fotoaparatu kolmo na ranu pfi foceni
rany ve stoje.

C—

Smér fotoapardtu
pri foceni, kolmo
na ranu.

Poloha fotoaparatu kolmo na ranu pfi
foceni rany vieze.
Smeér fotoapardtu

pri foceni, kolmo
na rdnu.

Smeér fotoapardtu
pri foceni, kolmo

na ranu.

datum =
M A2 A3 W 15 16 17 1819030
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Obr. 19 Priklad nespravného umisténi pravitka do vétsi vySky nad ranu zkresli posuzované vzdalenosti ve snimané
scéné. Spravny priklad anonymizace pecujici osoby.
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Obr. 20 Ukazka spravné priloZzeného pravitka ke krabicce zapalek, nedochazi ke zkresleni - pravitko i krabicka jsou
poloZené na stole.

v/

Obr. 21 Ukazka nespravné priloZzeného pravitka, kdy je viditelné zkresleni velikosti krabicky od zapalek - krabicka je
poloZena na stole a pravitko je pfiloZené ve vy3ce.
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Obr. 22 Spravny pfiklad fotografovani rany bez ohybu pravitka. Pravitko je pFichycené naplasti pfi fotografovani jednou
osobou.

Fixace prihlednou naplasti uprostfed pravitka zajisti, aby se pravitko neohnulo.
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Obr. 24 Fotodokumentace sekrece rany s odstranénym krytim pro moznost posouzeni miry/rozsahu sekrece.
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Obr. 26 Spravny priklad fotografovani rdny bez ohybu pra- ~ Obr. 27 | kdyZz pozice fotografujictho neni zcela idealni

vitka, doIni koncetina je uprostfed snimku. Je patrny lehky  arana je focena mirné shora a nikoliv kolmo k focené plo-

stin modré rukavice. e, snimek mGZeme povaZovat za spravny priklad foto-
grafovani rdny bez ohybu pravitka, symbol panacka smé-
fuje kranidlné. Svételné podminky v oblasti pod pravitkem
jsou relativné homogenni.

Obr. 28 Nespravny priklad fotografovani rany. Pravitko je nerovné polozené na lGzku, symbol srdicka nesméruje k hla-
V&, tedy kranialné.

datum L!?}_f_ ﬂ___— I

3 10 I
e
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Obr. 29 Nespravny pfiklad fotografovani paty dolni kon-
Cetiny v poloze na zadech se zvednutou doln{ koncetinou,
ve visu v prostoru. Pfi fotografovani ale neni vidét celd
rédna. Vhodnéjsi poloha pro fotografovani by mohla byt
vleZe na boku. Pravitko je umisténo vysoko nad ranou,
Castecné ranu zakryva, neni umisténo kolmo na smér fo-
tografovani, symbol srdicka nesméruje proximalné, tedy
k hlavé pacienta.

Obr. 30 Na fotografii si mdZzeme vsimnout nevhodného
tmavého pozadi ochranného prvku postranice, které bylo
mozné upravit umisténim bilé podloZky. Pfikladem je na-
rocné fotografovani chodidla ve zvednuté poloze v pro-
storu u neklidné pacientky. Pfi foceni rany orientacni
symbol srdicka sméfuje proximalné. PriloZeni pravitka
muselo byt pfizplsobeno zdravotnimu stavu a spolupra-
ci pacientky. Lokalita a smér rany jsou na fotografii jasné
viditelné. PFi pofizovani dalsi fotografie je tfeba pravitko
priloZit ve stejném sméru.
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Obr. 31 Fotografie pofizena v pokoji pacienta ve stejny den a dobu jako na obr. 32, pfi dennim osvétleni se zakrytim in-
timnich oblasti.

Obr. 32 Fotografie pofizena v pokoji pacienta ve stejny den a dobu jako na obr. 31, pfi stropnim osvétleni se zakrytim
intimnich oblasti.
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Priloha €. 3 Technicka priloha

Doporucena gramaz papiru k tisku pravitka je 300 g/m?.

Pro moznost vyroby vlastnich pravitek obsahujici prvky pro kalibraci obrazu, zde uvadime navrh
postupu k vytvoreni prvkd, které resi kalibraci barevného podani, kontrolu perspektivy a méreni
rozmérQ ve snimaném obraze. Zde uvedené prvky jsou nezavislé na pouzitém software a v pfipadé
potreby je mlze kazdé pracovisté modifikovat a implementovat do svého vlastniho Feseni.

Color Checker

Barevné Ctyruhelniky jsou usporadané do mrizek 4 x 6, kde rozméry jednotlivych blokd jsou 5x5
mm. Barvy v mrizkach jsou definovany v RGB barevném prostoru a zapsany v HEX formé jako:

color_matrix =[
[[#af363c’, ,#0885a1’, #8580b1', #627a9d’, ,#576c43', #383d96'],
[#d67e2c, ,#9dbc40’, ,#c8c8c8', ,#c29682', #e0a32e', ,#5555557,
[[#469449, #f3f3f2', #67bdaa’, #e7c71f, #a0a0al’, ,#7352441,
[[#5e3c6c’, #c15a63', ,#7a7a7a’, ,#bb5695', #505ba6’, ,#343434]

1

color_matrix =[
[[#6D1A14", #E5594C', ,#B84437', #A6393F', ,#772D14', ,#50110C1,
[[#A66851, #FEFEFE’',  #F5B7A8', #D3B9AC’, ,#D6A259', . #6A1005,
[[#CA9569',  #AD7C41', #EFE2C2', #F5BCO1’, . #D4A176", ,#452D111,
[[#501F10', ,#935639', ,#9B5C4B’, ,#714A21', #7B2C32', ,#030400

1

Bé&hem prevodu (tisku) do barevného prostoru CMYK dochazi ke zméné barev a je tfeba provést mé-
Feni skutecnych vytisténych barev. Bez pfesného zméreni vyslednych barev umisténych na pravitku,
neni mozné zajistit vérohodné podani na kalibrovanych monitorech.

Marker

Pouzity Ctvercovy marker o rozmérech 20 x 20 mm je typu ArUco, ktery navrhli Rafael Mufioz a Ser-
gio Garrido. Slovnik, vygenerovany knihovnou OpenCV, je nasleduijici:

nmarkers: 30 marker_15:,0000110010000010"
markersize: 4 marker_16:,0110010110011001"
maxCorrectionBits: 1 marker_17:,0011011101110010"
marker_0:,,0101001100101100" marker_18:,1110101000100110"
marker_1:,1010111110001111* marker_19:,1101100011111111"
marker_2:,,0010000000111111* marker_20:,0001110101101010"
marker_3:,,0001001010010110" marker_21:,0101010111101001"
marker_4:,0000001111111001* marker_22:,1101111110110101"
marker_5:,1001101000101111* marker_23:,0010110000001101"
marker_6:,,0100011101010100" marker_24:,1110101011110001"
marker_7:,1101100001110000" marker_25:,0111000000010010"
marker_8:,1011110011010111* marker_26:,1010011110011000"
marker_9:,0111110111100110" marker_27:,1111001100110001"
marker_10:,0101101110001011" marker_28:,0011100000001011"
marker_11:,1111001101000110" marker_29:,,17010001101010001"
marker_12:,0101000011001100" Pouzity marker na pravitku ma ID 3.

marker_13:,1010011100101001“
marker_14:,0001000010100000"
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PFiloha €. 4 Metodicka pomticka k prikladani pravitka na riiznych
Castech téla.

Smeér pfiloZzeného pravitka bude vZdy limitovany:

+ zdravotnim stavem pacienta

* umisténim a rozsahem rany

+ poctem fotografujicich osob

Snaha je vytvofit systém jednotného pfikladani pravitka.

Kdokoliv bude fotografovat, pfiloZi pravitko stejnym zplsobem nebo se alespon pfiblizi plivodnimu
prilozeni.

Poloha fotoaparatu kolmo na ranu p¥i foceni rany vieZze

Smeér fotoapardtu
pri focenr;,akroé;n; Smér fotoapardtu
’ pri foceni, kolmo

na ranu.

Poloha fotoaparatu kolmo na ranu p¥i foceni rany ve stoje

Smeér fotoapardtu
pri foceni, kolmo
na rdnu.
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Pofizeni fotografie v dutiné ustni
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Dutina ustni
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U ran v dutiné Ustni, na jazyku nebo patrovych
obloucich je situace komplikovanéjsi z ddvo-
du prekryti dané oblasti tvafovou sliznici, rtem
nebo i problematickym otviranim ust pacienta.
PFi fotografovani se obtizné odstranuji stiny
a témeér vzdy je nutné prisviceni dalSim zdrojem
svétla. Spolupréce pacienta mize byt omezena
a limitovana bolesti, Celistni kontrakturou nebo
tahem jizevnaté tkaneé.

Na fotografii vidime mukositidu v dutiné ustni.

Na kresleném obrazku jsou vidét oteviena Usta
a dllezité body, s oznacenim dllezitych mist
jako je hrana jazyka oboustranné (nejCasté&jsi
vyskyt zhoubnych nadord dutiny Ustni), kofen
jazyka a patro.
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Dutina ustni

U pacientky pred a po extrakci zubu, je dobre vidét, jak obtizné je vizualizovat ranu v dutiné Ustni. Je
nutné pouzit blesk a také zaostrfeni na danou ranu, lisi se tedy od doporuceni v metodickém pokynu.

| tak je rana Spatné viditelna.

Pred extrakci zubu.
—— T U

Aweuzod

(uaz01eu o1 Yuaw(d ‘oupwif) eyuapred Algpyu

Extrakce zubu.

Extrakce zubu.
Fotografie pofizena s bleskem.

Fotografie pofizena bez blesku.
. ™
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Dutina ustni

Problém zastinéni resime odtazenim meékkych tkani pomoci hakd, Ustnich rozvéracl, dentalnich
fotografickych zrcatek a retraktor(i mékkych tkani.

Extraoralni fotografie

Pacienta fotime v rdmci operacnich zakrokd v oblasti krku pfi odstranéni tukové-lymfatické tkané
u onkochirurgickych vykonU. Také pofizujeme fotodokumentaci pfi odbéru Stépu (volného laloku
nebo na cévni stopce) z nohy, ruky, hrudniku, nadlopatkové oblasti nebo zad. Extraoralné pofizené
fotografie se daji zhotovit dle metodického pokynu.

Onkologicka operacni rana pod jazykem. Fotografie pofizena za
pomoci rozvérace dutiny Ustni bez blesku.
o~ -

- E

Onkologicka operacni rana pod jazykem. Fotografie pofizena za
pomoci rozvérace dutiny Ustni s bleskem.

a -
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Fotodokumentace v ramci ortodontické terapie

Ortodoncie ma jako soucast vstupniho vySetfenii fotodokumentaci pacienta, na které je nazorné vidét
zména v pozici zubu, skupiny zubd nebo celé horni i doIni Celisti (FeSeni pomoci ortognatni chirurgie).
Problematické oblasti, jako patro pfipadné cela spodina dutiny Ustni, jsou pro dokonalé zobrazeni fo-
cené pres zrcatko, foti se tedy zrcadlovy obraz dané situace. Na trhu je k dispozici nékolik typl zubnich
zrcatek k fotografii (foto zrcatka nebo dentalni fotograficka zrcatka) v dutiné ustni, jak pro dospélé, tak
pro détské pacienty nebo pro lateralni Usek dutiny Ustni.

Fotografie sady foto zrcatek

Fotografie dolni Celisti pres foto zrcatko Fotografie horni Celisti pres foto zrcatko

Fotografie z boku s pouZitim retraktor( mékkych
Fotografie zepredu, otevieny skus tkani (plastové rozvérace)
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Sméry na téle
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inicialy pacienta (jméno, prijmeni, rok narozeni)
o]

poznamky

N
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Q kranialné kranialné

Pravitko prikladejte vZdy stejné. R
~proximalné

Vyuzijte orientacnich symbold na pravitku,
orientaci dle hodin nebo dle anatomického
postaveni.

Q

Pravitko nenaklanéjte, neohybejte, jinak nede-
formuijte.

distalné
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Sméry na ruce
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Sméry na noze - chodidlo
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RUzné pohledy na pfikladani pravitka p¥i foceni ran na hibetu nohy.

Nespravny distalni smér priloZzeného pravitka. Nespravny distalni smér priloZzeného pravitka.

‘ m:uunl NEMOCKICE"
OLOMOUC d,

Ocm |

Spravny proximalni smér priloZzeného pravitka,
nespravné moc vysoko nad ranou.

pacient —
i RONOEHEE datum —— =
QLoMDUT : a =
o

aem |
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RUzné pohledy na pfikladani pravitka p¥i foceni ran na hrané nohy.

Fotografie rany na hrané nohy. Srdicko na pravitku pfi foceni
rany sméruje proximalné. Pravitko je moc vysoko nad ranou.
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Rlzné pohledy na pFikladani pravitka pFi foceni ran na paté.

Ukazka odlisného prilozeni pravitka k rané na paté u stejné pacientky. PfiloZeni pravitka bylo pfizpU-
sobeno poloze pacientky. Je patrné fotografovani z rizné vzdalenosti, ktery méni pohled na velikost
a umisténi rany. Fotografie byly pofizené dvéma osobami.

Na obr. €. 1 srditko sméfuje proximalné a na obr. €. 2 distdlné k prstim. P¥i porizovani dalSich foto-
grafii je vhodné zvolit stejné priloZeni pravitka, aby nedoslo ke zkresleni.

1 spravny kranialni smér pravitka. 2 nespravny distalni smér pravitka

Priklady prikladani pravitek v lokalizaci paty. Orientacni symbol srdicka sméfuje proximalné.

P% - 2 |

pacient ______———
) FAKULTNT NEMOCNICE

oLOMOUC datum —— ———

Tz 3 4. 5 6 & 8 g 10 ":‘.‘7:}'};’:};"‘””“‘” pacient = . S
luuhlnlmlhwruuluul : datum
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Spravné prikladani pravitka pfi foceni ran v oblasti kotniku.
Orientacni symbol srdicka sméFuje proximalné.

. Ppacient
datum _
=
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Sméry na noze - prsty

0Ocm 1 2

0

1=

2=

3=
£ =
2 =
N 4=

5 =
=
% =
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iy =
z =
] =
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g ¥ 9=
= £ =
s g =
£ S 10 =

PFi porizovani fotografie ran
v meziprsti je tfeba prsty od
sebe rozevrit, aby byla rana po-
kud mozno viditelna.

Na obrazku €. 1 vidime nesprav-
né prilozené pravitko, orientac-
ni symbol srdicka na pravitku
pfi foceni rany sméroval dis-
talné misto proximélné | kdyz
na fotografii ¢. 1 vidime jedno-
znacnou lokalizaci rany a ne-
spravny distalni smér pravitka
nam muze pripadat bezchybny,
v praxi potfebujeme pravitko
pokladat stale stejnym smérem
(obr. €. 2), abychom fotografo-
vali vSichni stejnym zpUsobem.
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Ceska spolecnost
pro 1é¢bu rany
0se

3 4 5 9 10

12

proximalné

distalné

6

1. Nespravny smér pravitka 1. Spravny smér pravitka
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Sméry na noze - pahyl dolni koncetiny
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o

Amputace dolni koncetiny ve stehné - v transversalni roviné.

Pahyl dolni koncetiny fotografujeme i s predni projekci, ranu na
pahylu fotografujeme kolmo k rané, s popisem lokalizace.
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Sagitalni rovina (sagittal plane)

Frontalni rovina
(coronal plane)

Transverzalni rovina
(transverse plane)
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