METODICKY POKYN, KTERYM SE STANOVi PRAVIDLA
K FOTODOKUMENTACI RAN

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,MZ) vydava tento metodicky pokyn za ucelem
sjednoceni pozadavkl na pofizovani a zkvalithovani zaznamu k fotodokumentaci

ran.

Cl.1
VSeobecna ustanoveni

(1) Tento metodicky pokyn mohou vyuZzivat vSichni poskytovatelé zdravotnich?
sluZzeb, ktefi dokumentuji? péc¢i o rany a pofizuji jejich fotografické zaznamy,
posSkozeni kiize nebo tkani a nemaiji k dispozici profesionalni fotografické vybaveni
(napf. Single-lens reflex /SLR/ nebo jiné fotoaparaty s vyménnymi objektivy s vétsi

plochou Cipu).

(2) Metodicky pokyn poskytuje pracovni ramec kjednotnému zajisténi
fotodokumentace a k tomu, aby fotografie byly snimany stale stejnym zplsobem
a docililo se nejvy$Si mozné miry jejich porovnatelnosti, pfestoze ne vSechna

doporuceni Ize aplikovat a dodrzet v kazdém klinickém prostiedi.

(3) Doporuceny postup pro fotodokumentaci ran sjednocuje pozadavky
na pofizovani zaznam, vyuzitelnost v klinické praxi, porovnatelnost vysledku

a soucasné si klade za cil jejich zkvalitnéni.

1§ 2 odst. 1 zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zdkon €. 372/2011 Sb.*)
2§ 69 pism. €) zdkona & 372/2011Sb, vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd&jsich predpisti



Cl. 2
Vymezeni pojmtu

Pro ucely tohoto metodického pokynu se rozumi:

a) ranou se rozumi poruSeni kontinuity kozniho povrchu a integrity organismu,
poruseni anatomické struktury a funkce kize (i sliznic), které je zpusobeno

riznymi pFi¢inami zasahujicimi rizné hluboko do podkoznich tkani?;

b) nehojici se ranou se rozumi rana, pfi niz dochazi k poruseni kontinuity a pribéhu
jednotlivych fazi fyziologického procesu hojeni. Proces hojeni je zastaven nebo
stagnuje v urcité fazi, nejCastéji ve fazi zanétlivé*. Nehojici se a obtizné se hojici
rana muze nejCastéji vzniknout nasledkem lokalnich poruch vyzZivovani kize,
podminénym neurologickym ¢€i cévnim onemocnénim, popf. dlouhodobym

lokalné plsobicim tlakem?®;
c) pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzbys®;
d) vlastnim socialnim prostfedim pacienta se rozumi domaci prostiedi nebo

prostfedi nahrazujici domaci prostiedi pacienta, napf. zafizeni socialnich

sluzeb’.

3 POSPISILOVA, A., Hojeni chronickych ran. Wound care — wound healing — wound management.

Standard 1é¢ebného planu. In Standardy lécebnych postupii a kvalita ve zdravotni péci, DERM 2. Praha:
Verlag Dashofer, 2008. s. 1-16. eISSN 1803-120X, s. 3

4FRYKBERG, R. G., BANKS, J. Challenges in the Treatment of Chronic Wounds. Advances in Wound Care
(New Rochelle) 2015, vol. 4 no. 9, p. 560-582. eISSN 2162-1934, s. 562

5 GERMANN, G. et al. Kompendium ran a ich oSetfovania. 2. vyd. Hartmann — Rico, a.s. 2002. 123 s. ISBN
3-929870-18-5, s. 68

6§ 3 odst. 1 zékona &. 372/2011 Sb.

7§ 4 odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb.



CL3

Zasady fotodokumentace ran

(1) Pro optimalni pofizeni snimku je vhodné se na pofizovany snimek divat oima
osoby, ktera nevidi ranu ani okoli rany. Fotografie musi mit vypovédni hodnotu
a poskytnout informace i osobé, ktera ranu nevidéla v realné podobé, ale pouze
zprostfedkované ze snimku. Ddulezita je ostrost a dostate¢né rozliSeni

fotografie/snimku.

(2) Snaha o dosaZeni dokonalého snimku je ¢asto limitovana aktualnim zdravotnim
stavem, ochotou a moznostmi pacienta spolupracovat. Existuji pfipady, kdy
fotografuje jen jedna osoba nebo pacienta nelze uvést do pozadované polohy a je
nutné pofizovat fotografie v jeho nepfirozenych polohach, ve kterych nelze ziskat
vypovidajici a kvalitni fotografii. V takovych pfipadech je mozné zhotovit fotografii
za podminek danych zdravotnim stavem pacienta, umisténim a rozsahem rany
a po¢tem fotografujicich osob. Obecné se doporu€uje vychazet z principl

anatomického zobrazovani rovin téla.

Pri foceni rany je doporu€eno zaméfit svou pozornost na:
e pacienta
e prostredi
o fotoaparat
e pravitko

e ranu

Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran je uvedeno v priloze ¢. 1.



Cl. 4

Pacient

(1) K pofizeni fotodokumentace je nutné pacienta informovat a ziskat jeho ustni
souhlas. Pisemny souhlas pacienta, z néhoz bude zfejmy ucel, pro ktery byl souhlas
udélen, se pofizuje v pfipadé jasné identifikace z fotografie napf. oblicej, tetovani

nebo jiny specificky znak.

(2) Pri fotografovani se respektuje soukromi a dustojnost® pacienta. Pokud je to
mozné, intimni oblasti, obli¢ej nebo identifikovatelné oblasti téla pacienta se zakryji
(viz pfiloha ¢. 2 s. 9 obr. 1, 2, s. 22 obr. 31, 32).

(3) V pfipadé zivot ohrozujicich stavu je doporuceno fotografovat pouze celky téla.
Napfiklad horni polovinu téla a pak dolni polovinu téla tak, aby fotografovani zabralo
co nejméné Casu. DalSi fotodokumentace se pofizuje az po stabilizaci zdravotniho
stavu pacienta. Tyka se napfiklad akutnich stavd, kdy se pofizuji fotografie pro dalSi

forenzni archivaci a zpracovani (viz pfiloha ¢. 2 s. 9 obr. 1).

(4) Pro spolehlivy longitudinalni monitoring vyvoje rany nebo nasazené terapie
(napf. sledovani efektivity krycich materiall) je nezbytné pofizovat snimky
na zacatku, v pribéhu a pfi ukonéeni lizkové nebo ambulantni péce;
tzn. pfi pfijeti pacienta do péce, pfi zméné stavu rany nebo léCebného postupu,
pfi jeho pfekladu v ramci poskytované péce propusténi nebo pfi ukonceni 1éCby.

(5) PFi pofizovani fotodokumentace muize byt doba prevazu delSi, a tudiz

Vv,

na tlumeni bolesti.

(6) Je doporuceno zajisténi vhodné a pohodiné polohy pro pacienta a fotografujici

osoby.

(7) K usnadnéni prace pfi fotografovani a zajisténi bezpecnosti pacienta je mozné
vyuzit dostupné prisluSenstvi a technické funkce lizka — hrazdicka, zvySeni
nebo snizeni lozni plochy, lateralni naklon (viz pfiloha ¢. 2 s. 9 obr. 2, 23),

postranice, polohovaci pomucky, podlozeni ¢asti téla apod.

8 § 28 odst. 3 pism. a) zdkona &. 372/2011 Sb.



(8) Vramci moznosti pracovisté se na pofizovani fotografii podili vice osob.
Zejména pfi fotografovani velkych ran v oblasti sakra, hyzdi, pat, u neklidnych
pacientl, u obéznich pacientll — napf. jedna osoba zajiStuje pacienta a pfiklada
pravitko, druha osoba pofizuje snimek (fotografuje). Pozor u fotografovani zejména
meékkych tkani, kde vznika riziko deformace v dusledku jejich fixace v potfebné
poloze nebo podlozZeni (viz pfiloha ¢. 2 s. 9 obr. 2). V pfipadé pofizovani fotografie
koncCetin lze fotografovat ve visu s uchopem koncetiny v prostoru druhou osobou
(viz priloha 2 s. 21 obr. 29, 30).

Cl.5

Prostredi

(1) Pfed zahajenim fotografovani se pfipravi vhodné prostfedi, pozadi a okoli
fotografovaného pacienta, ¢asti té€la nebo rany. Pro upravu pozadi Ize vyuZzit sténu,

zavés, zasténu, prostéradlo nebo podlozku zavéSenou na postranici I0zka apod.

(2) Bezprostfedni okoli pacienta je vhodné uklidit, upravit I0Zko a odstranit
nepatficné predméty z lizka v&etné znecisténych podlozek. Fotografovanou &ast

téla je vhodné podlozit Cistou, jednobarevnou podlozkou, idealné bilou.

(3) DoporuCuje se sladit pozadavky a preference konkrétniho pracovisté
s technickymi pozadavky a doporu€enimi pro pofizeni kvalitnich snimkda.
Pro zhotoveni kvalitni fotografie ma velky vyznam spravné osvétleni mistnosti.
Pokud je mozné odstranit zkreslujici faktory, tj. zatemnéni, zaluzie, rolety, slunec¢ni

svit z okna, zobrazeni stind apod., kvalita snimkd bude vice vyhovuijici.

(4) Pri fotografovani je vyhodné, aby pouzité svétlo mélo vzdy stejné vlastnosti.
K osvétleni rany neni vhodné pouzivat umélé zdroje svétla, které nejsou soucasti
bézného 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. Cela rana by méla byt osvétlena jedinym
typem zdroje svétla napf. stropnim svétlem. V pfipadé potfeby Ize na neosvétlenou
Cast rany vyuzit spiSe odraz svétla pomoci bilé odrazné desky Ci improvizované
kusem bilého papiru nebo podlozkou (viz pfiloha ¢. 2, s. 11 obr. 6, 7 a priloha €. 3).

S odraznou deskou se manipuluje podobné jako se zrcadlem, ve smyslu nastaveni



sméru, do kterého je zadouci odrazet svétlo na odrazku dopadajici. Svétlo odrazené
od odrazky bude rozptyleno vice, nez by bylo svétlo odrazené zrcadlem. To je nutné
brat v uvahu z hlediska vzdalenosti, do které desku umistit, aby dopadajiciho svétla
byl dostatek a zaroven v obraze nevznikaly oblasti, kde je svétla vice a kde naopak
mnohem méné (zejména nesmi vznikat vyznamny rozdil mezi osvétlenim
kalibraénich prvkl jako je pravitko a snimanym povrchem téla). Kde neni jina
moznost nez osvit umélym bodovym osvétlenim, je dulezité celou oblast zahrnutou
do fotografovani osvétlit jednim typem svétla stejnych barevnych vlastnosti
a intenzity, zejména, aby se kalibracni ¢ast pouzitého pravitka obsahujici barevné

znacky nachazela pod timto typem osvétleni.

(5) Pokud je tfeba ve vlastnim socialnim prostfedi dokumentovat i stav v misté
poskytovani péce, Ize prvni snimky pofridit bez upravy okoli. Nasledné je nezbytné

pracovat dle obecnych doporuceni.

CL 6

Fotoaparat (tablet, mobilni telefon)

(1) Nedoporucuje se pouzivat soukroma zafizeni personalu, tj. fotoaparat, tablet,
mobilni telefon (dale jen fotoaparat) nebo jina soukroma mobilni zafizeni

pro pofizovani fotografii.

(2) Vramci celého procesu dokumentovani je vhodné pouZivat stale stejny

fotoaparat a vybaveni poskytnuté zaméstnavatelem.

(3) Fotoaparat je nutné chranit pred jakoukoliv vnéjSi kontaminaci,
napf. zneCisténymi rukavicemi, rukama, potfisnénymi povrchy apod. Objektiv je

nezbytné udrzovat vzdy Cisty, nikdy se prsty nedotykat objektivu.

(4) Pri foceni tabletem nebo mobilnim telefonem neni vhodné pouzivani digitalniho
zoomu z davodu snizeni kvality fotografie. Idealni neni ani pouzivani optického
zoomu. Dlvodem je, Ze pfi opakovaném fotografovani neni mozné zajistit stejné
nastaveni zoomu a tim ani perspektivu. Preferenéni je pouzivani objektivli s pevnou

ohniskovou vzdalenosti.



(5) Prisvit bleskem se nedoporucuje, protoZze kombinace blesku a naklonu muze
zpusobit, ze reliéef povrchu rany bude na pohled pFfehnany (viz priloha
€. 2s.11 obr. 5).

Je to zpusobeno tim, Ze svétlo je pfili§ kontrastni a rozdil svétla a stinu bude vétsi
nez s vyuzitim pfirozeného svétla. Prisvit bleskem je tudiz mozZné povaZovat
za posledni volbu v pfipadé, Ze neni mozny pfisvit scény jinym (méné kontrastnim)
zpusobem. Vyjimkou je dutina ustni, kde je obtizné ranu osvétlit pfirozenym svétlem,
je tedy nutné pouzit blesk a zaostfit na danou ranu na sliznici (viz pfiloha
2 s. 26, 27, 28).

(6) Pokud je to mozné, tak pfi fotografovani je doporuceno drzet fotoaparat v obou
rukach k zajisténi stability pfi foceni. Pro intenzivnéjsi stabilitu je mozZnost podepfit

lokty/ruce napf. o pevnou €ast l0zka, o své vlastni boky apod.

(7) P¥i foceni se fotoaparat pfilis nenaklani a udrzuje se stale v kolmém sméru vUci
fotografovanému povrchu rany (viz pfiloha ¢. 2 s. 11 obr. 6, 7, s. 15 obr. 17,
S. 16 obr. 19). P¥iliSné naklony mohou vést ke zkresleni obrazu a zdanlivé zvétSovat,

¢i zmensovat nékteré Casti rany (viz priloha €. 2 obr. 20, 21).

(8) Po pofizeni snimku je nezbytné zkontrolovat ostrost a celkovou kvalitu pofizené

fotografie.

v

ClL 7

Pravitko

(1) Pravitko slouzi jako zakladni orientacni bod k vyhodnoceni ostrosti a kvality
snimku, poskytuje referenci pro stanoveni skute¢né velikosti ran, spravné orientace
fotoaparatu vuci fotografované rané, k rozpoznani strany a sméru foceni. Pravitko
je nedilnou soudasti popsaného procesu a predstavuje dullezity technicky
prostfedek, ktery slouzi ke spravnému vyhodnoceni rany, jejiho okoli a nasledné
pro dostateCné kvalitni monitoring zmén v rdmci nastavené 1éCby. Pro dosazeni

vySe uvedeného pravitko disponuje:

a) kalibraénimi prvky (viz pfiloha ¢. 2 s. 13, obr. 10) — ArUco markerem (€i jinym
geometrickym prvkem pro kontrolu perspektivy a kalibraci vzdalenosti



b)

c)

ve snimaném obraze) a barevnou Skalou, které umozni pfi nasledném
prohlizeni snimk( na pocitac¢i upravit jejich barevné podani, aby co nejvice
odpovidalo realité, ¢€i s vyuzitim vhodnych algoritmd zméfit rozméry rany
apod.,

orientaénimi symboly, které mohou byt napf. ve tvaru panacka nebo hodin,
a pfi foceni umozni docilit, aby byla dodrZzovana stejna metoda kladeni
pravitka. Usnadni to kazdé dalSi fotografovani, protoZze nebude nutna
kontrola pfiloZeni pravitka na pfedchozi pofizené fotografii,

misto pro zapis poznamek.

(2) Aby bylo mozné dosahnout jednotného postupu prace s pravitkem,

je nutné dodrzovat nékolik nize popsanych zasad:

a)

b)

d)

Pravitko se neohyba, nenaklani, symbol ,hlava panacka“ na pravitku urcuje
smér focené rany k hlavé pacienta.

Dobrou orientaci na téle pacienta poskytuji hodiny nebo symboly “panacka”.
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 koncetinam. Na chodidle je distalni
smér k prstim nohy.

Pravitko se popisuje inicialami pacienta, a to v pofadi — jméno, pfijmeni, rok
narozeni. Do poznamek na pravitku lze 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.

Pravitko se pfiklada vzdy stejné, jeho umisténi je cca 2 cm od rany, aby okoli
rany bylo zaméfrené spolu s ranou.

Pokud to dovoluji okolnosti, pravitko se poklada na pokozku tésné v okoli
rany (viz bod vyse). V pfipadech, kdy to pozadavky na sterilitu nepovoluiji,
pravitko je potfeba drzet v tésné blizkosti nad ranou a jejim okolim. Pfi
pofizovani fotografickych zaznamu je nezbytné dodrzovat pozadavky na
asepticky postup a nutnost vyuzit vzdy jedno pravitko na jednu ranu. Pravitko
se umisti do bezprostfedni vysky v blizkosti rany bez pfimého zakryti rany a
jejiho okoli pravitkem (v€etné pfipadného stinu vrzeného pravitkem do



9)

h)

)

oblasti rany) a zaroven do co nejtésnéjSi vysky nad fotografovanou ranu (viz
pfiloha ¢. 2 s. 15 obr. 17, 18). Dlvodem je, aby nedochazelo k nepfesnému
posouzeni vzdalenosti ve snimku pomoci pfilozeného pravitka. Pravitko
umisténeé do vétsi vysSky nad ranu zkresli posuzované vzdalenosti ve snimané
sceéné (viz pfiloha ¢. 2 s. 16 obr. 19.) Navic hrozi, Ze pfi opakovaném snimani
stejné rany a umisténi pravitka do rozdilné vysky nebude mozné dostatecné
pfesné porovnat vzdalenosti ve fotografované scéné. Z ¢ehoz vyplyva
pozadavek na dodrzovani stale stejné vysky umisténi pravitka nad ranu a jeji
okoli.

V pfipadé, Ze foti jedna osoba, Ize si vypomoci zafixovanim pravitka naplasti
k télu pacienta. Alternativné je mozné pouZzit papirove pravitko, jehoZ rubova
strana je opatfena adhezivem, které umoznuje doCasnou fixaci pravitka na
kGZi pacienta bez nutnosti dodate&né pouzit naplast.

Velikost pravitka je tfeba pfizpUsobit rozmérim rany tak, aby na pofizené
fotografii byla viditelIné zachycena velikost rany — pravouhlé 10 cm/20 cm
pravitko levoprave nebo pravoleve.

Na trhu jsou k dispozici rizné typy pravitek v€etné metalického pravitka, které
je sterilizovatelné. Za ucelem co nejpresnéjSiho zméfeni by pravitko mélo byt
pravouhlé, jednorazoveé, barvy bilé, idealné obsahujici barevnou Skalu
a obrazec umoznujici kontrolu perspektivy nebo synteticky orientacni
obrazec tzv. ArUco marker.

Grafické elementy na pravitku jsou dllezité k vyhodnocovani rany, proto je
nutné, aby byly na fotografii viditelné a aby se pravitko neohybalo nebo jinak
nedeformovalo. Naklon pravitka zpusobi, Zze délkové jednotky jeho méfitka
nebudou v celé Sifce 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/m2 a vyssi.



(1) U mnohocetnych ran je vhodné pofidit fotografii vétSi Casti téla napf. rany
na zadech, bfichu apod., aby byl poskytnut komplexni pohled a poté fotografovat

detaily jednotlivych ran.

(2) V pfipadé potfeby dokumentace sekrece z rany je vhodné vyfotografovat ranu

spole¢né s odstranénym primarnim krytim, pfed a po debridementu.
(3) Fotografuje se kolmo nad ranou.
(4) Ke zhotoveni fotodokumentace existuji riizné pristupy:

e Foceni ve sméru anatomickych rovin, jako pfi CT/MRI — ty urCuji sméry
fotografovani. Pfikladem z praxe je fotografovani z pohledu pfedniho ¢elniho,
zadniho, pravého a levého boc€niho, a nakonec snimkovani detailu.
V takovém pfipadé Ize oCekavat nejvysSi miru opakovatelnosti, jelikoz se
pozorovana rovina jednoduse popiSe slovné a v pripadé dalSiho
fotografovani je zjevné z jakého sméru je nutné pofizovat dalSi snimky.

e Fotografuje se co nejvice kolmo na rovinu, ve které se nachazi
dokumentovana rana. Pokud se snimek pofizuje na né&jakém kloubu, bfise
apod., je pravdépodobné, ze tento smér jiz nebude mozné pfi dalSim foceni
zachytit stejné. Toto riziko hrozi zejména u snimku, které foti pokazdé jina
osoba. Stred otaceni, nebo osa, ktera bude prochazet ranou, se bude navic
v ramci hojeni posouvat, proto je jednodudsi orientovat se pomoci rovin
pouzivanych v u€ebnicich anatomie.

e U leziciho pacienta se preferuje horizontalni smér fotografovani a pokud to
situace dovoli, pacient se polohuje. Tam kde neni mozné s pacientem vytvofit
vhodnou polohu, Ize vyuzit drzeni fotoaparatu volné v rukou a polohu
fotoaparatu pfizpUsobit poloze pacienta. U stojiciho pacienta se dava
pfednost vertikalnimu sméru fotografovani.

e Zobrazeni rany, téla nebo Casti téla by se mélo nachazet uprostfed displeje

fotoaparatu.

Pri fotografovani detaili ran se vyuziva takovych zplUsob( zobrazeni, aby plocha

rany idealné zaujimala celou plochu formatu snimané fotografie.



(5) V praxi to znamena, Ze velkou ranu, velkou plochu téla &i celé télo pacienta je
nutné fotografovat z vétsi vzdalenosti; malou ranu zase z menSi vzdalenosti. Proto
pfi kazdém dalSim fotografovani je vhodné dodrzet stejnou vzdalenost, stranu

a uhel, aby byly snimky mezi sebou nasledné porovnatelné.

(6) Pri opakovaném pofizovani fotografie je snahou umistit fotoaparat do stejné

vzdalenosti od focené rany.

(7) Bezprostfedné pred fotografovanim se fotoaparat zaméfuje a zaostfuje na ranu.
V pfipadé, ze pofizena fotografie neni ostra, snimek rany se zhotovi znovu. Idealni
je udélat vice snimku a pro archivaci vybrat ten nejostiejSi. Pokud zdravotni stav
pacienta neumozfiuje opétovné snimani, Ize pouzit i méné kvalitni fotografie, které

je nezbytné doplnit o slovni komentaf do dokumentace pacienta.

Prilohy:

Priloha ¢. 1:

Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran

Priloha ¢. 2:
Navod k fotodokumentaci ran
(Fakultni nemocnice Olomouc, Ceskéa spoleénost pro Ié¢bu rany, 2024)

Odkaz na prilohu: Fotodokumentace ran (cslr.cz)

Sablony méfidel

Priloha ¢. 3:

Znazornéni odrazu svétla


https://www.cslr.cz/fotodokumentace-ran

