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METODICKY POKYN, KTERYM SE STANOVIi PRAVIDLA
K FOTODOKUMENTACI RAN

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

ran.

Cl.1
VSeobecna ustanoveni

(1) Tento metodicky pokyn mohou vyuzivat vSichni poskytovatelé zdravotnich’
sluZzeb, ktefi dokumentuji? pééi o rany a pofizuji jejich fotografické zaznamy,
poskozeni kiize nebo tkani a nemaji 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 nejvyssi mozné miry jejich porovnatelnosti, pfestoZze ne vSechna

doporuceni lze aplikovat a dodrzet v kazdém klinickém prostfedi.

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

a soucasneé si klade za cil jejich zkvalitnéni.

1'§ 2 odst. 1 zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdgjsich predpist (dale jen ,,zakon ¢. 372/2011 Sb.%)
2§ 69 pism. €) zékona ¢&. 372/2011Sb, vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd&jsich predpisii
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Cl. 2
Vymezeni pojmu

Pro ucely tohoto metodického pokynu se rozumi:

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

rznymi 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 vyzivovani kaze,
podminénym neurologickym ¢&i cévnim onemocnénim, popf. dlouhodobym

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

prostfedi nahrazujici domaci prostfedi 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. eI[SSN 1803-120X, s. 3

4*FRYKBERG, 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 zdkona &. 372/2011 Sb.

7°§ 4 odst. 3 zakona ¢&. 372/2011 Sb.
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Cl.3

Zasady fotodokumentace ran

(1) Pro optimalni pofizeni snimku je vhodné se na pofizovany snimek divat o€ima
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 dostatecné 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 poCtem fotografujicich osob. Obecné se doporuCuje vychazet z principu

anatomického zobrazovani rovin téla.

Pfi foceni rany je doporu¢eno zamérit svou pozornost na:
e pacienta
e prostredi
o fotoaparat
e pravitko

e ranu

Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran je uvedeno v pfiloze ¢. 1.
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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. obli¢ej, 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 priloha ¢. 2 s. 9 obr. 1, 2, s. 22 obr. 31, 32).

(3) V pripadé zivot ohrozujicich stavu je doporu€eno 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 stav(, 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 ukonceni lizkové nebo ambulantni péce;
tzn. pfi pfijeti pacienta do pécCe, pfi zméné stavu rany nebo léCebného postupu,
pfi jeho pfekladu v ramci poskytované péce propusténi nebo pfi ukonceni 1éCby.

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

viv s

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.
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(8) V ramci moznosti pracovisté se na pofizovani fotografii podili vice osob. Zejména
pfi fotografovani velkych ran v oblasti sakra, hyzdi, pat, u neklidnych pacientq,
u obéznich pacienti — napf. jedna osoba zajiStuje pacienta a pfiklada pravitko,
druha osoba pofizuje snimek (fotografuje). Pozor u fotografovani zejména mékkych
tkani, kde vznika riziko deformace v duasledku jejich fixace v potfebné poloze
nebo podlozeni (viz pfiloha ¢. 2 s. 9 obr. 2). V pfipadé pofizovani fotografie koncetin
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 téla nebo rany. Pro upravu pozadi Ize vyuzit sténu,

zaveés, zasténu, prostéradlo nebo podlozku zavéSenou na postranici luzka apod.

(2) Bezprostiedni okoli pacienta je vhodné uklidit, upravit 10Zko a odstranit
nepatficné predméty z lizka vc€etné znecisténych podlozek. Fotografovanou cast

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 snimku.
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 stin apod., kvalita snimku bude vice vyhovujici.

(4) Pri fotografovani je vyhodné, aby pouzité svétlo mélo vzdy stejné vlastnosti.
K osvétleni rany neni vhodné pouzivat umélé zdroje 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
spisSe, 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 vyuZzit spiSe odraz svétla pomoci bilé odrazné desky €i improvizované
kusem bilého papiru nebo podlozkou (viz pfiloha ¢. 2, s. 11 obr. 6, 7 a pfiloha ¢. 3).

S odraznou deskou se manipuluje podobné jako se zrcadlem, ve smyslu nastaveni
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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 meéné (zejména nesmi vznikat vyznamny rozdil mezi osvétlenim
kalibranich prvkl jako je pravitko a snimanym povrchem téla). Kde neni jina
moznost nez osvit umélym bodovym osvétlenim, je dilezité celou oblast zahrnutou
do fotografovani osvétlit jednim typem svétla stejnych barevnych vlastnosti
a intenzity, zejména, aby se kalibrani ¢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, lze prvni snimky pofidit 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 pFfed 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. Duvodem je, Ze pfi opakovaném fotografovani neni mozné zaijistit stejné
nastaveni zoomu a tim ani perspektivu. Preferen¢ni je pouzivani objektivi s pevnou

ohniskovou vzdalenosti.
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(5) Prisvit bleskem se nedoporucuje, protoze kombinace blesku a naklonu maze
zpusobit, ze reliéef povrchu rany bude na pohled pfehnany (viz priloha
C.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. Prfisvit bleskem je tudiz mozné 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
2s. 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 moznost podepfit

lokty/ruce napf. o pevnou Cast lizka, o své vlastni boky apod.

(7) Pri 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). PriliSné naklony mohou vést ke zkresleni obrazu a zdanlivé zvétSovat,

Ci zmensSovat nékteré Casti rany (viz pfiloha €. 2 obr. 20, 21).

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

fotografie.

Cl.7

Pravitko

(1) Pravitko slouzi jako zakladni orientaéni 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 dualezity technicky
prostfedek, ktery slouzi ke spravnému vyhodnoceni rany, jejiho okoli a nasledné
pro dostatecné kvalitni monitoring zmén v ramci nastavené |éCby. Pro dosazeni

vySe uvedeného pravitko disponuje:

a) kalibracnimi prvky (viz pfiloha ¢. 2 s. 13, obr. 10) — ArUco markerem (Ci jinym

geometrickym prvkem pro kontrolu perspektivy a kalibraci vzdalenosti
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b)

c)

ve snimaném obraze) a barevnou S$kalou, které umozni pfi nasledném
prohlizeni snimkl na pocitaci upravit jejich barevné podani, aby co nejvice
odpovidalo realité, €i s vyuzitim vhodnych algoritmi zméfit rozméry rany
apod.,

orientaCnimi symboly, které mohou byt napf. ve tvaru panacka nebo hodin,
a pfi foceni umozni docilit, aby byla dodrzovana stejna metoda kladeni
pravitka. Usnadni to kazdé dalSi fotografovani, protoze 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)

f)

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 ur€uje kranialni nebo proximalni smér foceného horniho okraje
rany, smérem k temeni hlavy pacienta. Na chodidle je proximalni smér
k paté/kotniku. 6. hodina ur€uje kaudalni nebo distalni smér foceného dolniho
okraje rany smérem k dolnim koncCetinam. Na chodidle je distalni smér
k prstim nohy.

Pravitko se popisuje inicialami pacienta, a to v poradi — 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 koncCetiny.

Pravitko nesmi zakryvat ranu ani jeji ¢ast.

Pravitko se priklada 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 bezprostiedni vySky v blizkosti rany bez pfimého zakryti rany

a jejiho okoli pravitkem (v€etné pfipadného stinu vrZzeného pravitkem do
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g)

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
umisténé do vétsi vysky nad ranu zkresli posuzované vzdalenosti ve snimané
scéné (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 pouzit papiroveé pravitko, jehoz rubova
strana je opatfena adhezivem, které umoznuje doCasnou fixaci pravitka na
kizi pacienta bez nutnosti dodate¢né pouzit naplast.

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

Na trhu jsou k dispozici rizné typy pravitek véetné metalického pravitka, které
je sterilizovatelné. Za ucelem co nejpresnéjSiho zméreni by pravitko mélo byt
pravouhlé, jednorazové, barvy bilé, idealné obsahujici barevnou Skalu
a obrazec umoziujici kontrolu perspektivy nebo synteticky orientacCni
obrazec tzv. ArUco marker.

Grafické elementy na pravitku jsou dulezité k vyhodnocovani rany, proto je
nutné, aby byly na fotografii viditelné a aby se pravitko neohybalo nebo jinak
nedeformovalo. Naklon pravitka zpusobi, Ze 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.
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Cl.8

Rana

(1) U mnohocCetnych 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 pripadé potieby 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:

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 boéniho, a nakonec snimkovani detailu.
V takovém pfipadé Ize oCekavat nejvysSSi miru opakovatelnosti, jelikoz se
pozorovana rovina jednoduSe popiSe slovné a v pfipadé dalSiho
fotografovani je zjevné z jakého sméru je nutné pofizovat dalSi snimKky.
Fotografuje se co nejvice kolmo na rovinu, ve které se nachazi
dokumentovana rana. Pokud se snimek pofizuje na néjakém kloubu, bfiSe
apod., je pravdépodobné, Ze tento smér jizZ nebude mozné pfi dalSim foceni
zachytit stejné. Toto riziko hrozi zejména u snimku, které foti pokazdé jina
osoba. Strfed otaceni, nebo osa, ktera bude prochazet ranou, se bude navic
v ramci hojeni posouvat, proto je jednoduSsSi orientovat se pomoci rovin
pouzivanych v u€ebnicich anatomie.

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 pfizplsobit poloze pacienta. U stojiciho pacienta se dava
prednost vertikalnimu sméru fotografovani.

Zobrazeni rany, téla nebo Casti téla by se mélo nachazet uprostied displeje

fotoaparatu.

PFi fotografovani detaill ran se vyuziva takovych zpusob( zobrazeni, aby plocha

rany idealné zaujimala celou plochu formatu snimané fotografie.
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(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) Pfi opakovaném pofizovani fotografie je snahou umistit fotoaparat do stejné

vzdalenosti od focené rany.

(7) Bezprostiedné pred fotografovanim se fotoaparat zamérfuje a zaostfuje na ranu.
V pripadé, ze pofizena fotografie neni ostra, snimek rany se zhotovi znovu. Idealni
je udélat vice snimkl a pro archivaci vybrat ten nejostrejSi. Pokud zdravotni stav
pacienta neumoziuje opétovné snimani, Ize pouzit i méné kvalitni fotografie, které

je nezbytné doplnit o slovni komentar do dokumentace pacienta.

Prilohy:

Priloha €. 1:

Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran

Priloha ¢. 2:
Navod k fotodokumentaci ran

(Fakultni nemocnice Olomouc, Ceské spoleénost pro 1é&bu rany, 2024)

Odkaz na prilohu: Fotodokumentace ran (cslr.cz)

Sablony méfidel

Priloha ¢. 3:

Znazornéni odrazu svétla


https://www.cslr.cz/fotodokumentace-ran
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Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran

Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran

PACIENT

Pred fotografovanim
zohlednéte zdravotni
stav pacienta.

PROSTREDI

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

Informovany souhlas
pofidte v pfipa-
dé jednoznaéné
identifikace pacienta
z fotografie napr. pfi
zabéru cbliceje.

Zachovejte di-
stojnost pacienta

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

Fotodokumentaci
pofizujte na zacatku,
v pribéhu, pfi zméné
stavu nebo 1&Cby.

PFi ukonceni |&cby,
hospitalizace nebo
ambulantni pée.

Snazte se sladit po-
Zadavky a preference
vaseho pracovisté

s technickymi po-
zadavky a doporu-
¢enimi pro pofizeni
kvalitnich smimkd.

Pred prevazem

s fotografovanim
nezapominejte na
tumen{ bolesti.

Zvolte pohodinou
polohu pro pacienta
a pro fotografujiciho.

K fotografovani

a udrzeni polohy
pacienta vyuzijte
prislusenstvi a funkce
I0Zka a polohovaci
pomicky.

Pokud je to mozne
tak rozsahlé rany
nebo ohtizné pristup-
né rany fotografujte
alespon ve dvojici.

Pokud je treba v pri-
rozeném socialnim
prostiedi dokumen-
tovat i stav v misté
poskytovani péce, [ze
prvni snimky pofidit
bez dpravy okoli.
Nasledné je nezbytné
pracovat dle obec-
nych doporuceni.

Upravie [0zZko
a bezprostredni okoli
pacienta a rany.

Pfizplsobte osvéteni
v Mistnosti.

Pod fotografovanou
cast téla viozte Cistou
jednobarevnou pod-
loZku.

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

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

FOTOAPARAT

K fotografovani
poufivejte stale stejmy
pristroj poskytnuty
zaméstnavatelem.

Fotoaparat, tablet,
maobil a jejich objektiv
udrzujte Cisty.

Pfi forografovani drz-
te fotoaparat v obou
rukach.

Zajistéte stabilitu ru-
kou pfi fotografovani.

Pfi fotografovani
nepouZivejte piisvit
bleskem a ZOOM.

Je moZng, Is se
snimek bude nacitat
delii dobu, snaZte se
udrzet stabilitu rukou
s fotoaparatem nad
ranou, aby nedoslo

k tfesu rukou a k rozo-
stfeni snimané rany.

Fotoaparat pfilis ne-
naklanéjte, udrzujte
kolmy smér vidi
fotografovanému
povrchu rany.

PRAVITKO
Popisujte inicialy
pacienta v poradi
jméne, prijmeni, rok
narozeni. Datum
pofizeni snimku.

Do poznamky na
pravitku [ze uvést
polohu pii foceni,
lokalizaci, velikosti
ran, strany a smer
fotografovani.

Pravitko by mélo byt
pravouhlé - levopra-
vé a pravoleve, jed-

norazove, barvy bile.

Pravitko je prvnim
orientagnim bodem

k vyhodnoceni ost-
rosti a kvality snimku.

Pravitko prikladejte
vidy stejnym zplso-
bem tak, aby blizké
okoli rany bylo zamé-
fené spolu s ranou.
Cca 2 cm od rany

a do bezprostredni
vysky nad ranou.

Pravitko nesmi zakry-
vat ranu ani jeji €ast.

Pii opakovaném
pofizovani fotografie
umistéte fotoaparat
do stejné vzdalenosti
od focené rany.

Ihned po vyfotogra-
fovani zkontrolujte
ostrost a kvalitu
fotografie.

MNekvalitni zabér
nasnimejte znowvu,
dokud nedosahnets
pozadované kvality
snimku.

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

Pravitko nechybejte,
nenaklanéjte, ani
jinak nedeformujte.

Symbeol panacka na
pravitku sméfujeme
k hlavé pacienta.

Mate-li pravitko

bez orientacnich
symboli, tak dobrou
orientaci poskytuji
hodiny - smér hlava
12. hodina, smér

k noham 6. hodina.

RANA

U mnohodetnych

ran fotografujte cast
téla se viemi ranami
a v pfipadé potfeby
vyfotografujte detaily
jednotlivych ran.

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

NEékdy miZe byt
vhodne fotografovat
ve visu s Uchopem
konfetiny v prostoru
druhou osobou.

Pfi fotografovani de-
taild ran fotografujte
takowym zplsobem,
aby ideainé plocha
rany zaujimala celou
plochu formatu sni-
mané fotografie.

Snazte se fotografo-
vat kolmo nad ranou.

Pokazde pouZivejte
stejnou metodu
méfeni a kladeni
pravitka.

Pravitko umistéte cca
2 cm od rany a do
bezprostfedni vySky
nad ranou.

Zaméfte a zaostiete
rénu.

V pfipadé, ze pofize-
na fotografie neni
ostra, vyfotografujte
ranu znowvu.

Wyfotografujte ranu
spolecné s odstra-
nénym krytim, pied
debridementem.
Dokumentujete tim
sekreci rany.

Vyfotografujte ranu
po debridementu,
tedy po pfipraveé spo-
diny rany nebo vidy
je-li to tieba.
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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-
mochnice), ktefi nemaji k dispozici profesionalni fotografické vybaveni (napf. SLR nebo jiné fotoaparaty
s vymeénnymi objektivy s vétsi plochou Cipu). Pfirucka pro fotodokumentaci ran je urena viem zdra-
votnickym pracovnikdm, ktefi pofizuji fotografické zaznamy ran a poskozeni klize a tkani. Jedna se
o zjednodusené metodické pokyny, které by mély vést ke sjednoceni poZadavkd na pofizovani zazna-
muU a jejich zkvalitnéni. S ohledem na rozsah textu je nezbytné vyuZit jisté miry zjednoduseni tak, aby
byla metodika maximalné strucna, v klinické praxi vyuZitelna a vysledky porovnatelné.

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

Snaha o dosazeni dokonalého snimku je ¢asto 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, pri kterych nelze
ziskat vypovidajici a kvalitni fotografii. V takovych pfipadech pofridte fotografii za podminek danych zdra-
votnim stavem pacienta, umisténim a rozsahem rany a poctem fotografujicich osob.

V ndmi 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 zpUsobem a docilily nejvy$si mozné miry
jejich porovnatelnosti. Obecné se doporucuje vychézet z principl anatomického zobrazovani rovin
téla. Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran je uvedeno v pfiloze ¢. 1.

Pfi foceni rany zamérte svou pozornost na:

pacienta
LY
~ rd
rd ~
ranu prostredi
_—_—
pravitko fotoaparat

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spoleénost pro Ié€bu rany 3
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Pacient

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

Pacienta informujte a ziskejte Ustni souhlas. Pisemny informovany souhlas pacienta poridte v pfipa-
dé jednoznacné identifikace z fotografie nap¥. 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 zaéatku, v prab&hu, pFi ukonéeni tstavni nebo ambulantni
péce; tzn. pfi pfijeti, pfi zméné stavu rany nebo |éCebného postupu, pfi prekladu, propusténi nebo
pfi ukonceni [éCby.

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

Pfed zahajenim prevazu nezapominejte na tlumeni bolesti. Pfi pofizovani fotodokumentace

Zvolte pohodInou polohu pro pacienta i pro fotografujici osoby.

VyuZijte moZnosti dostupného pfFisluSenstvi 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 pacientl, u obéznich pacientl - napr. jeden drzi paci-
enta a pravitko, druhy fotografuje. Pozor u fotografovani zejména meékkych tkani, kde vznika riziko
deformace v disledku jejich fixace v potfebné poloze nebo podlozeni (obr. 2). V pripadé pofizovani
fotografie koncetin mizeme fotografovat ve visu s iUchopem koncetiny v prostoru druhou osobou
(obr. 29, 30).

Prostredi

PFipravte prostredi, pozadi a okoli fotografovaného pacienta, ¢asti téla nebo rany. Pro Upravu po-
zadi vyuzijte sténu, zavés, zasténu, prostéradlo nebo podlozku zavésenou na postranici lGzka apod.
Priklad nevhodného tmavého pozadi mizeme vidét na obr. 30.

Uklidte, upravte I0Zko a bezprostredni okoli pacienta napf. shrnuté lozni pradlo, nevhodné predmé-
ty na 10zku, 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 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 (obr. 5).

Cela rana by méla byt osvétlena jedinym typem zdroje svétla napr. stropni svétlo (obr. 31, 32). V pfi-
padé potfeby, neosvétlenou cast rany dosvitte spiSe odrazem, napf. pomoci bilé odrazné desky (obr.
6, 7) Ci improvizované kusem bilého papiru nebo podlozkou. Kde nenf jind 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 socidlnim prostfedi dokumentovat i stav v misté poskytovani péce,
Ize prvni snimky poridit bez Upravy okoli. Nasledné je nezbytné pracovat dle obecnych doporuceni.

4 Navod k fotodokumentaci ran
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Fotoaparat (tablet, mobilni telefon)

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

Pouzivejte stale stejny fotoaparat a vybaveni poskytnuté zaméstnavatelem.
Chrante fotoaparat pfed vnéjSi kontaminaci znecisténymi rukavicemi, rukama, povrchy.
Prsty nepokladejte na objektiv. Objektiv udrzujte Cisty.

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

Prisvit bleskem nedoporucujeme, zejména z toho ddvodu, Ze kombinace blesku a ndklonu mize
zpUsobit, Ze reliéf povrchu rany bude na pohled pfehnany (obr. 5).

To je zplUsobeno tim, Ze svétlo je pfilis kontrastni a rozdil svétla a stinu bude vétsi, nez s vyuzitim pfriro-
zeného svétla. Prisvit bleskem je tudiZz mozné povaZovat za posledni volbu, v pfipadé, Ze neni mozny
prisvit scény jinym (méné kontrastnim) zpsobem. Vyjimkou je dutina Ustni, kde je obtizné ranu osvét-
lit pfirozenym svétlem, je tedy nutné pouZit 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 zvyseni stability si mlZete lokty/ruce zapfit napr. o pevnou ¢ast I0zka, o své vlastni boky.

Fotoaparat prilis nenaklanéjte a udrzujte stale kolmy smér v{ici fotografovanému povrchu rany (obr. 6, 7,
9, 17, 19, pfiloha ¢. 4). PFilisné naklony mohou vést ke zkresleni obrazu a zdanlivé zvétSovat, ¢i zmenSovat
néekteré Casti rany (obr. 20, 21).

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

Pravitko

Pravitko slouzi jako: zakladni orientacni bod k vyhodnoceni ostrosti a kvality snimku, poskytuje referenci
pro stanoveni skutecné velikosti ran, spravné orientace fotoaparatu vici fotografované rané, k rozpoznani
strany a sméru foceni. Pravitko je nedilnou soucasti popsaného procesu a predstavuje dllezity technicky
prostredek, ktery slouzi ke spravnému vyhodnoceni rany, jejiho okoli a nasledné pro dostatecné kvalitni
monitoring zmén v rdmci nastavené 1écby (obr. 10). Pro dosaZeni vySe uvedeného disponuje kalibracnimi
prvky - ArUco markerem a barevnou skalou (obr. 11, 12, priklad jejich parametrd je uveden v technické priloze
¢ 3), které umozni pfi nasledném prohlizeni snimkd na pocitaci upravit jejich barevné podani, aby co nejvi-
ce odpovidalo realité, & s vyuzitim vhodnych algoritmd zméFit rozméry rany apod.

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

+ Pravitko neohybejte, nenaklanéjte, symbol hlava panacka na pravitku urcuje 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 koncetindm. Na chodidle je distalni smér k prstdm nohy. Viz
priloha ¢. 4 Metodicka pomticka k prikladani pravitka.

+ Pravitko popisujte inicidly pacienta v pofadi 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 Cast (obr. 15, 16).

+ Pravitko prikladejte vzdy stejné, umistéte ho cca 2 cm od rany, aby okoli rany bylo zamérené spo-
lu s ranou (obr. 17, 18).

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spoleénost pro Ié€bu rany 5
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Pokud je to mozné, tak pravitko poloZte na pokozku tésné v okoli rany, tam kde to pozadavky na
sterilitu nepovoluji, pravitko drzte v tésné blizkosti nad rédnou 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 okoli
pravitkem (vCetné pfipadného stinu vrZzeného pravitkem do oblasti rany) a zaroven do co nejtés-
néjsi vysky nad fotografovanou ranu (obr. 17, 18). Davodem je, aby nedochézelo k nepfesnému
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 vy3ky 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 pfipadé, 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 umoznuje docasnou fixaci pravitka na kdzi pacienta bez nutnosti dodatecné pouzit
naplast.

Velikost pravitka prizplsobte rozmérlim 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 rGzné typy pravitek véetné metalického pravitka, které je sterilizovatelné. Za Gce-
lem co nejpresnéjSiho zméreni by pravitko mélo byt pravouhlé, jednorazové, barvy bilé, idealné
obsahujici barevnou 3kalu a obrazec umozZnujici 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 Sifce pravitka stejné velké, coz povede
k nemoznosti spravné zmérit velikost rany a jejiho okoli. Prevenci deformace je tisk pravitka na
papir s gramazi 300 g/m? a vy3Si. Technické parametry jsou popsané v priloze ¢. 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,
pred a po debridementu (obr. 24, 25).

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

Existuji rGizné pristupy viz priloha ¢. 4, obr. 6, 9, 17:

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

kovém pfipadé Ize oCekavat 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 ceho 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, lze vyuZit toho, Zze mame fotoaparat volné v ruce a polohu fotoaparatu prizplsobime po-
loze pacienta. U stojiciho pacienta preferujeme vertikalni smér fotografovani.

Navod k fotodokumentaci ran
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« Zobrazeni rany, téla nebo casti téla by se mélo nachazet uprostred displeje fotoaparatu.

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

V praxi to znameng, Ze velkou ranu, velkou plochu téla, celé télo pacienta jsme nuceni fotografovat
z vétsi vzdalenosti (obr. 17); malou ranu zase z kratsi 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 ¢ast (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 mUZe byt vhodné fotografovat ve visu s ichopem koncetiny
druhou osobou v prostoru (obr. 2, 29, 30).

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

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

Zamérte a zaostfete ranu. V pripadé Ze pofizena fotografie neni ostrd, vyfotte ranu znovu. Ujistéte
se, Ze mate snimek ostry, vyfotte vice snimku a pro archivaci vyberte ten nejostrejsi. Pokud zdravotni

stav pacienta neumozZznuje opétovné snimani, ponechejte i méné kvalitni fotografii. Idedlné doplfte
slovni komentar do dokumentace pacienta (viz priloha 4).

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spoleénost pro Ié€bu rany 7
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Pfiloha €. 1 Shrnuti zakladnich zasad fotodokumentace ran

PACIENT

PFed fotografovanim
zohlednéte zdravotni
stav pacienta.

PROSTREDI

PFipravte prostfedi,
pozadji, okoli pacien-
ta v mistnosti.

Informovany souhlas
pofridte v pripa-
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
porizujte na zacatku,
v pribéhu, pfi zméné
stavu nebo |écby.

PFi ukonceni lécby,
hospitalizace nebo
ambulantni péce.

Snazte se sladit po-
Zadavky a preference
vaseho pracovisté

s technickymi po-
Zadavky a doporu-
Cenimi pro pofizeni
kvalitnich snimka.

PFed prevazem

s fotografovanim
nezapominejte na
tlumeni bolesti.

Zvolte pohodinou
polohu pro pacienta
a pro fotografujiciho.

K fotografovani

a udrzZeni polohy
pacienta vyuZijte
prislusenstvi a funkce
IGZka a polohovaci
pomdicky.

Pokud je to mozné
tak rozsahlé rany
nebo obtizné pfistup-
né rany fotografujte
alespori ve dvojici.

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

Upravte lGzko
a bezprostredni okoli
pacienta a rany.

PFizpUsobte osvétleni
v mistnosti.

Pod fotografovanou
Cast téla vloZzte Cistou
jednobarevnou
podlozku.

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

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

FOTOAPARAT

K fotografovani
pouZivejte stale stejny
pristroj poskytnuty
zaméstnavatelem.

Fotoaparat, tablet,
mobil a jejich objektiv
udrzZujte Cisty.

PFi fotografovani drz-
te fotoaparat v obou
rukach.

Zajistéte stabilitu ru-
kou pfi fotografovani.

PFi fotografovani
nepouzivejte pfisvit
bleskem a ZOOM.

Je mozné, Ze se
snimek bude nacitat
deldi dobu, snazte se
udrzet stabilitu rukou
s fotoaparatem nad
ranou, aby nedoslo

k tfesu rukou a k rozo-
stfeni snimané rany.

Fotoaparat pfilis ne-
naklanéjte, udrzujte
kolmy smér vici
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 znowvu,
dokud nedoséahnete
pozadované kvality
snimku.

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

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

Do pozndmky na
pravitku lze 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 prikladejte
vZdy stejnym zpUso-
bem tak, aby blizké
okoli rany bylo zamé-
fené spolu s ranou.
Cca 2 cm od rany

a do bezprostfedni
vysky nad ranou.

Pravitko nesmf zakry-
vat ranu ani jeji cast.

RANA

U mnohocetnych

ran fotografujte ¢ast

téla se vSemi ranami

a v pripadé 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.

Snazte se fotografo-
vat kolmo nad ranou.

Pokazdé pouZivejte
stejnou metodu
méreni a kladeni
pravitka.

Pravitko neohybejte,
nenaklanéjte, ani
jinak nedeformuijte.

Symbol panacka na
pravitku sméfujeme
k hlavé pacienta.

Pravitko umistéte cca
2 cmod rany a do
bezprostredni vysky
nad ranou.

Zamérte a zaostrete
ranu.

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

k noham 6. hodina.

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

Vyfotografujte ranu
spolecné s odstra-
nénym krytim, pred
debridementem.
Dokumentujete tim
sekreci rany.

Vyfotografujte ranu
po debridementu,
tedy po pfipraveé spo-
diny rany nebo vzdy
je-li to treba.

Navod k fotodokumentaci ran
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Pfiloha €. 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 (zada) centrovana na stfed snimku, s respektem
na soukromi a ddstojnost pacienta.

Obr. 2 Opruzeniny v podbfisku, obtizné pristupna lokalita v oblasti lalok{l 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 pouZita poloha vleZe s lateralnim naklonem IGzka.

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spole¢nost pro Ié€bu rany 9
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Obr. 3 NepohodIna poloha pri fotografovani. Nevyuzité moznosti polohovaciho I0zka. 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 znazornuje, Ze ani pofizena
fotografie nebude ostra. Dolni ¢ast snimku je zastinéna.

10 Navod k fotodokumentaci ran
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Obr. 5 Jedna se o nespravny postup. Pfi fotografovani ~ Obr. 6 Detail demonstrace spravného poufZiti 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 pfi fotografovani dehiscence opera¢ni rany na briSe za pomoci od-
razné desky. Vyfotografované odstranéné kryti pro moznost posouzeni miry/rozsahu sekrece.

e

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spoleénost pro Ié€bu rany 1
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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 dolni koncetiny pfi foto-
museli jsme se prizpUsobit prani a spolupraci pacien-  grafovani neniidealni, ale museli jsme se pfizpUsobit pranf
ta. a spolupraci pacienta.

12 Navod k fotodokumentaci ran
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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. 11 Tabulka barev. ArUco marker.
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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.

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

Na obr. 13 vlivem nespravné polohy fotografované rany
neni vidét celd plocha rany, ale jen jeji ¢ast, pravitko je
nad rdnou umisténo prilis vysoko.

Obr. 15 Priklad nespravné umisténého pravitka: prekryti
Casti palce, symbol srditka nesméfuje proximalné.

Na obr. 14 je popis pravitka u stejného pacienta v jiném,
tedy nespravném poradi.

Pacient S 1746

datum 754 2073 PPAIR

Obr. 16 Priklad nespravné umisténého pravitka: ast rany je
prekryta nesterilnim rovnym pravitkem, neni poznat umis-
ténirany na téle. Vzdy je lepsi vyfotit celkovy pohled na ranu
a potom detail rany.

14
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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 rdnu.

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

pri foceni, kolmo
na rdnu.

Smeér fotoapardtu
pri foceni, kolmo

na ranu.

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spole¢nost pro Ié€bu rany 15
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Obr. 19 Priklad nespravného umisténi pravitka do vétsi vysky nad ranu zkresli posuzované vzdalenosti ve snimané
scéné. Spravny pfiklad anonymizace pecujici osoby.

16 Navod k fotodokumentaci ran
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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 prilozeného pravitka, kdy je viditelné zkreslenf velikosti krabicky od zapalek - krabicka je
poloZena na stole a pravitko je pfiloZené ve vySce.

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spole¢nost pro Ié€bu rany 17
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Obr. 22 Spravny priklad fotografovani rany bez ohybu pravitka. Pravitko je pfichycené naplasti pri fotografovani jednou
osobou.

Fixace prdhlednou néplasti uprostfed pravitka zajisti, aby se pravitko neohnulo.

Obr. 23 Priklad focenf jinym typem pravitka s vyuzitim lateralniho naklonu lGzka.

= o~

18 Navod k fotodokumentaci ran
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Obr. 24 Fotodokumentace sekrece rany s odstranénym krytim pro moznost posouzeni miry/rozsahu sekrece.

Obr. 25 Fotodokumentace dehiscence operacni rany po debridementu.

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spole¢nost pro Ié€bu rany 19
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Obr. 26 Spravny priklad fotografovani rany bez ohybu pra- ~ Obr. 27 | kdyZ pozice fotografujictho neni zcela idealni
vitka, dolni koncetina je uprostfed snimku. Je patrny lehky  arana je focena mirné shora a nikoliv kolmo k focené plo-
stin modré rukavice. Se, snimek mzeme povazovat za spravny priklad foto-
grafovani rany bez ohybu pravitka, symbol panacka smé-
fuje kranialné. Svételné podminky v oblasti pod pravitkem
jsou relativné homogenni.

Obr. 28 Nespravny priklad fotografovani rany. Pravitko je nerovné poloZzené na IGzku, symbol srdicka nesméruje k hla-
vé, tedy kranialné.

i 9 12 13 14 5 ke o
Fif 2 e s SR ..\....\...f\..-.mu‘:tum\\‘.L

20 Navod k fotodokumentaci ran



CASTKA 8/2024 © VESTNIK Mz CR

35

Obr. 29 Nespravny priklad fotografovani paty dolni kon-
Cetiny v poloze na zadech se zvednutou dolni koncetinou,
ve visu v prostoru. Pfi fotografovani ale nenf vidét cela
rédna. Vhodnéjsi poloha pro fotografovani by mohla byt
vleZe na boku. Pravitko je umisténo vysoko nad ranou,
Caste¢né ranu zakryva, neni umisténo kolmo na smér fo-
tografovani, symbol srdicka nesméruje proximalnég, tedy
k hlavé pacienta.

Obr. 30 Na fotografii si mGZeme viimnout 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. PfiloZeni pravitka
muselo byt prizplisobeno 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.

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spoleénost pro Ié€bu rany 21
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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.

.m.af-'._
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Priloha €. 3 Technicka pFiloha

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 ctyrfuhelniky jsou usporadané do mrizek 4 x 6, kde rozméry jednotlivych blokd jsou 5x5

mm. Barvy v mfizkach jsou definovany v RGB barevném prostoru a zapsany v HEX formé jako:

color_matrix = [
[#af363c, ,#0885a1’, ,#8580b1', ,#627a9d’, ,#576c43', ,#383d96,
[[#d67e2c’, ,#9dbc40’, ,#c8c8c8&’, ,#c29682', ,#e0a32¢e’, ,#555555,
[#469449', #f3f3f2', #67bdaa’, #e7c71f, #a0a0al', #7352441,
[#5e3c6c’, #c15a63, #7a7a7a’, #bb5695', ,#505ba6’, ,#343434"]

]

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]

]

Bé&hem prevodu (tisku) do barevného prostoru CMYK dochazi ke zméné barev a je tfeba provést meé-
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 Mufoz a Ser-
gio Garrido. Slovnik, vygenerovany knihovnou OpenCV, je nasleduijici:

nmarkers:

30

markersize: 4
maxCorrectionBits: 1

marker_0:
marker_1:
marker_2:
marker_3:
marker_4:
marker_5:
marker_6:
marker_7:
marker_8:
marker_9:

,0101001100101100"
,1010111110001111"
,0010000000111111"
»,0001001010010110"
»,0000001111111001"
,1001101000101111"
,0100011101010100"
,1101100001110000"
,1011110011010111"
,0111110111100110"

marker_10:,0101101110001011"
marker_11:,1111001101000110"
marker_12:,0101000011001100"
marker_13:,1010011100101001"
marker_14:,0001000010100000"

marker_15:
marker_16:
marker_17:
marker_18:
marker_19:
marker_20:
marker_21:
marker_22:
marker_23:
marker_24:
marker_25:
marker_26:
marker_27:
marker_28:
marker_29:

Pouzity marker na pravitku ma ID 3.

,0000110010000010"
,0110010110011001"
,0011011101110010"
,1110101000100110"
,1101100011111111*
»,0001110101101010"
,0101010111101001"
,1101111110110101*
,0010110000001101*
,1110101011110001"
,0111000000010010"
,1010011110011000"
,1111001100110001"
,0011100000001011*
,1010001101010001*

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spoleénost pro Ié€bu rany
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PFiloha €. 4 Metodicka pomticka k prikladani pravitka na riznych
castech téla.

Smér pfiloZzeného pravitka bude vzdy limitovany:

+ zdravotnim stavem pacienta

« umisténim a rozsahem rany

+ poctem fotografujicich osob

Snaha je vytvorit systém jednotného prikladani pravitka.

Kdokoliv bude fotografovat, pfilozi pravitko stejnym zplsobem nebo se alespon priblizi plvodnimu
pfiloZeni.

Poloha fotoaparatu kolmo na ranu pfi foceni rany vieze

Smeér fotoapardtu
pri focennl,ak;)ézﬂ; Smér fotoapardtu
’ pri foceni, kolmo

na rdanu.

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

Smér fotoaparadtu
pri foceni, kolmo
na ranu.
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Porizeni fotografie v dutiné Gstni

. ( ’FAKULTN(NEMOCN\CE
OLOMOUC
) —
IR) Cesk spotetnost
pro é¢bu rany

00

ocm 1 2 3 4 5 6 7 9 10

P XXX AR AN AR AR AN R TR AR RREARAN XTRTAXAX] KERATHNTA ARAYTATAL

1=

2= .

= kranialné

3=
£ =
2 =
< 4=

5= lateraln&
= medialn&s 0
E = - P
z 7= ;
£ =
£ =
g =
2 8=
I =
c _—
5 = kaudalné
P 7 2
F |2 = 6
IR =

10 —

Fotodokumentace v dutiné Ust-
ni je specificka a ma sva uskali.
Fotografie zevnich casti obli-
Ceje se daji pofidit za pomoci
pravitka pfi dodrzeni vsech
podminek. Sméry jsou jasné -
kranialné, kaudalné, medialné,
lateralné.
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Dutina ustni

0cm 1 2 3 4

0—

1=

2=

3=
£ =
2 —
3 4=

5 =
6=
3 =
] 7=
£ =
£ =
g =
2 8=
] =
3 =
g 9=
> £ =
T |5 =
= 4 10—

U ran v dutiné Ustni, na jazyku nebo patrovych
obloucich je situace komplikovanéjsi z ddvo-
du prekryti dané oblasti tvarovou sliznici, rtem
nebo i problematickym otviranim Ust pacienta.
PFi fotografovani se obtiZzné odstranuji stiny
a témér vzdy je nutné prisviceni dalSim zdrojem
svétla. Spolupréce pacienta mdZe byt omezena
a limitovana bolesti, Celistni kontrakturou nebo

tahem jizevnaté tkané.
Na fotografii vidime mukositidu v dutiné Ustni.

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

5 6 7
T s A

kaudalné

. ( ’FAKULTN[NEMOCN\CE
OLOMOUC
) —
IR) Cesk spotetnost
pro é¢bu rany

9 10

5
6
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Dutina ustni

U pacientky pred a po extrakci zubu, je dobre vidét, jak obtiZzné 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.

‘oUpLI) e3uBIRd Aigpyuy

(luszoieu o4 'juaw[] ud

Extrakce zubu.
Fotografie pofizend s bleskem.

Extrakce zubu.
Fotografie pofizend bez blesku.

27

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spoleénost pro Ié€bu rany



42 VESTNIK MZ CR @ CASTKA 8/2024

Dutina ustni

Problém zastinéni feSime odtazenim mékkych tkani pomoci hakd, Ustnich rozvéracl, dentalnich
fotografickych zrcatek a retraktort 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 5 y -

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

o = i -

28 Navod k fotodokumentaci ran



CASTKA 8/2024 © VESTNIK Mz CR 43

Fotodokumentace v ramci ortodontické terapie

Ortodoncie ma jako soucast vstupniho vySetfenii fotodokumentaci pacienta, na které je ndzorné vidét
zména v pozici zubu, skupiny zub nebo celé horni i dolni Celisti (FeSeni pomoci ortognatni chirurgie).
Problematické oblasti, jako patro pfipadné celad 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 laterdlni Usek dutiny Ustni.

Fotografie sady foto zrcatek

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

Fotografie z boku s pouzitim retraktord mékkych
Fotografie zepFedu, otevieny skus tkani (plastové rozvérace)

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spoleénost pro Ié€bu rany 29
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Sméry na téle

. ( ’FAKULTN(NEMOCN\CE
oLomMouc
. +
é’%‘]r Ceska spoletnost
pro I&Ebu rany
.
Oo0®

Ocm 1 2 3 4 5 6 7 9 10
P XN AX AN AN AN AR AR AN R XA AXAXRAT RREARAN XTRTAXAY] KEREATHRTA ARAYTATAL

—_

12

N

kranialné

3=
£ =
3 —
3 4=
5=
6=
g —
3 3
7=
E =
5 =
2 =
g 8 —
5 =
ki = kaudalné
g %‘ 9— 7 5
> © =]
S s =] 6
Q kranidlné kranialné

Pravitko prikladejte vzdy stejné. {proximalna

VyuZijte orientacnich symbol( na pravitku,
orientaci dle hodin nebo dle anatomického
postaveni.

Q

Pravitko nenaklanéjte, neohybejte, jinak nede-
formuijte.

WV
kaudalné

distalné
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Sméry na ruce

. OFAKULTM NEMOCNICE
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) —
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pro lécbu rany
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Poradi prstd
na ruce

. palec

Il. ukazovacek
[ll. prostfednicek
IV. prstenicek

V. malicek
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Sméry na noze - chodidlo

. (,FAKULTNfNEMocmcE
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pro é¢bu rény
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proxi PoFadi prstli na noze
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[II. prostfednicek
IV. prstenicek
V. malicek
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RUzné pohledy na prikladani pravitka p¥i foceni ran na hibetu nohy.

Nespravny distalni smér pfiloZzeného pravitka. Nespravny distalni smér pfilozeného pravitka.

0 pacient

FARSLTHI NEMOCHICE ——

OHWUMNEM'UW s ROARILIC datum W
OLOMOUC W

R e i B
oem K | |'M"‘" il

Ocm |

Spravny proximalni smér pfilozeného pravitka,
nespravné moc vysoko nad ranou.
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RUzné pohledy na prikladani pravitka p¥i foceni ran na hrané nohy.

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

Ukazka odlisného pfrilozeni 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 srdicko sméfuje proximalné a na obr. ¢. 2 distalné k prstim. PFi potizovani dalSich foto-
grafii je vhodné zvolit stejné pfiloZeni pravitka, aby nedoslo ke zkresleni.

1 spravny kranialni smér pravitka. 2 nespravny distalni smér pravitka

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

Vﬁ—

paclent—— — — ———=

[EMOCNICE”
N ST R

Pl 6 T 8 9 10 | oﬂmm T pacent
e UMDY

...rm.lu..\.mf....hml datum _ w
1 h1
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Spravné prikladani pravitka pri foceni ran v oblasti kotniku.
Orientacni symbol srdicka sméruje proximalné.

1
2
&
4
5
L3
7
o
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Sméry na noze - prsty

. OFAKULTN\’NEMOCN\CE
oLomouc
—
‘ Ceska spoletnost
pro 16¢bu rany
050
cm 1 2 3 4 5 6 7 8

0 9 10
o bbbt d ol
1=
2= s
3 proximalné
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a2 -
T —
5=
6=
3 =
z 7=
£ =
: =
~qE_, 8;
£ = distalné
B 2 9—
= £ E 6
o) E =
£ 8 0=
10 —
PFfi pofizovani fotografie ran 1. Nespravny smér pravitka 1. Spravny smér pravitka

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 srditka na pravitku
pfi foceni rany sméroval dis-
talné misto proximalné. | kdyz
na fotografii ¢. 1 vidime jedno-
znacnou lokalizaci rany a ne-
spravny distalni smér pravitka
nam maze pripadat bezchybny,
v praxi potfebujeme pravitko
pokladat stale stejnym smérem
(obr. €. 2), abychom fotografo-
vali vSichni stejnym zpUsobem.
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Sméry na noze - pahyl dolni koncetiny

datum

inicialy pacienta (jméno, prijmeni, rok narozeni)

poznamky

. FAKULTNT NEMOCNICE
t’ 0LOMOUC
} —
Ceska spolenost
pro I&tbu rany
]
0o0®

Ocm 1 2 9 10
o bt ot nd o

—

12

~ [e)] (0] D w N
e A

o]

[\o)

dolni pél rany 5

6

-
o

Amputace dolni koncetiny ve stehné - v transversalni roviné.

Pahyl doini 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)

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska spoleénost pro Ié€bu rany
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Znazornéni odrazu svétla
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1. Nazev kurzu

Vzdélavaci kurz pro koordinatory dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

2. Anotace kurzu

vyzadujici odborné zpusobilé koordinatory. Vzhledem Kk citlivosti prace s pacienty a jejich
bezpecim je zajisténi kvalitni péce a ochrany zdravi pacientt nejvyssi prioritou. Ministerstvo
zdravotnictvi proto vypracovalo Metodicky pokyn pro pfipravu vzdélavaciho kurzu pro
koordinatory ve zdravotnich sluzbach, ktera poskytuje strukturovany a komplexni pfistup

k této naro¢né problematice.

Tento metodicky pokyn specifikuje pozadavky a obsah kurzu tak, aby odpovidal naroénym
standardim kladenym na koordinatory dobrovolnictvi. Vzdélavaci kurz kombinuje teoretické
znalosti s praktickymi dovednostmi, nezbytnymi pro zajisténi bezpeénosti a kvality
dobrovolnickych program( ve zdravotnickych zafizenich. Diky aktualnim metodickym
doporuéenim a postuplim se kurz zaméfuje na vSechny faze realizace dobrovolnického

programu, od jeho nastaveni a koordinace az po hodnoceni dosazenych vysledkd.

3. Cil kurzu

Hlavnim cilem kurzu je poskytnout Gc¢astnikiim ucelené vzdélani pro ¢innost koordinatora
dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach, seznamit se stézejnimi metodickymi materialy —
komplexni Metodikou dobrovolnictvi ve zdravotnictvi (dale jen ,Metodika®) upravujici
podminky pro jeho realizaci, pfipravit k odbornym c¢innostem potfebnym pro zajisténi

koordinace dobrovolnikl a fizeni dobrovolnickych program( ve zdravotnich sluzbach.

Bé&hem kurzu si ucastnici osvoji potfebné teoretické znalosti a praktické dovednosti, které
jsou zakladem pro splnéni vysokych narokd kladenych na zabezpeceni dobrovolnickych
program( ve zdravotnickych zafizenich zejména, ale nejenom, s ohledem na nutnost

zajisténi kvalitni a bezpecné péce poskytované pacientam.

4. Komu je kurz uréen

Zajemcum o oblast dobrovolnictvi ve zdravotnictvi s ukonenym uUplnym stfedoSkolskym
vzdélanim a zkuSenosti s dobrovolnictvim ve zdravotnickych zafizenich poskytovateld
zdravotnich sluzeb (zkuSenost se doklada pfehledem pusobeni na pozicich dobrovolnika
ve zdravotnictvi nebo v roli koordinatora dobrovolnikd ve zdravotnictvi, s uvedenim doby

a mista pusobeni).
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5.

Kdo muze kurz organizovat

Vzdélavaci instituce, poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale také jen ,PZS*) &i jiny subjekt,

ktery splni stanovené organizaéni, administrativni a odborné poZadavky pro tento kurz

v souladu s timto metodickym pokynem (dale jen ,pofadajici instituce®).

Pofadajici instituce zodpovida za:

zajisténi vzdélavani v souladu se vzdélavacim programem a danym metodickym

pokynem,
vyuzivani aktualnich  studijnich materiald k dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

zvefejhiovanych na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi v sekci
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,

zajisténi veSkeré organizac¢ni a administrativni agendy spojené s kurzem (zajisténi
vhodnych prostor a IT techniky pro teoretickou ¢ast, minimalné jednoho zdravotnického
zafizeni PZS s dobrovolnickym programem pro praxi u¢astnik( kurzu, odborné lektory
pro teoretickou i praktickou ¢&ast) vCetné zajisténi této podpory ucastnikim kurzu
(pozvanky, prezencni listiny, vyukové materidly, -certifikdt o absolvovani kurzu
s uvedenim rozsahu hodin v pfipadé uspésného spinéni zavéreéné zkousky),
zpracovani hodnoticiho dotazniku pro uCastniky kurzu zaméfeného na kvalitu vyuky
rozdéleného na kvalitu vyuku, a to na hodnoceni teoretické ¢asti a na hodnoceni praxe
ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb véetné zajisténi jejich

vyhodnoceni na konci kurzu.

(Pozn.: Vhodnymi prostorami se rozumi prostory dostate¢né velikosti pro vzdélavani
uvedeného poctu 10-30 ucastnikl s odpovidajici IT technikou (tj. dataprojektor, pfipojeni

na internet apod.) a dalSimi pomuckami pro vzdélavani (napr. flipchart, tabule a dalsi).

Pozadavky na poskytovatele zdravotni sluzeb, v jehoZ zdravotnickém zafizeni bude probihat

prakticka ¢ast (praxe):

zavedeny dobrovolnicky program minimalné 3 roky, a to bud v internim modelu Fizeni
(tj. PZS fidi program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach /dale také jen ,PDZS®/
vlastnimi silami) nebo v kombinovaném modelu fizeni (tj. ¢ast PDZS si fidi vlastnimi
silami a na Casti spolupracuje s externi dobrovolnickou organizaci),

PZS musi byt vramci praxe schopen predstavit praktické fungovani vSech casti
a procesu realizace PDZS, které jsou popsané v doporu¢enych metodickych materialech
pro realizaci PDZS; za ovéreni splnéni této podminky odpovida odborny garant kurzu,
zajisténi vedeni praxe koordinatorem dobrovolniku, ktery je u PZS zaméstnan na plny
Uvazek, zodpovida za realizaci PDZS a ma alespon 3 roky zkuSenosti s jeho koordinaci

v poslednich 5 letech.
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6. Doporuceny pocet uc¢astnika kurzu

Pocet uc€astnikd neni strikiné stanoven, odviji se od zajmu a moznosti pofadajici instituce.

S ohledem na zajisténi kvality a efektivnosti kurzu se doporucuje 10 az 30 ucastniku.

7. Casova dotace a forma kurzu

Jedna se o kurz realizovany prezenéni formou v celkovém rozsahu 80 hodin rozvrzenych do
10 dnt nasledovné:

- teoreticka ¢ast — 4 dny (32 hodin),

- prakticka ¢ast — praxe u PZS - 5 dni (40 hodin),

- zaveéreCny diskusni a interaktivni blok — 1 den (8 hodin).

DalSi 1 den je urCen pro zavéreCnou zkousku.

8. Zpusob ukoncéeni kurzu

Pro uspésné ukonceni kurzu je nutné:

- splnit pfedepsané povinnosti stanovené vzdélavacim programem,

- splnit min. 90% ucast v teoretické i praktické €asti kurzu (pfipadna absence musi byt
doloZena Iékafskym potvrzenim),

- Uspésné absolvovat zavéreénou zkousku sestavajici z:

- pisemného testu typu “multiple choice® splnéného minimalné s 80% uspésnosti -
otazky v testu navrhuji lektofi teoretické €asti, pficemz doporuceny pocet otazek je
alespon 5 ke kazdému tematickému bloku; kone¢né znéni zavéreCného pisemného
testu schvaluje odborny garant kurzu,

- prezentace a obhajoby vlastniho zpracovaného projektu realizace dobrovolnického
programu u vybraného zdravotnického zafizeni PZS pfed zkuSebni komisi — ¢lenové
komise obdrzi zpracované projekty k posouzeni alespori jeden tyden pfed terminem
zavérecné zkousky; zkusebni komise je slozena minimalné ze 3 ¢lenl — odborného
garanta, zastupce lektort teoretické ¢asti a zastupce lektorl praktické ¢asti kurzu.
(Pozn.: Zavéreéna zkouSka se doporucuje uskutecnit priblizné 3 tydny po
absolvovani vzdélavaci teoretické a praktické casti kurzu tak, aby mél ucastnik

dostatek prostoru pro studium a zpracovani projektu.)

Po uspésném absolvovani zavéreéné zkousky obdrzi uc€astnik certifikat o absolvovani

kurzu s uvedenim rozsahu hodin vydany pofadajici instituci kurzu.



CASTKA 8/2024 VESTNIK Mz CR 69

9. Pozadavky na kvalifikaéni predpoklady odborného garanta a lektory vzdélavaciho
kurzu
Odborny garant

Ma vysokoSkolské vzdélani, minimalné 3 roky z poslednich 10 let praxe v dobrovolnictvi ve

zdravotnictvi s vedenim vzdélavacich akci a lektorskou Ccinnosti. Praxe je doloZzena

pfehledem Cinnosti a realizovanych kurzd a seminara.

Odborny garant kurzu:

zodpovida za pribéh kurzu,

garantuje odbornou urovef kurzu, uvadi témata dle aktualni Metodiky Ministerstva
zdravotnictvi,

zodpovida za vybér kvalifikovanych lektort pro jednotlivé tematické celky,

spolupracuje se smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb pfi realizaci praktické ¢asti
(praxe),

vede Uvodni a zavéreény diskusni a interaktivni blok,

sestavuje zkuSebni komisi, ktera je slozena minimalné ze 3 ¢lent — odborného garanta,

zastupce lektoru teoretické Casti a zastupce lektort praktické Casti.

Lektori teoretické Casti

odborny garant kurzu, pfipadné lektor 3. nebo 4. tematického bloku pro 1. tematicky blok,
pravnik s praxi minimalné 2 roky v oblasti zdravotnické legislativy pro 2. tematicky blok,
zastupce vrcholového managementu zdravotnického zafizeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb s praxi minimalné 3 roky z poslednich 10 let na pozici garanta programu
dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach pro 3. tematicky blok,

koordinator dobrovolnikli ve zdravotnictvi s absolvovanym kurzem pro koordinatora
dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach (dale také ,KDZS") a praxi minimalné 3 roky
z poslednich 10 let pro 4. tematicky blok,

psycholog ve zdravotnictvi s dvouletou praxi v Idzkovém zdravotnickém zafizeni
s riznymi typy pacientu a s vlastni zkuSenosti s dobrovolnictvim ve zdravotnictvi (napf.
na pozici koordinatora dobrovolnikll nebo supervizora dobrovolnikd) pro 5. tematicky
blok,

manazer kvality zdravotnich sluzeb poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde PDZS funguje
minimalné 3 roky z poslednich 10 let pro 6. tematicky blok,

zastupce vrcholového managementu s praxi minimalné 3 roky z poslednich 10 let na
pozici garanta PDZS, pfipadné lektor zabyvajici se hodnocenim PDZS v praxi pro

7. tematicky blok.

Lektofri praktické casti

koordinator dobrovolnikti ve zdravotnictvi nebo vedouci dobrovolnického centra

poskytovatele zdravotnich sluzeb s minimalné 3 roky praxe z poslednich 10 let
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s vedenim dobrovolnického programu ve zdravotnickém zafizeni bud v internim modelu
fizeni (tj. PZS Fidi PDZS vlastnimi silami) nebo v kombinovaném modelu fizeni (ij. ¢ast
PDZS fidi PZS vlastnimi silami a na ¢&asti spolupracuje s externi dobrovolnickou
organizaci),

- osoby zabezpeclujici vzdélavani vramci praktické &asti (praxe) ve zdravotnickém
zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb s praxi alespor 3 roky z poslednich 10 let —
jedna se o manazera kvality poskytovatele zdravotnich sluzeb, kontaktni osobu
z vybraného pracovisté zdravotnického zafizeni a zkuSeného dobrovolnika plsobiciho
v PDZS.

(Pozn. V pripadé kombinovaného modelu fizeni ve zdravotnickém zafizeni PZS si
k nékterym tématam praxe muZe PZS pfizvat spolupracujiciho zastupce z externi

dobrovolnické organizace.)

10. Obsah kurzu

Vzdélavaci kurz sestava z teoretické ¢asti rozdélené do 7 tematickych bloku a praktické ¢asti
absolvované praxi ve zdravotnickém zafizenim PZS s dobrovolnickym programem.

Obsahové naplné obou ¢asti jsou uvedeny v pfiloze.

Vzdélavaci program vychazi z metodickych materidld Ministerstva zdravotnictvi
k dobrovolnictvi ve zdravotnictvi zvefejnénych na internetovych strankach ministerstva,
Z nichz je odbornym garantem a lektory zpracovana obsahova naplh jednotlivych tematickych

blokd. Konkrétné se jedna o:

- Metodické doporuCeni pro pfipravu a realizaci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi
publikované ve Véstniku &. 17/2023,

- komplexni Metodiku dobrovolnictvi ve zdravotnictvi uvefejnéné na internetovych

strankach ministerstva. Komplexni podobu Metodiky tvofi zakladni text metodiky,
15 tematickych manuald a dokument Administrativa PDZS. U jednotlivych tematickych
bloku jsou vzdy uvedeny konkrétni doporu¢ené metodické dokumenty k danému tématu,
které slouzi také jako vzdélavaci materidly pro ucastniky kurzu (za zajisténi odpovida

odborny garant kurzu).

Lektofi pracujici v ramci svého tematického bloku s organizaCni strukturou a s procesy
v dobrovolnickych programech ve zdravotnictvi vyuZivaji ve vyuce ktomu urCenda
organizaéni schémata, ktera jsou soucasti Metodiky. Sou€asné mohou pfedkladat i vlastni
studijni texty. Své prezentace pfedkladaji na védomi odbornému garantovi kurzu minimalné

3 tydny pfed konanim kurzu.


https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2023/12/Metodicke-doporuceni-pro-pripravu-a-realizaci-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi.pdf
https://mzd.gov.cz/metodicke-doporuceni-pro-pripravu-a-realizaci-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/
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11. Seznam studijnich materiala

1. Metodické doporuCeni pro pfipravu a realizaci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,
Véstnik €. 17/2023.

2. Metodika dobrovolnictvi ve zdravotnictvi — zakladni text Metodiky a jeji pfilohy:

- Administrativa PDZS — pfiloha k Metodice dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

- Sada 15 tematickych manuald, znichz kazdy zpracovava specifické téma,

doporucené postupy a pfiklady dobré praxe

TM1 — Organizace a modely fizeni programu dobrovolnictvi ve zdravotnich
sluzbach

TM2 — Féaze realizace programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

TM3 — Vybér, Skoleni a podpora dobrovolniki v PDZS

TM4 — Dobrovolnicka €innost pro détské pacienty

TMS5 — Dobrovolnicka €innost pro dospélé pacienty

TM6 — Dobrovolnicka €innost na onkologii, v hospicové a paliativni péci

TMY7 — Dobrovolnicka €innost v oblasti pé€e o dusevni zdravi

TM8 — Zooterapie v ramci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
TM9 — Firemni dobrovolnictvi v rémci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich
sluzbach

TM10 — Zapojeni dobrovolnikd ve zdravotnictvi v mimoradnych situacich

TM11 — Dobrovolnicka €innost v podpofe zdravi

TM12 — Prlvodce kvalitou a bezpecim programu dobrovolnictvi ve zdravotnich
sluzbach

TM13 — Evaluace a efektivita programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
TM14 — Komunikaéni strategie v programu dobrovolnictvi ve zdravotnich
sluzbach

TM15 — Integrovana koordinace podpulrnych program( a aktivit ve zdravotnictvi

3. PPT prezentace ke vdem vyukovym blokdm.

4. Jiné materialy dle doporuceni lektoru.

(Pozn. Aktualni studijni materialy uvedené vySe v bodé 1 a 2 jsou dostupné na internetovych

strankach Ministerstva zdravotnictvi zde)


https://mzd.gov.cz/category/agendy-ministerstva/dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/metodicka-doporuceni-k-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/
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Priloha

Obsah teoretické casti kurzu

Doporucéena ¢asova dotace: 32 hodin rozvrzenych do 4 dn(

Uvodni blok

Doporucena ¢asova dotace: 1 hodina

Obsahuje obecné informace o kurzu a jeho organizaci (tj. pribé&h, harmonogram teoretické

i praktické Casti; vyukové materialy, podminky ukonéeni kurzu a obsah zavére¢né zkousky

se zadanim zpracovani vlastniho projektu PDZS). Soucasti je i pfedstaveni ucastnikl a jejich

oc¢ekavani od kurzu.

1. tematicky blok: Vyznam, pFinos a zakladni pravidla dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

Doporuéena ¢asova dotace: 2 hodiny

Cil:

Vysvétlit roli, vyznam a pfinos zapojeni dobrovolniki do ¢innosti ve zdravotnictvi

ve vazbé na pravidla a podminky, které je tfeba v zajmu kvality a bezpeci dobrovolnického

programu nastavit a dodrzovat.

Napln vzdélavaciho programu:

definice dobrovolnické sluzby a role dobrovolnika ve zdravotnictvi,

pfinos dobrovolnického programu ve zdravotnictvi pro pacienty, jejich rodinné
pfislusniky, a osoby blizké, pro personal PZS, dobrovolniky a vefejnost celkové,
zakladni podminky kvalitni a bezpecné realizace PDZS, kritéria zpusobilosti
dobrovolnika a pravidla dobrovolnické c¢innosti v jednotlivych programovych liniich
PDZS,

zakladni rozliSeni a definice typl dobrovolnické d&innosti — ¢&innost individualni

a skupinova, pravidelna a jednorazova, nespecifické a specifické dobrovolnické aktivity.

Forma vyuky: prezentace, interaktivni diskuse, prace ve skupinach.

Doporuéené studijni materialy:

Metodické doporuCeni pro pfipravu a realizaci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,
Véstnik €. 17/2023,
zakladni text Metodiky, kap. 1 a 2.

2. tematicky blok: Pravni ramec a etické aspekty PDZS

Doporuéena ¢asova dotace: 4 hodiny

Cil:

Vyklad a porozuméni pravnim predpisim, které se tykaji PDZS, jejich vyznamu

a zpusobu aplikace v dobrovolnické Ccinnosti; dopady a vyznam etickych aspeki(l

dobrovolnické ¢innosti.
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Napln vzdélavaciho programu:

- legislativni ramec dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, metodickd doporu€eni a jejich
zavaznost,

- odpovédnost PZS za PDZS, v&etné modelu fizeni ve spolupraci s externi dobrovolnickou
organizaci, odpovédnost, prava a povinnosti dobrovolnika ve zdravotnich sluzbach,
eticky kodex dobrovolnika,

- autonomie a prava pacienta, ochrana soukromi, ochrana dat a zachazeni s citlivymi
informacemi v PDZS,

- modelové rizikové situace v PDZS s pravnimi dopady a jejich rozbor (aktivni ucast

posluchacu pod vedenim lektora).

Forma vyuky: Prezentace s diskusi, interaktivni rozbor konkrétnich modelovych situaci

formou vyukového testu feSeni modelovych situaci z praxe’.

(Pozn. Cely tematicky blok je doporuc¢en rozdélit na dvé ¢éasti po dvou hodinach. Test FeSeni
modelovych situaci je vhodné zadat v prvni éasti tohoto tematického bloku. Rozbor feSeni
pak je Zadouci zaradit poté, co posluchaci absolvuji 4. a 5. tematicky blok a maji tak uz

pfedstavu, jak dobrovolnicka ¢innost v praxi funguje.)

Doporuéené studijni materialy:
- Zakladni text Metodiky, kap. 10 (Pfehled souvisejici legislativy) a kapitoly souvisejici

s tématem v dalSich metodickych dokumentech.

3. tematicky blok: Systém Fizeni, planovani, pfiprava a organizace PDZS
Doporuéena ¢asova dotace: 3 hodiny

Cil: Vysvétlit vyznam pfipravy a optimalniho nastaveni organizace a fizeni PDZS pro zajisténi

kvality a bezpeci jeho realizace:

Napln vzdélavaciho programu:

- vyznam zapojeni vrcholového vedeni PZS do strategického fizeni, planovani
a financovani PDZS, do volby programovych linii PDZS,

- volba vhodného modelu Fizeni PDZS, funkéni nastaveni spoluprace s externi
dobrovolnickou organizaci a/nebo pacientskou organizaci, struéné vysvétleni fazi vyvoje
PDZS,

- zaclenéni PDZS do organizacni struktury PZS, realizacni tym a klicové osoby v Fizeni

PDZS (viz pfislusné schéma v Metodice),

' Test a modelové situace pfipravi lektor tohoto tematického bloku.
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role KDZS, jeho kompetence a zodpovédnosti v fizeni PDZS zejména z hlediska
prevence moznych dopadld dobrovolnickych aktivit na kvalitu a bezpeci zdravotnich
sluzeb,

specifika provozu rliznych typa pracovist a oddéleni zdravotnického zafizeni PZS,

propagace PDZS ve spolupraci s celkovou strategii PR u PZS.

Forma vyuky: kombinace pfednasek a interaktivni prace, diskuse.

Doporucené studijni materialy:

i SY

Metodické doporu€eni pro pfipravu a realizaci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,
Véstnik €. 17/2023, kap. 3,4 a 7.3,

kapitoly 3, 4 a 9 zakladniho textu Metodiky,

tematické manualy TM1, TM2, TM14.

. tematicky blok: Procesy realizace PDZS a role KDZS

Doporuc¢ena ¢asova dotace: 10 hodin

Cil: Vysvétlit, porozumét a popsat procesy realizace programu dobrovolnictvi ve zdravotnich

sluzbach a roli koordinatorti dobrovolnikd ve zdravotnich sluzbach.

Naplin vzdélavaciho programu:

popis procest realizace PDZS, jejich posloupnost a provazanost (s vyuZitim
organizacnich schémat z Metodiky),

zajisténi informovanosti personalu a provedeni analyzy potfeb jednotlivych oddéleni
a pracovist ve vztahu k zapojeni dobrovolnikd,

propagace a nabor zajemcl o PDZS ve vazbé na analyzu potfeb a kritéria vybéru, vybér
vhodnych dobrovolnikd, vstupni pohovor a uplatnéni bezpe&nostniho filtru v praxi,
pfiprava dobrovolnikd na ¢innost ve zdravotnictvi: vstupni Skoleni novych dobrovolnikd,
Skoleni BOZP, specializovana nadstavbova $koleni dobrovolnikd dle oboru a typu
dobrovolnické ginnosti,

pozadavky a naroky na organizacni zajisténi jednotlivych typu dobrovolnické &innosti,
specifika dobrovolnické ¢innosti v jednotlivych programovych liniich,

zaklady a podminky realizace specifické dobrovolnické Cinnosti v oblasti zooterapie
a firemniho dobrovolnictvi,

prace koordinatora s dobrovolniky: zahajeni dobrovolnické €innosti a vstup dobrovolnika
na oddéleni, zajisténi jednotného oznaceni dobrovolniki a pomucek pro vykon
dobrovolnické ¢innosti, pribézna podpora a ocenéni dobrovolnikl, systém supervize,

administrativa a evidence dat PDZS.

Forma vyuky: interaktivni, lektor je privodce procesem prace KDZS.
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Doporucéené studijni materialy:

- Metodické doporu¢eni pro pfipravu a realizaci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,
Véstnik €. 17/2023, kap. 5.,

- zakladni text Metodiky, kap. 5.,

- administrativa PDZS,

- tematické manudly TM3, volitelné TM1, TM8, TM9, TM10, TM11, TM14.

5. tematicky blok: Specifika dobrovolnické ¢innosti ve vztahu k potfebam pacientu
a typu pracovisteé

Doporuc¢ena ¢asova dotace: 4 hodiny
Cil: Vysvétlit a popsat jaka jsou specifika a rizika dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi.

Napln vzdélavaciho programu:

- specifika a limity dobrovolnickych aktivit ve vztahu k typu pacientl (détsky pacient,
geriatricky pacient, pacient vterminalnim stadiu nemoci, pacient s dusSevnim
onemocnénim, pacienti s mentalnim, smyslovym a chronickym zdravotnim postizenim
aj.),

- pfiklady dobrovolnickych ¢innosti v rliznych oborech a na rlznych pracovistich,

- spoluprace koordinatora s odbornym personalem na specializovanych 3$kolenich
a pfipravé dobrovolnikl pro €innost v pfimém kontaktu s pacienty na rdznych typech
pracovist; vyhody a limity realizace Skoleni jinou organizaci,

- spoluprace s pacientskymi organizacemi, jejich pozice a zpusob vykonu dobrovolnické
Cinnosti.

Forma vyuky: Prezentace a interaktivni diskuse k Metodice, tematickym manualim

a zkuSenostem z praxe.

Doporuéené studijni materialy:
- zakladni text Metodiky, kap. 2.7.1. a kap. 6.,
- tematické manualy TM4, TM5, TM6, TM7, TM11.

6. tematicky blok: Rizeni kvality a bezpeéi PDZS v navaznosti na fizeni kvality
zdravotnich sluzeb u PZS

Doporuc¢ena ¢asova dotace: 4 hodiny

Cil: Seznameni s principy zajisténi kvality zdravotnich sluZzeb a jejich uplatnéni pfi fizeni
a koordinaci PDZS.

Napln vzdélavaciho programu:
- hlavni zasady fizeni a hodnoceni kvality a bezpeli zdravotnich sluzeb, mozZnosti
provazani a aplikace na realizaci PDZS; spoluprace KDZS s manazZerem kvality

zdravotnich sluzeb,
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systém prace s riziky v PDZS, moznosti jejich prevence a minimalizace,

sledovani spokojenosti s PDZS u pacientl, dobrovolniki a zaméstnanclt a pfiklady
pouziti dalSich metod a postupl pro hodnoceni kvality a bezpeci PDZS,

vysvétleni vyznamu vedeni administrativy a interni dokumentace ke kvalité a bezpeci
PDZS (jen struény zaklad).

Forma vyuky: Prezentace s diskusi, s vyuzitim pfislusnych schémat z TM12 Metodiky.

Doporuéené studijni materialy:

Metodické doporu€eni pro pfipravu a realizaci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,
Véstnik €. 17/2023, kap. 6.,

z4kladni text Metodiky, kap. 7.,

administrativa PDZS,

tematicky manual TM12.

7. tematicky blok: Evaluace, efektivita a ekonomika PDZS

Doporuéena ¢asova dotace: 4 hodiny

Cil: Seznameni s vyznamem a zakladnimi principy evaluace pro ziskani podklad(l a dat

dllezitych pro rozhodovani o dal§im sméru vyvoje PDZS.

Napln vzdélavaciho programu:

vyznam evaluace pro planovani a rozvoj PDZS, interni a celostatni uroven evaluace,
evaluacni systém a evaluacni indikatory PDZS,

role KDZS v procesu evaluace, sbér a evidence dat, vedeni interni databaze PDZS,
vykazovani dat do celostatni statistiky prostfednictvim formulara UZIS,

hodnoceni efektivity PDZS z hlediska pfinosu pro pacienty a PZS, mozZnosti systému
indikatorovych karet,

pohled na ekonomiku PDZS s vyuzitim konceptu Balanced Scorecard,

fundraising a sponzoring v realizaci PDZS.

Forma vyuky: Prezentace s vykladem a diskuse k jednotlivym tématim.

Doporucéené studijni materialy:

Metodické doporu€eni pro pfipravu a realizaci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi,
Véstnik €. 17/2023, kap. 7.,

zakladni text Metodiky, kap. 8 a 9.,

tematicky manual TM13,

dokument ,Interni databaze“ dostupné na internetovych strankach MZ.
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ll. Obsah praktické ¢asti kurzu

Doporué¢ena ¢asova dotace praxe: 40 hodin rozvrzenych do 5 dna

Cil: Ziskani informaci o naplni prace koordinatora a fungovani dobrovolnického programu

v praxi zdravotnického zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Obsahova napln:

Navazuje na teoretickou ¢ast a obsahuje nasledujici tematické oblasti:

1. Seznameni s koncepci dobrovolnického programu a fungovanim dobrovolnického
centra u PZS

- pozice dobrovolnického programu a dobrovolnického centra v organizaéni struktufe PZS,

- predstaveni a zdlivodnéni zvoleného modelu fizeni PDZS v pfipadé spoluprace s externi
dobrovolnickou organizaci (pfipadné i s pacientskou organizaci), seznameni
s rozdélenim kompetenci a zodpovédnosti mezi spolupracujicimi subjekty,

- pfedstaveni souvisejici dokumentace (zpracovany popis PDZS, vnitfni
predpisy/smérnice k realizaci PDZS, pojisténi, ramcové smlouvy atd.),

- personalni obsazeni realizaéniho tymu PDZS, podrobné seznameni s napini a vykonem
prace koordinatora dobrovolnikd vzhledem k narokim koordinace daného PDZS
(tj. vzhledem k aktualnimu rozsahu PDZS, zastoupenym programovym liniim a typum
realizované dobrovolnické €innosti, po&tu dobrovolniku, po€tu zapojenych pracovist aj.),

- role a fungovani kontaktnich osob, spoluprace s personalem pfi analyze potfeb
a sledovani spokojenosti s vykonem dobrovolnické €innosti,

- zajiStovani informovanosti o PDZS, propagace smérem dovnitt PZS a smérem

k vefejnosti, zpusob naboru novych dobrovolniku.

2. Systém prace s riziky, nabor novych dobrovolniki a vstupni pohovor se zajemcem
o dobrovolnictvi. Administrativa PDZS

- seznameni s nastavenim prace sriziky PDZS v praxi, spoluprace koordinatora
s manazerem kvality, véetné nastaveni auditd,

- nastaveni kritérii pro vybér vhodnych dobrovolnikil pro konkrétni PDZS, vazba na
analyzu potfeb oddéleni, definovana rizika a zajisténi kvality a bezpedi PDZS,

- seznameni s prubéhem prvniho kontaktu a vstupniho pohovoru se zajemcem
o dobrovolnictvi, zjiStovani motivace zajemce a jeho oCekavani v praxi, rozpoznani
rizikového dobrovolnika, zpUsob prace s bezpe€nostnimi filtry,

- prehled administrativy spojené s koordinaci PDZS a seznameni se zplsobem vedeni
interni databaze — evidence dat potfebnych pro evaluaci, interni fizeni PDZS a pro

vyplnéni formulait UZIS do celostatni statistiky dobrovolnictvi ve zdravotnictvi.
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Skoleni dobrovolnikii

seznameni s celym procesem pfipravy a realizace vstupniho Skoleni novych
dobrovolnikd, zvolenou formou Skoleni (individualni/skupinovd) a jeho délkou (pocet
hodin),

pfedstaveni obsahu vstupniho Skoleni by mélo zahrnovat:

a) seznameni s informacemi, které by méli dobrovolnici pfi vstupnim Skoleni ziskat
(naplii a pravidla dobrovolnické cinnosti ve zdravotnictvi, vysvétleni hranice
dobrovolnické role ve vztahu k pacientdm, rodinnym pfisluSnikim a ve vztahu
k personalu PZS, vysvétleni smyslu bezpe€nostnich opatfeni, tj. zavazek
mi€enlivosti dobrovolnika, vyznam vyplhovani Dochazkového listu, Cestného
prohlaseni o zdravotnim stavu dobrovolnika, vyznam identifikace a oznaceni
dobrovolnika atd.),

b) vybér kliCovych modelovych situaci a vyznam hrani roli pfi vstupnim S$koleni,
vhodné je nazorné predstaveni ucastnikam.

seznameni se zplUsobem ziskavani zpétnych vazeb na vstupni S$koleni, jejich
zpracovanim a dal§im vyuzitim pro evaluaci PDZS.

(Forma predani informaci o vstupnim Skoleni by méla zahrnovat i praktické vyzkouseni
role zajemcd o dobrovolnictvi a role Skolitelti ze strany ucastniki kurzu)

seznameni se systémem nadstavbovych Skoleni pro dobrovolniky (v€etné zpusobu

realizace vzdélavani dobrovolnikl v zakladech laické prvni pomoci).

Specifické  dobrovolnické aktivity v PDZS, navsStéva na vybraném
oddéleni/pracovisti

praktické vyuziti zvifat v dobrovolnické ¢innosti (animoterapie/zooterapie),

seznameni se zpUsobem organizaci jednorazovych akci vramci PDZS (pfiklady
osvédcenych akci), organizace aktivit firemniho dobrovolnictvi,

jiné moznosti zapojeni dobrovolnik(l v ramci PDZS (dobrovolnické aktivity bez pfimého
kontaktu s pacienty v liniich B, C, D (podrobnéji vizte ve Véstniku MZ €. 17/2023, kapitola
2.3.), propagaéni a fundraisingové akce na podporu PDZS apod.), navstéva na
vybraném oddéleni s koordinatorem dobrovolnik( a kratké setkani s kontaktni osobou
na tomto oddéleni slouzi k seznameni s procesy nutnymi k vykonu dobrovolnické
Cinnosti na daném typu pracoviste,

seznameni s oznacenim dobrovolnika (pracovni odév, jmenovka), ulozeni Registracnich
karet dobrovolniki na oddéleni, vyplfiovani Dochazkového listu dobrovolnikd,

komunikace dobrovolnika s personalem,



CASTKA 8/2024 VESTNIK Mz CR 79

- navstéva na oddéleni pro dospélé nebo détské pacienty v doprovodu zkuSeného
dobrovolnika ukaze ucastniklim kurzu uhel pohledu dobrovolnika na postupy pfi realizaci
dobrovolnické ¢innosti, zpétna vazba a vyhodnoceni navstévy na oddéleni od ucastniku

kurzu.

5. Systém podpory dobrovolnikli Evaluace, financovani a planovani PDZS

- seznameni se systémem podpory dobrovolniku:

a) supervize dobrovolniku (forma, frekvence, naroky na organizaci), spoluprace
s externim supervizorem. Mize byt zafazena ,modelova skupinova supervize
se supervizorem®, pfi které budou ucastnici v roli supervidovanych
dobrovolnikd,

b) podpora ze strany koordinatora, intervize a jiné zplsoby pouzivané podpory,

c) osvédceny zpusob ocenovani dobrovolniku,

- pouzivané zpusoby hodnoceni spokojenosti s PDZS (ze strany pacientu/rodinnych
pfislusSnikli, personalu, dobrovolnikl), proces hodnoceni PDZS v praxi (jaké typy
informaci a zpétnych vazeb jsou vyuzivany pro evaluaci PDZS,

- vyuzivani evaluace pro planovani PDZS na dalSi obdobi, systém projektové prace a jeho
vyuziti (vyzkouSeni nového typu dobrovolnické ¢innosti, ziskavani finanénich prostfedki

aj.), fundraising — co se v praxi osvédcuije.

Ill. Obsah zavérec¢ného diskusniho a interaktivniho bloku

Zaveérecny diskusni a interaktivni blok nasleduje po ukon&eni praktické Casti a uzavira
teoretickou i praktickou €ast kurzu. Za vedeni a koordinaci této ¢asti zodpovida odborny
garant, nicméné k vedeni jednotlivych témat mize povéfit erudovaného zastupce pro danou

oblast.
Doporuéena ¢asova dotace: 8 hodin

Cil: Poskytnout prostor k diskusi a reflexi pozice koordinatora dobrovolnikd, ktera byla

v kurzu pfedstavena.
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Doporuéena témata:

- Pohled na vyznam projektového fizeni v koordinaci PDZS po absolvovani teoretické
a praktické Casti kurzu, diskuse a moznost doplnéni informaci ke zpUsobu zpracovani
projektu k zavérecné zkousce.

- Nejcastéjsi rizikova mista v PDZS z aktualniho pohledu uc¢astnikt kurzu, zplGsoby
jejich feSeni a prevence.

- Predpoklady uspésného zvladnuti role koordinatora dobrovolnik( ve zdravotnictvi
z aktualniho pohledu ucastnik( kurzu a v kontextu jejich oekavani.

- Dalsi vzdélavani a supervizni podpora koordinatora dobrovolnik(l ve zdravotnictvi,
metodicka podpora ze strany Ministerstva zdravotnictvi.

- Narodni program dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, fungovani Pracovni skupiny pro
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi pfi MZ.

- Celkové zhodnoceni naplnéni vstupnich oéekavani od kurzu.

Forma vyuky: Moderovana diskuse, interaktivni skupinova prace s navaznou diskusi.
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OZNAMENI

o vydani Ceského lékopisu 2023 — Doplitku 2024

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, na zikladé zmocnéni v § 11 pism. c) a d) zdkona
¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonii (zdkon o 1é¢ivech),
ve znéni pozdgjsich predpisi, oznamuje vydani Ceského l1ékopisu 2023 — Doplitku 2024,
podle kterého se zavazné¢ postupuje od 1. zaii 2024.

Cesky 1ékopis 2023 — Doplnék 2024 vydalo nakladatelstvi GRADA Publishing, a.s., se sidlem
U Prithonu 22, Praha 7, které zajisti jeho distribuci v pribéhu mésice srpna 2024.

Ministr:

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
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PRACOVISTE PRO SCREENINGOVOU KOLONOSKORPII
V PROGRAMU SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro screeningovou
kolonoskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu podle § 113d
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist — 4. kolo

CAST 1
Kontext

Rakovina tlustého stfeva a konec¢niku je jednou z nej¢astéjSich onkologickych diagnéz ve
vSech vyspélych statech.

Screeningem kolorektalniho karcinomu (KRK) rozumime organizované, kontinualni
a vyhodnocované usili o ¢asny zachyt prekurzorovych lézi a zhoubnych nador( kolorekta
pomoci preventivnich vySetfeni u asymptomatickych (bezpfiznakovych) jedincd nad 50 let
véku. VySetfenimi jsou testy na okultni krvaceni ve stolici (TOKS), provadéné ve véku od 50
do 54 let véku v jednoroénim intervalu a od 55 let véku ve dvouletém intervalu. V pfipadé
pozitivity testu nasleduje TOKS — pozitivni kolonoskopie. DalSim vySetfenim je screeningova
kolonoskopie, ktera je provadéna od véku 50 let a muze byt v intervalu 10 let zopakovana.
TOKS — pozitivni kolonoskopie a screeningova kolonoskopie jsou souhrnné oznacovany jako
preventivni kolonoskopie.

Cilem screeningu je zvySeni Casnosti zachytu prekurzorovych lézi (pokrocilych adenom)
a zhoubnych nadorl kolorekta a zvySeni podilu €asnych stadii kolorektalniho karcinomu na
ukor stadii pokrocilych, coz vede ke snizeni incidence a mortality na toto onemocnéni. DalSimi
cili jsou redukce paliativnich, nekurativnich operaci u pokro€ilych stadii onemocnéni a dalSich
chirurgickych &i endoskopickych paliativnich vykont u neresekabilnich nadoru.

CAST 2
Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro screeningovou
kolonoskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

ClL1

Zakladni podminky pro udéleni statutu pracovisté pro screeningovou kolonoskopii
v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

1.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZ CR*) timto uvefejfiuje vyzvu
k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro screeningovou kolonoskopii v programu

v

screeningu kolorektalniho karcinomu (dale také jen ,screeningové pracovisté) podle §113d

zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisa.

1.2 PoZadavky na technické a vécné vybaveni pracovisté uchazeCe o udéleni statutu,
pozadavky na personalni zabezpe€eni a dalSi poZzadavky nezbytné pro udéleni statutu
screeningového pracovisté musi byt splnény ke dni podani zadosti o udéleni statutu a po celou
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dobu jeho platnosti. Platné pozadavky jsou vzdy uvedeny v aktualné platné verzi Standardu
pro poskytovani a vykazovani screeningu nador kolorekta v Ceské republice, ktery je
uvefejnén na webovych strankach MZ CR.

1.3 Uzemim, pro které ma byt zdravotni péde ve screeningu kolorektalniho karcinomu
poskytovana, je Ceska republika.

1.4 Statut screeningového pracovisté bude udélen na dobu do 31. 12. 2026.

1.5 Zadost se stanovenymi pfilohami se predklada MZ CR na adresu: Ministerstvo
zdravotnictvi, Odbor zdravotni péce, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2, a to ve |lhaté do
30 kalendarnich dnu od zverfejnéni této vyzvy. Lhata pro podani zadosti je zachovana, je-li
poslednim dnem Ih(ty Zadost podana k posStovni prepravé. Bude-li zadost podana
prostfednictvim datové schranky, povazuje se zadost za v€asné podanou, je-li nejpozdéji
posledni den lhaty dodana do datové schranky MZ CR.

1.6 Pro tento ucel se doporucuje pouzit formulaf Zadosti o udéleni statutu screeningového
pracovisté uvedeny v pfiloze &. 1 k této vyzvé.

Cl. 2
Organizace a fizeni screeningového programu
Screeningovy program centralné Fidi na celostatni Grovni MZ CR prostfednictvim Komise pro
program screeningu kolorektalniho karcinomu. Podporuje ¢asny zachyt kolorektalnich nadord,
zabezpeduje spravné provadéni screeningu a optimalizaci sité screeningovych pracovist
a zajistuje interdisciplinarni spolupraci odbornik(l, zabyvajicich se problematikou diagnostiky
kolorektalnich nadord.

CAST 3

Podminky pro udéleni statutu screeningového pracovisté

Cl.3
Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni screeningového

(endoskopického) pracovisté na jednu vysSetrovnu

Screeningové pracovisté zabezpedi, aby pouZivané zdravotnické prostiedky odpovidaly

ustanovenim zdkona ¢&. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych
zdravotnickych prostfedcich in vitro, a také vyhlaSce €. 92/2012 Sb. o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce.

a) Kolonoskop

b) Procesor a zdroj studeného svétla

c) Odsavaci zafizeni

d) Elektrochirurgicka jednotka (generator)

e) Akcesoria umoznujici provadéni odbéru biopsii a odstranéni polypu

f) Rucni nebo automaticky dezinfektor
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Cl. 4
Pozadavky na personalni zabezpeéeni
a) lékar
e |ékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru gastroenterologie, chirurgie nebo

vnitini |ékafstvi a slicenci F 002 pro provadéni kolonoskopie a metody
endoskopické polypektomie — uvazek 1,0

b) vSeobecna sestra

e vSeobecna sestra se specializovanou zpuUsobilosti — uvazek 1,0

Cl.5
Pozadavky na poéty provedenych vysSetieni

5.1 Pracovisté musi prokazat provedeni nejméné 1000 kolonoskopii (zdravotni vykony 15101,
15103, 15105, 15107, 15404, 15403) a 250 terapeutickych vykonl pfi kolonoskopii, tzn.
endoskopickych polypektomii (EPE, 15950) a/nebo endoskopickych mukoznich resekci (EMR,
15475) za rok.

5.2 V pfipadé nesplnéni podminek dle pfedesSlého odstavce se vychazi z poc¢tu kolonoskopii
a endoskopickych polypektomii na jednoho endoskopistu. Minimalnim poétem je provedeni
200 kolonoskopii a 50 terapeutickych vykonu pfi kolonoskopii, tzn. endoskopickych
polypektomii (EPE, zdravotni vykon 15950) a/nebo endoskopickych mukoznich resekci (EMR,
zdravotni vykon 15475) za rok na jednoho endoskopistu.

5.3 Kazdé screeningové pracovis$té provede a vykaze roédné€ nejméné 100 preventivnich
kolonoskopii.

Cl. 6
Zajisténi komplementu a souvisejici péce
Screeningové pracovisté ma smluvné zajisténo:

a) provedeni endoskopického wvySetfeni vramci nepretrzitétho provozu  (pfedevSim
k endoskopickému feSeni pfipadné komplikace pfedchozi kolonoskopie, zejména pozdniho
krvaceni po endoskopické terapii),

b) moznost pfijmout pacienta s endoskopickou komplikaci na Iizkové oddéleni,

C) bezprostfedni navaznost na chirurgické pracoviSté (k chirurgickému feSeni pfipadné
komplikace pfedchozi kolonoskopie).

CL7
Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti screeningového programu (datovy audit)

7.1 Koordinaci datového auditu screeningového programu je povéfen Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (dale jen ,UZIS CR*), ktery spravuje Narodni zdravotnicky informaéni
systém uréeny mimo jiné k hodnoceni programu prevence vaznych onemocnéni.
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7.2 Centralni sbér dat ze screeningovych pracovist dale provadi Institut biostatistiky a analyz
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Kamenice 126/3, 625 00 Brno (dale jen ,IBA LF MU*),
kterému screeningova pracovisté pfedavaji data na zakladé pisemné smlouvy.

7.3 UZIS CR v souginnosti s IBA LF MU a MZ CR zvefejiiuje Metodiku pro provadéni datového
auditu (dale jen ,Metodika“), specifikujici proces sbéru dat a vypocet ukazatell kvality
a vykonnosti.

7.4 Screeningova pracovisté pfedavaji pravidelné Udaje k centralnimu zpracovani nalezitou
formou v souladu s Metodikou. Screeningova pracovisté jsou povinna dolozit vysledky
datového auditu screeningu kolorektalniho karcinomu a hodnoty indikator( kvality a vykonnosti
v obdobi jeho €innosti v programu screeningu kolorektalniho karcinomu.

Cl. 8
Kontrola kvality poskytované zdravotni péce a vykonnosti pracovisté

8.1 Screeningové pracovidté sleduje, zaznamenava a elektronickou cestou (formou
pfeddefinovanych formulafd na internetové adrese https://crca.data-warehousing.net) odesila
pozadované udaje k centralnimu zpracovani, mezi které patfi zejména:

Formular Osobni udaje subjektu:

a) datum narozeni,

b) pohlavi,

c) adresa trvalého bydli$té (okres, obec, PSC),
d) zdravotni pojistovna.

Formular VysSetfeni subjektu:

a) test na okultni krvaceni: datum (mésic, rok), ICZ ordinace, jméno lékare,

b) kolonoskopie: datum, jméno |ékafe, Udaj o totalni kolonoskopii,

c) stupen stievni o€isty dle Bostonské skaly (BBPS — Boston Bowel Preparation Scale),
d) podcty nalezenych a odstranénych polypd,

e) komplikace kolonoskopie: perforace,

f) komplikace terapeutického vykonu: perforace, krvaceni,

g) vysledek vySetfeni,

h) podrobny popis nalezenych adenomd,

i) podrobny popis nalezenych karcinomu.

8.2 Kazdeé screeningové pracovisté musi spliiovat nasledujici indikatory kvality, které budou
v pravidelnych intervalech hodnoceny MZ CR na z&kladé dat z Registru preventivnich
kolonoskopii (dale jen ,Registr):

a) provedeni a zadani minimalné 100 preventivnich kolonoskopii (TOKS-pozitivni nebo
screeningové kolonoskopie) za jeden kalendarni rok,

b) adekvatni stfevni o€ista dle BBPS u = 90 % preventivnich kolonoskopii,

¢) podil totalnich kolonoskopii (dosazeni céka potvrzené foto/videodokumentaci) u = 95
% preventivnich kolonoskopii,

d) zachyt adenomovych polypt (adenoma detection rate, ADR) celkem = 25 %,

e) zachyt adenomovych polypl (adenoma detection rate, ADR) u muzu = 30 %,



86 VESTNIK MZ CR CASTKA 8/2024

f) zachyt adenomovych polypu (adenoma detection rate, ADR) u Zen = 20 %,
g) sledovani a vykazovani komplikaci (krvaceni, perforace) do Registru.

CL9
Za zasadni kritéria pro udéleni statutu MZ CR povazuje
a) personalni zabezpeceni screeningového pracovisté,

b) pocet preventivnich kolonoskopii 100 za rok 2021 nebo 2022 nebo 2023 zadanych do
Registru,

c) vécné a technické vybaveni.
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Priloha ¢. 1

Ministerstvo zdravotnictvi CR — Komise pro program screeningu
kolorektalniho karcinomu

Zadost o udéleni statutu pracovisté pro screeningovou
kolonoskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Zadam o udéleni statutu pracoviété pro screeningovou kolonoskopii v programu screeningu
kolorektalniho karcinomu. Svym podpisem na této Zadosti potvrzuiji, Ze vSechny udaje uvedené
v zadosti jsou pravdivé. Dale se zavazuiji, ze:

e UmMoZnim na vyzadani zastupcdm Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZ
CR"), élenim Komise a ji jmenovanym regionalnim koordinatordm screeningu uvedené
udaje zkontrolovat,

e zajistim dodrzovani vSech podminek a kritérii programu podle aktualné platné verze
Standardu pfi poskytovani a vykazovani screeningu nadord kolorekta v Ceské republice.

Dale se zavazuiji, ze:

e zajistim sbér a predavani udajl o screeningovém procesu pro centralni zpracovani
v souladu s metodikou vydanou Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
(dale jen ,UZIS CRY),
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souhlasim, aby UZIS CR poskytl Gdaje, které vede v Narodnim zdravotnickém
informacnim systému o poskytovateli zdravotnich sluzeb, jehoz jsem statutarnim
zastupcem MZ CR, Komisi a ji jmenovanym regionalnim koordinatorim screeningu za
uCelem hodnoceni této zadosti, €i kontrolu plnéni podminek dle Vyzvy v budoucnu,
souhlasim, aby Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
poskytl souhrnne statisticke informace o Cinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, jehoz
jsem statutarnim zastupcem, MZ CR, Komisi a ji jmenovanym regionalnim koordinatoriim
screeningu za ucelem hodnoceni této Zadosti, ¢i kontrolu plnéni podminek dle Vyzvy
v budoucnu.

Podpis statutarniho organu a razitko PZS

Vyplnénou a podepsanou zadost zaslete na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi CR, OZP, Palackého nam. 375/4, 128 00 Praha 2,
nebo datovou schrankou MZ CR.

Prilohy k zadosti poskytovatele zdravotnich sluzeb o udéleni statutu pracovisté pro
screeningovou kolonoskopii v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

1.

Udaje o rozsahu a objemu poskytované zdravotni pé&e, kterou je uchazeé o udéleni
statutu pracovisté pro screeningovou kolonoskopii v programu screeningu
kolorektalniho karcinomu (dale jen ,screeningové pracovisté“) schopen zajistit.

Udaje o technickém a v&cném vybaveni pracovisté uchazede o udéleni statutu
screeningového pracovisté, v némz ma byt zdravotni péce poskytovana, a o jejim
personalnim zabezpeceni.

Prohlaseni uchazeCe o udéleni statutu screeningového pracovisté, Ze je schopen
splnit pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni pro
poskytovani kolorektalniho screeningu a pozadavky na personalni zabezpeceni této
zdravotni péce v rozsahu a ve Ihuté uvedenych ve vyzvé. Pozadavky na technické
avécné vybaveni a personalni zabezpe€eni je uchaze€¢ o udéleni statutu
screeningoveého pracovisté povinen plnit po celou dobu platnosti statutu.

Osobni udaje vedouciho pracovnika screeningového pracovisté — jméno a pfijmeni,
kopie dokladu o jeho nejvyssi dosazené kvalifikaci a udaje o vySi jeho pracovniho
uvazku.

Vymezeni uzemi, pro které je uchazeC o statut screeningového pracovisté schopen
zajistit poskytovani kolorektalniho screeningu.

Udaje o poc&tu provedenych vySetieni a zakroki v ramci pracovisté uchazeée o statut
screeningového pracovisté v intervalu od 1. 1. do 31. 12. roku 2021 nebo 2022 nebo
2023.
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Metodicky navod
k zajiSténi jednotného postupu pri posuzovani a uznavani

covid-19 jako nemoci z povolani

Klinicka ¢ast
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Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ CR) vydava tento metodicky navod pro zpiesnéni a
sjednoceni postupt stiedisek nemoci z povolani ptfi posuzovani a uznavani covid-19 jako
nemoci z povolani podle Kapitoly V polozky ¢. 1 nebo Kapitoly V polozky ¢. 3 piilohy
k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,Seznam®). Cilem této klinické Casti je definovat klinickou
podminku, jejiz soucasti je i laboratorni vysetieni.

CL1
Obecna ustanoveni

1) Onemocnéni oznacované jako covid-19 je vysoce infekéni onemocnéni zplsobené
koronavirem SARS-CoV-2 pifenosné z clovéka na cloveéka. Vznik onemocnéni
v souvislosti s vykonem prace je mozny.

2) Ohrozeni nemoci z povolani se u covid-19 neuznava.

CL1I
Vymezeni nékterych pojmi
Pro tcely tohoto metodického nédvodu se rozumi:

1) Stiediskem nemoci z povolani zdravotnické zaiizeni, kterému MZ CR udélilo dle zikona
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,
povoleni k uznédvani nemoci z povolani (déle jen ,,Stfedisko®).

2) Nemoci z povoliani nemoc vznikajici nepfiznivym ptsobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych vlivli, pokud vznikla za podminek uvedenych
v Seznamu. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava vznikajici nepfiznivym
pusobenim chemickych latek. Nemoci z povolani jsou uvedeny v Seznamu.

3) OhroZenim nemoci z povolani takové zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pii vykonu
prace nepiiznivym plisobenim podminek, za nichZz vznikaji nemoci z povolani, avSak
nedosahuji takového stupné poSkozeni zdravotniho stavu, ktery lze posoudit jako nemoc
z povolani, a dal$i vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci z povoléni.

CL 11
Pro uznani covid-19 za nemoc z povolani musi byt splnény minimalné tato klinickd podminka:

1) onemocnéni musi probéhnout s klinickymi pfiznaky zjiSténymi lékafem a
2) musi byt potvrzeno laboratornim vySetfenim.

Za jednoznacny laboratorni prikaz etiologie onemocnéni se povazuje vySetfeni diagnostickou
soupravou na principu polymerazove fetézoveé reakce (PCR) nebo antigenni test konfirmovany
PCR. Antigenni test i PCR test musi byt vyrobcem uréeny pro profesionalni pouziti a provedeny
ve zdravotnickém zatizeni.

CLIV

Tento metodicky navod se vztahuje na posuzované pripady onemocnéni covid-19
laboratorné potvrzené ode dne zverejnéni tohoto metodického navodu ve Véstniku MZ
CR.
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