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SAZETAK

Klinicka fotografija je grana fotografije koja se koristi u medicinskom okruzenju radi
dokumentiranja klinickih slu¢ajeva, medicinskih stanja i postupaka. Ova vrsta fotografije ima
Siroku primjenu u medicinskoj praksi, istrazivanjima i obrazovanju. Klinicka fotografija se
koristi za snimanje detaljnih vizualnih informacija o pacijentima, Sto moze biti od velike koristi
u dijagnozi, pracenju napretka bolesti i planiranju terapije. Fotografije se Cesto koriste za
dokumentiranje koze, rana, oziljaka, promjena na povrsini koze ili sluznica, kao i za pracenje
rezultata tretmana. Preciznost 1 kvaliteta klinickih fotografija su izuzetno vazne kako bi se
osigurala dosljednost i pouzdanost dokumentiranja. Ovo ukljucuje pravilno osvjetljenje,
perspektivu i upotrebu standardiziranih postavki i skaliranja kako bi se omogucila usporedba

slike s vremenom ili s drugim slucajevima.

Digitalni fotoaparati, kada se koriste ispravno, mogu pruziti osnovu za telemedicinske usluge.
Sve sofisticiraniji digitalni fotoaparati, u kombinaciji s poboljSanom brzinom i dostupnoséu
interneta, ¢ine ih instrumentom s kojim bi svaki zdravstveni stru¢njak trebao biti upoznat.
Fotografiranje zadovoljavaju¢ih slika pacijenata zahtijeva vjestine klini¢ke fotografije (4). Cak
1 fotografiranje kartica, monitora, rendgenskih filmova i uzoraka takoder zahtijeva stru¢nost.
Snimanje slika pomoc¢u digitalnih fotoaparata Cesto se obavlja s nedovoljnom paznjom, §to
moze rezultirati netocnim rezultatima studije. Postupci u klinickoj fotografiji ne bi se trebali
razlikovati medu uredajima ili od zemlje do zemlje. Snimanje fotografije trebalo bi biti
standardizirani proces. Postoje sedam glavnih scenarija u klini¢koj fotografiji, a zdravstveni
struénjaci koji koriste kamere trebali bi biti upoznati sa svima njima. Dobivanje informiranog

pristanka prije fotografiranja trebalo bi biti uobi¢ajeni dio rutine klinicke fotografije.

Ovaj pregledni rad pruza smjernice iz dostupne literature o dosljednom osvjetljenju, ekspoziciji,
pozicioniranju pacijenta, linearnoj skali, perspektivi, dubinskoj oStrini 1 pozadini. Savjetuje o
opremi i materijalima, ukljucujuci digitalne i konvencionalne fotoaparate, bljeskalicu (strobu),
filmove i odabir obrade. Naglasava se dosljednost pristupa - nije prihvatljivo Koristiti

fotografske trikove kako bi se poboljsao izgled klini¢kih rezultata.

Kljucne rijeci: fotografska oprema, klini¢ka fotografija, standardizacija, smjernice



ABBSTRACT

Clinical photography is a branch of photography used in the medical field to document clinical
cases, medical conditions and procedures. This type of photography is widely used in medical
practise, research and education. Clinical photography is used to capture detailed visual
information about patients that can be of great use in diagnosis, monitoring disease progression
and treatment planning. Photographs are often used to document skin, wounds, scars, skin or
mucosal changes, and to track treatment outcomes. The accuracy and quality of clinical
photographs are extremely important to ensure consistency and reliability of documentation.
This includes proper lighting, perspective and the use of standardised settings and scaling to

allow comparison of images over time or with other cases.

Digital cameras, when used correctly, can form the basis for telemedicine services. Increasingly
sophisticated digital cameras, coupled with the improved speed and availability of the internet,
make them a tool that every medical professional should be familiar with. To obtain satisfactory
images of patients, knowledge of clinical photography is required. Photographing charts,
monitors, X-ray films and specimens also requires expertise. Taking pictures with digital
cameras is often done with insufficient attention, which can lead to inaccurate examination
results. Clinical photography procedures should not differ from camera to camera or from
country to country. Taking a photograph should be a standardised process. There are seven
main scenarios in clinical photography, and healthcare professionals using cameras should be
familiar with all of them. Obtaining informed consent before taking a photograph should be a

routine part of clinical photography.

This review includes advice from the available literature on consistent lighting, exposure,
patient positioning, linear scaling, perspective, depth of field and background. It gives advice
on equipment and materials, including digital and conventional cameras, flash (strobe), film
and choice of processing. Consistency of approach is emphasised — it is not acceptable to use
photographic tricks to improve the appearance of clinical results.

Keywords: Clinical photography, guidelines, photographic equipment, standardisation



1. UvVvOD
1.1. Povijest fotografije

Covjek jednostavno voli primati poruke vidom i najveéi dio svih poruka (vizualnih, slu$nih,
pojmovnih, opipnih, okusnih, mirisnih) ipak upamti samo ako ih vidi. Vid je za ¢ovjeka vrlo
vazno osjetilo i poznata je izreka ,,Cuvaj to kao oko u glavi“. Fotografija je najpouzdaniji i
najprecizniji medij za pohranjivanje vizualnih podataka, te se smatra vrlo privla¢énom. Nista na
svijetu toliko precizno i vjerno ne prenosi sliku kao fotografija (osim mozda filma, ali i film je

zapravo sastavljen od fotografija).

Fotografija mozZe biti koriStena za biljezenje stvarnosti, ali moze biti i stvaralacka ili umjetnicka.
Veéina ljudi fotografiju koristi za prikazivanje stvarnosti. Obiteljske fotografije, s rodendana,
vjenCanja, putovanja i slicno Cine najve¢i broj fotografija na svijetu. Nakon njih slijede
novinska fotografija 1 klasicna dokumentarna fotografija (zaznanstvena istrazivanja,
pohranjivanje podataka u arhivima, za razne dokumente, za ucenje - U raznoraznim knjigama,
udzbenicima 1 sl.). Manji broj ljudi stvara umjetnicke fotografije, gdje je cilj uzivati u ljepoti
zarobljene slike i prenijeti neku umjetni¢ku poruku, misao ili emociju. Fotografija je najbolji
nacin pohranjivanja vizualnih podataka i najprecizniji medij. Znanje, vjestina, mastovitost,

originalnost 1 upornost osigurat ¢e da bude kvalitetna i dobra, te ¢ak 1 umjetnicki lijepa.

Odredba to¢nog trenutka koji bi se mogao odabrati kao trenutak pocetka fotografske tehnike je
gotovo nemoguca misija. Premda su neki sustavi zapisivanja slike svjetlom bili poznati ¢ak u
vrijeme faraona u Egiptu, a moZzda i poc¢etkom nase ere u Europi, nije moguce povezati tada$nja
otkri¢a s razvojem fotografije kakvu poznajemo danas. Mogu se pronaci neke veze s time §to
je u Kini prije 3000 godina bilo poznato da svjetlo kroz mali otvor na prozoru u tamnoj prostoriji
ocrtava sliku na bijelom zidu. Aristotel je opisao ovaj princip stvaranja slike u svom djelu
Problematika (oko 350. g. prije Krista), a arapski su znanstvenici u pocetku nase ere koristili
takav princip za promatranje pomr¢ine Sunca (1). Leonardo da Vinci je oko 1500. godine
konstruirao prijenosnu kutiju koju je nazvao kamera opskura (lat. Camera obscura, slika 1)
koja se temelji na ovom principu. Na prednjoj strani kutije nalazio se mali otvor nasuprot kojeg
je bilo mutno staklo na kojem se ocrtavala slika (2). Kamere opskure koristili su renesansni
slikari kao pomo¢ u prikazu trodimenzionalne stvarnosti u dvodimenzionalnoj slici. Problemi s
ovom kamerom bili su u tome $to se jasna slika dobivala samo vrlo malim otvorom, $to bi

uzrokovalo mracnu sliku. Medutim, slika bi postala svjetlija, ali 1 izgubila ostrinu ako se otvor
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poveca. Problem je u osnovi rijeSen 1659. godine kad je Barbaro stavio vecu zbirnu lecu (tzv.

"objektiv") na veci otvor (3).

Slika 1. Kamera opskura

Izvor: https://www.istockphoto.com/photos/camera-obscura

Johann Schultze je 1727. godine proveo niz pokusa, nanose¢i kredom prekrivenu srebrenim
nitratom na kamen kako bi stvorio medij za zadrzavanje slike koja bi se stvorila djelovanjem
svjetla na nepokriveni dio kamena. Srebreni nitrat bi se potamnio od djelovanja svjetla, dok bi
prekriveni dio koji nije bio osvijetljen ostao svijetao. Ovo bi rezultiralo fotogramom koji se tada

nije mogao trajno zadrZati, jer bi se neosvijetljeni dio slike potamnio nakon skidanja Sablona.

1793. braca Nicephore i Claude Niepce pokusali su dobiti sliku zamjenom mutnog stakla
kamere opskure medijem osjetljivim na svjetlo - metalnom plo¢om s asfaltnim slojem. Nakon
izlaganja svjetlu, plocu bi postavili u petrolej, nadajuéi se da ¢e se neosvijetljeni (mekani)
dijelovi asfalta otopiti. Ovaj eksperiment nije uspio zbog nedovoljne koli¢ine svjetla koja je

prolazila kroz otvor kamere opskure na plocu (4).

Nicephore Niepce je 1816. nabavio kameru opskuru s prikladnom sabirnom le¢om te nastavio
s eksperimentiranjem. Ovime je stvoren fotografski aparat koji postavlja temelje svih
fotografskih aparata - kameru opskuru (tijelo fotografskog aparata) i sabirnu le¢u (objektiv

fotografskog aparata) koja stvara sliku na samom fotoosjetljivom materijalu. Osam godina
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kasnije, 1824. Nicephore Niepce je nakon dvanaest sati osvjetljavanja i obrade u petroleju dobio

svoju prvu uspjesnu sliku (slika 2). U Francuskoj se ovaj dogadaj slavi kao izum fotografije.

Slika 2. N. Niepce — Pogled kroz prozor- najstarija fotografija

Izvor: https://studomat.ba/kako-izgleda-najstarija-fotografija-na-svijetu/90363/

Nicephore Niepce je zajedno s Louis Jacquesom Daguerreom radio na poboljSanju fotografske
tehnike od 1826. godine. Nakon Niepceove smrti 1833. godine, nastavio je raditi njegov sin
Isidor. 1831. godine, Daguerre je otkrio da je srebreni jodid osjetljiv na svjetlost i poceo
izradivati fotoosjetljivi materijal nanoSenjem sloja srebrenog jodida na metalnu plocu. S
ovakvom plo¢om stavio bi je u fotografski aparat 1 dobio nevidljiv zapis svjetlom, odnosno
osvijetljeni fotomaterijal. Nakon toga, ploca bi se stavila u ormari¢ u kojem bi para Zive ucinila
sliku vidljivom 1 trajnom. Prva slika napravljena na ovaj nacin uspjela je 1837., a sustav je
patentiran 1839. pod nazivom daguerotipija. Takve fotografije bile su strani¢no neispravne i
jedinstvene, tj. nije ih se moglo kopirati. Unato¢ tome, daguerotipije su davale kvalitetne slike,
a vrijeme ekspozicije od 15 minuta omogucilo je da se naprave 1 portreti te se taj fotografski

sustav brzo prosirio u Europi i Americi (4).

Ernst Konig i Benno Homolka patentirali su 1903. godine pankromatski film - film osjetljiv na
sve valne duljine vidljivog spektra (plavu, zelenu i crvenu). Bra¢a Lumiere razvila su 1904.

sistem autokrom za dobivanje slika u boji - prvi stvarni sistem kolor fotografije. Medutim, takve
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kolor fotografije bile su tamne i imale slab kontrast, a fotomaterijali su bili niskoosjetljivi tako
da taj sustav nije uspio. Godine 1923. Oscar Barnack je patentirao fotografski aparat za
perforirani film, a od 1925. godine poc€inje proizvoditi Leicu - Koja je danas jedan od vodeé¢ih
proizvodaca fotografskih aparata "leica formata" 1 nametnula se kao jedan od standarda u
amaterskoj i profesionalnoj fotografiji. U to vrijeme (1929. godina - prema ideji J.P.E.
Lieseganga iz 1884. godine) pojavio se i dvooki fotografski aparat - Rolleiflex - jedno od

klasi¢nih rjeSenja za fotografske aparate srednjeg formata.

1932. godine Weston je poceo proizvoditi prve elektricne svjetlomjere koji su omogucavali
precizno odredivanje elemenata ekspozicije pri snimanju pod razli¢itim uvjetima i uz koristenje

razli¢itih filmova.

Ovaj pregled povijesnih dogadaja koji su obiljezili postanak moderne fotografije moze se
okoncati patentiranjem kolor dijapozitiva i negativa-pozitiva od strane tvrtki Kodak i Agfa,

1935. 1 1936. godine. Ti su kolor sustavi i danas temelj za koristenje kolor fotografije (4).

1.2. Analogna fotografija
Film se smatra jednim od izuma u fotografiji koji omogucuje jednostavno snimanje svjetla na
odredenom mediju. Film je prozirna plasti¢na traka s tankim premazom kemikalija koje su
osjetljive na svjetlo. Film se ne smije izloZiti svjetlu prije nego $to se razvije, jer ga to moze
unistiti. Film se stavlja u analogni fotoaparat koji ga zatim zatvara tako da se ne bi osvijetlio.
Kada se pritisne okidag, film se kratko svijetli, a zatim se pomakne navijanjem da se kod
sljedeceg okidaca svijetli sljedeci dio filma (5). Jedna kutija s filmom obi¢no sadrzi dovoljno
filma za 36 ekspozicija, Sto znaci da se s jednim filmom moZe dobiti 36 negativa (ili pozitiva
ako je film negativ) i 36 fotografija. Kad se film iskoristi, zajedno s kutijicom ide u tamnu sobu
na razvijanje. Kemikalije se koriste za razvijanje i fiksiranje slike na filmu, da bi dobili negativ

- film s bojama i svjetlima suprotnim onima u prirodi (5).

Analogna fotografija podrazumijeva snimanje na filmu, a digitalna na nekom fotoosjetljivom
mediju (svjetlosnom senzoru) koji se pohranjuje na digitalni medij kao §to su memorijska
kartica, tvrdi disk ili CD-ROM, ali moze se ispisati na papir. Analognu fotografiju takoder se
moze digitalno pohraniti skeniranjem filma. Filmovi su osjetljivi na svjetlo 1 imaju ograni¢en
broj slika koje se mogu napraviti s jednim filmom. Filmovi mogu biti i pozitivni, tada se
razvijaju i fiksiraju u pravim bojama, a upotrebljavaju se za gledanje na projekcijskom platnu.

Pozitiv se naziva i dijafilm i mora se kupiti posebno jer nije isti kao i negativni film (5).
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1.3. Digitalna fotografija
U digitalnoj se fotografiji umjesto filma i kemikalija koristi svjetlosni senzor (Cip) i elektricna
energija, pa se digitalni fotoaparati ne mogu koristiti bez izvora elektricne energije ili baterije.
lako su prvi digitalni fotoaparati bili puno slabije kvalitete od analognih, brzo je digitalna
fotografija dostigla analognu i pokazala svoje prednosti. Digitalna je fotografija ekonomicnija
i prakti¢nija jer se digitalna slika u realnom vremenu prikazuje na zaslonu fotoaparata, nema
potrebe za filmovima, pohrana fotografija je vrlo jednostavna i brza, a potrebno je i manje
prostora za pohranu fotografija. Fotografije se mogu brzo poslati bilo kome u svijetu preko
Interneta, a obrada fotografije je brza, jednostavnija, a ima vise mogucnosti nego kod analognih

fotografija (5).

Unato¢ tome, ljubitelji fotografije (i amaterski i profesionalni) pored digitalne fotografije i dalje
koriste analognu. Mnogi fotografi kazu da nikad necete stvarno "nauciti" fotografiju ako ne

naucite razvijati filmove i fotografije u tamnoj komori.

1.4. Osnovni oblici fotografije
Fotografija se primjenjuje u mnogim druStvenim, gospodarskim i stru¢nim djelatnostima kao
$to je znanstvena fotografija, koja je grana prirodnih znanosti, povezana s fizikom i kemijom
te je usko povezana s optikom, elektricitetom, kvantnom mehanikom, fotokemijom, koloidnom
kemijom, fizikalnom kemijom i mnogim drugim disciplinama. Takoder, postoji profesionalna
fotografija koja se koristi kao sredstvo za predstavljanje informacija, umjetnicka fotografija
koja sluzi za izrazavanje specifi¢nog likovnog izri¢aja i dokumentarna fotografija koja stvara

objektivne dokumente o dogadajima 1 vremenu ili objektima fotografiranja.

Fotografija je kroz stoljeca postala mo¢no orude ljudskog rada i istrazivanja i primjenjuje se u
manjoj ili ve¢oj mjeri u gotovo svim podruc¢jima ljudskog djelovanja. Fotografija se koristi u
drustvenom Zivotu za amatersku, profesionalnu, umjetnicku fotografiju i kinematografiju, a
primjenjuje se i u prirodnim i tehni¢kim znanostima u podru¢jima poput astronomije,
rendgenografije, nuklearnih istrazivanja, spektroskopije i svemirskih istrazivanja. Takoder,
koristi se u medicini za radiografiju, filmsku dozimetriju i snimanje preparata i pacijenata, u
tiskarstvu za fototiskanje, viSebojni tisak, cinkografiju, sito-tisak i fotogravuru, u industriji za
industrijsku radiografiju i metalografiju, te u bibliotekarstvu i informatici za mikrofilmove i

kopiranje dokumenata (6).
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Unato¢ svim tehnoloSkim naprecima, fotografija ostaje nezamjenjiva u ljudskom Zivotu i

djelovanju.
Glavni oblici fotografije su:
1. Umjetnicka fotografija - umjetnicki izraz koji sluzi za stvaranje specifi¢nog likovnog izraza

2. Komercijalna fotografija - ukljucuje nekoliko pod kategorija, ukljucujuc¢i reklamnu

fotografiju, modnu fotografiju, te fotografiju proizvoda i hrane

3. Novinska fotografija - dokumentarna fotografija koja se odnosi na snimanje vijesti i dogadaja

koji se javljaju u stvarnom vremenu.
4. Arhitektonska fotografija - koja obuhvaca snimanje zgrada, interijera i eksterijera
5. Krajolik fotografija - koja obuhvaca snimanje pejzaza, gradova te prirodnih krajolika

6. Portretna fotografija - snimanje ljudi, a ¢esto se Koristi u svrhe portretiranja poznatih osoba

ili umodi
7. Sportska fotografija - snimanje sportasa i sportskih dogadaja, ¢esto koriStena u novinarstvu
8. Mikro fotografija - snimanje mikroskopskih objekata

9. Znanstvena fotografija - koristi se u akademskim i znanstvenim podruc¢jima poput biologije,

astronomije, kemije i drugih.

10. Dokumentarna fotografija - snimanje dogadaja, mjesta, ljudi i predmeta kao dio povijesne

i drustvene dokumentacije (6).
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2. KLINICKA FOTOGRAFIJA
2.1. Povijest klini¢ke fotografije

Povijest medicinske fotografije bogata je i prati evoluciju tehnologije i medicine. Primjena
fotografije u medicini postala je sve slozenija s razvojem digitalne fotografije, pametnih
telefona, telemedicine i lako¢om dijeljenja i pohrane fotografija. Njezina uporaba bila je od
velike koristi od davnina, od komuniciranja usmenim putem i pisanim opisima, do upotrebe
moulagea i ru¢nih ilustracija. Fotografija je bila medu prvim valom medicinske dokumentacije
u kojoj se stanje pacijenta moglo viSe objektivno prikazati, minimiziraju¢i umjetnicku
interpretaciju. Tijekom svoje povijesti, postala je vrijedan dodatak zdravstvenoj zastiti,

istrazivanju i obrazovanju.

Fotografija kakvu danas poznajemo u pocetku je nastala kao eksperiment u osvjetljavanju
pomocu camera obscure, uredaja s rupom za ulaz svjetla koji je projicirao obrnutu sliku u tamnu
sobu ili kutiju (7). Rani koristenje camera obscure rezultiralo je zrnastim i nestalnim slikama.
Tijekom 1800-ih, koristenje foto-kemijskih tvari poput srebrnog nitrata omogucilo je sliku
provizorno "spremiti"; medutim, to je zahtijevalo dugotrajna razdoblja ekspozicije (Cak i

danimal). I slike su i dalje bile lose kvalitete.

Rodenje moderne fotografije uglavnom se pripisuje Louise Daguerreu iz Francuske (1787.-
1851.), koji je 1839. godine razvio proces daguerreotype koristeé¢i tehnologiju i tehnike koje su
bile usavrSene od strane prethodnika u fotografiji (7). Sjajni i trajni daguerreotype previladali
su ograni¢enja Kamere obskure, jer su se slike mogle u€inkovitije stvarati nakon samo nekoliko
minuta ekspozicije. Jo§ vaznije, uhvacena slika mogla se trajno pricvrstiti na plocu za pohranu
i kasniju uporabu. Treba spomenuti da je Daguerreu uvelike pomogao njegov partner Nicéphore
Niépce (1765.-1833.), koji je napravio velike pomake u otkri¢u fotosenzitivnih tvari, ali je umro

prije zavrSetka daguerreotype postupka.

Prvo zabiljezeno koristenje fotografije u medicini bilo je 1839. godine od strane francuskog
lije¢nika i citologa Alfreda Francois Donnéa (1801.-1878.), zasluznog za prvu fotomikrografiju
(8). Donné je dobio informacije o procesu nakon $to je Daguerre predstavio svoje metode
fotografije Akademiji znanosti, godine njenog izuma. Sredinom 1840-ih, Donné je objavio atlas
fotomikrografija prikazuju¢i medicinske uzorke. UdZbenik namijenjen medicinskim
studentima naslovljen Cours de Microscopie, Complementaire des Etudes Médicales:
Anatomie Microscopique et Physiologie des Fluides de L’Economie, sadrzavao je gravure

daguerreotype fotomikrografija, koje je dobio s pomoé¢nikom fotografa Jean Bernard Léon
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Foucaulta (1819.-1869) (8). Donné je tom tehnikom mogao prikazati prve fotografije
trombocita, leukemije i Trichomonas vaginalis - stanica i organizama koje je sam otkrio. Prvi
medicinski portret pacijenta slijedio je ubrzo potom s kalotipom iz 1840-ih koji prikazuje zenu
s velikim guSterom, snimljenim od strane Skotskih fotografa Davida Octaviusa Hilla (1802.-

1870.) i Roberta Adamsona (1821.-1848.).

Uskoro su mnoge medicinske specijalnosti prihvatile fotografiju. U psihijatriji, Englez dr. Hugh
Welch Diamond (1809.-1886.) sakupio je zbirku psihijatrijskih portreta kako bi procijenio
,ludake* ijedan je od prvih stru¢njaka koji je koristio fotografije u dijagnosticke svrhe, klinicke
evidencije i kao medicinske slucajeve. Takoder ih je dijelio sa svojim pacijentima nakon

tretmana kao dio terapije.

Najstariji poznati dermatoloski daguerreotyp objavljen je 1848. i prikazuje sluéaj zrtve
opeklina s izobli¢enim licem i vratom, objavljenim od strane dr. Samuela P. Hullihena u
Medicinskom pregledniku u Philadelphiji (9). Prvi poznati atlas dermatoloske bolesti slijedio
je 1865. pod naslovom Fotografije (obloZeni iz Zivota) bolesti koZe i objavio ga je britanski
lije¢nik Alexander Balmanno Squire. Njegov poznati atlas ukljuéivao je 12 albuminska otiska
koji su bili ru¢no obojani - uobicajena praksa prije pojave kolor-fotografije - a koji su bili

izloZeni uz opise slucaja i biljeske o dijagnosticiranju i lijeCenju bolesti (9).

U podru¢ju kirurgije, Hermann Wolff Berend stvorio je neke od najstarijih poznatih pre- i
postoperacijskih fotografija pacijenata koji su trebali ortopedsku operaciju krajem 1850. (10).
Bio je inspiriran fotografijom pacijenta s skoliozom poslanom mu od konzultantskog lije¢nika.
Takoder je bio jedan od prvih lije¢nika koji su napisali znanstveni rad o primjeni fotografije u
medicini 1855. godine, nudeci savjete, ukljucujuci: "kirurg bi uvijek trebao staviti pacijenta u
opusteni poloZaj koji bi izrazio karakteristike bolesti na slici". Svestrani plasti¢ni kirurg Charles
Gilbert (1803.-1868.) takoder je sudjelovao u kirurskoj fotografskoj literaturi, objavivsi slike i

opis prednjeg lopatice za rekonstrukciju ¢eljusti i nosa nakon uklanjanja tumora (10).

U neurologiji je poznata zbirka dr. Guillaume Amand Benjamina Duchennea (1806.-1875.),
pariskog neurologa zaposlenog u bolnici Salpétriere, koja nudi fotografije pacijenata koji
podlijezu elektri¢noj stimulaciji lica u njegovoj knjizi iz 1862. godine, Mécanisme de la
Physionomie Humaine (Mehanizam ljudskog izraza lica) (10). Ubrzo nakon toga objavio je i

neke od prvih klinickih fotografija neuroloskih poremecaja, ukljucujuci slucajeve ataksije.

Takoder u podrucju neurologije, jedan je od prvih odjela za fotografiju u bolnici organizirao

ugledni neurolog Jean-Martin Charcot, poznat po Charcotovom zglobu i Charcot-Marie-Tooth
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bolesti. Charcot je fotografirao pacijente koji su posjecivali kliniku za bolesti ziv€anog sustava
(takoder u bolnici Salpétriére) uz pomoc¢ fotografa Alberta Londea (10). Charcot i Londe
zajedno su pionirski ukljucili medicinsku fotografiju u proucavanje neuroloskih poremecaja,
umjetni¢ki dokumentiraju¢i sve, od "histerije" do epilepsije. Cak je toliko Zelio otkriti
umjetnicke i ljudske aspekte medicinske znanosti da je gotovo odabrao fine arts kao karijeru te
Cesto skicirao svoje pacijente dokumentirajuci znacajke bolesti. Jedan je od prvih medicinskih

ucitelja koji koristi projektor za dijeljenje fotografija tijekom predavanja.

U Sjedinjenim Drzavama, prvi odjel za medicinsku fotografiju osnovao je Oscar G. Mason
sredinom 1860-ih godina u Bellevue bolnici u New Yorku, najstarijoj javnoj bolnici u zemlji.
Mason je poticao lijecnike da lije¢nicki slucajevi budu fotografirani umjesto ilustriranih ru¢no
(11).Takoder je pomogao u odrzavanju legitimnosti i pouzdanosti fotografije, pokrenuvsi i
svjedoceti u tuzbama protiv "duhovnih fotografa", posebno Williama H. Mumlera.13 Nakon
otkri¢a rendgenske fotografije 1896., Bellevue je prva ameri¢ka bolnica koja je nabavila
opremu, a Mason je sluzio kao glavni radiolog. Jedna od Masonovih najpoznatijih fotografija,
poznata kao Bellevue Venus nekim ljudima, prikazuje zenu zahvacenu elephantiasisom. Ova je
fotografija objavljena u knjizi Georgea Henryja Foxa Fotografske ilustracije bolesti koZe:
Cetrdeset osam ploa iz Zivota obojenih ruéno, premijerni atlas koze iz 1880. (6). Fotografske

ploce bile su pazljivo obojene od dr. Josepha Gaertnera kako bi se poboljsali detalji bolesti.

Svaki dan, prosje¢na osoba izloZena je vise od 1000 fotografskih slika. Procjenjuje se da je do
2002. u svijetu bilo arhivirano 900 milijardi fotografija, s dodatkom 75 do 100 milijardi novih
fotografija svake godine. Ove su fotografije zabiljeZile dogadaje, dokumentirale znanstvena
otkri¢a 1 pruzale pogled na svijet, ¢ak i ako nikada ne napustite kucu. Kako tehnologija

napreduje brzinom svjetlosti, sve viSe ljudi ¢e se oslanjati na nju sve vise za stjecanje znanja.

Godina 1839. bila je godina rodenja kako fotografije tako i1 stomatologije. Te je godine
predstavljen prvi prakti¢ni proces fotografije svijetu i otisnut prvi povijesni stomatoloski
Casopis. Par godina kasnije, obje su profesije promijenile ljudski zivotni stil u Sjedinjenim
Drzavama 1 Sirom svijeta. Potaknut prvim stomatoloskim cCasopisom osnovana su prva
stomatoloSka ucilista kao i1 prvo stomatoloSko drustvo. U isto vrijeme, otvara se 1 prva galerija
fotografija na svijetu koju je vodio fotograf-stomatolog. Alexander Wolcott (1804.-1844.) znan
kao americki pionir fotografije, ali malo tko zna da je bio i stomatolog u New York Cityju.
Wolcott je imao klju¢nu ulogu u povijesti fotografije u Sjedinjenim DrZzavama. Patentirao je
svoje izume, ukljucujuci 1 kameru 8. svibnja 1840. Takoder je razvio fotografiju za studijsko
osvjetljenje fotografije u veljaci 1840., te rekordnom brzinom nakon samo jednog mjeseca
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otvorio je prvi komercijalni fotografski studio (11). Wolcott je umro prerano u dobi od 40
godina, ali njegova ljubav prema fotografiji brzo se prosirila kroz uspon stomatoloske profesije.
Stomatolozi diljem svijeta postali su zainteresirani za fotografiju te su kupovali kamere za
snimanje svojih svjetova. Americ¢ki stomatolozi bili su medu prvima koji su koristili klini¢ke

fotografije pacijenata kako bi zabiljeZili rezultate lijeCenja (11).

Doktori R. Thompson i W. E. Ide iz Columbusa, Ohio, 1848. godine, kirurski su odstranili
tumor Celjusti pacijenta i maksilarnu kost, a Supljinu su popunili oralnom protezom izradenom
od gutaperCe. Fotografirali su pacijenta prije i poslije operacije, napisali ¢lanak i predali ga
zajedno s fotografijama u American Journal of Dental Science 1850. godine. To je prvi put da
su prije i poslije fotografije zahvata u stomatologiji objavljene, otvoriv§i novo podrucje u

dijagnozi i planiranju lijeCenja u stomatologiji.

Ortodoncija, prva specijalizacija u stomatologiji, bila je predvodnik u koristenju fotografija u
dijagnostici, planiranju lije€enja i dokumentiranju pacijenata. Dr. Edward Angle, jedan od
nekoliko ljudi zasluznih za otvaranje ortodoncije, bio je prvi poznati ortodontist koji je
fotografirao svoje pacijente kao dio njihove dijagnosticke za procjene. Edward Angle
Orthodontic Papers, datiraju od 1893. do 1940., ukljucuju pisma, fotografije pacijenata i sama
tog Angle-a, rendgenske snimke, rukopise s fotografijama i zapisnike s sastanaka i programa.

To su najranije poznate fotografije koriStene u ortodonciji u dijagnostic¢ke i nastavne svrhe (12).

Danas u ortodonciji, standardna je praksa uzimanje intraoralnih i lica fotografija pacijenata kao
dio pocetne dijagnosticke arhive te na kraju ortodontskog lijecenja. Graber i Swain u svom
klasiku za ortodontsku struku posvetili su cijelo poglavlje vaznosti dijagnostike i

dokumentiranja pacijenata.

Povijesno su se medicinski fotografi nosili s ulogom umjetnika i dokumentarista te su pomogli
u Sirenju ovih nevjerojatnih vizualnih alata. Danas je u svijetu obicaj koristiti fotografiju za
dijeljenje slika, pracenje bolesti, savjetovanje o stru¢nom misljenju ili obrazovanje studenata.
Njegova primjena se umnozila kako bi ukljucila digitalnu fotografiju, telemedicinu, 3D-
imaging, kartografiju madeza i jo§ mnogo toga, svaka s svojim jedinstvenim tehnic¢kim
detaljima i znaCenjem. Od preokrenute i prolazne slike do visoko razlucive digitalne datoteke,

medicinska fotografija i njezini tehnoloski proboji puno su napredovali u tren oka (12).

20



2.2. Zasto je vazna medicinska fotografija

Strucnjaci za medicinsko ilustriranje, ¢esto dobivaju zahtjeve da naprave fotografske zapise
koznih stanja, koja su uglavnom opisana kao 'rane'. Medutim, unutar opéeg naziva 'rana' postoje
razliCite klasifikacije rana koje dodatno preciziraju vrstu rane. Te kategorizacije pruzaju
zdravstvenim radnicima dragocjene informacije na temelju kojih mogu odrediti specifi¢an plan
lijecenja za pacijenta. Fotografije rana Cesto su trazene od strane klini¢ara kako bi podrzale plan
lijeCenja pacijenta pruzajuéi vizualnu pomo¢ za pracenje razvoja rane kroz dulje vremensko
razdoblje. Ucestalost fotografiranja ovisi o vrsti rane. Akutne rane obi¢no se brze razvijaju pa
bi ih trebalo fotografirati pri svakoj promjeni obloga. Kroni¢ne rane se razvijaju sporije pa
fotografiranje ove vrste rane svakih 2-4 tjedna obi¢no je dovoljno, inace bi procjena napretka
mogla biti otezana (treba se pridrzavati lokalnih smjernica za ucestalost fotografiranja) (13).
Medutim, vazno je fotografirati ranu ako dode do znacajnijih promjena jer to moze utjecati na
tijek lijecenja.

Iako postoji mnogo vrsta rana, neke od onih koje se Cesto trazi od medicinskih ilustratora da

fotografiraju ukljucuju:

Cir - otvorena rana na vanjskoj ili unutarnjoj povrsini tijela, nastala zbog osteéenja koze ili
sluznice. Cirevi variraju od malih, bolnih rana u ustima (afti) do dekubitusa, dijabetickih &ireva

na stopalu, ¢ireva na roznjaci i ozbiljnih lezija zeluca (Zelucani Cirevi)(14).

Kirur$ka rana - rez ili posjek koji nastaje tijekom kirurSkog zahvata kako bi se lijecilo

odredeno stanje (14).

Oziljak — ponekad se naziva ogrebotina ili oguljotina. Oziljak je posljedica trenja ili povlacenja

koje rezultira oStecenjem vanjskih slojeva koze (14).

Sinusna rana - kanal koji vodi do povrsine koze iz apscesa ili neke vrste iritantnog materijala
ili stranog tijela (npr. Savova) koji postane inficiran. Sinusni kanali mogu se pojaviti kod raznih
stanja, ukljucujuci hidradenitis suppurativa (kozna bolest koja uzrokuje apscese i ozZiljke,
obi¢no pogada preponu, pazuhe, straznjicu i ispod dojki), dekubitus, abdominalna kirurgija kod

osoba s izrazitom pretilo$¢u i pilonidalna bolest (14).

Rana od ugriza - ozljeda nastala od zuba Covjeka ili Zivotinje, koja seze od povrsinskih
ogrebotina do probodnih rana, ozljeda uslijed stiskanja, ve¢ih pukotina i potpune avulzije kozZe.
Ljudski ugrizi mogu se dodatno podijeliti na stvarne ugrize i ozljede stisnute Sake (koje nastaju

kada Saka udari u necije zube) (14).
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Ozljeda od trganja - rana nastala trgajuci ili kidaju¢i meko tkivo tijela (unutarnje ili vanjsko).
Ovakva je ozljeda obicno nepravilna i rastrgana i ¢esto je kontaminirana bakterijama i otpadom

od predmeta koji je uzrokovao ozljedu (14).

Mjehur - tanko odjeljenje tkiva nastalo zbog toplinske ozljede, oSte¢enja od trenja ili akutnih
upalnih reakcija. Mjehuri mogu sadrzavati bistr teku¢inu ili teku¢inu smede/crne boje koja

ukazuje na krvarenje (14).

Opeklina - traumatska ozljeda koze ili drugih tkiva (miSica, tetiva ili kosti) uglavnom
uzrokovana toplinom ili drugim izravnim izloZenostima. Opekline nastaju kada su neke ili sve
stanice koze ili drugih tkiva unistene toplinom, elektriénim praznjenjem, trenjem, kemikalijama

ili zra¢enjem (14).

Presadak koZe - Presadak je biolosko tkivo koje se uklanja s jednog dijela tijela i potom stavlja
na drugi dio istog tijela. Presadak treba odgovaraju¢u opskrbu krvlju s novog mjesta kako bi

prezivio (14).

Pacijenti s bilo kojom vrstom rane obi¢no ¢e prvo proci pocetnu ocjenu koju provodi klinicar
prije nego Sto se uspostavi plan lije¢enja. Ta je ocjena klju¢na da se rana propisno i temeljito
pregleda kako bi se mogao oformiti realistiCan plan lijeCenja i pruZiti odgovarajuce lijecenje.
Kao dio ocjene, klini¢ar ¢e biljeziti sve znacajke ili fizi€Cke karakteristike rane, ukljucujuci
uzrok (ili pretpostavljeni uzrok), veli¢inu 1 anatomsku lokaciju rane, da 1i je rana akutna ili
kronié¢na, sve prisutne simptome te prevladavajuée vrste tkiva prisutne na dnu rane. Cetiri vrste

tkiva koje se uobi€ajeno opisuju prilikom ocjene rane su:

Epitelizirajuce tkivo (Slika 3) - Ova vrsta tkiva pruza zastitni sloj cijelom tijelu. Transparentne
stanice koje se ¢vrsto povezuju pruzaju jedan ili viSe slojeva prirodnog preljeva za unutarnja

tkiva. Ako rana ima dosta epitelnog tkiva, to obi¢no znaci da rana dobro zacjeljuje (15).
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Slika 3. Epitelizirajuce tkivo

Izvor: https://www.kardio.hr/wp-content/uploads/2015/02/Medix113 114-str-210_214.pdf

Granulirajucée tkivo (Slika 4) — Ova vrsta tkiva nastaje kada rana zacjeljuje. Granulirajuce
tkivo je obi¢no crveno ili roza zbog broja sitnih krvnih Zzila prisutnih te moze biti dosta
grudvasto (izgleda poput malih pupoljaka). Ova je vrsta tkiva opcenito zdrava i ukazuje na to u
tijelu radi na stvaranju jake, zaStitne nove sloj koze. Postoje ipak i rane koje se nazivaju
pregranulirajuce ili hipergranuliraju¢e. Pregranulacija je definirana kao visak granuliranog

tkiva, iznad koli¢ine nuzne za ispravno cijeljenje rane, Sto moze dovesti do infekcija (15).

Slika 4. Granulirajuce tkivo

lzvor: https://www.stetoskop.info/plasticna-hirurgija/hronicne-rane--nega-i-lecenje
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Tkivo sa strugotinama (Slika 5) — Ova vrsta tkiva je mjeSavina mrtvog tkiva i bakterija koje
se odvaja od rane. Vecina ove vrste tkiva je bijele, Zute, zelene ili sive boje. Obicno se preporuca

da se ovo tkivo, koje se odvojilo od podloge na kojoj je bilo, ukloni prije nego se stavi

odgovarajuci preljev na to mjesto (15).

Slika 5. Tkivo sa strugotinama

Izvor: https://idatb.com/skin-ulcers/

Nekroti¢no tkivo (Slika 6) — Ova vrsta tkiva nije odrziva (nema opskrbu krvlju i nece zacijeliti
s vremenom ili lijeenjem). Moze biti Zuta, siva, purpurna, smeda ili crna i moze biti mekana i
sluzava ili tvrda i koZnata. Prisutnost nekroti¢nog tkiva moze odgoditi zacjeljivanje rane, a

moze biti potrebno kirurski ukloniti (odstraniti) nekrozu kako bi se ohrabrilo iscjeljivanje (15).

Slika 6. Nekroti¢no tkivo

lzvor: https://hr.lifeafterjob.com/class-nekrose-5E7
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3. TEHNICKI ASPEKTI KLINICKE FOTOGRAFIJE

3.1. Fotografska oprema
Izuzetno je vazno imati kvalitetnu i pouzdanu opremu za fotografiranje koja je u ispravnom
stanju. Preporucuje se upotreba digitalne profesionalne ili poluprofesionalne SLR kamere.
Fiksna le¢a s ugradenom makro funkcijom, poput 60mm, 90mm ili 100mm, korisna je za makro
fotografije rana. Mogucnost fotografiranja subjekata s uvecanjem 1:2 korisna je za prikaz
detalja unutar rane (ili za manje rane, kako bi se prikazalo cijelo pogodeno podrucje). Uvecanje
1:2 moguce je postié¢i s ve¢inom leca s dugim zariSnim duljinama, dok neke zahtijevaju dodatne
produzetke. Takoder se preporucuje upotreba odgovarajuce bljeskalice i prstena s bljeskalicom,
s opcijom kabela za produzetak bljeskalice za upotrebu izvan kamere kako bi se prosirio domet

bljeskalice (13).

Datum i vrijeme ugradeni u kameru trebaju biti ispravno postavljeni i redovito provjeravani jer
su ti podaci klju¢éni ako se snimljene fotografije trebaju koristiti za pravne svrhe (ove se
informacije mogu provjeriti pregledom metapodataka slike). Potrebno je azurirati informacije
o datumu i vremenu na svim kamerama §to je prije mogucée nakon prilagodbe vremena zbog
'ljetnog racunanja vremena'. Ako se fotografije snimaju s pogre$Sno unesenim vremenom u
metapodatke, to treba oznaciti u prate¢oj dokumentaciji. Svi ¢lanovi osoblja koji moraju
koristiti fotoaparat moraju biti temeljito obuceni za to (16). Idealno je da set fotoaparata bude
uvijek dostupan u studiju, spreman za upotrebu kad god je potrebno. Takoder je dobro imati
spremnu torbu za fotoaparat koja sadrzi svu potrebnu opremu, a koja se moze uzeti u druge
odjele i klinike u posljednjem trenutku. Oprema bi se idealno trebala prevoziti u tvrdoj torbi
koja se redovito Cisti kako bi se sprijecio krizni prijenos infekcija izmedu odjela/klinika.
Medutim, neki odjeli za medicinsku ilustraciju koriste meke ruksake ili torbe preko ramena.
Ako odjeli odluce koristiti ovu vrstu torbe, trebali bi odabrati torbu koja se moze najlakse brisati
1 koja ima najmanje kopca, prekidaca i zatvarac¢a. Osobni mobilni telefoni (mobilni telefoni koji
nisu u vlasnistvu bolnice ili zdravstvenog odbora) nikada se ne bi smjeli koristiti za snimanje
klini¢kih fotografija, jer taj postupak ukljucuje znacajne neprihvatljive rizike za sigurnost 1
povjerljivost slika, s moguénosc¢u da se protiv pojedinca ili organizacije pokrene pravna akcija

ako je pacijentova privatnost ili prava bila ugrozena (16).
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3.2. Klini¢ka fotografija pametnim telefonom
Koristenje pametnih telefona za snimanje klini¢kih fotografija ima svoje prednosti i nedostatke.
Neke od prednosti su lagani pristup, efikasnost i univerzalna dostupnost. Fotografije se mogu
lako i brzo snimiti te se mogu jednostavno prenijeti na bilo koji drugi uredaj ili platformu. No,
postoji nekoliko bitnih ogranicenja koja treba imati na umu. Kvaliteta slike moZze varirati ovisno
0 tipu i marci telefona. Lije¢nicima loSa kvaliteta slike otezava dijagnozu. Fotografije s
pametnog telefona mogu biti loSe konstituirane, $to otezava njihovu analizu. Takoder, postoji
vrlo bitna eticka komponenta - mora se paziti na sigurnost i privatnost pacijenata, budu¢i da

takve fotografije mogu postati metom za kradu ili zloupotrebu (17).

Klini¢ke fotografije snimljene pametnim telefonom mogu biti korisne u razli¢itim medicinskim
granama, poput dermatologije, stomatologije, endoskopije, radiologije i oftalmologije, gdje se
koriste za dokumentiranje bolesti i pracenje tijeka lije¢enja. Tu su vrlo korisni i razli¢iti softveri
za obradu i analizu slika koji mogu pomoc¢i u dijagnostici. Medutim, koriStenje takve
tehnologije zahtijeva i temeljitu analizu pravnih i etickih pitanja. Pacijent mora dati svoju
privolu za fotografiranje, podaci moraju biti sigurni i o€uvana mora biti privatnost pacijenta.
Unato¢ spomenutim ograni¢enjima, klinicka fotografija putem pametnog telefona ima velik
potencijal za unapredivanje medicinske prakse, ali je potrebno uzeti u obzir sve eticke i
sigurnosne smjernice (17). Vazno je i provesti edukaciju medicinskog osoblja o pravilnoj
upotrebi tehnologije, o nacinima prikupljanja 1 skladiStenja podataka, kao i o zastiti privatnosti
pacijenata. Organizacija seminara ili treninga za medicinsko osoblje mogla bi pomo¢i u
postizanju sigurne i ucinkovite upotrebe klinicke fotografije putem pametnih telefona u

medicinskoj praksi.

Kako bi se na siguran i u€¢inkovit nacin koristila klini¢ka fotografija putem pametnih telefona u
medicini, potrebno je osigurati smjernice 1 protokole. Smjernice bi trebale sadrzavati upute za
prikupljanje i obradu klinickih fotografija, uzimajuci u obzir postavke kamere, osvjetljenje i kut
snimanja. Takoder je vaZno uzeti u obzir i postupke za prikupljanje 1 obradu podataka,
osiguravanje sigurnosti podataka i privatnosti pacijenta. Protokoli bi trebali osigurati sigurno
prikupljanje, pohranu i dijeljenje klini¢kih fotografija putem pametnih telefona. Fotografije bi
trebale biti pohranjene sigurno, a samo autorizirano medicinsko osoblje bi ih smijelo
pregledavati. Protokoli bi trebali takoder ukljucivati upute za sigurno dijeljenje fotografija s
drugim medicinskim stru¢njacima i pacijentima, s jasnim naglaskom na zastitu privatnosti

pacijenta i dijeljenje fotografija samo u medicinske svrhe (17).
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3.3.Standardizacija
Klini¢ka fotografija ima ulogu pri primarnoj njezi rane pripomazuéi u praéenju promjena s
vremenom kroz stalne, komparativne prikaze. Postupci rada, oprema, osvjetljenje, pozadina,
tocka glediSta 1 povecanje moraju biti standardizirani da bi se osigurao toCan niz fotografija. Na
taj nacin, moguce je objektivno usporediti slike (a time i napredak ili pogorSanje stanja rane)
tijekom cijelog tretmana (18). Toplo se preporucuje da medicinski ilustracijski odjeli slijede
dogovoreni niz standardiziranih povecanja prilikom fotografiranja svakog anatomskog
podrucja. Prema preporukama Rukovodstva za klinicku fotografiju West Midlandsa, za odrasle
osobe trebale bi se fotografirati odredena podrucja prema skali pove¢anja Westminster (slika

7). Ova skala povecanja se odnosi na "puni okvir' fotografskog ¢ipa (18).

| Anatomical area Magnification

Head 1:10

Eyes 1:4

Ear 1:4

Nose & forehead 1:4

Mouth & tongue 12

Teeth 1

Hands 1:10

Fingers 1:1 (& 1:4 for all four fingers together)
Arms 1:15

Breasts 1:15

Torso & abdomen 1:25
Genitalia 1:4

Legs 1:25

Feet 1:10

Slika 7 Westminsterska skala povecanja

Makro le¢e imaju skaliran prikaz na cilindru koji se odnosi na kamere 'puni okvir'. S obzirom
da je Cip za snimanje kod mnogih digitalnih kamera manji od 'punog okvira', potrebno je
izraCunati alternativni omjer za povecanje koji ¢e pruziti usporedive rezultate onima koji su
dobiveni s kamerom 'puni okvir'. Ponekad je mozda potrebno odstupiti od postavljenih omjera
povecanja kako bi se uspjesno fotografirali veci (bariatrijski) ili manji (adolescentni) pacijenti.
Ako se koristi povecanje koje je drugacije od standardnog omjera, to se mora zabiljeziti na

zahtjevu za fotografiranje (18).
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3.4.0svjetljenje
Bitno je da se koli¢ina svjetlosti i smjer u kojem pada na subjekt pazljivo kontroliraju.
Fotografski studio je idealno mjesto za klinicku fotografiju jer pruza optimalne uvjete
osvjetljenja (19). No, kada je potrebno fotografirati pacijente na bolni¢kim odjelima i u
klinickim prostorima, postavljanje prijenosne elektronske bljeskalice iznad lec¢e ili Sto je
moguce blize le¢i osigurat ¢e dovoljno ravnomjerno, ponovljivo i efikasno osvjetljenje te
kontrolirati nezeljene sjene. Idealno bi bilo da se za pacijente koji su visekratno fotografirani
uvijek koristi isti izvor svjetlosti radi standardizacije, iako to mozda nece uvijek biti moguce za
pacijente koji se fotografiraju na mjestima kao $to su operacijska dvorana ili u zajednici.
Medicinski ilustratori trebali bi pazljivo zabiljeziti sve neuobicajene tehnike osvjetljenja kako

bi mogli ponovno napraviti fotografije (19).

3.5.Pozadina klinicke fotografije
Pozadine bi uvijek trebale biti jednostavne i neutralne kako ne bi odvracéale paznju s klinickog
podrucja. U studijskom okruzenju, crna ili bijela pozadina je uobicajena, ali za fotografiranje
na odjelima i klinikama, treba biti dostupna prijenosna foto-pozadina kako bi se elementi koji
smetaju oko subjekta mogli izostaviti/minimizirati (20). Za pacijente koji su vezani za krevet
ili pacijente/stanja koja nisu prikladna za pozicioniranje ispred pozadine, preporuca se upotreba
jednokratnog sterilnog plahta (idealno plavog ili zelenog). Plaht bi trebao biti postavljen ispod
ili vrlo blizu pacijenta kako bi se minimizirale sjene. Sterilni plaht takoder moze posluziti za
ocuvanje dostojanstva pacijenta ako postoji moguénost da bi se mogle nenamjerno fotografirati
osjetljive regije. Ako sterilni plahti nisu na raspolaganju ili odjel/klinika ih ne mogu osigurati
za potrebe fotografiranja (zbog visokih troskova nabave), pogodna alternativa su jednokratne
rolice papira (obicno svijetloplave ili bijele) ili obicne bijele plahte za krevet koje su obi¢no

lako dostupne, iako treba pripaziti da se izbjegne odbljesak svjetlosti(20).

3.6. Kontrola boja
Vjerna reprodukcija boja klju¢na je u fotografiji za upravljanje ranama te moze biti korisno
ukljuciti kalibriranu skalu boja ili neutralnu sivu kartu u kadar (kada je to izvedivo) ili na
pocetku niza slika kako bi se postavila ravnoteza bijele boje. Ispravnim postavljanjem ravnoteze
bijele boje osigura se istinitost uhvacenih boja. Takoder pruza stalnu referentnu tocku za sitne

korekcije fotografije u fazi uredivanja (21).

28



U fazi uredivanja, prva faza kontrole boja u digitalnom toku poslovanja je kalibracija monitora.

Kalibracija monitora ima dva glavna cilja:

a) omogucuje fotografima uredivanje slika s povjerenjem, jer su boje prikazane na zaslonu

vjeran prikaz onih uhvacéenih na digitalnoj slikovnoj datoteci

b) moze pomo¢i u osiguranju da se boje prikazane na zaslonu S§to je moguce vise poklapaju s

ispisom (ako se planira proizvodnja printeva).

Postoje brojni nacini kako se to moze postici, a monitori i pisaci redovito bi se trebali kalibrirati

kako bi se osigurala dosljednost (21).

3.7. Mjerne skale
Idealan za upotrebu u fotografiji rana je L-oblikovana ABFO#2 skala (pod uvjetom da rana ne
predstavlja znacajan rizik od infekcije), pogotovo kada su u pitanju fotografije sumnjivih
nenamjernih ozljeda, budu¢i da je razvijena posebno za pravne svrhe, pruzajuci kljucna
mjerenja u horizontalnom i vertikalnom smjeru (slika 8). Skala bi trebala biti postavljena na
istoj razini kao rana, a rana bi trebala biti fotografirana pod kutom od 90°. Skala se drzi za kut,
povodeci se tome da je kruzna oznaka vidljiva kako bi se pokazalo da je ispravna perspektiva
postignuta. Potrebno je paziti da se ne vrs$i previSe pritiska na podrucje sa skalom, jer to moze
iskriviti izgled rane. L-oblikovana ABFO#2 skala je ponovno upotrebljiva te je zato potrebno

dezinficirati skladu s lokalnim protokolima nakon svake upotrebe na pacijentima (22).
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Slika 8. L-oblikovana ABFO#2 skala

Izvor: https://tritechforensics.com/photomacrographic-scales-abfo-no-2/

Jednokratne papirnate skale mogu se koristiti ako postoji znacajan rizik od infekcije (slika 9).

No, zbog njihove fleksibilnosti imaju tendenciju savijati se ili se iskriviti prema konturama koze
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i stoga su ograni¢ene vrijednosti. Stoga se papirnate mjerne skale ne smiju Koristiti na
fotografijama sumnjivih nenamjernih ozljeda jer su mjerenja manje pouzdana i stoga su
neprikladne za upotrebu u bilo kakvom naknadnom pravnom postupku. Medutim, one mogu
biti korisne za stjecanje dojma o0 opsegu rane, posebno nad velikim zakrivljenim povr§inama
(22).
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Slika 9. Jednokratne papirnate skale

lzvor:  https://www.walmart.com/ip/100pcs-Disposable-Double-sided-Paper-Tape-Measure-
Wound-Measuring-Rulers/2203185791

3.8.Upotreba zrcala
Ako se rana nalazi na nezgodnom myjestu ili pacijent ne moze zauzeti odgovarajucu poziciju za
fotografiranje, moze biti korisno koristiti zrcalo za fotografiranje. MoZe se koristiti zrcalo
posebno namijenjeno za upotrebu tijekom fotografiranja ili veliko stomatolosko zrcalo. Zrcalo
treba postaviti tako da fotograf moze jasno vidjeti ranu bez ikakvih prepreka u odrazu (Slika
10). Fotograf moze tada slikati odraz (dobivena slika treba biti obrnuta kako bi se rana vidjela
normalno). Zrcalo treba ocistiti sukladno lokalnim smjernicama za kontrolu infekcija prije nego

Sto se koristi i nakon zavrsetka fotografske sesije (16).
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Slika 10. Slikanje klinicke fotografije uporabom zrcala

lzvor:https://www.imi.org.uk/wp-

content/uploads/2019/04/2019 Apr IMINatGuidelines Wound-Management.pdf

3.9. Informativni pristanak za klini¢ku fotografiju

Valjani pristanak za lijeCenje iznimno je vaZan u svim oblicima zdravstvene skrbi. Pacijenti ne
samo da imaju pravo znati §to ¢e se dogadati s njima dok su pod nasom brigom, ve¢ neuspjeh
u dobivanju pravilnog pristanka, u slucaju da pacijent kasnije pretrpi neku Stetu, moze dovesti
do potraZivanja za nemar protiv pojedinca i organizacije. Stoga je vrlo vazno da svo osoblje
ukljuceno u traZenje pristanka pacijenata za bilo koji oblik lije¢enja razumije $to je ukljuceno,
tko moze traziti pristanak, $to znaci 'informirani pristanak’, kako razgovarati s pacijentima o
pristanku i §to treba zapisati ili napisati u biljeSkama pacijenta. Medicinski fotografi trebaju biti
svjesni da postoje posebna pravila koja se primjenjuju na maloljetne osobe i djecu, te na odrasle
osobe koje nemaju kapacitet (23).
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3.10. Vodenje dokumentacije klini¢ke fotografije
Prilikom fotografiranja vazno je utvrditi klju¢ne detalje o pacijentu. Treba biljeziti podatke o
medicinskoj sestri/stru¢njaku kod kojeg ¢e pacijent biti pod skrbi u vrijeme fotografiranja.
Treba biti zabiljezena to¢na lokacija pacijenta unutar bolnice, kao i dogovoreno vrijeme kada
¢e se fotografirati. lako nije uvijek moguce striktno se drzati vremena, zbog dodatnih
nepredvidenih i Cesto hitnih zahtjeva za fotografiranje koji se obi¢no odmah rjesavaju (kao Sto
su fotografiranja na hitnom prijemu ili u operacijskoj sali) kao i moguceg ogranic¢enog osoblja
u neka vremena, najbolje je do¢i u dogovoreno vrijeme, osobito ako se uklanjaju oblozi u
pripremi za fotografiranje (24). Odgadanje fotografske sesije moze predstavljati rizik od
infekcije rane, koja moze biti izloZena, ¢ekajuéi dolazak fotografa. Takoder, moglo bi povecati
nelagodu pacijenta jer bi mogao biti specifiéno pozicioniran za fotografiranje (na primjer,
lezanje sa strane da bi se otkrio sakrum). Idealno bi bilo da se fotografiranje dogovori u vrijeme
kada se mijenja oblog. Ovo ¢e manje utjecati na pacijenta i medicinsko osoblje, a takoder moZe

smanyjiti troSkove povezane s dodatnim promjenama obloga (24).

Neki pacijenti ¢e biti identificirani s posebnim zaprekama za kontrolu infekcija, stoga bi sve
specifi¢ne restrikcije pristupa trebalo zabiljeziti. Ako je pacijent izoliran kako bi se ogranicilo
Sirenje zarazne bolesti, korisno je unaprijed biti svjestan toga. Predostroznosti kao $to su pranje
ruku prije 1 nakon kontakta s pacijentom, noSenje odgovarajuce zastitne opreme 1 ostavljanje
nepotrebne opreme izvan pacijentove sobe su standardne postupke za kontrolu infekcija.
Medicinski fotografi trebali bi biti svjesni lokalnih politika kontrole infekcija i uvjeriti se da se
strogo pridrzavaju. Moglo bi biti korisno znati da li se pacijent nalazi u krevetu ili na stolici
prije dolaska na odjel/kliniku (poloZaj nekih rana mozZe oteZavati fotografiranje dok su pacijenti
sjedeci na stolici). Ako je pacijent prilicno mobilan, to moZda nece predstavljati problem, ali

ako ima ogranic¢enu pokretljivost, pripreme bi se mozda trebale unaprijed izvrsiti (24).
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4. PRISTUP PACIJENTU U KLINICKOJ FOTOGRAFILJI

Fotografiranje pacijenata moze biti korisno iz raznih razloga. Takve se fotografije mogu
koristiti za potvrdu sumnjive dijagnoze ili mogu posluziti kao pocetak cijelog niza fotografija
koje dokumentiraju tijek bolesti ili nesre¢e. Mogu se koristiti za dijagnosticke svrhe, ali takoder
mogu utjecati na medicinske odluke donesene na konferencijama odjela u vezi s daljnjim
tretmanom i izborom metode. Fotografska ilustracija povijesti pacijentovog stanja ponekad nam
moze reci vise od bilo kojeg detaljnog opisa. Sve to istiCe znacaj fotografiranja pacijenata za
svrhe obuke i daljnjeg obrazovanja. U danaSnje vrijeme, posebno kada se audiovizualne metode
obuke promoviraju kao vrhunac moderne nastave, slike pacijenata su od najveée vaznosti. Isto
vrijedi, naravno, za kongrese i predavanja. Medutim, autor je miSljenja da najbolji materijali za
slajdove ne mogu uvijek unaprijed biti smatrani najboljim sredstvom za obuku (25). To se
posebno odnosi na stanja koja se odnose na pokret, govor ili psiholoSko stanje pacijenta; u
takvim ¢e slucajevima uvijek biti potrebno poucavanje demonstracije na samom pacijentu, ili

¢e se morati istraziti alternativni mediji kao $to su film i televizija.

Fotografska dokumentacija pacijenta ocito je od interesa za klinicke svrhe; to je jo§ vaznije ako
je takva dokumentacija arhivirana na logican nacin i lako dostupna svima koji imaju pravo
pristupa. To podrzava mnostvo sofisticiranih sustava za arhiviranje koji su ve¢ dostupni;
medutim, rasprava o tome bila bi izvan opsega ovog poglavlja. Zelja za sveobuhvatnom
dokumentacijom pacijenata bez praznina je razumljiva, ali stavlja preveliki teret na kapacitet
fotografskih odjeljenja, posebno u velikim bolnicama. Moze biti korisno razlikovati one
medicinske uvjete koji su dovoljno vazni da se dokumentiraju i mnoStvo kontrolnih fotografija
koje se provode rutinski. Sigurno je moguce da jednostavne rutinske fotografije snimi osoblje
bolnice, koriste¢i ili montirane sklopove ili drugu prikladnu opremu. Ovo naravno pretpostavlja
fotografsku situaciju koja se moze rukovati jednostavnim tehnikama i zahtijeva malo obuke

osoblja (25).

Kada se pacijentu kaZe da ¢e biti fotografiran kao dio lijecenja, za vecinu to nije problem ako
se fotografiraju ruke ili noge. Medutim, kada se treba fotografirati cijelo tijelo ili genitalije,
stvari postaju osjetljivije. Osobe s tjelesnim deformitetima, pretilos¢u i sli¢éno, mogu biti
osjetljivije i sramiti se pred kamerom. Fotografi bi trebali biti fleksibilni i prilagoditi se
bolesniku kad god je to moguce. U kriti¢nim situacijama, fotograf bi trebao biti istog spola kao
i bolesnik ili bi trebalo osigurati prisutnost druge osobe. Razgovori s bolesnikom o stanju ili
posljedicama nesrece su uobicajeni, ali moraju se voditi oprezno. Lijecnik bi trebao obavijestiti

bolesnika o Zelji za fotografiranjem 1 pomo¢i u smirivanju bolesnika ako je potrebno. Fotograf
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bi se trebao pripremiti za snimanje i osigurati potrebne postavke. Potrebno je osigurati
privatnost bolesnika i izbjegavati prisutnost drugih osoba tijekom fotografiranja. Vazno je
zapamtiti da su fotografi u bolnici tu radi dobrobiti bolesnika i da bi trebali davati prioritet

razumijevanju i paznji prema njihovim osjetljivim situacijama.

Etika u klinic¢koj fotografiji je vrlo vazna jer se fotografije pacijenata koriste za dijagnostiku,
znanstvena istrazivanja, obrazovanje i druge medicinske svrhe. Vazno je da medicinsko osoblje
pridrzava visoke eticke 1 profesionalne standarde u procesu klinicke fotografije. Prije svega,
medicinsko osoblje bi trebalo osigurati privolu pacijenta prije bilo kakvog snimanja fotografije.
U slu¢ajevima kada pacijent nije sposoban dati privolu, potrebno je dobiti privolu od zakonskog
skrbnika. Takoder je vazno osigurati da se privatnost pacijenta ouva. Fotografije pacijenta
trebaju biti pohranjene na siguran nacin i samo odobreni medicinski stru¢njaci smiju im se
pristupiti. Sve fotografije koje se prikazuju u medicinskim publikacijama trebaju biti
modificirane tako da se ne moze prepoznati identitet pacijenta. Klini¢ke fotografije bi se trebale
koristiti samo u svrhu medicinskog tretmana i znanstvenih istrazivanja, a pacijenti bi trebali biti
svjesni svih svrha koriStenja njihovih fotografija. Fotografije ne smiju biti koriStene u reklamne
1 marketinske svrhe. Uz to, medicinsko osoblje bi trebalo imati pristup smjernicama i pravnim
propisima koji se ti¢u klini¢ke fotografije, te se od njih ocekuje da budu upoznati s pravilima
obrade i pohrane podataka u skladu sa zahtjevima zakona o privatnosti podataka. Ukratko, etika
u klinickoj fotografiji je iznimno vaZna i nuZna za osiguranje potpunog postivanja privatnosti

pacijenata i profesionalnosti medicinskog osoblja.

Svjetlo, jasnoca 1 preciznost u medicinskoj dokumentaciji imaju klju¢nu ulogu u dijagnostici,
pracenju tijeka lijecenja te edukaciji pacijenata 1 stru¢njaka. U suvremenom dobu tehnologije,
fotografiranje rana postaje sve znacajniji dio medicinskog procesa. Dokumentiranje stanja rane
omogucuje pruzateljima zdravstvene skrbi da biljeze progresiju bolesti, usporeduju promjene

tijekom vremena 1 osiguravaju preciznost u procjeni terapijskog ucinka.

Klinic¢ke fotografije imaju mnoge koristi. Prvenstveno, one sluze kao arhiviranje vizualnih
informacija o pacijentovom stanju, omogucujuci lije€nicima da prate napredak lijeCenja i
ocjenjuju ucinkovitost propisanih terapija. Osim toga, medicinske fotografije igraju klju¢nu
ulogu u edukaciji pacijenata, pruzajuc¢i im uvid u vlastito zdravstveno stanje i potrebu za
specificnim tretmanima. Za istraZivace i znanstvenike, ove slike pruzaju dragocjen materijal za

istrazivanje bolesti 1 razvoj novih terapijskih pristupa.
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U proslim desetlje¢ima, medicinske su se slike ¢esto snimale profesionalnim fotoaparatima,
osiguravajuci najvisu kvalitetu i1 preciznost. Medutim, s brzim napretkom tehnologije pametnih
telefona, oni postaju sveprisutni i u medicinskoj praksi. Ovo dio poglavlja usmjerava se na
usporedbu kvalitete fotografija jedne rane dobivene profesionalnom opremom, u ovom slucaju
za potrebe pisanja rada, Canon EOS 550D fotoaparatom, i tri pametna uredaja: iPhone 14 Pro

Max, Huawei P30 Pro i Samsung Galaxy A70.

4.1. Postupak fotografiranja

4.1.1. Priprema pacijenta

Prvi korak u postupku fotografiranja rane bio je pazljiva priprema pacijenta. Rana koja je bila
predmet fotografiranja morala je biti temeljito o¢iS¢ena i osusena kako bi se osigurali optimalni

uvjeti za dokumentiranje.

4.1.2 Postavljanje Opreme
1. Canon EOS 550D: Profesionalni fotoaparat Canon EOS 550D postavljen je na stabilan stativ
kako bi se eliminirala mogu¢nost podrhtavanja i osigurala konzistentna pozicija aparata tijekom

svakog snimanja.

2. Pametni Telefoni: Svaki od tri pametna telefona - iPhone 14 Pro Max, Huawei P30 Pro i
Samsung Galaxy A70 - bio je postavljen na specijalizirane drzace za mobilne uredaje kako bi

se osigurala stabilnost 1 konzistentan poloZzaj tijekom snimanja.

4.1.3 Svjetlo i okolina
Dnevno svjetlo je klju¢no za postizanje najboljih rezultata pri fotografiranju rane. Kako bi
osigurali konzistentno svjetlo 1 eliminirali oStre sjene, postavili smo uredaje na jednaku

udaljenost od prozora koji je bio prekriven zastorom kako bi se rasprsilo svjetlo.

4.1.4 Fokus i Udaljenost

Svaki uredaj postavljen je na identi¢nu udaljenost od rane kako bi se osigurala usporediva slika.

Fokusiranje na ranu bilo je precizno kako bi se naglasila svaka karakteristika.

4.1.5 Snimanje Slike
Za svaki uredaj, snimilo se viSe slika iste rane, koriste¢i razli¢ite kutove 1 udaljenosti kako bi

se osigurala raznolikost perspektive i detalja.
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4.2. Rezultati testiranja opreme

4.2.1 Canon EOS 550D

Profesionalni Canon EOS 550D fotoaparat pruZzio je izvanrednu kvalitetu fotografija rane. Boje
su bile prirodne, kontrast je bio visok, a detalji su bili jasno vidljivi. Svaka karakteristika rane

bila je precizno dokumentirana, ¢ineci ovaj uredaj idealnim za zahtjevne klinicke scenarije.
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Slika 11. Rana slikana uredajem Canon EOS 550D

Izvor: autorsko vlasnistvo M.R:

4.2.2 iPhone 14 Pro Max

Fotografije snimljene iPhoneom 14 Pro Max takoder su impresionirale. Ovaj pametni telefon
pruzio je visoku razinu detalja i tocnosti boja. Razlika u kvaliteti izmedu Canona i iPhonea bila
je minimalna, §to sugerira da je iPhone 14 Pro Max izvanredan izbor za brzo i prakti¢no

dokumentiranje rane.
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Slika 12. Rana slikana uredajem iPhoneom 14 Pro Max

Izvor: autorsko vlasnistvo M.R.

4.2.3 Huawei P30 Pro
Huawei P30 Pro takoder je pruzio izvanrednu kvalitetu fotografija rane. Detalji su bili precizni,
boje vjerne, a kontrast visok. Kvaliteta slika bila je gotovo identi¢na onoj Canona EOS 550D,

potvrdujuéi sposobnost ovog pametnog telefona za klinicku upotrebu.
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Slika 13. Rana slikana uredajem Huawei P30 Pro

Izvor: autorsko vlasnistvo M.R.

4.2.4 Samsung Galaxy A70
Samsung Galaxy A70, iako je pruzio dobre slike rana, ipak je zaostajao za ostalim uredajima u
ovom istrazivanju. Razlika u kvaliteti bila je primjetna, osobito u vidljivosti detalja. Tako je jo$

uvijek bio koristan, nije dosegnuo razinu preciznosti Canona i drugih pametnih telefona.
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Slika 14. Rana slikana uredajem Galaxy A70

Izvor: autorsko vlasnistvo M.R.

Rezultati ove usporedbe pruzaju dublji uvid u sposobnosti profesionalne opreme i pametnih
telefona pri fotografiranju jedne rane. Kljucni faktor za postizanje visokokvalitetnih fotografija
bilo je dnevno svjetlo koje je bilo ravnomjerno rasprSeno putem zastora, ¢ime je osigurana

optimalna vidljivost detalja.

4.3. Profesionalna oprema (Canon EOS 550D)
Prednosti su mu visoka kvaliteta slike. Profesionalni fotoaparati, kao $to je Canon, obi¢no imaju
vece senzore 1 bolje objektive, Sto rezultira visokom kvalitetom slike. Boje su prirodne, kontrast

je visok, a detalji su jasno vidljivi, §to je posebno korisno za dokumentiranje medicinskih stanja.

Precizna kontrola postavki, profesionalni fotoaparati omogucavaju naprednu kontrolu postavki
poput ekspozicije, blende, brzine zatvaraca i fokusa. To znaci da se mozete prilagoditi razliitim

klinickim situacijama kako biste postigli najbolje rezultate.
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Opticki zoom, vecina profesionalnih fotoaparata ima mogucnost optickog zooma, Sto znaci da
mozete snimati detalje na vecoj udaljenosti bez gubitka kvalitete slike. Fleksibilnost i
prilagodljivost, profesionalni fotoaparati ¢esto podrzavaju razlicite vrste objektiva i dodatne

opreme, §to omogucava prilagodbu opreme specifi¢nim potrebama.

Trajnost: profesionalni fotoaparati su Cesto izradeni od izdrzljivih materijala i dizajnirani za

dugotrajnu upotrebu, §to ih ¢ini pouzdanim alatima u klinickim okruzenjima.

Mogucnost prilagodbe svjetla: fotoaparati kao Canon ¢esto omogucavaju prilagodbu bljeskalice
1 rasvjete, Sto je korisno za osvjetljavanje scena u klinickim uvjetima s loSom rasvjetom.
Odrzavanje i servisiranje: profesionalni fotoaparati ¢esto dolaze s podrskom za servisiranje i

odrZavanje, Sto moze produziti njihov vijek trajanja i odrzati ih u optimalnom stanju.

Nedostaci su mu veli¢ina i masa. Profesionalni fotoaparati, poput Canona, ¢esto su masivni i
nekompaktni. To moze otezati njihovu upotrebu u klinickim prostorima gdje je ogranicen

prostor ili mobilnost bitna, kao $to su mali ordinacije, sobe za pacijente ili operacijske dvorane.

Dezinfekcija profesionalnih fotoaparata moze biti izazovna zbog njihove kompleksne
konstrukcije 1 osjetljive elektronike. Postupci dezinfekcije moraju biti pazljivo izvedeni kako

bi se sprijecila kontaminacija izmedu pacijenata i smanjio rizik prijenosa infekcija.

TroSkovi 1 odrzavanje: nabava i odrZavanje profesionalne foto opreme obi¢no su skupi. Osim
fotoaparata, potrebno je ulagati u dodatnu opremu poput objektiva, stativa i rasvjete. Takoder,

profesionalni fotoaparati zahtijevaju redovito odrzavanje i servisiranje.

Edukacija osoblja: koristenje profesionalnih fotoaparata zahtijeva od medicinskog osoblja
dodatnu obuku kako bi ih ispravno koristili. To moze biti vremenski i financijski izazovno.
Mogucnost prijenosa infekcija: koriStenje profesionalnih fotoaparata moze povecati rizik od

prijenosa infekcija ako se oprema ne ocisti 1 dezinficira ispravno izmedu pacijenata.

4.4. Pametni telefoni (iPhone 14 Pro Max, Huawei P30 Pro, Samsung Galaxy A70)
Prednosti su im kompaktnost i mobilnost: pametni telefoni su kompaktni i lagani, Sto ih ¢ini
idealnim za koriStenje u klinickim prostorima. Zbog svoje veli¢ine, lako se prenose i koriste

cak 1 u prostorima s ograni¢enim resursima.
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Prakti¢nost: pametni telefoni su ve¢ dostupni mnogim ¢lanovima medicinskog osoblja, ¢esto
kao osobna oprema. To olakSava njihovu dostupnost i upotrebu u hitnim situacijama ili tijekom
brze dokumentacije. Jednostavna upotreba: pametni telefoni su intuitivni i jednostavni za
koristenje, Sto smanjuje potrebu za dodatnom obukom osoblja. Kamere na ovim uredajima cesto

imaju automatske postavke koje optimiziraju kvalitetu slike.

Olaks$ana dezinfekcija: Pametni telefoni su laksi za dezinfekciju od kompleksne profesionalne
foto opreme. Mogu se brzo obrisati ili dezinficirati izmedu pacijenata, smanjujuci rizik od
kontaminacije i prijenosa infekcija. Visoka kvaliteta slike: vrhunski pametni telefoni, poput
iPhonea i Huawei uredaja, opremljeni su naprednim kamerama koje pruzaju visoku razinu

kvalitete slika. Ove kamere ¢esto nude preciznost boja, visok kontrast i dobru vidljivost detalja.

Moguénost pohrane i dijeljenja: fotografije snimljene na pametnim telefonima lako se mogu
pohraniti i dijeliti putem razli¢itih medicinskih aplikacija i sustava. Ovo olaksava pracenje
stanja pacijenata i konzultacije s drugim stru¢njacima. Smanjenje troSkova: Koristenje vec
dostupnih pametnih telefona moze znacajno smanjiti troSkove nabave opreme u usporedbi S
profesionalnim fotoaparatima. U klini¢koj praksi, upotreba pametnih telefona za medicinsku
dokumentaciju postaje sve ¢eS¢a zbog prakti¢nosti i kvalitete koju nude. Ipak, vazno je obratiti
paznju na sigurnost podataka i privatnost pacijenata te osigurati pravilno ¢iS¢enje 1 dezinfekciju

uredaja kako bi se smanjio rizik od prijenosa infekcija.

Nedostaci su im kvaliteta slike u odredenim uvjetima. lako su moderne kamere na pametnim
telefonima izvanredne, njihova kvaliteta slike moZe varirati u uvjetima loSe rasvjete ili
zahtjevnim situacijama. U takvim sluc¢ajevima, profesionalni fotoaparati s boljim senzorima 1

objektivima mogu pruziti bolje rezultate.

Ogranicenja optickog zooma: vecina pametnih telefona ima ogranic¢en opticki zoom, Sto moze
biti problem pri snimanju detalja na ve¢oj udaljenosti. Profesionalni fotoaparati ¢esto imaju

veci raspon Zooma.

Ovisnost o bateriji: Koristenje kamere na pametnom telefonu trosi bateriju uredaja. U klinickim
situacijama gdje postoji potreba za dugotrajnim snimanjem, baterija pametnog telefona moze
biti ograniCavajuci faktor. Sigurnost podataka i privatnost: pametni telefoni sadrze velike
koli¢ine osobnih podataka i slika pacijenata. Osiguravanje sigurnosti i privatnosti tih podataka
moze biti izazov. Potreba za dodatnom opremom: iako su pametni telefoni sami po sebi
kompaktni, mogu zahtijevati dodatnu opremu poput drza¢a za mobilni uredaj, dodatnog

osvjetljenja ili stativa kako bi se osigurala stabilnost i1 kvaliteta snimljenih slika. Ovo moze
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povecati slozenost postavljanja i upotrebe. Odrzavanje i trajnost: pametni telefoni su osjetljivi
uredaji koji mogu biti podlozni kvarovima ili oSte¢enjima tijekom koriStenja u klinickim
okruzenjima. Redovito odrzavanje i zastita uredaja mogu biti potrebni kako bi se osigurala

njihova dugotrajnost.

4.5. Prakti¢na primjena

Ovisno o specificnim potrebama i resursima medicinskog okruzenja, odabir izmedu
profesionalne opreme i pametnih telefona moze varirati. Za dokumentiranje jedne rane, dnevno
svjetlo i odgovarajuca priprema okoline klju¢ni su faktori za postizanje visokokvalitetnih
fotografija. Pametni telefoni, kao $to su iPhone 14 Pro Max i Huawei P30 Pro, pokazali su se
kao izvanredni alati za ovu svrhu, gotovo jednako dobri kao i profesionalni fotoaparat Canon.
Ova usporedba uredaja naglasava vaznost okoline i svjetla pri fotografiranju rana u
medicinskom kontekstu. Dnevno svjetlo 1 precizna priprema okoline kljuéni su faktori za
postizanje visokokvalitetnih medicinskih fotografija. Dok profesionalna oprema, poput
Canona, ostaje referentna tocka za vrhunsku kvalitetu, pametni telefoni kao iPhone 14 Pro Max
i Huawei P30 Pro mogu se smatrati izvanrednim alternativama za brzo i prakti¢no
dokumentiranje jedne rane.Konac¢na odluka o odabiru izmedu profesionalne opreme i pametnih
telefona ovisi o potrebama i specifi¢nostima svake klinicke situacije. Vazno je razumjeti kako
su svjetlo, okolina i priprema kljuéni za postizanje najboljih rezultata u medicinskom
fotografiranju, neovisno o odabranom uredaju. U buduénosti, mozemo ocekivati daljnji
napredak u kamerama pametnih telefona, Sto ¢e dodatno pojacati njihovu ulogu u medicinskom

dokumentiranju.

4.6. Preporuke za praksu
Na temelju ove usporedbe i razmatranja prakti¢nih aspekata fotografiranja rana, formulirane su

nekolike preporuke za stru¢njake u medicinskom polju:

4.6.1 Dnevno svjetlo i priprema okoline

Prilikom fotografiranja rana, uvijek se potruditi koristiti dnevno svjetlo ili prirodnu svjetlost
kad je to moguce. Postaviti pacijenta ili ranu tako da svjetlo ravnomjerno obasjava podrucje
koje se zeli fotografirati. Ako se koristi umjetno svjetlo, razmisliti o koristenju difuzora ili

zastora kako bi se rasprsilo svjetlo i smanjile sjene.
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4.6.2 Odabir kamere

Prilikom odabira kamere za fotografiranje rana, razmotriti dostupnost resursa i specificne
potrebe situacije. Profesionalna oprema poput Canona EOS 550D pruza najviSu razinu
kvalitete, ali pametni telefoni kao $to su iPhone 14 Pro Max i1 Huawei P30 Pro takoder mogu
pruziti izvanredne rezultate. Odluka izmedu profesionalne opreme i pametnih telefona treba se

temeljiti na prakticnim okolnostima i potrebama brze dokumentacije ili preciznih istrazivanja.

4.6.3 Priprema pacijenta
Prije fotografiranja rane, pazljivo pripremiti pacijenta i podrucje rane. Temeljito ocistiti i osusiti

ranu kako bi se osigurali najbolje uvjete za snimanje.

4.6.4 Stabilnost i fokus
Osigurati stabilnost kamere ili pametnog telefona tijekom snimanja. Stabilni stativi ili drzaci
za mobilne uredaje pomazu u sprjeCavanju podrhtavanja i osiguravaju konzistentnu poziciju.

Fokusirati se precizno na ranu kako biste naglasili sve detalje i karakteristike.

Ova usporedba naglasava vaznost svjetla, okoline i pripreme pri fotografiranju rana u
medicinskom kontekstu. Dnevno svjetlo i precizna priprema okoline kljucni su faktori za
postizanje visokokvalitetnih medicinskih fotografija. Dok profesionalna oprema, poput
Canona, ostaje referentna tocka za vrhunsku kvalitetu, pametni telefoni kao iPhone 14 Pro Max
1 Huawei P30 Pro mogu se smatrati izvanrednim alternativama za brzo 1 prakti¢no

dokumentiranje rana.

Konac¢na odluka o odabiru izmedu profesionalne opreme i pametnih telefona ovisi o potrebama
1 specifi¢nostima svake klinicke situacije. Vazno je razumjeti kako su svjetlo, okolina i
priprema kljucni za postizanje najboljih rezultata u medicinskom fotografiranju, neovisno o
odabranom uredaju. U buducnosti, moze se ocekivati daljnji napredak u kamerama pametnih
telefona, Sto ¢e dodatno pojacati njihovu ulogu u medicinskom dokumentiranju. Ova saznanja
pomazu struénjacima da donose informirane odluke pri odabiru alata za dokumentaciju
medicinskih stanja, §to rezultira preciznijom i u¢inkovitijom zdravstvenom skrbi. U zakljucku
ove usporedbe istice se da kvalitetni pametni telefoni predstavljaju izvanredne alate za

fotografiranje medicinskih stanja, ukljucujuéi i dokumentiranje rana. Ova usporedba jasno
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pokazuje da su ovi pametni telefoni sposobni pruziti fotografije visoke kvalitete, Cesto sli¢ne

onima koje se dobivaju profesionalnim ili polu profesionalnim fotoaparatima.

Preciznost boja, kontrast, i vidljivost detalja koje nude ovi pametni uredaji omogucavaju
struénjacima u medicinskom polju da pouzdano dokumentiraju i analiziraju stanje rana. Osim
toga, njihova prakti¢nost, pristupacnost i mobilnost ¢ine ih iznimno vrijednim alatima za
svakodnevne klinicke situacije, gdje brza dokumentacija moze biti kljucna za pravilno
upravljanje pacijentima. Napredak u tehnologiji pametnih telefona, ukljucujuci poboljSane

kamere i obradu slika, dodatno ¢e povecati njihovu ulogu u medicinskom dokumentiranju.
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4.7. Standardizacija za snimanje klini¢ke fotografije
Visokokvalitetna fotografija kljucan je dio svake prakse plasti¢ne kirurgije lica. Standardizirana
fotografija je kljucna za dosljedne i reproducibilne rezultate, posebno u postupcima obnavljanja

lica.

4.7.1. Fotografska oprema
Kamera: Digitalne jednoobjektivne refleksne (DSLR) kamere. Kamere trebaju imati

visokokvalitetan LCD ekran, priklju¢ak za vanjski blic i minimalno 5 megapiksela.

Objektiv: makro objektiv s zariSnom duljinom od 90 do 105 mm preporucuje se za medicinsku
fotografiju. Objektivi s kraCom zariSnom duljinom, poput 50 do 55 mm, mogu izazvati

distorziju.

Ekspozicija: Ruc¢no postavljanje, uzimaju¢i u obzir f-stop postavku, brzinu zatvaraca
(preporuceno 1/60 sekundi) i ISO (idealno 200). U fotografiji, f stop je izraz koji se koristi za
oznaCavanje postavke otvora blende. To je niz brojeva koji predstavljaju razlicite postavke
veli¢ine otvora blende koji se mogu koristiti prilikom snimanja fotografije. Sto je manji broj f
stop-a, to je veci otvor blende i vise svjetla moze prodrijeti kroz le¢u za fotografiranje. Osim
toga, s manjim brojem f stop-a, dubina polja se smanjuje, §to znaci da su samo subjekti na
odredenoj udaljenosti od le¢e jasno fokusirani, dok su objekti koji su dalje ili blize zamagljeni.
S druge strane, s ve¢im brojem f stop-a, otvor blende postaje manji, manje svjetla prodire kroz
lecu, ali se povecava dubina polja, Sto znaci da ¢e objekti na razli¢itim udaljenostima od lece

ostati jasni i oStri (26).

4.7.2. Pozadina
Idealna je srednje do svijetloplava boja, koja odgovara svim tonovima koZze 1 omogucuje vecu

dubinu polja. Bez nabora ili nabora.

4.7.3. Osvjetljenje
Izbjegavati jednostruku blic jedinicu. Ring blic moze isprati boje. Upotrijebiti vise svjetlosnih
jedinica i soft boxeve ili kiSobrane za ravnomjerno osvjetljenje. Boja svjetla i bijela ravnoteza

su klju¢ne; koristiti automatsku bijelu ravnotezu za najtocnije rezultate.

4.7.4. Pozicioniranje pacijenta
Ukloniti ometajuce predmete (Sesire, naocale, nakit). Tamna odjeca je preferirana. Kosa treba
biti povucena natrag. Neutralan izraz lica za tocno ocjenjivanje koze. Koristiti Frankfurtsku

ravninu za standardizaciju horizontalne ravnine. Frankfurtska ravnina je linija koja se koristi u
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fotografiji lica kako bi se standardizirao polozaj pacijenta. To je imaginarna linija koja povezuje
gornji dio tragus (usne Skoljke) i donji rub orbite (o¢ne jabucice). Postavljanje pacijenta u
odnosu na Frankfurtsku ravninu osigurava da su svi kutovi lica uskladeni i omogucuje dosljedne
usporedbe prije 1 poslije tretmana. To pomaZe u procjeni promjena lica koje su posljedica

kirurske intervencije ili drugih kozmetickih postupaka (27).

4.7.5. Standardizacija

Detalji koze moraju biti to¢no zabiljezZeni. PreporucCuje se pet pogleda na pacijente s detaljnim
snimkama relevantnih podrucja. Fotografije trebaju biti snimljene s iste udaljenosti, a pacijenti
bi trebali biti udobno smjesteni u pokretljivoj stolici. Slijedeéi ove standardizirane smjernice,

mozete osigurati dosljednu i visokokvalitetnu klinicku fotografiju za sve vase potrebe.
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5. ETICKE DILEME U KLINICKOJ FOTOGRAFILJI

Fotografija se smatra standardom u mnogim vizualno orijentiranim medicinskim
specijalnostima, posebice u dermatologiji, oftalmologiji, plasti¢noj kirurgiji, maksilofacijalnoj
kirurgiji i njezi rana. U tim se postavkama fotografija neophodna za pruzanje najbolje moguce
skrbi pacijentima i time se pridrzava etickog nacela dobrocCinstva: djelovanje u korist pacijenta.
Zamjenjive prednosti fotografija u ovim podrucjima doprinose spaSavanju zivota i smanjenju

troskova zdravstvene skrbi te potencijalno smanjuju klini¢ku morbiditet (28).

Upotreba fotografija dokumentirana je kao poboljSanje skrbi pacijenata u podrucjima
dijagnostike, lijecenja i obrazovanja. Na primjer, digitalno snimanje sjednice cijelog tijela koze
tehnika je u kojoj se fotografira i prati cijelu povrsinu koze tijekom vremena uz dermoskopsku
procjenu. Ova metoda identificira nove lezije ili suptilne promjene u melanocitnim lezijama
koje bi se mogle propustiti tijekom tradicionalnog pregleda koze bez pocetne slike, ¢ime se

poboljsava rano otkrivanje melanoma, spaSavanje zivota i smanjuje nepotrebne ekscizije (29).

Nazalost, integracija fotografija u evidenciju pacijenata i javne zapise podiZe niz etickih dilema,
posebice u doba elektronickih medicinskih zapisa (EMRs) (30). Nedostatak univerzalnih
protokola tehnika fotografiranja moze dovesti do nemoguénosti pruzanja najbolje moguce
medicinske skrbi, jer se postavke fotografiranja moraju moci reproducirati kako bi ih se moglo
usporedivati na ponovnim pregledima. Neuredeno vlasniStvo, uporaba i pohrana fotografija
takoder mogu ugroziti privatnost pacijenta. Dodatne komplikacije nastaju kada mjesto slike
ukljucuje "privatne" dijelove (poput zenskih dojki) ili kada pacijent nije u mogucnosti dati svoj
pristanak ili izraziti odbijanje, kao $to je dijete ili odrasla osoba s intelektualnim oStecenjem
(30). Prilazi dilemama koje ukljucuju upotrebu fotografija u medicini mogu se voditi
implementacijom univerzalnih etickih nacela. Hipokratska prisega pruza jedno od najstarijih
etickih smjernica za moralnu 1 stru¢nu skrb o pacijentima, ukljuuju¢i nacela dobrocCinstva,
neSkodljivosti, autonomije, pravde, povjerljivosti, dostojanstva i iskrenosti. Medutim, definicije
ovih nacela mogu biti nejasne, a njihova primjena je otvorena za tumacenje lije¢nika, posebno
kada pravna rjeSenja ne postoje. Strukovna drustva, ukljucuju¢i Americko medicinsko drustvo
(AMA) 1 Europsko vije¢e medicinskih redova (ECMO), proSirila su ta nacela, azurirajuci ih
kako bi odrazila promjene u drustvenim stavovima i vrijednostima (31). Iako oba drustva
obraduju elemente medicinske fotografije, primjena u klinickoj praksi varira Siroko.
Prepoznavanje, rasprava i obrazovanje o etici u medicinskoj fotografiji mogu potaknuti
standardizirane pristupe i odgovarajucu pacijentsku skrb, posebno kada se pojave teske eticke

dileme.
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5.7. NaruSavanje privatnosti i masovna distribucija

Digitalne fotografije su prirodno u opasnosti od distribucije putem sveprisutnog interneta, Sto
je sve izglednije kako se bolnice prebacuju na elektroni¢ke medicinske zapise (EMR) (25,32).
Krsenja privatnosti i masovna distribucija mogu se ublaziti primjenom principa autonomije
pacijenta i pristanka na temelju informacija. Pravo pacijenta na zadrzavanje privatnosti njihovih
fotografija pravno je osigurano u pravilu o privatnosti zakona o zdravstvenom osiguranju i
odgovornosti (HIPAA), kojim se S$tite uporaba i otkrivanje identificiraju¢ih podataka o
pacijentu. HIPAA navodi da pacijenti mogu autorizirati specificne upotrebe identificiraju¢ih
informacija, pri ¢emu se pokazuje da je autonomija pacijenta povezana S pravom na
povjerljivost (29,32). Stoga je lijecnik eti¢ki i zakonski obvezan koristiti fotografije samo u
svrhe na koje se pacijent slozio tijekom postupka pristanka na temelju informacija, tijekom
kojeg su navedene potencijalne upotrebe snimljenih slika. Ovo c¢injenica bi trebala biti
ponovljena pacijentu radi njihove sigurnosti. Na primjer, pacijent moze odabrati da dopusti da
se njezina fotografija prenese na njen elektronicki medicinski zapis, ali se ne dijeli za
publikacije ili medicinsko obrazovanje. Pacijenti su opcenito udobniji dijeliti svoje klinicke
fotografije za viSestruku upotrebu (npr. edukaciju, publikaciju) ako su fotografije
deidentificirane. Dostupne su brojne smjernice kojima se detaljno opisuju odgovarajuce tehnike
deidentifikacije. Sve oznacavajuée i jedinstvene tetovaze, odjecu, nakit ili prepoznatljive
prirodne "orijentire" treba izrezati ili zamaskirati. Postoji op¢i konsenzus da je skrivanje samo
pacijentovih oc¢iju na fotografiji lica nedovoljno i da bi trebalo sakriti ili zamagliti mi $to vise
lica. Jedna preporuka je da se sakriju oba oka i obrve ako je moguce. Slijede¢i HIPAA pravilo

o0 privatnosti, pacijentu bi trebalo dopustiti pregled kona¢ne fotografije za odobrenje (29).

Eticka dilema moze nastati kada pacijent ne Zeli da se njegova deidentificirana fotografija
koristi za istrazivanje ili edukacijska predavanja. Prema HIPAA-i, jednom kada se medicinske
informacije deidentificiraju pomoc¢u odgovarajucih tehnika, viSe se ne smatraju pravnim
"zaSticenim zdravstvenim informacijama" (33). To implicira da lije¢nik u teoriji moze
fotografiju koristiti prema vlastitom nahodenju. Medutim, poStivanje dogovora postupka
pristanka na temelju informacija je vazno kako bi se o¢uvalo povjerenje, privatnost i autonomija
pacijenta i lijeCnik bi trebao poStovati zelje pacijenta. Postupak pristanka na temelju informacija
namijenjen je zaStiti autonomije pacijenta. Osigurava da pacijent razumije 1 kompetentno
suglasan s planom lije¢nika za njegovu skrb, osnazuju¢i ga da sudjeluje u klinickom
odlucivanju. Pristanak na temelju informacija moze biti pisani ili usmeni; medutim, pisani

pristanak je poZeljniji jer pruZa konkretni zapis ako treba ga pregledati. Pacijenti opcenito vise
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vole pisanu verziju od usmenog pristanka. lako ne postoji standardizirani obrazac za pristanak
na medicinsku fotografiju, mnoge medicinske ambulante su stvorile svoje vlastite verzije.
Besplatni predlosci koji uklju¢uju osnovne elemente pristanka na temelju informacija za
medicinsku fotografiju takoder su dostupni na internetu za preuzimanje. Ovi osnovni elementi

ukljucuju sljedece:

1. Svrsishodnost fotografije

2. Opis postupka

3. Otkrivanje koristi za pacijenta

4. Otkrivanje rizika za pacijenta

5. Otkrivanje alternativnih pristupa, ukljucujuéi bez fotografije
6. Opis nacina na koji ¢e fotografija biti pohranjena

7. Opis svake pojedine namjene namjeravane za fotografiju (33).

5.8. Privatnost pacijenta -fotografiranje osjetljivih podruéja

lako vecina ispitanih pacijenata prihva¢a medicinsku fotografiju, mnogi ¢e se opravdano
osjecati nelagodno tijekom fotografiranja. To je posebno istinito za fotografije osjetljivih
podrucja (spolovila, Zenske grudi) ili snimanje cijelog tijela, tijekom kojeg pacijent vecinu
vremena ostaje goli. Kako bi se sa¢uvalo dostojanstvo pacijenta i smanjila neugodnost, fotograf
bi trebao profesionalno 1 suosjecajno provoditi fotografiranje. U istrazivanju od 2014. godine,
pacijenti su naglasili da znacajno viSe preferiraju da medicinske fotografije snima lijecnik, $to
vjerojatno smanjuje tjeskobu povezanu s interakcijom sa strancem dok su u vulnerabilnom
polozaju (34). Pacijenti su takoder bili ugodniji kada je fotograf istog spola i kada je za
fotografiranje koriSten fotoaparat klinike u usporedbi s lijecni€kim mobilnim telefonom. Kada
doktor nije dostupan za dobivanje fotografija, trebao bi se osposobiti i educirati posebno obucen
fotografa klinike. Pored toga, treba koristiti prikladne tehnike pokrivanja, tako da se izlaze i
fotografira samo minimalno potrebno podrucje. Kod bilo koje fotografske sesije, pacijentu treba
biti ponudeno da ima prisutnog nadzornika. Odredene institucije imaju politiku pregledavanja

svih fotografija od strane trenera nadzornika u svrhu zastite pacijenta i fotografa (34).
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5.9. Informirani pristanak o sustavima pohrane
Tijekom procesa informiranog pristanka treba se otkriti sve opcije za pohranu fotografija,
ukljucujué¢i EMR sustav, "sigurni" klinicki racunalo ili tiskanu kopiju za "sjenu" papirnatog

medicinskog kartona (30).

Nacelo informiranog pristanka treba se primijeniti i za nacine pohrane fotografija. Svaka
metoda pohrane ima nedostatke i rizike koji bi se trebali raspravljati s pacijentom. Na primjer,
fotografije u EMR-ima obi¢no su dostupne klini¢kom osoblju na razli¢itim podru¢jima prakse
u istoj mrezi, Sto dovodi do smanjenja privatnosti. Slike pohranjene na sigurnim klinickim
racunalima mogu biti zaboravljene, pogresno oznacene ili pogresno pohranjene. Osim toga,
tesko ih je sigurno dijeliti kad je potreban savjet drugog lije¢nika. Konacno, otiskane slike za
"sjenu” papirnatog kartona, iako su sigurnije ako su zaklju¢ane, gube vecinu detalja i kvalitete
digitalnih fotografija (30). To moZe utjecati na sposobnost lije¢nika da u evaluaciji pacijenta
pri ponovnom pregledu donese adekvatnu procjenu. Na kraju, pacijent bi trebao odluciti koji
nacin pohrane preferira, a to bi trebalo biti dokumentirano u informiranom pristanku i

medicinskoj biljesci.

5.10. Nedostatak tehni¢ke standardizacije

Prakticki svaki aspekt procesa fotografiranja trebao bi biti standardiziran, ukljucujuéi vrstu i
marku fotoaparata, tehnicke postavke, postavljanje sobe/studija i osvjetljenje te pozicioniranje
pacijenta i1 fotografa. Nazalost, standardi medicinske fotografije Siroko su nedovoljno koristeni
1 varijabilni. Anketa medu 153 dermatologa pokazala je da samo 23,7% njih pridrzava protokola
fotografiranja u svojoj klinici. Bez dosljednog tehnickog protokola, izvorni je cilj fotografije

zastario (35).

5.10.1. Nacelo: dobrocinstvo
Dobrocinstvo je eticko medicinsko nacelo koje zahtijeva preuzimanje najbolje moguce akcije
za dobrobit pacijenta. Fotografija je standard u mnogim specijalnostima, stoga bi lijecnici

trebali pruzati beneficentnu skrb koriste¢i fotografiju u tim postavkama.
Primjena nacela dobro¢instva na medicinsku fotografiju - Standardizacija

Standardizacija medicinske fotografije klju¢na je za to¢nu dokumentaciju 1 jamstvo
visokokvalitetnih, usporedivih i prenosivih slika. Upotreba standardiziranog postupka
fotografiranja povecava pacijentovu udobnost i sigurnost da je fotografija dio medicinskog
procesa. Standardi poboljSavaju klinicku skrb tako da su detalji i1 kvaliteta fotografije dovoljni

da lije¢nik pravilno procijeni trenutno stanje pacijenta i kasnije prati tijek bolesti ili lijeCenja.
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Identificiranje odredenog prostora za dobivanje klini¢kih fotografija i zapos$ljavanje obucenog

fotografa klinike minimalizirat ¢e varijacije u fotografiji (35).

Standardizacija obrade nakon fotografiranja i pohrane poput detalja pretvorbe formata datoteke,
kompresije 1 metapodataka stvara uniformnost. DICOM je medunarodni standard za slike
dobivene iz medicinskih uredaja kao $to su CT snimke, rendgenske snimke i MRI, u kojem se
naglaSavaju specifikacije koje omogucéuju prijenos ovih slika izmedu razli¢itih mreza.
Medutim, DICOM ne pruza specificne standarde za digitalnu fotografiju koja se dobiva
fotoaparatom, $to moze ozbiljno ugroziti klini¢ku korist. Standardi medicinske fotografije su
teski za postizanje jer se fotografije dobivaju na razliCitim uredajima (npr. digitalnim
fotoaparatima, pametnim telefonima ili tabletama). Odgovornost fotografa je ne uredivati sliku

na nacin da obmanjuje promatraca (35).

5.10.2. Dobrocinstvo nasuprot pacijentove autonomije
Nacela pacijentove autonomije i dobro¢instva u medicinskoj skrbi ¢esto se krizaju. Medicinski
pristupi trebaju biti prilagodeni kako bi se omogucila najprikladnija skrb koja se uklapa u zelje

pacijenta.

Primjena beneficentne skrbi nasuprot pacijentove autonomije na medicinsku fotografiju.
Primjerice, ako majka odbija da se snime pocetne fotografije kongenitalnog melanocitnog
nevusa s nepoznatim malignim potencijalom na spolnim organima svog novorodenceta zbog
straha od dostupnosti fotografija i njihove diseminacije putem interneta, pravo majke na
privatnost i autonomiju nad medicinskim informacijama njezina sina dobiva prednost pred
beneficijama moderne medicinske tehnologije. Lije¢nik u takvim situacijama treba pronaci
alternative koje bi bile prihvatljivije. Sli¢no tome, pacijenti mogu odbiti fotografiranje svojih
genitalija, grudi ili lica zbog sli¢nih briga za privatnost ili kulturnih obicaja. Iako nedostatak
fotografija moze komplicirati daljnju njegu 1 pracenje, pravo pacijenta na autonomiju i

privatnost mora prevladati. Preporucuje se detaljan opis promjena s mjerenjima podrucja (35).

5.11. Nedostatak smjernica za mobilne tehnologije i internet forum u medicini

Postoji potreba za novim drustvenim, pravnim i etickim smjernicama za koriStenje novih
tehnologija i druStvenih medija u skrbi o pacijentima. U vecini modernih domova, pametni
telefoni , tableti i drugi mobilni uredaji su uobicajeni, §to je dovelo do njihove upotrebe i u

medicinskom podrucju. Koristenje mobilnih uredaja i internet foruma stvara nove prilike za
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pruzanje brze i integrirane skrbi o pacijentima. Medutim, stjecanje i dijeljenje fotografija u

ovim formatima neizbjezno dovodi u pitanje privatnost pacijenata (36).

Primjena nacela dobrocinstva i privatnosti pacijenata na medicinsku fotografiju na mobilnim
uredajima i internet forumima: KoriStenje smartphone-a kao klini¢kog fotoaparata je posebno
privlacno jer Stedi vrijeme, a sada moze fotografirati i s kvalitetom koja je potrebna za
adekvatnu procjenu promjena. Medutim, rizik od krSenja privatnosti pacijenata znatno se
povecava. Potencijalni gubitak mobitela ili pristup ne zdravstvenom osoblju sadrzaju telefona

koji sadrzi slike pacijenata brine pacijente (36).

Koristenje drustvenih medija, poput Facebooka ili Instagrama, ili drugih digitalnih foruma za
dijeljenje fotografija pacijenata je kontroverzno. lako prednost za pristup brojnim klini¢kim
misljenjima putem digitalne rasprave, pacijenti su osjetljivi na dijeljenje njihovih fotografija na
mrezi, ¢ak i1 ako su de-identificirane. KrSenje privatnosti, ¢ak i na proglasila se "sigurnom"
mreznom stranicom, uvijek ¢e biti rizik. Lijecnici bi trebali paziti da poStuju privatnost

pacijenata i ne sudjeluju u tim forumima, osim ako pacijent to izri¢ito odobri.
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6. KLINICKA FOTOGRAFIJA U PRACENJU DEKUBITUSA

Dekubitalne rane su vrsta oStecenja koze koje se javljaju kada se tkivo izlozi dugotrajnom
pritisku. Ove se rane najc¢esce javljaju kod osoba koje leze u istom polozaju dulje vrijeme, kao
Sto su starije osobe ili pacijenti u bolnicama. Naj¢eS¢a mjesta dekubitalnih rana su podrucja
koja su izlozena najvecem pritisku, poput straznjice, laktova, peta i kuka. Kao posljedica
ostecenja krvnih zila i tkiva ispod koze, obi¢no se javlja crvenilo, koje moze dovesti do modrica.
Ako se pritisak nastavi, rana se moze produbiti i prosiriti u tkiva ispod koze. Kasnije faze
dekubitalnih rana mogu se manifestirati kao otvorene rane koje su osjetljive na infekcije te koje
mogu dovesti do ozbiljnih komplikacija. Stoga je, za sprecavanje infekcija, potrebna pravilna
dijagnostika i lijeenje dekubitalne rana koje se mogu Kkategorizirati ili razvrstati, ovisno o

faktoru ostecenja koze i potkoznog tkiva.

6.1. Kategorizacija dekubitusa pomoc¢u klini¢ke fotografije

U dijagnostici dekubitalnih rana, klinicka fotografija igra vaznu ulogu kao dokumentacija
izgleda rane i njenog napretka tijekom lijeCenja. Fotografije su korisne za preciznu procjenu
veliCine, oblika 1 dubine rane te pruzaju bolju vizualizaciju tkiva oko rane. Takoder, jasnije
prikazuju kako je rana izgledala prije lijeCenja i omogucuju pracenje napretka te evaluaciju
ucinka terapije. Klini¢ke fotografije takoder su korisne u razlikovanju dekubitalnih rana od
drugih ostecenja koze (37). One omogucéuju lijeénicima bolju procjenu stanja okolnog tkiva i
pronalaZenje moguc¢ih uzroka nastanka dekubitalnih rana. Primjerice, fotografije mogu otkriti
znakove infekcije Sto pomaze pri postavljanju to¢ne dijagnoze i biranju odgovarajuc¢eg nacina

lijecenja.

Kategorija 1 (Slika 11) - koza je neo$tecena, ali moze biti promijenjene boje i topla s edemom.
Moze postojati lokalizirano podrucje crvenila koje ne blijedi na pritisak, obi¢no smjeSteno na

izbo¢ini kosti.
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Slika 15. Kategorizacija dekubitusa |

Izvor: https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:55/preview

Kategorija 2 (Slika 12) - predstavlja se klinicki kao abrazija ili plik. Vidljiv je djelomi¢ni

gubitak debljine koZe koji ukljucuje epidermu i/ili dermis.

Slika 16. Kategorizacija dekubitusa 11

Izvor: https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:55/preview

Kategorija 3 (Slika 13) - moze dose¢i, ali ne prodiru u temeljni fascija. Vidljiv je potpuni

gubitak debljine koZe koji ukljucuje ostecenje ili nekrozu potkoznog tkiva.
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Slika 17. Kategorizacija dekubitusa 111

Izvor: https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:55/preview

Kategorija 4 (Slikal4) - s potpunim ili bez gubitka debljine koze. Moguce je opéenito unistenje,

nekroza tkiva, ili oStecenje misic¢a, kostiju ili potpornih struktura.
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Slika 18. Kategorizacija dekubitusa IV

Izvor: https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:55/preview

Klinicke fotografije imaju klju¢nu ulogu u pra¢enju napretka lijeCenja dekubitalnih rana jer
omogucuju detaljnije pracenje veli¢ine, oblika i dubine rane tijekom vremena. Fotografije
takoder pruzaju jasnu vizualizaciju promjena u tkivu oko rane i omogucuju usporedbu izgleda
rane prije i nakon primjene terapije §to pomaze u evaluaciji u€inkovitosti lije¢enja. Klinicka
fotografija takoder ima vaznu ulogu u komunikaciji izmedu lije¢nika i pacijenata. Pacijenti
lakSe razumiju stanje svoje rane i terapiju kada vide fotografije, a fotografije ih motiviraju i

poticu na primjenu terapije i bolju skrb o svojoj rani (37,38).

6.2. Protokol klinickog fotografiranja dekubitusa

Protokoli za fotografiranje dekubitalnih rana su vazni za dosljedno prac¢enje napretka rane
tijekom lijeCenja. Oni sadrZe korake poput pripreme pacijenta i okoline, postavljanja kamere i
postavke osvjetljenja, a na kraju, standardiziranu veli¢inu i identifikaciju fotografija.

Fotografije takoder pruzaju dosljednu percepciju i vizualizaciju napretka rane tijekom vremena,
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a mogu se koristiti 1 za usporedbu izgleda rane prije 1 poslije lijeCenja. Serijsko fotografiranje
rana se preporucuje kako bi se procijenio u¢inak lijecenja, a prateée informacije, poput podataka
0 zdravstvenom stanju pacijenta i opis perspektive, korisne su za dijagnostiku i lijecenje.
Fotografije privatnih dijelova pacijenata su osjetljive informacije koje zahtijevaju zastitu
privatnosti prema mjerama zakona, kao i pristanak pacijenta ili skrbnika. Standardizirani
protokoli za fotografiranje dekubitalnih rana smanjuju nejasnoce i povecavaju brigu o pacijentu
(23).

Primjer protokola za fotografiranje dekubitalnih rana:

1. Priprema bolesnika: bolesnik treba biti smjeSten u polozaj koji omogucuje jasan pregled rane,
a nece uzrokovati dodatni pritisak na podrucje rane. Takoder, pacijenta se treba informirati o

svrsi fotografiranja te treba dati pristanak za upotrebu fotografija.

2. Priprema rane: prije snimanja, rana treba biti Cista i suha, bez zavojnica ili drugih smetnji

koje bi mogle ometati jasan pregled rane.

3. Priprema fotoaparata: postavke fotoaparata trebaju se postaviti na standardizirane vrijednosti,
ukljucujuéi postavke za fokus, ekspoziciju i balans bijele. Takoder, trebalo bi koristiti

stabilizacijski uredaj za fotoaparat kako bi se smanjila moguénost zamucenja slike.

4. Postavljanje poloZaja: fotoaparat treba biti postavljen na fiksni poloZaj u odnosu na bolesnika
i ranu kako bi se osigurala konzistentnost u postavljanju. Takoder, udaljenost od rane bi trebala

biti standardizirana.

5. Rasvjeta: standardizirane postavke rasvjete trebaju se koristiti kako bi se osigurala

dosljednost u bojama i svjetlini slika.

6. Velicina slike: dimenzije slika trebaju biti standardizirane kako bi se omogucila usporedba 1

pracenje napretka rane tijekom vremena.

7. ldentifikacija fotografija: svaka fotografija treba biti identificirana datumom i vremenom
snimanja, kao 1 koriStenjem standardiziranog sustava oznaka za identifikaciju pacijenta, rane i

lokacije.

8. Serijsko fotografiranje: preporucuje se kontinuirano fotografiranje rane kako bi se
dokumentirao tijek lije¢enja. Fotografije se trebaju snimati na redovitim intervalima, obi¢no

jednom tjedno ili prema potrebi.
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9. Dodatne informacije: uz fotografije treba prikupiti i druge relevantne informacije, poput
podataka o zdravstvenom stanju pacijenta, povijesti rane, koriStenim tretmanima i drugim

biljeskama koje bi mogle biti korisne za dijagnostiku i lijecenje.

10. Zastita privatnosti: prije dijeljenja ili upotrebe fotografija, potrebno je osigurati da su
ispoStovane sve relevantne zakonske odredbe o zastiti privatnosti pacijenta i da su dobiveni svi

potrebni pristanak od strane pacijenta ili njegovog skrbnika.

Ovaj protokol se moze opisati kao opéa procedura za fotografiranje rana od dekubitusa, a moze
se prilagoditi za razli¢ite specifi¢ne klinicke situacije ili tretmane. Medutim, ne postoji sluzbeno

ime za ovaj protokol vec¢ se koristi kao referenca u medicinskoj praksi.

Kao $to je ve¢ naglaseno, jedan od klju¢nih elemenata protokola za fotografiranje dekubitusa
je standardizacija odnosno protokol. Osim standardiziranih postavki fotoaparata i svjetla,
postoje i drugi elementi koje bi trebalo standardizirati kako bi se osigurala konzistentnost u

dokumentiranju i pra¢enju napredovanja rana. To ukljucuje (39):

1. Ugao fotografiranja: Ugao iz kojeg se rana fotografira je iznimno bitan pri prikazu rane i
trebao bi se drzati standardiziranog postupka. Obi¢no se koristi svojevrsni paralelni prikaz,
prikazuju¢i dvije slike rane jednu do druge. Ovo omogucava direktno usporedivanje stanja rane
u razli¢itim vremenima 1 olak§ava procjenu napredovanja kroz vremenski period. Preporuc¢ena
udaljenost fotografiranja je izmedu 30 1 50 cm, fotoaparat bi trebalo smjestiti okomitno na ranu.

Ugao snimanja moze utjecati i na nacin na Koji se svjetlo reflektira.

2. Vrsta 1 oznaka snimke: Svaka fotografija trebala bi biti jasno oznacena kako bi se kasnije
lako mogla prepoznati i usporedivati. OznaCavanje fotografija ukljucuje datum i vrijeme
snimanja, vrstu koristene kamere, kako i ime i dozvolu pacijenta. Markiranje rane oznakama na
tijelu pacijenta je dodatna metoda oznacavanja koja pomaze u identifikaciji specifi¢nih dijelova

rane na fotografijama.

3. Udaljenost od rane: Udaljenost od rane do fotoaparata igra veliku ulogu u stvaranju kvalitetne
slike rane. Preporucena udaljenost za snimanje je izmedu 30 1 50 cm. prevelika blizina ili

udaljenost ¢e rezultirati stvaranjem nejasne slike.

4. Fokus 1 jasnoc¢a: Fokus i jasnoca su bitni za stvaranje jasnih slika rana. Preporucuju se
postavke za automatski fokus kako bi sve bile jasno prikazane. Ako se koristi ru¢ni fokus, bitno

je da se usredotoci na najvaznije dijelove rane.
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5. Boja: Boje su bitan faktor u prikazu rana jer mogu dati do znanja o stanju rane i njenom
napretku. Boja slike rane moZe se promijeniti zbog osvjetljenja, polozaja kamere, senzora na
kameri ili postavki ravnoteze bijele. Ako se koristi automatski balans bijele, treba uzeti u obzir

da senzor kamere moze varirati ovisno o uvjetima osvjetljenja $to moze dati netoCne rezultate.

6. Osvjetljenje: Osvjetljenje je jedan od kljucnih faktora pri fotografiranju ¢ireva od pritiska.
Svjetlost je klju¢na za prepoznavanje 1 prikaz detalja rane. Najbolje je koristiti prirodno svjetlo,
kao $to je dnevno svjetlo, u kombinaciji sa umjetnim svjetlom. Osim toga, bitno je posStovati

privatnost pacijenta i dobiti pristanak prije fotografiranja rane.

Fotografije rana ne bi trebale biti uredivane u svrhu vizualne privlacnosti. Slike bi trebale biti
tocne, dosljedne i1 odrazavati stvarno stanje rane. Osim toga, mora se pripaziti na privatnost
pacijenta te dobiti pristanak prije nego Sto se krene u fotografiranje rane. Sve fotografije rana
koje se koriste u medicinske svrhe moraju biti sigurne i zasticene kako bi se osigurala privatnost

pacijenta i zastitila povjerljivost klinickih podataka (40).

BiljeZenje veli¢ine rane pri prvom previjanju bitno je za postavljanje referentne tocke koja
omogucuje nadgledanje napretka i odredivanje radi li se o zacjeljujucoj, propadajucoj ili
stati¢noj rani. Dimenzije rane mogu se mjeriti po duljini, $irini, dubini i volumenu, a postoji

nekoliko metoda za mjerenje rana, kao $to su:

Skeniranje u 3D - rana se skenira, a rezultati se preuzimaju na racunalo kako bi se automatski

dobile mjere duljine, Sirine 1 dubine prije nego se izracunaju volumetrijske mjere.

Kontakt folija - konture rane se iscrtavanju na plastici za pracenje, a dubina se mjeri pomocu

probne sonde. Volumetrijske mjere se racunaju mnozenjem duljine, Sirine 1 dubine.

Ruler metoda - najveca duljina i Sirina rane se mjere pomocu jednokratnog plasti¢énog ravnala,
a dubina se mjeri pomocu probne sonde. Volumetrijske mjere se racunaju mnoZenjem duljine,

Sirine i dubine (slika 15).
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Slika 19. Ruler metoda fotografiranja rane

Izvor: vlasni$tvo autorice M.R.

Iako nije pronadena apsolutno precizna metoda za mjerenje rana, skeniranje u 3D-u daje
najpouzdanije rezultate, ali njihova vec¢a cijena znaci da se ces¢e koriste u istraZivanjima, gdje
se evaluira odredeni tretman. Kontakt folija takoder moze biti koristan alat za upravljanje
ranama, medutim, zbog svoje jednostavnosti i ekonomicnosti, ruler metoda je vjerojatnije da ¢e
se odabrati za opéu svakodnevnu praksu upravljanja ranama. Najpouzdanija ruler metoda
ukljucuje mjerenje najvece duljine od glave do pete i najvece Sirine okomito na duljinu. Rane
mijenjaju oblik dok se zacjeljuju, a usmjeravanje od glave do pete osigurava da duljina i Sirina
ostanu konstantne. Preporucljiva metoda za mjerenje dubine je pazljivo umetanje vrha Stapi¢a
od pamuka u podrucje rane, a zatim hvatanje vrha na rubu rane, te mjerenje dubine umetanja
protiv ravnala. Takoder su dostupne plasti¢ne sonde oznac¢ene s cm oznakama. Ovisno o veli¢ini
rane, ruler metoda ne pruza apsolutno precizne mjere, iako pruza koristan alat za ukazivanje na

promjene rane (40).

Koliko je klini¢ka fotografija znac¢ajna pokazuje i primjer vodenja sestrinske dokumentacije. U
decursusu (slikal6) je opisan dekubitus sa slike 15, ostavljeno je veoma puno prostora

subjektivnom opisivanju $to je kod klinicke fotografije znatno smanjeno.

60



Slika 20. Opisivanje dekubitalne rane u decursus

Izvor: autorsko vlasniS$tvo
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7. ZAKLJUCAK

Klini¢ka fotografija je postala vaznim dijelom medicinske prakse. Njeno nastajanje povezano
je s potrebom dokumentiranja bolesti, ozljeda, tijeka lijeCenja te postavljanja dijagnoza. U
danasnje vrijeme, tehnologija pametnih telefona omogucila je jednostavno i brzo snimanje
klinickih fotografija, a znacajna prednost je dostupnost i prakti¢nost takvih uredaja. Klinicka
fotografija ima vaznu ulogu u dijagnostici, lijecenju i prac¢enju tijeka bolesti. Funkcionira kao
vazan alat za dermatologe, stomatologe, endoskopiju, radiologiju i oftalmologiju u
dokumentiranju bolesti i pracenju tijeka lije¢enja. NO, uz to, potrebno je uvesti smjernice i
protokole klinicke fotografije u medicinsku praksu kako bi se osigurala pravilna primjena. Osim
toga, vazno je slijediti eticke smjernice i princip privatnosti i sigurnosti podataka, kako bi se

zastitila privatnost i prava pacijenta.

Takoder, edukacija zdravstvenog osoblja je vazna kako bi se osigurao siguran i eticki prihvatljiv
pristup klinickoj fotografiji u medicinskoj praksi. Potrebno je educirati medicinske stru¢njake
o primjeni smjernica klini¢ke fotografije, pravilnoj primjeni tehnoloskih uredaja, privatnosti i
sigurnosti podataka, te o etickom koriStenju klinicke fotografije. U cjelini, klinicka fotografija
je izuzetno korisna u medicinskoj praksi, ali je neophodno da se pridrzava smjernica i etickih
nacela te da se zdravstveno osoblje educira kako bi se pravilno primjenjivala i kako bi se

zastitila privatnost i prava pacijenta.
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