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Prohlášení k léka �ské pé �i (Revers) 

1) Já, __________________________________________, datum nar.: ________________  rodné �. _________________ 
 Celé jméno a p�íjmení 
 s jasným v�domím a dobrovoln� vypl�uji tento dokument.  V �ásti 1 uvádím své pokyny pro lé�ebnou pé�i adresované 

léka��m a dalšímu zdravotnímu personálu a zárove� p�ijímám pro mne z toho vyplývající související závazky.  V �ásti 2 
je pou�ení od ošet�ujícího léka�e. 

 

 
�ást 1—Pokyny k lé �ebné pé�i (pro léka �e a zdravotní personál)  

2) Jsem jedním ze sv�dk� Jehovových. Na základ� svého hlubokého náboženského p�esv�d�ení, založeného na biblických 
zásadách jako Skutky 15:28, 29, a s v�domím zdravotních rizik, spojených s krevními p�evody, absolutn�, jednozna�-
n� a rezolutn� odmítám alogenní krev (krev jiné osoby) a uskladn�nou autologní krev (vlastní krev) za všech okol-
ností, bez ohledu na m�j zdravotní stav. To znamená, že mi bez ohledu na možné následky nesmí být podána plná krev 
nebo základní složky krve (�ervené krvinky, bílé krvinky, krevní desti�ky �i plazma jako celek). Dokonce i 
v p�ípad�, že poskytovatelé lé�ebné pé�e budou p�esv�d�eni, že pouze transfuze krve zachrání m�j život nebo zdraví, 
takový postup odmítám. Odmítám také odb�r jakéhokoli množství mé krve pro uskladn�ní a pozd�jší transfundo-
vání mn� nebo komukoli jinému. 

3) Nedávám nikomu oprávn�ní k tomu, aby mého odmítnutí krve nedbal nebo ho zrušil.   N�kte�í rodinní p�íslušníci, 
p�íbuzní nebo p�átelé možná nebudou souhlasit s mým rozhodnutím. Jakýkoli takový nesouhlas by však v žádném p�í-
pad� nem�l být použit k vytvo�ení pochybností o síle nebo podstat� mého odmítnutí transfuze. Protože se jedná o mé 
osobní rozhodnutí a protože mám plnou zp�sobilost k právním úkon�m, je názor jiné osoby právn� nevýznamný. 

4) Požaduji a p�ijmu alternativní bezkrevní léka�ské postupy a preparáty k posílení krvetvorby �i k ušet�ení mé 
vlastní krve zabrán�ním nebo minimalizací krevních ztrát, k náhrad� ztráty objemu v krevním ob�hu, �i pro zástavu 
krvácení. Další lé�ebné možnosti, které lze v mém p�ípad� použít, blíže specifikuji v bodech 5) a 6). 

5) Lé�iva  [ozna�te jednu ze t�í níže uvedených možností] 

         a) Odmítám všechny preparáty, které jsou frakcí n�které z hlavních složek krve 

         b) P�ijímám všechny preparáty, které jsou frakcí n�které z hlavních složek krve 

         c) Chci blíže specifikovat bu� 5a nebo 5b, a k tomu uvádím níže své pokyny: 1 

 _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

6) Lé�ebné postupy, p�i kterých dochází k manipulaci s mou vlastní krví, ale nejedná se o odb�r mé krve k uskladn�ní 
a pozd�jší transfuzi mn� nebo n�komu jinému  [ozna�te jednu ze t�í níže uvedených možností]: 

         a) Odmítám všechny postupy, p�i kterých je manipulováno s mou krví b�hem operace nebo následující lé�by 

         b) P�ijímám všechny postupy, p�i kterých je manipulováno s mou krví b�hem operace nebo následující lé�by 

         c) P�ijímám pouze následující postupy, p�i kterých je manipulováno s mou krví: 2 

 _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

7) Spolu s ud�lením této plné moci se zavazuji, že v p�ípad� škody, která by mi p�i správné léka�ské pé�i vznikla kv�li tomu, 
že odmítám krevní transfuzi, nepodniknu žádné právní kroky proti léka��m, ostatnímu zdravotnickému personálu ani proti 
zdravotnickému za�ízení jakožto právnické osob�. 

8) Tímto prohlášením vyjad�uji svou v�li v souladu se svým právem p�ijmout nebo odmítnout lé�bu podle zákona �. 20/1966 
Sb., o pé�i o zdraví lidu, ve zn�ní pozd�jších zm�n a dopl�k�, kde se v § 23 odstavci 2 uvádí: „Vyšet�ovací a lé�ebné 
výkony se provád�jí se souhlasem nemocného, nebo lze-li tento souhlas p�edpokládat. Odmítá-li nemocný p�es náležité 
vysv�tlení pot�ebnou pé�i, vyžádá si ošet�ující léka� o tom písemné prohlášení (revers).“ 
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�ást 2—Vyjád �ení ošet �ujícího léka �e 
 

9) Ošet�ující léka� __________________________________________________________ projednal s pacientem jeho 
zdravotní stav s tím, že podle dostupných poznatk� léka�ské v�dy navrhuje jako nejvhodn�jší tuto lé�bu: 

 ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

10) Ošet�ující léka� pacienta pou�il, že b�hem lé�by �i operace m�že vzniknout situace, kdy bude z léka�ského hlediska 
indikována transfuze krve. Pacient i po tomto pou�ení trvá na svém stanovisku formulovaném v �ásti 1. 

11) Pacient výslovn� potvrdil, že v p�ípad� škody, která by mu p�i správné léka�ské pé�i vznikla v d�sledku odmítnutí krve, 
nepodnikne žádné právní kroky proti léka��m, ostatnímu zdravotnickému personálu ani proti zdravotnickému za�ízení 
jakožto právnické osob�. 

 

V _____________________ dne _____________________________ 
 
 

 ________________________ _________________________ 

 Pacient Ošet�ující léka� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
1 imunoglobulin, endobulin, albumin, gamaglobulin, plazmin, faktor VIII, faktor IX, antitrombin III, trombin, interferony, interleukiny, 
fibrinové preparáty (jako: fibrinogen, fibrinové lepidlo) 
2 normovolemická hemodiluce, cell saver a mimot�lní ob�h 


