ZAZNAM O ODMITNUTI HOSPITALIZACE NOVOROZENCE
A POSKYTNUTI ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB (REVERS)

V souladu s ustanovenim §34 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (Zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist),
prohlasuji, Ze jako zakonny zastupce

(jméno, pfijmeni, datum narozeni ditéte)
jsem obdrzZel/a udaje:

1) o zdravotnim stavu ditéte a potfebnych zdravotnich sluzbach:

Udaje podle bodu 1 a 2 mi byly sdéleny a vysvétleny, témto informacim jsem porozumél/a a
byla mi dana moznost klast dopliujici otazky, které mi byly nalezité zodpovézeny.

SoucCasné jsem obdrzel/a pisemnou informaci o zdravotnich rizicich souvisejicich s
propousténim novorozence do vlastniho socidlniho prostfedi (pfiloha Informace pro zdkonné
zastupce).

| pfes poskytnuté vysvétleni odmitam poskytnuti dalSich potiebnych zdravotnich sluzeb
ditéti pfi jeho hospitalizaci a Zddam o jeho propusténi z lizkové péce pred uplynutim
72 hodin po narozeni.

Beru na védomi informaci, Ze dité bylo diagnostikovano jako fyziologicky novorozenec*).

Jsem si plné védom/a moznych dlsledkd spojenych s propusténim ditéte z lGzkové péce pred
uplynutim 72 hodin od jeho narozeni a odpovédnosti za jeho Zivot a zdravi.

Soucasné beru na védomi, Ze je nezbytné, abych zajistil/a péci o zdravi ditéte.

Byl/a jsem naleZité informovdn/a o potrebé zajistit ditéti do 24 hodin po propusténi,
zdravotni péci (klinické vySetfeni) u poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru neonatologie,
détské lékarstvi nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost.



Byl/a jsem rovnéZ nalezZité informovan/a o potrebé zajistit ditéti doposud neprovedena
screeningova vysetreni podle pfilohy, kterd je soucasti této informace.

(misto, datum, hodina, jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce ditéte/svédka**)

*) Za fyziologického novorozence je povaZovan donoseny novorozenec (trvani téhotenstvi
37+0 az 41+6 tydnuU a dnd) s hmotnosti nad 2 500 g a ktery je bez zjevnych znamek patologie.

**) odmita-li zakonny zastupce zdznam podepsat, opatfi se zd&znam jménem, prijmenim a
podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen
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Dlvody, pro néz se zakonny zastupce nepodepsal a zplsob projevu jeho vile:

(misto, datum, hodina jméno, pfijmeni a podpis zdravotnického pracovnika, ktery
zakonnému zastupci ditéte informace poskytl)

Priloha:
Informace pro zakonné zastupce



http://www.nemcb.cz/oddeleni/neonatologicke-oddeleni-2/informace-pro-rodice/informace-pro-zakonne-zastupce-propusteni/

