
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na podanie tabletek jodku 

potasu  - INFORMACJE 

Szanowni Rodzice i Opiekunowie! 

Przechowywanie tabletek jodku potasu jest ważnym środkiem ostrożności w celu ochrony dziecka 

przed rakiem tarczycy w przypadku poważnego wypadku w elektrowni jądrowej. Tabletki te są 

dostępne bezpłatnie dla dziecka / dzieci. Pozwala to na skuteczną ochronę dziecka / dzieci, jeśli 

organy służby zdrowia poproszą o zażycie tabletek po katastrofie reaktora jądrowego. W przypadku 

katastrofy tabletki zostaną podane dzieciom zgodnie ze ścisłymi instrukcjami organów służby 

zdrowia oraz zgodnie z Państwa uprzednią zgodą. 

Przed wyrażeniem zgody, prosimy o uważne przeczytanie załączonej ulotki! 

Kto powinien przyjmować tabletki jodku potasu? 

Doświadczenia zdobyte po katastrofie w Czarnobylu i dotychczasowe wyniki badań naukowych 

pokazały, że dzieci i młodzież są szczególnie narażone na zachorowanie na raka tarczycy z powodu 

masowego uwalniania promieniotwórczego jodu. Z tego powodu publiczna kampania gromadzenia 

zapasów tyczy się w szczególności grupy dzieci i młodzieży. 

Przeciwwskazania                       W razie wątpliwości należy skonsultować się z lekarzem/ lekarką! 

Tabletki z jodkiem potasu nie mogą być przyjmowane: 

 W przypadku nadwrażliwości na jod, np. Jododerma tuberosum (ciemnoczerwona, 

            okrągła, gąbczasta, miękka zmiana skórna o owrzodzonej, skorupowatej powierzchni). 

 W przypadku nadwrażliwości na inne składniki preparatu. 

• W przypadku wcześniejszych lub obecnych chorób tarczycy (np. nadczynność). 

 W przypadku chorób autoimmunologicznych połączonymi ze świądem i pęcherzami na 

skórze (opryszczkowe zapalenie skóry Duhringa). 

 W przypadku zaburzeń naczyń krwionośnych (zapalenie naczyń z hipokompelementemią). 

Prosimy również o niezwłoczne poinformowanie o wszelkich zmianach dotyczących istnienia 

przeciwwskazań. 

Specjalne ostrzeżenia          Szczególną uwagę należy zwrócić na osoby z: 

 astmą oskrzelową 

 niewydolnością serca 

 dysfunkcją nerek 

 zaburzeniami autoimmunologicznymi 

 stosujące leczenie chorób tarczycy 

 z zaburzeniami czynności nadnerczy 

 przyjmujące leki hamujące czynność tarczycy, leki moczopędne oszczędzające potas,            a 

także przyjmujące kaptopril, enalapril lub chindynę 

 chorujący na złośliwy nowotwór tarczycy lub z takim podejrzeniem 

 ze zwężeniem dróg oddechowych, powodującym trudności w oddychaniu. 

 



 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PODANIE 

TABLETEK JODU 

 

Imię i nazwisko dziecka ..............................................……………………………………………….. 

 

Data urodzenia ....................................................…………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna………………………………………………………………… 

 

Stosowne zaznaczyć krzyżykiem 

□ TAK, zgodnie z załączonym arkuszem informacyjnym dla rodziców i opiekunów wyrażam zgodę 

na podanie mojemu dziecku tabletek jodku potasu w przypadku katastrofy – za wezwaniem instytucji 

ochrony zdrowia – i potwierdzam, że nie są mi znane żadne niezgodności                          i 

przeciwwskazania do przyjmowania tabletek jodku potasu przez moje dziecko. 

 

□ NIE, nie wyrażam zgody. 

 

 

...........................                                                                          …………………………………….. 

        Data                                                                                            podpis rodzica lub opiekuna 


