[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
NA PODANIE  TABLETEK JODU W PLACÓWKACH  OŚWIATOWYCH
 JODEK POTASU ZOSTANIE PODANY JEDYNIE W PRZYPADKU ZAGROŻENIA PO OGŁOSZENIU AKCJI JODOWEJ PRZEZ MINISTRA SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI

 
Imię i nazwisko dziecka ................................................. 
Data urodzenia (wiek) ....................................................... 
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 i potwierdzam, że nie są mi znane żadne przeciwwskazania do przyjmowania tabletek jodku potasu przez moje dziecko. 
 □ NIE, nie wyrażam zgody. 
 
...........................                                                ……………………………………..                                           Data                                                                         podpis rodzica lub opiekuna
 
Informacje dla rodziców i opiekunów 

Jodek potasu stosowany jest w przypadku katastrof nuklearnych lub uszkodzeń reaktorów jądrowych w celu zapobiegania wychwytowi radioaktywnego jodu przez tarczycę.
W trakcie uszkodzeń reaktorów jądrowych może dojść do emisji radioaktywnego jodu. W przypadku skażenia, radioaktywny jod wychwytywany jest przez tarczycę. Przyjęcie nie-radioaktywnego jodu (np. w postaci jodku potasu) zapobiega wychwytowi jodu radioaktywnego przez tarczycę przed lub po wystąpieniu skażenia.

Sposób dawkowania:

	Grupa ryzyka
	

Ilość stabilnego jodu

	Liczba podawanych tabletek

	Noworodki i niemowlęta młodsze niż 1 miesiąc
	12,5 mg jodu
	¼ tabletki

	Dzieci od miesiąca do 3 lat 
	25 mg jodu
	½ tabletka

	Dzieci od 3 do 12 lat
	50 mg jodu
	1 tabletka

	Osoby od 12 do 60 roku życia 
	100 mg jodu
	2 tabletki

	Kobiety w ciąży i karmiące piersią (w każdym wieku) 
	100 mg jodu
	2 tabletki



Przeciwwskazania - kiedy nie przyjmować leku:
· jeśli masz uczulenie na jodek potasu lub którykolwiek z pozostałych składników tego leku,
· jeśli masz nadczynność tarczycy,
· jeśli masz zaburzenie naczyń krwionośnych (zapalenie naczyń z hipokomplementemią),
· jeśli masz choroby autoimmunologiczne połączone ze świądem i pęcherzami na skórze (opryszczkowate zapalenie skóry Duhringa).
Ostrzeżenia i środki ostrożności:
· stosujesz lub stosowałeś w przeszłości leczenie chorób tarczycy,
· występuje nieleczona autonomia tarczycy,
· występuje zaburzenie czynności nerek,
· masz zaburzenia czynności nadnerczy i stosujesz leczenia z tym związane.

Pamiętaj! Przed przyjęciem leku zwróć się o poradę lekarza:
· w przypadku występowania złośliwego nowotworu tarczycy lub takiego podejrzenia,
· w przypadku zwężenia dróg oddechowych (powodującego trudności w oddychaniu).

Podanie leku preparatu ze stabilnym jodem może pogorszyć stan zdrowia jeśli:
· stosujesz lub stosowałeś w przeszłości leczenie chorób tarczycy,
· występuje nieleczona autonomia tarczycy,
· występuje zaburzenie czynności nerek,
· w przypadku zaburzenia czynności nadnerczy i leczenia z tym związanego.

jeśli wystąpią jakiekolwiek objawy niepożądane oraz w PRZYPADKU JAKICHKOLWIEK          
                       WATPLIWOŚCI SKONTAKTUJ SIĘ Z LEKARZEM LUB FARMACEUTĄ !
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