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РЕЗЮМЕ
Предоставянето на фармацевтични грижи за деца може да бъде предизвикателство, особено при 

избора на подходящ лекарствен продукт, определянето на дозировката и начина на приложение. Фарма-
цевтите споделят отговорността за резултата от лечението заедно с другите медицински специа-
листи и пациентите. Ролята на фармацевта е изключително важна при употребата на лекарстве-
ни продукти в педиатрията, особено по отношение на информирането и правилното консултиране 
на родителите. Практиката показва, че родителите често се обръщат към фармацевтите за съвет 
при профилактика или в началните етапи на заболяванията на своите деца. Фармацевтите трябва да 
проявяват особено внимание при лечението на деца, тъй като те представляват по-уязвима гру-
па пациенти. Една от най-важните задачи на фармацевта е да изгради доверие у родителя на бол-
ното дете и да го убеди в необходимостта от стриктно спазване на лекарствената терапия. От-
говорното поведение на родителите, съчетано с професионалната компетентност на фармацевта, е 
от съществено значение за осигуряване на безопасна и ефективна употреба на лекарствени продукти 
при деца. Фармацевтичните грижи при лекарствената терапия на деца изискват съобразяване с реди-
ца специфични особености като ефективна комуникация с родителите, правилно и точно дозиране на 
лекарствените продукти, избор на подходяща лекарствена форма и други фактори. Всички тези аспе-
кти подчертават значението на активното участие на фармацевта в педиатричната лекарствена 
терапия като ключов фактор за постигане на оптимални терапевтични резултати. Фармацевтични-
те грижи за деца изискват задълбочени познания, висока отговорност и индивидуален подход към все-
ки малък пациент, така че да се гарантират безопасност, ефективност и високо качество на грижите.

Ключови думи: фармацевтични грижи, деца, ОТС лекарства, детско здраве, лекарствена терапия

ABSTRACT
Providing pharmaceutical care for children can be challenging, especially when selecting an appropriate me-

dicinal product, determining the correct dosage, and choosing the proper route of administration. Pharmacists 
share responsibility for the treatment outcome together with other healthcare professionals and patients. The role 
of the pharmacist is particularly important in the use of medicines in pediatrics, especially regarding the provi-
sion of information and proper counseling of parents. Practice shows that parents often turn to pharmacists for 
advice on prevention or at the early stages of their children’s illnesses. Pharmacists must exercise particular cau-
tion when treating children, as they represent a more vulnerable group of patients. One of the pharmacist’s most 
important tasks is to build trust with the parent of the sick child and to emphasize the importance of strictly ad-
hering to the prescribed therapy. The responsible behavior of parents, combined with the pharmacist’s profes-
sional competence, is essential to ensure the safe and effective use of medicines in children. Pharmaceutical care 
in pediatric drug therapy requires consideration of a number of specific factors, such as effective communication 
with parents, accurate and precise dosing of medicinal products, the selection of an appropriate dosage form, and 
other relevant aspects. All these aspects highlight the importance of the pharmacist’s active involvement in pedi-
atric drug therapy as a key factor for achieving optimal therapeutic outcomes. Pharmaceutical care for children 
requires in-depth knowledge, a high level of responsibility, and an individualized approach to each young patient 
to ensure safety, effectiveness, and high-quality care.
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български и английски език: „фармацевтич-
на грижа“, „детско здраве“, „ОТС лекарства за 
деца“. Критерий за изключване: лекарствени 
продукти отпускани по лекарско предписание.

Същност
Предоставянето на фармацевтични грижи 

за деца може да бъде предизвикателство, осо-
бено по отношение на избор на подходящ ле-
карствен продукт, дозировка и начин на при-
ложение (26). Първите шест години от живота 
на детето са от огромно значение поради уяз-
вимостта на детския организъм към разноо-
бразните фактори на външната среда. Заболе-
ваемостта в тази възраст е много висока, осо-
бено при постъпване на детето в детско заве-
дение (детска ясла, детска градина) (2). Спо-
ред проучване на Угринова децата, посещава-
щи ясла или детска градина, боледуват средно 
8 пъти през първата година, 5–6 пъти през вто-
рата година и 3–4 пъти през третата (29).

Основните медико-социални проблеми на 
ранна детска и предучилищна възраст са: 

•	 Висока заболяемост, като най-голямо 
значение имат болестите на дихател-
ната система (50% от всички заболява-
ния), инфекциозни заболявания, травми 
и отравяния;

•	 Висока смъртност от болести на диха-
телната система, травми, отравяния и 
вродени малформации (3).

Поради това децата формират една от 
най-големите групи пациенти, консултирани 
от здравни специалисти. Фармацевтите като 
най-достъпни здравни специалисти имат ва-
жна задача в оказването на първична меди-
цинска помощ. Лекарствени продукти за деца 
се отпускат от фармацевтите в аптечната мре-
жа след лекарска преценка на състоянието им 
или при симптоми, подходящи за самолечение. 
Лекарствените продукти, отпускани без ле-
карско предписание (ОТС), са широко достъп-
ни, което позволява на родителите да провеж-
дат самолечение, като ги прилагат на своите 
деца. ОТС лекарствата са считани за безопас-
ни за приложение при педиатричните пациен-
ти, когато са употребявани в съответствие с 
указанията върху етикета. Лекарствата без ре-
цепта дават възможност за осигуряване на ле-
карствена терапия преди консултация с лекар, 
но те крият и рискове, свързани с неправилна 
употреба, предозиране и нежелани лекарстве-
ни реакции (10).

Проучване на Петкова и Хаджиева, прове-
дено през 2020 г., установява, че общият брой 
на регистрираните безрецептурни лекарства в 
България е 999, от които 262 съдържат актив-
но вещество от растителен произход, като 198 
от тях са предназначени за деца. От всички 198 

УВОД
Темата за детското здраве и фармацевтич-

ните грижи обхваща широк спектър от въпро-
си, свързани с превенцията, лечението и гри-
жата за здравето на децата. Фармацевтите 
имат ключова роля в осигуряването на безо-
пасността и ефективността на терапиите при 
най-малките пациенти (28).

Предоставянето на фармацевтичните гри-
жи за деца изисква специализирани знания от-
носно особеностите на детския организъм, до-
зировката и лекарствените форми за деца, как-
то и възможните рискове, които могат да въз-
никнат при неправилно лечение или неправил-
на употреба на лекарства. Освен това ефек-
тивната комуникация между фармацевта и ро-
дителите е от съществено значение за пости-
гане на оптимални терапевтични резултати. В 
практиката фармацевтът не само предоставя 
лекарствени продукти, но и участва активно в 
процеса на информиране, консултиране и про-
следяване на лечението. Лекарствената тера-
пия за деца изисква индивидуален подход, съ-
образен с възрастта, теглото и физиологични-
те особености на всяко дете, което прави роля-
та на фармацевта още по-отговорна и значима.

Темата е особено актуална поради нара-
стващата честота на самолечение при деца и 
широката достъпност на безрецептурни (OTC) 
лекарствени продукти, които често се използ-
ват без консултация с медицински специалист. 
Водещо при самолечението е, че то може да 
се използва за предотвратяване и лечение на 
симптоми и заболявания, които не се нуждаят 
от медицинска консултация или надзор. Това 
намалява натиска върху медицинските услу-
ги особено тогава, когато те са ограничени (11). 
В този контекст фармацевтите играят ключова 
роля в първичната здравна помощ, като осигу-
ряват безопасна употреба на лекарства, дават 
професионални съвети и подпомагат родите-
лите за правилното приложение на терапията 
на своите деца (12). 

ЦЕЛ
Настоящото проучване има за цел да иден-

тифицира специфичните особености при пре-
доставянето на фармацевтични грижи за деца.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОД
В проучването е използван документа-

лен метод. Извършен е систематичен преглед 
на научна литература, публикувана в базите 
данни PubMed, Research Gate и Google scholar, 
свързана с изследваната тематика от Европа и 
други страни по света. Търсенето е проведе-
но за периода 2012–2024 г. по ключови думи на 
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регистрирани продукта, съдържащи растител-
но вещество, 24% се използват при настинки, 
17% при кашлица, 8% се прилагат перорално за 
облекчаване на болка, 6% се използват като се-
дативи, 3% се прилагат при запек, 3,5% са пред-
назначени за локално третиране на болка и 
др. Сред тези 198 OTC лекарства с растител-
ни съставки най-малко са тези, предназначени 
за кърмачета - 11%. Най-голям дял (около 54%) 
от OTC продуктите за деца се използват в учи-
лищна възраст при състояния като простуда, 
болки в гърлото и назална конгестия. Проуч-
ването показва, че значителна част от OTC ле-
карствата за деца съдържат растителни ком-
поненти, което отразява предпочитание към 
„по-натурални“ средства за лечение. Авто-
рите подчертават, че употребата на OTC про-
дукти позволява по-лесен достъп до лечение 
(самолечение), но неправилната употреба (не-
подходящ избор или дозировка) може да дове-
де до нежелани лекарствени реакции и взаи-
модействия (18,24). Фармацевтите имат ключо-
ва роля в информирането и консултирането на 
родителите за безопасна употреба на OTC ле-
карства при деца.

Комуникация с родители
Една от основните специфики в терапи-

ята при деца е индиректната комуникация, 
която се осъществява чрез посредничество-
то на родителите. Ролята на фармацевта е из-
ключително важна при употребата на лекар-
ствeни продукти в педиатрията, особено по 
отношение на информирането и правилното 
консултиране на родителите. Родителите на 
детето (пациент) се нуждаят от ясна и раз-
бираемо поднесена информация, както и кон-
кретни инструкции, за да могат стриктно и 
правилно да изпълняват лечението. Инфор-
мацията трябва да бъде поднесена на дос-
тъпен език, като се осигури възможност за 
изясняване на важни моменти и родителите 
да получат отговор на зададените от тях въ-
проси. Знанията, компетентността и комуни-
кативните умения на фармацевта са от съ-
ществено значение за адекватното консул-
тиране на родителите. Фармацевтите, рабо-
тещи в аптеките, трябва да проявяват особе-
но внимание при лечението на деца, тъй като 
те представляват по-уязвима група пациен-
ти. В световен мащаб правилното информи-
ране на пациента (в този случай родителите 
на малки деца) от страна на фармацевта води 
до по-ефективно лечение и по-ниска честота 
на нежелани лекарствени реакции (25). 

Практиката показва, че родителите често 
се обръщат към фармацевтите за профилакти-
ка или в началните етапи на заболяванията на 
децата си. Някои от най-честите леки заболя-

вания при малки деца включват: болка и висо-
ка температура, настинка и кашлица, диария и 
повръщане (20). Фармацевтите могат да подпо-
магат родителите в справянето с тези състоя-
ния чрез предоставяне на качествени фарма-
цевтични грижи и активно участие в оценката 
на симптомите при деца. Началото на дискуси-
ята зависи от нагласата и желанието за кому-
никация на родителя. Фармацевтът ръководи 
процеса на комуникация и независимо от из-
брания подход е важно да събере достатъчно 
информация както по обем, така и по качество, 
без да предизвиква дискомфорт у събеседни-
ка. Съществен момент при лечението на деца-
та е правилната преценка кога фармацевтът да 
препоръча посещение при лекар, дори при ми-
нимално съмнение за наличие на по-сериозно 
състояние, поради склонността на децата към 
ускорено влошаване на патологичните измене-
ния (9) (фиг. 1.)

Чрез индивидуален подход и ефективна 
комуникация фармацевтът може да помогне за 
избягване на ненужна употреба на лекарства 
и да съдейства за по-безопасна и рационал-
на терапия в детска възраст. Отговорното по-
ведение на родителите, съчетано с професио-
налната компетентност на фармацевта, е от 
съществено значение за осигуряване на безо-
пасна, ефективна и информирана употреба на 
лекарствени продукти при деца (13).

Изследване на Moles, свързано с фармаце-
втичните грижи за педиатричната популация, 

Фиг. 1. Процес на фармацевтична консултация 
на родители относно употребата на ОТС ле-

карства при деца
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формулира някои основни принципи при кон-
султиране и лечение на деца:
1.	 Ако бебето е много малко (под 3–6 месеца), 

обикновено е подходящо препращане за 
консултация с лекар;

2.	 Ако детето изглежда сериозно болно (ле-
таргично, безжизнено и неутешимо), също е 
необходима лекарска намеса;

3.	 Ако предстои да се отпусне лекарствен 
продукт, дозата и дозовият режим е не-
обходимо правилно да бъдат обяснени на 
родителя;

4.	 Да се обясни как правилно се измерва необ-
ходимото количество лекарство (пр. как да 
използва спринцовка за дозиране на течни 
лекарствени продукти);

5.	 Да се включи детето в грижата за собстве-
ното му здраве (когато е достатъчно голямо) 
и да се насърча комуникацията между дете-
то и родителите, защото в даден момент де-
тето ще поеме отговорност за собствената 
си лекарствена терапия (22).

Успехът на терапията зависи от множество 
фактори като основно заболяване, възраст на 
детето, лекарствена форма и път на прило-
жение, вкус на лекарствения продукт, доза и 
спазване на дозовия режим, както и наличието 
на съпътстващи заболявания и съпътстваща 
терапия. Една от най-важните задачи на фар-
мацевта е да изгради доверие у родителя на 
болното дете и да го убеди в необходимостта 
от стриктно спазване на лекарствената тера-
пия. Лекарствената терапия при децата трябва 
да бъде адаптирана към физиологичните осо-
бености на детския организъм. Той се различа-
ва от този на възрастните по два основни фи-
зиологични процеса - растеж и развитие, кои-
то оказват влияние върху фармакокинетиката 
и фармакодинамиката на лекарствата, с харак-
терни терапевтични и токсични ефекти за тази 
възрастова група пациенти (7).

През 2013 г. Кралското фармацевтично 
дружество (Royal Pharmaceutical Society) - про-
фесионалният ръководен орган на фармаце-
втите във Великобритания, публикува насоки 
за добра фармацевтична практика, предназна-
чени за здравни специалисти. В частта, посве-
тена на педиатричните пациенти, насоките ак-
центират върху ефективната комуникация с 
родителите относно лекарствата на техните 
деца. По време на консултацията фармацевти-
те трябва да обърнат внимание на следното:

•	 да проверят дали родителите разбират 
за какво се използва лекарственият про-
дукт и да допълнят информацията при 
необходимост;

•	 да се уверят, че родителите са наясно с 
най-честите нежелани лекарствени ре-

акции и знаят какво да направят, ако те 
се появят;

•	 да обяснят какво се прави, ако детето 
пропусне доза;

•	 да разяснят всички специфични осо-
бености, свързани с конкретния лекар-
ствен продукт (напр. дозов режим, про-
дължителност на терапията);

•	 да проверят дали родителите знаят как 
правилно да прилагат лекарството на 
своето дете;

•	 да се уверят, че родителите знаят откъде 
могат да осигурят следващи дози от ле-
карството на детето, при необходимост 
(27).

Лекарствени форми за деца
В контекста на фармацевтичните гри-

жи пациентите се определят за деца от но-
вородени до 18-годишна възраст. Специал-
но внимание следва да се обърне на група-
та до 12-годишна възраст, където дозиров-
ката на лекарствените продукти е специ-
фична и често представлява най-критич-
ния момент при предоставянето на фарма-
цевтични грижи. Кърмаческата възраст е 
един от най-рисковите периоди за здраве-
то и развитието на детето. Приемът на ле-
карствени продукти при новородени тряб-
ва да отчита особеностите на тази възрас-
това група, включително различната ско-
рост на изпразване на стомашно-чревния 
тракт, степента на абсорбция на лекарства-
та, бъбречния и чернодробния клирънс (21).

Децата се отличават от възрастните 
не само по размерите на тялото, но и по 
отношение на морфологичните и физио-
логичните характеристики, а също и в бо-
лестните процеси, които персистират в 
определени периоди (15). Принципите на 
лекарствена терапия в детска възраст са 
различни от тези при възрастните. Разли-
ките се състоят в дозирането, лекарстве-
ните форми, точността на времевите ин-
тервали, в които се приемат лекарствени-
те продукти, забраната за употреба на ня-
кои медикаменти в детска възраст и дру-
ги (6). Предвид това медицинските специа-
листи задължително трябва да са запозна-
ти с лекарствените форми, тъй като това е 
от съществено значение за осигуряване на 
рационална лекарствена употреба и отго-
ворно лечение (1). Изборът на подходяща-
та лекарствена форма е от критично зна-
чение за осигуряване на максимална ефек-
тивност и безопасност на лечението, както 
и за подобряване на съгласието и придър-
жането на пациента към предписания ре-
жим (5). Важно е медицинските специали-
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сти, свързани с предписването и отпуска-
нето и на лекарствените продукти, да пре-
доставят информация и при необходимост 
допълнителни пояснения относно използ-
ването им (8).

Терапията в детска възраст изисква съо-
бразяване със специфични особености, особе-
но по отношение на пероралните лекарстве-
ни форми. Приемът на лекарствени проду-
кти през устата (per os) често е затруднен по-
ради възрастово обусловени предпочитания 
или отхвърляне, свързано с вкус, консистен-
ция и форма на лекарствения продукт. Таблет-
ките и капсулите са неподходящи за кърма-
чета и малки деца поради риск от задавяне и 
аспирация, което налага разработване на ал-
тернативни лекарствени форми, съобразени 
с възрастта. Течните лекарствени форми (кап-
ки, разтвори, сиропи, суспензии) са предпочи-
тани при лечение в домашни условия поради 
по-лесното дозиране и приложение. Въпреки 
това ефективността и безопасността им зави-
сят от множество фактори, включително вку-
сови характеристики, условия на съхранение 
и точност при дозиране. Алтернативен път на 
приложение на лекарствена терапия в детска 
възраст е транслигавичният, при който меди-
каментът се усвоява през лигавиците - букал-

на, сублингвална или ректална. Пример за та-
къв начин на приложение са ректалните супо-
зитории, използвани при фебрилни състояния. 
Предпочитан е особено при болни деца с пов-
ръщане, както и при необходимост от по-бърз 
ефект. Въпреки ефективността си този метод 
крие риск от неконтролируема абсорбция на 
активните вещества. Друг начин на приложе-
ние на лекарства, който може да се прилага в 
домашни условия, е инхалаторният. Инхала-
торната терапия се използва основно при деца 
с белодробни заболявания, тъй като чрез нея 
се постига директен лечебен ефект на база на 
значителната контактна повърхност на белия 
дроб (6). Общоприето е, че твърди лекарствени 
форми не трябва да се използват при деца под 
4-годишна възраст поради риск от аспирация 
(вдишване и задавяне). При по-големи деца 
трябва да се преценява размерът на таблетка-
та или капсулата, за да се определи дали може 
да се приема безопасно. Дори таблетки за дъв-
чене и смучене трябва да се използват с пови-
шено внимание при малки деца. Предпочита-
ната лекарствена форма при кърмачета и мал-
ки деца е течната форма. Винаги когато е въз-
можно, трябва да се избират продукти, които 
са без алкохол, без захар и без оцветители (31) 
(табл. 1).

Възрастова група Предпочитани лекарствени форми Допълнителни препоръки

Новородени (до 1 м.)

Течни форми: капки, разтвори, 
суспензии. 

Ректални супозитории при 
необходимост

Дозирането на лекарствените 
продукти трябва да е изключително 

прецизно

Кърмачета  (1–12 м.)

Течни лекарствени форми: сиропи, 
капки, разтвори, суспензии.
Ректални супозитории при 

необходимост

Да се избягват продукти с алкохол, 
оцветители и захар, когато е 

възможно прецизно дозиране

Ранна детска възраст  
(1–3 години)

Течни лекарствени форми: сиропи, 
капки, суспензии. 

Ректални супозитории при 
необходимост

Важно е лекарственият продукт 
да има приятен вкус и подходяща 

консистенция

Предучилищна възраст 
(3–6 години)

Течни лекарствени форми.
Твърди лекарствени форми - 

постепенно въвеждане на дъвчащи 
таблетки и таблетки за смучене

Да се оценява индивидуално 
способността на детето за прием на 

твърди лекарствени форми

Ученици (6–12 години)

Течни лекарствени форми.
Твърди лекарствени форми - 

таблетки, капсули с подходящ 
размер

Да се следи за правилното 
спазване на дозировката и 

продължителността на терапията

Юноши (13–18 години) Всички лекарствени форми
Да се следи за правилното 
спазване на дозировката и 

продължителността на терапията

Табл. 1. Предпочитани лекарствени форми за домашно лечение според възрастта на детето
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Грешки при дозиране
В повечето случаи дозите в педиатрията 

се изчисляват на базата на теглото на детето. 
Това означава, че дозата се определя чрез ум-
ножаване на теглото на детето с препоръчания 
брой милиграми (mg) за конкретното лекар-
ство. Грешките при дозиране за съжаление са 
прекалено чести при децата и възникват как-
то по време на предписване, така и при прила-
гане на дозата (22). Изследвания показват, че 
по-голямата част от родителите, когато бъдат 
помолени да определят и измерят доза пара-
цетамол за детето си, дават неточна доза спря-
мо теглото на детето (16,19).

Проучване, проведено в САЩ, посочва че, 
най-честата причина за грешки при дозиране-
то на лекарства срещу колики е неправилна-
та интерпретация на инструкциите. Често ро-
дителите дават цялото количество течност в 
капкомера, вместо точно определен брой кап-
ки. Освен това родителите признават, че да-
вали тези лекарствени продукти по-често от 
препоръчаното (23). Трябва да се обърне вни-
мание на средствата за дозиране на лекар-
ствените продукти и да се препоръчват фаб-
рично приложените мерителни чаши, лъжици 
и спринцовки, а не домакински прибори, тъй 
като това води до неточности в дозирането и 
потенциална вреда за детето (17). Други про-
учвания показват, че родителите често използ-
ват домакинска лъжица, вместо стандартизи-
рана измервателна спринцовка, което води до 
непрецизни дози (30). Неподходящото дозира-
не на лекарствените продукти може да доведе 
до увеличена заболеваемост особено при ин-
фекции у деца, както и при хронични заболя-
вания. Често пъти нерационалната употреба 
на лекарствата води до повишени разходи за 

лечение, неефективно лечение и нежелани ле-
карствени реакции (4).

Основен елемент в осигуряването на фар-
мацевтични грижи за педиатрични пациенти 
е минимизирането на риска от нежелани ле-
карствени реакции при прилагане на лекар-
ствените продукти. Най-често срещаният тип 
грешки в педиатричната фармацевтична прак-
тика са грешките при изчисляване на дозиров-
ката. Затова е от съществено значение фарма-
цевтът да проверява дозировките на всички 
лекарствени продукти, които отпуска за деца, 
и да консултира родителите за подходящото 
дозиране за тяхното дете (31).

Освен това фармацевтите трябва да се уве-
рят, че родителите са наясно с най-често сре-
щаните нежелани лекарствени реакции и как-
во да направят, ако детето им ги прояви. Важно 
е родителите да знаят кои реакции могат да се 
овладеят в домашни условия и при кои е необ-
ходимо да се обърнат към личен лекар или да 
се насочат към болница (27). 

Особено важен е въпросът за предотвра-
тяване на случайни отравяния на деца с ле-
карства, тъй като те могат да доведат до мно-
жество усложнения, а понякога и до смъртни 
случаи. Съгласно препоръките на Световна-
та здравна организация, за да се предотвратят 
такива случаи, повече от две десетилетия се 
използват специални опаковки за лекарстве-
ните продукти, които са трудни за отваряне от 
деца (32). Като част от фармацевтичната гри-
жа фармацевтите имат отговорността да на-
помнят на родителите за необходимостта от 
съхраняване на лекарствата на недостъпни за 
деца места, с цел предотвратяване на случай-
ни отравяния и гарантиране на безопасността 
на най-малките пациенти. Всички тези предиз-
викателства подчертават изключителната не-

Вид на грешката Причина Последици

Прием на неточна доза 

Грешно измерване на дозата от 
страна на родителите; грешно 
изчисляване на дозата спрямо 
теглото на детето; неправилна 

интерпретация на инструкциите 
за дозиране

Неефективно лечение или 
предозиране

Приема на дозата по-често от 
препоръчителното 

Родителите искат детето да 
оздравее по-бързо

Риск от предозиране и 
токсичност, нежелани 
лекарствени реакции

Използване на домакински 
прибори за измерване на доза

Липса на информираност за 
средствата за дозиране

Неточно дозиране на 
лекарствените продукти

Неправилно съхранение на 
лекарствата 

Лекарствата се държат на 
леснодостъпни места за деца Случайни отравяния при деца

Табл. 2. Най-чести грешки при дозиране
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обходимост фармацевтите да проявяват осо-
бено внимание и бдителност при предоставя-
нето на фармацевтични грижи за деца (табл. 
2.).

ИЗВОДИ
•	 Фармацевтичните грижи за деца изис-

кват специализиран подход, тъй като 
детският организъм се различава физи-
ологично от този на възрастните, което 
налага внимателен подбор на лекарстве-
ни форми, дози и начин на приложение.

•	 Комуникацията с родителите е ключо-
ва за успешната терапия. Фармацевтът 
трябва да предоставя ясна, достъпна и 
пълна информация, като създава дове-
рие и насърчава стриктното спазване на 
лекарствената терапия. 

•	 Предоставянето на качествени фар-
мацевтични грижи за деца водят до 
безопасно и ефективно лечение на пе-
диатричните пациенти, намаляват риска 
от лекарствени грешки и подпомагат оп-
тималното здраве и развитие на детето.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Самолечението с безрецептурни лекар-

ствени продукти носи редица рискове, особе-
но при педиатрични пациенти. Безрецептур-
ните лекарства имат потенциала да осигурят 
по-бърз достъп до лечение, но неправилната 
им употреба и дозировка крие редица опас-
ности (пр. нежелани лекарствени реакции или 
взаимодействия).

Родителите на малки деца имат необходи-
мост от консултация от фармацевтите в апте-
ката, когато закупуват лекарства за децата си. 
Фармацевтите от своя страна имат ключова 
функция и могат да предоставят точна и дос-
тъпна информация относно правилната упо-
треба на лекарствата, особено при уязвими 
групи като децата (12). Фармацевтичните гри-
жи за деца изискват задълбочени познания, ви-
сока отговорност и индивидуален подход към 
всеки малък пациент. Детският организъм се 
различава съществено от този на възрастните, 
което налага прецизност при избора, дозира-
нето и прилагането на лекарствени продукти. 
Развитието на педиатричната фармация тряб-
ва да върви ръка за ръка с усъвършенстване 
на професионалните умения на фармацевтите, 
така че да се гарантира безопасност, ефектив-
ност и високо качество на грижите за най-уяз-
вимите пациенти-децата.
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