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ACRONIME

AINS  — Antiinflamatoare Nesteroidiene (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs, NSAIDs).
AMDM — Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

BSA  —Body Surface Area, suprafata corporala (utilizata in calculul dozelor, expresie: m?).

CNAM - Compania Nationalad de Asigurari in Medicina

DCI — Denumire Comuna Internationala (International Nonproprietary Name, INN) a unui
medicament.

EASI  —Eczema Area and Severity Index, index pentru evaluarea severitatii si extinderii
eczemei/dermatitei atopice.

FIP — International Pharmaceutical Federation (Federatia Internationald Farmaceutica).

GDPR — General Data Protection Regulation, Regulamentul General privind Protectia Datelor
(legislatie UE privind protectia datelor personale).

IMC  —Indice de Masa Corporald (Body Mass Index, BMI).
LME - Lista medicamentelor esentiale

MS — Ministerul Sanatatii

MS RM — Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
MSMPS — Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
OMS  —Organizatia Mondiald a Sanatatii

OTC  —medicamente eliberate fara prescriptie medicald, cunoscute ca over-the-counter.

SC — Suprafata corporala

SCORAD - Scoring Atopic Dermatitis, scor clinic utilizat pentru evaluarea severitatii dermatitei
atopice.

Tinax — timpul pana la concentratia maximald a unui medicament in plasma dupa administrare (time
to maximum concentration).

UE — Uniunea Europeana

USMF — Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie



SUMARUL RECOMANDARILOR

¢

adaptarea interventiilor la particularitatile fiecarei grupe de varsta.

Aplicarea clasificarii varstelor pediatrice in evaluarea nevoilor terapeutice si consilierea farmaceutica
personalizata.

Consolidarea rolului farmacistului ca membru activ al echipei de ingrijire pediatrica, in colaborare cu
medicii si alti specialisti.

Respectarea cadrului legislativ si etic privind eliberarea medicamentelor pentru copii si
responsabilittile profesionale ale farmacistului.

Dezvoltarea abilittilor de comunicare eficienta cu parintii si Ingrijitorii, pentru a facilita intelegerea si
aplicarea corecta a tratamentului.

Oferirea consilierii farmaceutice adaptate varstei copilului, cu utilizarea unor metode explicative clare
si empatice.

Asigurarea sigurantei medicamentelor in pediatrie, prin informarea corectd privind administrarea,
dozarea si pastrarea acestora.

Utilizarea formulelor si instrumentelor validate pentru calculul dozelor pediatrice, in functie de
greutate, varsta si indicatie.

Implementarea unei abordari etapizate in ingrijirea farmaceutica pediatrica, cu interventii specifice
fiecarei etape de dezvoltare.

Identificarea semnelor de alarma care necesitd trimiterea catre medicul pediatru, cu respectarea
limitelor de competentd profesionala.

Promovarea colaborarii interprofesionale intre farmacist, medic pediatru si alti specialisti, pentru
asigurarea unei ingrijiri integrate.

Implicarea farmacistului in promovarea sanatatii si preventia bolilor in randul copiilor, prin educatie,
informare i sprijin comunitar.

Utilizarea resurselor si algoritmilor de consiliere inclusi in anexele ghidului, pentru standardizarea si
eficientizarea practicii farmaceutice pediatrice.



PREFATA

Asistenta farmaceutica destinatd pacientului pediatric presupune o abordare diferentiata,
fundamentata pe particularitatile fiziologice, psihologice si sociale ale copilului, precum si pe relatia
acestuia cu familia si cu sistemul de ingrijire medicala. In contextul practicii farmaceutice comunitare,
farmacistul are posibilitatea de a contribui la utilizarea corecta a medicamentelor, la prevenirea
riscurilor asociate tratamentului si de a sustine relatia terapeutica prin activitati de consiliere si
informare adresate pacientului si familiei.

Prezentul ghid a fost elaborat ca instrument de suport pentru farmacistii comunitari din Republica
Moldova, in vederea uniformizarii practicilor de consiliere farmaceutica pediatricd si a facilitarii
aplicarii principiilor de siguranta, eficienta si comunicare adaptatd. Structura ghidului reflectda o
abordare etapizata, pornind de la definirea cadrului conceptual si legislativ, pana la aplicarea practica
in interactiunea cu pacientul pediatric si familia acestuia. Sunt incluse recomandari privind dozarea
medicamentelor, identificarea semnelor de alarma, colaborarea interprofesionald si promovarea
sanatatii in randul copiilor. De asemenea, anexele oferda resurse utile pentru standardizarea
interventiilor farmaceutice in farmaciile comunitare.

Prin acest ghid, se urmareste consolidarea rolului farmacistului in echipa de ingrijire pediatrica,
precum si cresterea calitatii serviciilor farmaceutice oferite copiilor si familiilor lor. Ghidul se
adreseaza profesionistilor care doresc sa isi adapteze practica la cerintele actuale ale sistemului de
sdndtate si sa contribuie activ la imbunatatirea starii de sandtate a populatiei pediatrice.

INTRODUCERE

Asistenta farmaceuticd destinatd copiilor si prestata in farmaciile comunitare din Republica Moldova
reprezintd o componenta importanta a activitatii farmacistului. Copiii manifestd nevoi diferite fatd de
adulti, iar modul in care sunt consiliati In farmacie poate influenta felul in care este administrat
tratamentul, intelegerea parintilor privind indicatiile si, in final, rezultatele terapeutice.

Farmaciile comunitare sunt adesea primul loc unde périntii cautd sprijin atunci cand copilul are
simptome usoare sau cAnd urmeaza un tratament prescris. In acest context, farmacistul are rolul de a oferi
informatii clare, de a verifica siguranta medicamentelor si de a contribui la utilizarea corecta a acestora.
Comunicarea eficienta cu parintii, alegerea formei farmaceutice potrivite si adaptarea dozelor in functie
de varsta sunt doar cateva dintre aspectele care trebuie luate in considerare.

Datele obtinute in rezultatul studiului realizat de Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” demonstreaza ca peste 60% dintre farmacisti intampina dificultéti in identificarea
formelor farmaceutice adecvate pentru copii, iar peste 70% resimt presiunea timpului in procesul de
consiliere. Aceste rezultate sugereazd nevoia unor materiale de sprijin care sa ajute farmacistul in
activitatea sa zilnica.

Activitatea farmaciilor comunitare este reglementata prin Legea privind activitatea farmaceutica nr.
1456/1993, care stabileste responsabilitatile profesionale ale farmacistului, inclusiv in ceea ce priveste
consilierea pacientilor minori. Ghidurile internationale, precum cele ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) si Federatiei Internationale Farmaceutice (FIP), incurajeaza implicarea farmacistului in educatia
sanitard si in monitorizarea tratamentului, inclusiv in cazul copiilor.

Scopul acestui ghid este de a oferi suport farmacistilor comunitari in oferirea unui serviciu farmaceutic
adaptat nevoilor copiilor, prin informatii actualizate, exemple practice si recomandari bazate pe dovezi.
Printr-o abordare clara si bine structurata, se urmareste Imbunatatirea calitatii consilierii si a sigurantei in
utilizarea medicamentelor pediatrice.
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I. CONTEXT SI DEFINITII

1.1. Particularitaiti ale ingrijirii farmaceutice pediatrice.

Asistenta farmaceutica pediatricd in farmaciile comunitare presupune furnizarea de servicii
farmaceutice adaptate nevoilor copiilor, in colaborare cu parintii sau ingrijitorii acestora. Farmacistul
comunitar are responsabilitatea de a oferi informatii corecte, de a verifica siguranta medicamentelor,
de a recomanda forme farmaceutice adecvate varstei si de a contribui la utilizarea corectd a
tratamentului prescris.

Ingrijiri farmaceutice pediatrice reprezinti un ansamblu de interventii oferite de farmacisti
pacientilor pediatrici In farmacia comunitara, centrate pe identificarea nevoilor specifice varstei,
furnizarea de informatii esentiale despre administrarea sigura si eficienta a produselor farmaceutice
si utilizarea dispozitivelor medicale, precum si promovarea unui stil de viata sdnatos adaptat copilului

In practica farmaceutica pediatrica, intelegerea modului in care organismul copilului reactioneaza
la medicamente este esentiala pentru siguranta si eficienta tratamentului. Copilul nu poate fi tratat ca
un adult in miniaturd, deoarece corpul sau se afla intr-un proces continuu de dezvoltare, iar functiile
fiziologice si farmacocinetice difera semnificativ in primele luni si ani de viata.

Una dintre cele mai importante diferente este legata de compozitia corporala. La nou-ndscuti si
sugari, proportia de apa in organism este mult mai mare decat la adulti, ajungand pana la 80% din
greutatea corporald. Aceastd caracteristicad influenteaza distributia medicamentelor hidrosolubile,
care tind si se raspandeascd mai larg in corp, reducand concentratia lor in sange. In acelasi timp,
cantitatea de grasime corporald este mai micd, ceea ce afecteazd distributia medicamentelor
liposolubile. De asemenea, nivelul scazut de proteine plasmatice duce la o fractie mai mare de
medicament liber in circulatie, ceea ce poate intensifica efectele terapeutice sau adverse.

Absorbtia medicamentelor este influentatd de pH-ul gastric, care este mai alcalin la nastere. Acest
lucru poate reduce absorbtia unor substante acide si poate modifica biodisponibilitatea altor
medicamente. Motilitatea intestinald este instabila, iar enzimele digestive nu sunt complet dezvoltate,
ceea ce poate afecta descompunerea si absorbtia substantelor active. Toate aceste aspecte impun o
atentie sporita in alegerea formei farmaceutice si in stabilirea dozei.

Metabolizarea medicamentelor are loc in principal in ficat, iar la copii, in primele luni de viata.,
activitatea enzimaticad hepatica este redusa. Enzimele implicate in transformarea substantelor active
nu sunt complet functionale, ceea ce poate solda cu acumularea medicamentelor in organism. Pe
masura ce copilul creste, aceste enzime se dezvolta treptat, dar ritmul este variabil si trebuie
monitorizat cu atentie.

Eliminarea medicamentelor se face In principal prin rinichi, iar la nou-nascuti, functia renala este
incomplet dezvoltata. Filtrarea glomerulard, secretia tubulard si reabsorbtia sunt reduse, ceea ce
inseamnd cd medicamentele pot ramane mai mult timp in organism. Acest lucru creste riscul de
toxicitate, mai ales in cazul tratamentelor indelungate sau al folosirii substantelor cu timp de
injumatatire lung.

Caracteristicele mentionate impun o abordare atenti in calculul dozelor. In pediatrie, dozele se
stabilesc in functie de greutatea corporald (mg/kg) sau de suprafata corporald (mg/m?) ; nu se pot aplica
dozele standard pentru adulti. Farmacistul trebuie sa monitorizeze cu grija reactiile copilului la tratament,
sa aleaga forme farmaceutice potrivite varstei si sd ofere explicatii clare parintilor sau ingrijitorilor.

Caracteristicile fiziologice si farmacocinetice ale copilului determind modul in care
medicamentele actioneaza in organismul pediatric. Cunoasterea acestor particularitati este importanta
pentru evitarea erorilor, pentru adaptarea corectd a tratamentului si pentru protejarea sanatatii
copilului. Farmacistul are un rol important in acest proces, fiind responsabil nu doar de eliberarea
medicamentelor, ci si de consilierea si educarea familiei.

Un aspect important in ingrijirea farmaceutica pediatrica este adaptarea formei farmaceutice si a
gustului medicamentului. Copiii, in special cei mici, au dificultati in administrarea comprimatelor sau
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capsulelor, ceea ce face ca formele lichide sa fie preferate. Siropurile, suspensiile si solutiile orale
sunt mai usor de acceptat, Insa acestea pot contine zahar, alcool sau conservanti care trebuie luati in
considerare. Farmacistul are responsabilitatea de a verifica compozitia produsului si de a informa
parintii cu privire la eventualele riscuri, mai ales in cazul administrarii pe termen lung.

Gustul si textura medicamentului influenteaza direct aderenta la tratament. Daca gustul este
neplacut, copilul poate refuza administrarea, ceea ce duce la intreruperea tratamentului sau la
administrarea incorectd. Aromatizarea produselor farmaceutice este o solutie frecvent utilizata, dar
trebuie aleasa cu grija, pentru a nu masca semnele de deteriorare sau pentru a evita reactiile alergice.
In plus, textura medicamentului trebuie sa fie potrivita varstei copilului, evitind riscul de inec sau
disconfort.

Pentru o administrare corectd, sunt necesare dispozitive adecvate varstei pacientului. Seringile
orale, pipetele si dozatoarele permit masurarea precisd a dozei, reducand riscul de supra- sau
subdozaj. Farmacistul trebuie sa ofere aceste dispozitive Tmpreund cu medicamentul si sa explice
modul de utilizare, mai ales Tn cazul parintilor care nu au experientd in administrarea tratamentului.

Comunicarea cu parintii si ingrijitorii este un aspect important al activitatii farmaceutice. Educatia
terapeutica presupune explicarea clard a modului de administrare, a duratei tratamentului si a
semnelor care indicd agravarea starii copilului. Parintii trebuie sa inteleagd cand este necesar sa se
adreseze medicului si ce masuri pot lua acasi in siguranti. In acest sens, farmacistul trebuie si
manifeste empatie si rabdare. Parintii pot fi anxiosi, obositi sau coplesiti de situatia starii de sanatate
a copilului, iar o comunicare calma si Incurajatoare poate corecta modul in care acestia respecta
indicatiile primite.

Un alt rol important al farmacistului este prevenirea automedicatiei. in lipsa unei consilieri
corecte, parintii pot recurge la administrarea de medicamente fara recomandare medicald, bazandu-
se pe experiente anterioare sau pe informatii nevalidate. Farmacistul trebuie sa avertizeze asupra
riscurilor, sd explice diferentele dintre afectiuni si sd recomande consultul medical atunci cand este
necesar.

In practica farmaceutica pediatrici apar si provocdri. Una dintre cele mai frecvente este lipsa
formelor farmaceutice adaptate copiilor. Multe medicamente sunt disponibile doar in doze pentru
adulti, ceea ce impune ajustari care pot fi dificile sau riscante. De asemenea, presiunea timpului 1n
farmaciile comunitare limiteaza posibilitatea unei consilieri detaliate. In lipsa unui spatiu dedicat,
interactiunea farmacist—parinte se desfdsoard adesea intr-un mediu aglomerat, ceea ce poate afecta
calitatea comunicarii. Barierele lingvistice si culturale pot influenta intelegerea corecta a indicatiilor
terapeutice, mai ales Tn comunitatile diverse sau In cazul périntilor cu nivel scazut de alfabetizare in
sanatate.

Pentru a raspunde acestor provocdri, este necesara formarea continud a farmacistului. Cunostintele
in farmacologie pediatrica trebuie actualizate periodic, iar abilititile de comunicare cu copiii i
parintii trebuie dezvoltate. Farmacistul trebuie sa recunoasca reactiile adverse specifice varstei si sa
adapteze consilierea la nivelul de dezvoltare cognitivd al copilului. Aceste competente nu se
dobandesc automat, ci prin instruire continud si experienta practica.

In plus, ingrijirea farmaceutica pediatrici presupune respectarea unor principii etice si legale.
Orice interventie trebuie sa se bazeze pe consimtamantul parental, iar informatiile privind starea de
sandtate a copilului trebuie protejate. Eliberarea medicamentelor off-label, adica in afara indicatiilor
aprobate, se poate face doar cu justificare profesionala si cu informarea completa a parintilor.

1.2. Clasificarea varstelor pediatrice si implicatii terapeutice

Copildria reprezinta o etapa esentiala in viatd fiind perioada unicd in care se formeazd si se
acumuleaza sandtatea necesard pentru intreaga existentd umana, iar organizarea optima a mediului de
dezvoltare, a alimentatiei, profilaxia contribuie la atingerea unui nivel optim de sanatate, pe cand in
lipsa acestor conditii pierderile sunt ireversibile si nu pot fi compensate mai tarziu in viatd. OMS

farmacocinetica si farmacodinamia se modificd rapid in primii ani de viatd. OMS de asemenea,
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subliniazd nevoia de a segmenta populatia pediatrica in perioade distincte, deoarece modificarile
biologice si comportamentale influenteaza fiecare pas al terapiei medicamentoase: absorbtie,
distributie, metabolizare, eliminare si aderenta (tabelul 1).

Tabelul 1. Caracteristici farmacologice in corelare cu varsta

. Intervalul e . .
Perioada A Caracteristici farmacologice cheie
de varsta

Metabolism hepatic si filtratie renald imature, riscuri crescute de
supradozaj

Sugari |l lund — 1 an| Volum de distributie ridicat al apei, riscuri de subdozare a lipofilelor
Activitate enzimatica hepatica in schimbare, variabilitate mare a
dozelor

Prescolari 3-6 ani | Digestie si motilitate gastro-intestinald apropiate de cele ale adultului
Farmacocinetica stabild, dar necesitd corelare cu greutatea si suprafata
corporald

Farmacodinamica aseméanatoare adultilor, atentie la interactiuni si
complianta

Neonatala | 0-28 zile

Copil mic 1-3 ani

Scolari 6-12 ani

Adolescenti | 12-18 ani

I. Perioada neonatala (0 — 28 zile)

Aceasta reprezinta cea mai critica tranzitie de la viata intrauterind la mediul extrauterin, cu adaptari
cardiace, respiratorii si metabolice majore. In asistenta farmaceutici, nou-niscutul necesiti
monitorizare atentd datoritd imaturititii functiilor care influenteazd absorbtia, distributia,
metabolizarea si eliminarea medicamentelor. Acest interval de varsta poate fi impartit in 3 etape de
dezvoltare:

» (-7 zile (neonatala precoce), caracterizatd prin adaptare respiratorie (deschiderea alveolelor,
cresterea activitatii surfactantului) si cardiovasculara (inchiderea ductului arterios);

= > 7-14 zile (neonatala tarzie I), marcate de stabilizarea termoreglarii, debutul activitatii hepatice
de conjugare si reglarea glicemiei;

» > [4-28 zile (neonatala tarzie Il), etapd de crestere acceleratd in greutate si lungime, maturare a
motilitatii gastro-intestinale si colonizare microbiana a tractului digestiv.

Caracteristici fiziologice distincte

Volum de distributie este caracterizat prin apa corporala totala — 75-80% din greutatea corporala,
iar tesutul adipos doar 10-15%. Aceasta mareste semnificativ volumul de distributie al
medicamentelor hidrosolubile si reduce cel al substantelor liposolubile. Metabolizare hepatica in faza
I (citocrom P450) are circa 30% din capacitatea adulta la nastere si creste treptat pana la 50% la 28
zile. Iar in faza II (glucuronidare) este foarte imatura in primele saptdmani, conduce la un clearance
hepatic scazut si la risc crescut de acumulare, ceea ce impune prudentd la administrarea
medicamentelor dependente de conjugare. Rata de filtrare glomerulara este de aproximativ 20-30%
din valoarea adulta la nastere si ajunge la 40-50% la 28 zile. Secretia tubulara raméane imaturd pentru
cateva luni, prelungind eliminarea pe cale renala. In primele zile pH-ul gastric este ridicat (5-7), apoi
scade treptat spre 3—4 1n a doua saptdmana. Golirea gastrica este initial lenta si neregulatd, amanand
timpul de Tmax s1 modificand biodisponibilitatea medicamentelor administrate oral. Bariera hemato-
encefalica prezintd permeabilitate crescutd in primele sdptamani, crescand riscul de efecte
neurologice atunci cand substantele traverseazd usor aceasta bariera.

Implicatiile farmacistului

Pentru a tine cont de particularitdtile sus-mentionate, farmacistul poate recomanda solutii orale si
suspensii extrem de diluate, administrarea carora se face cu dispozitive de precizie (de ex.: seringa orala
calibrata (0,1 ml)), si evitarea excipientilor iritanti precum alcoolul benzilic, propilenglicolul sau sorbitolul
in exces. Dozele se calculeaza riguros (utilizand metode adaptate varstei precum: Calculul pe baza
greutdtii corporale, Calculul pe baza suprafetei corporale si mai rar Calculul individualizat pe baza
farmacocineticii), adaptate zilnic la cresterea in greutate, iar intervalele de administrare se extind (de
exemplu, la 8-12 ore) pentru a preveni toxicitatea. Monitorizarea clinica vizeaza semnele de supradozaj
hepatic (icter persistent, transaminaze crescute) si renal (oligurie, edeme), iar consilierea parintilor include
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tehnica corecta de administrare, pastrarea sterild a echipamentelor si respectarea strictd a intervalelor intre
doze.

I1. Perioada sugari (29 zile — 12 luni)

Sugarii reprezintd una dintre cele mai dinamice perioade din punct de vedere fiziologic si de
crestere, necesitand o atentie deosebitd in cadrul asistentei farmaceutice. Acest interval de varsta, se
imparte 1n 3 etape de dezvoltare:

» 29 zile — 2 luni, etapa caracterizatd prin adaptare la viata extrauterind, maturare foarte rapida a
organelor;

= > 2-6 luni, etapd caracterizatd prin crestere acceleratd in greutate si lungime, intensificare a
enzimelor hepatice;

» > 6-12 luni, etapd caracterizata prin diversificarea alimentatiei, schimbari ale pH-ului si motilitatii
gastro-intestinale.

Caracteristici fiziologice distincte

Volum de distributie pentru aceasta perioada este conditionat de apa corporald, care reprezintd
panda la 75% din greutatea totald, ceea ce creste volumul de distributie al medicamentelor
hidrosolubile. Totodata, grasimea corporala incepe sid se acumuleze, influentdnd capacitatea de
scindare a substantelor liposolubile. Metabolizarea hepatica, in faza 1 (citocrom P450) atinge
aproximativ 50% din activitatea adulta la 6 luni, pe cind faza II (glucuronidare) se dezvolta mai lent,
astfel medicamentele dependente de glucuronidare (de ex. Paracetamolum) necesitd monitorizare
atentd. Rata de filtratie glomerulara creste rapid, la 1 luna ajunge la ~30% din valoarea adulta, iar la
12 luni aproape la 100%. Insa secretia tubulara rimane partial imatura pana in jurul varstei de 9—12
luni. pH-ul gastric mai mare (4—6), in aceastd perioada de dezvoltare, influenteaza solubilitatea si
absorbtia medicamentelor acide si bazice. Viteza de absorbtie este conditionatd de motilitatea si
timpul de golire gastrica crescute. Bariera hemato-encefalica este mai permeabild in lunile timpurii,
cu risc crescut de efecte neurologice pentru substantele care traverseaza usor aceasta bariera.

Implicatiile farmacistului

Farmacistul va recomanda siropuri si suspensii aromate, cu excipienti blanzi (evitdnd parabeni si
sulfati) si forme gastro-rezistente cand pH-ul influenteaza solubilitatea acidd. Dozele se recalculeaza lunar
pe baza greutatii, folosind utilaje de dozare precum pipete orale marcate si explicarea clard a modului de
masurare pentru ingrijitori. In plus, se incurajeaza sincronizarea administririi cu mesele si mentinerea
unei bune hidratari. Monitorizarea vizeazd atat toleranta gastro-intestinald (varsaturi, diaree), cat si
semnele subtile de neurotoxicitate (irascibilitate, somnolentd), iar consilierea parintilor include
recunoasterea reactiilor adverse si solicitarea promptd a consultului medical.

I11. Perioada copil mic (/-3 ani)

Copilul mic reprezintd o perioadd de tranzitie rapidd de la dependenta absolutd de ingrijire catre
autonomie in alimentatie, miscare si interactiune sociald. In perioada 1-3 ani, copilul mic trece printr-o
faza de maturare rapida a functiilor metabolice si renale, cu schimbari semnificative in modul de absorbtie,
distributie, metabolizare si eliminare a medicamentelor. Din punct de vedere farmacoterapeutic, aceastd
etapd necesitd adaptarea dozelor si supravegherea atentd a raspunsului terapeutic, data fiind evolutia
continua a functiilor organelor si a distributiei substantelor in organism. Acest interval de varsta poate fi
impartit In 3 etape de dezvoltare:
= [2-18 luni, etapa caracterizata prin finalizarea diversificarii alimentatiei, trecerea la texturi solide

si crestere moderata 1n greutate;
= > ]8-24 luni, etapa caracterizata prin accelerarea dezvoltarii motorii (mers stabil, urcat scari cu

sprijin) si aparitia de noi activitati exploratorii;
= > 24-36 luni, etapd caracterizatd prin consolidarea autonomiei in imbracare, vorbire intuitiva la
50-200 cuvinte si crestere constanta in Tnadltime si masa corporala.

Caracteristici fiziologice distincte

Apa corporala totala scade treptat la aproximativ 60% din greutatea corporald totala, ceea ce
reduce volumul de distributie al medicamentelor hidrosolubile, concomitent, procentul de grasime
corporald creste, influentdnd absorbtia substantelor liposolubile. Metabolizarea hepaticd este
conditionata de activitatea fazei I (citocrom P450), care, ajunge la nivelul adultilor pana in jurul
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varstei de 2 ani, faza II (glucuronidare) continud sa se maturizeze, atingdnd peste 70% din capacitatea
adultd pana la 3 ani, astfel ca medicamentele dependente de glucuronidare necesita in continuare
atentie. Rata de filtrare glomerulard (GFR) atinge valorile adulte in mare masura pana la 1 an, secretia
tubulara si reabsorbtia atingand niveluri apropiate de adult in decurs de 2—3 ani, permitand o e/iminare
renala mai predictibila. pH-ul gastric tinde spre valorile adulte (1,5-2,5), ceea ce optimizeaza
solubilitatea medicamentelor acide, iar golirea gastrica si motilitatea intestinala se apropie de cele ale
adultului, influentand timpul de Tmax s1 biodisponibilitatea. Pe de altd parte, maturarea structurala a
barierei hemato-encefalice - reduce permeabilitatea comparativ cu perioada sugara, diminuand riscul
de efecte centrale nedorite, dar ramane usor mai permeabild decét la adult, in special pentru molecule
lipofile.

Implicatiile farmacistului

La aceastd etapd de dezvoltare, administrarea medicamentelor cu forme prietenoase copilului
contribuie la aderenta la tratament. Siropurile aromate cu profil gustativ placut (de exemplu, fructe de
padure sau vanilie) ii ajutd pe copii sa accepte cu entuziasm cura, in timp ce granulele dizolvabile si stick-
urile cu doza unica simplifica complet procesul de preparare: plicul se dizolva instant in cantitatea minima
de apa, iar copiii nu trebuie si inghita tablete intregi. Ins, pentru a minimiza riscul de hiperactivitate,
alergii sau iritatii gastrointestinale, se exclud din formulari colorantii azoici (tartrazin, eritrozina etc.) si
conservantii precum acidul benzoic, in special la cei cu istoric de astm, eczema sau intolerantd alimentara.

Calculul dozei pentru majoritatea substantelor, mg-ul activ per kilogram corp (mg/kg) raimane metoda
de referintd, deoarece se adapteaza direct la masa corporala in schimbare. Cand se utilizeaza medicamente
cu spectru terapeutic ingust (anticonvulsivante, Digoxinum), cea mai potrivitd metoda de dozare este pe
suprafatd corporald (mg/m?), care asigurd o precizie suplimentar a concentratiei plasmatice. In ambele
cazuri, farmacistul recomanda folosirea linguritelor calibrate sau a seringilor orale marcate in fractiuni de
mililitru, pentru a elimina complet erorile de masurare si a garanta reproducerea exacta a dozei prescrise.
Monitorizarea respectarii schemei terapeutice incepe in farmacie: acolo unde este posibil, farmacistul
trebuie sa ofere parintilor un calendar de administrare, cu ora, nume de medicament si spatiu pentru bifat.
In timpul interactiunii, e important si se foloseasca un limbaj simplu — ,,acum luim medicamentul ca si
nu te mai doara gatul” — si sa incurajam copiii sa intrebe orice neldmurire sau disconfort. Orice semn de
refuz repetat, varsaturi sau modificari ale somnului trebuie semnalate, pentru a ajusta fie forma, fie orarul
de administrare. Farmacistul trebuie sa atentioneze asupra posibilelor interactiuni aliment-medicament.
Mesele bogate in grasimi — pot intarzia golirea gastricd si reduce viteza de absorbtie a multor
medicamente. Prin urmare, se recomanda un interval de 30—-60 de minute intre ingerarea comprimatului
sau a granulelor si mesele foarte grase.

IV. Perioada prescolari (3—6 ani)

Prescolarii traverseaza o faza de consolidare a competentelor motorii fine si grosiere, a limbajului
complex si a interactiunii sociale. Ritmul de crestere devine mai lent si constant: intre 3 si 6 ani,
indltimea copilului creste de la aproximativ 92 cm la 116 cm, iar greutatea de la circa 14 kg la 22 kg.
In intervalul 3—6 ani, copiii intra intr-o etapa activa de explorare si invitare, cu maturitate aproape
completa a organelor de metabolizare si eliminare. Adaptarea terapiei necesitd o atentie sporitd la
forma de prezentare, dozaj si consiliere comportamentald pentru a asigura aderentd si siguranta
maxima. Acest interval de varstd poate fi impartit in 3 etape de dezvoltare:

» 3-4 ani, etapd in care imbunatatirea coordonadrii grosiere permite alergatul, sariturile, aruncarea si
prinderea mingii; limbajul se extinde la 500 — 1 000 de cuvinte, iar copilul incepe sa construiasca
fraze complexe si sd redea povesti simple;

= > 4-5 ani, etapa caracterizatd de rafinarea motricitatii fine (copierea literelor, desenul figurilor
umane cu trunchi si membre), cresterea vocabularului la peste 1 500 de cuvinte si dezvoltarea
gandirii logice la nivel prescolar (numararea pana la 10, intelegerea conceptelor spatiale);

= > 5-6 ani, etapd in care copilul isi dezvolta capacitatea de atentie prelungitd, dobandeste notiuni
de baza ale alfabetului si ale numerelor, 1si consolideazd autonomia in activitatile zilnice si
finalizeaza dentitia primard, primii molari permanenti aparand in jurul varstei de 6 ani.

Caracteristici fiziologice distincte
Apa corporala totala reprezintd circa 58% din greutatea corporald, ceea ce reduce volumul de
distributie al medicamentelor hidrosolubile, pe cand cresterea procentului de grasime corporald
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influenteazd distributia substantelor liposolubile favorizand acumularea. Proteinele plasmatice
(albumina) ajung la nivel adult, reducand riscul de crestere a fractiei libere. Activitatea hepaticd a
enzimelor CYP450 ajunge la 95-100% din capacitatea adultd. Activitatea fazei I (citocrom P450)
ajunge la nivelul adult pana in jurul varstei de 3 ani, iar faza II (glucuronidare) si conjugarile alternative
(sulfatie) se maturizeaza Intre 3 si 6 ani, permitand o biotransformare mai rapida si previzibila a majoritatii
medicamentelor. Capacitatea de biotransformare rapida, uneori necesita intervale mai scurte intre doze
pentru acest grup de varsta. Rata de filtrare glomerulara atinge valorile adulte inca din jurul varstei de 2
ani, secretia tubulara si reabsorbtia fiind complet mature in a doua parte a copildriei timpurii, asigurand o
eliminare renala similara cu cea a adultului. Clearance-ul renal permite intervale de dozare standard (8—
12 ore) pentru majoritatea substantelor. Absorbtia, cauzata de pH-ul gastric stabilizat la valori adulte (1,5-
2,5), optimizeaza solubilitatea medicamentelor acide, si motilitatea gastrointestinald iar timpul de golire
gastrica se apropie de cele ale adultului, mentinand biodisponibilitatea medicamentelor orale. Maturizarea
continud reduce permeabilitatea fatd de moleculele potential neurotoxice, totusi raméine usor mai
permeabila decat la adult, de aceea substantele lipofile necesita prudenta sporitd. De asemenea, absorbtia
transdermica este crescutd in raport cu suprafata corporald, desi bariera cutanata este matura.

Implicatiile farmacistului

Tabletele masticabile, comprimatele simple si filmele dispersabile sunt forme farmaceutice de electie
pentru prescolari, intrucat permit doze precise si sunt usor acceptate de copil. Tabletele masticabile pot fi
fragmentate in portiuni mai mici, iar gusturile variate (fructe, vanilie) faciliteaza administrarea. Filmele
dispersabile se dizolva rapid in volum mic de apa, permitand administrarea chiar atunci cand copilul nu
poate inghiti comprimate intregi. In toate aceste formulari, farmacistul evitd excipientii care pot provoca
intoleranta sau alergii, in special zaharul din lapte (lactoza) la copiii cu intolerantd confirmata, dar si
colorantii azoici sau conservantii iritanti care pot agrava disconfortul gastrointestinal. Pentru calculul
dozei, farmacistul se poate baza pe tabele pediatrice standardizate care indica mg de substanta activa per
kilogram corp, ajustand valoarea rezultata la cea mai apropiata forma fixa comerciala fard a depasi limita
de siguranta.

Pentru a preveni erorile de dozare, farmaciile pot organiza pachete unice de dozare zilnicd (unit-dose
—blistere) in care fiecare doza este ambalata comod si etichetata clar cu ziua si ora administrarii. Implicatia
farmacistului merge dincolo de ambalare: utilizarea materialelor vizuale-afise cu scheme de tratament
ilustrate, carduri cu imagini care explica pas cu pas administrarea si carti de colorat tematice despre ,,micii
pacienti care iau medicamente”- ii ajutd pe copii sa inteleaga de ce iau pastile si sa priveasca tratamentul
ca pe o activitate familiard si sigurd. In plus, farmacistul poate sugera parintilor si creeze impreuni cu
copilul un calendar pe perete sau un grafic in care fiecare doza luata este bifata.

V. Perioada scolari (6—12 ani)

In perioada 6-12 ani, copiii ating o maturitate fiziologica apropiata de cea a adultului, cu cresteri
staturale si ponderale constante. Perioada de crestere este mai lentd, dar constantd, achizitiile
cognitive, motrice si sociale se consolideazi inainte de pubertate. Intre 6 si 12 ani, copiii isi rafineaza
abilitatile academice, dezvolta gandirea logica si participa la activitati sportive, necesitand adaptari
farmacoterapeutice pe baza maturizarii progresive a organelor. Adaptarea terapiei necesitd precizie
in dozaj, alegerea formelor farmaceutice care sa sustind independenta si implicarea copilului, precum
si coordonarea cu mediul scolar pentru asigurarea continuitatii tratamentului. Acest interval de varsta
poate fi impartit in 3 etape de dezvoltare:
= 6-8 ani, etapa caracterizatd prin activitati fizice intense, crestere moderata in indltime si greutate

st consolidare a deprinderilor de citit si scris.;

» > §8-10 ani, etapa cu crestere somatica usor incetinitd, extinderea vocabularului la peste 5 000 de
cuvinte si dezvoltarea gandirii abstracte initiale;

= > [(-12 ani, etapa prepuberald in care ritmul de crestere somatica scade treptat, iar autonomia in
igienad si auto-administrare creste semnificativ.

Caracteristici fiziologice distincte

Apa corporald totala reprezintd aproximativ 50% din greutatea corporald, reducandu-se progresiv
volumul de distributie al medicamentelor hidrosolubile, iar procentul de grasime corporala ajunge la
25-30%, influentand substantele liposolubile. Legarea plasmatica de proteine este la nivel de adult.
Metabolizarea hepatica: faza I (citocrom P450) si faza II (glucuronidare, sulfatie) sunt complet mature
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si, uneori, prezintd activitate metabolica mai rapida decét la adulti, ceea ce poate creste clearance-ul
hepatic al multor medicamente. Rata de filtrare glomerulard, secretia si reabsorbtia tubulard ating
niveluri adulte, permitand estimarea dozelor renale eliminate pe baza greutdtii sau suprafetei
corporale, similar adultilor. pH-ul gastric stabilizat la 1,5-2,5 si motilitatea gastrointestinala
comparabild cu cea a adultului determina timpi de absorbtie si biodisponibilitate similare, atat pentru
medicamente acide, cat si pentru cele bazice.

Implicatiile farmacistului

in randul scolarilor (6-12 ani), tabletele standard, capsulele gelatinoase si sachet-urile de pulbere
reprezintd forme farmaceutice ideale datorita dozajului precis si manipularii usoare. Tabletele pot fi
comprimate cu marcaje pentru jumatati sau sferturi, permitand adaptarea find a dozei; capsulele
gelatinoase se inghit usor si pot fi deschise pentru a amesteca continutul intr-un lichid cand copilul are
dificultati la inghitire; sachet-urile de pulbere ofera flexibilitate, dozajul fiind indicat prin numarul de
plicuri. Este important sa evitam excipientii care pot forma geluri sau filme excesive — de exemplu
hidroxipropilmetilceluloza in cantitate mare, care intarzie dizolvarea si reduce viteza de absorbtie a
substantelor active.

Dozele initiale se calculeaza de regula pe baza greutatii corporale (mg/kg) sau, pentru medicamente cu
fereastra terapeutica ingusta, pe suprafata corporald (mg/m?). Pe masura ce copilul creste si se apropie de
greutatea adultd, farmacistul poate propune tranzitia la doze fixe. Pentru a sustine aceasta tranzitie, se
recomanda folosirea pilulierelor saptamanale cu compartimente etichetate pe zile si intervale orare,
impreund cu mementouri digitale pe telefon sau ceas inteligent, care emit alerte inainte de fiecare doza.
Implicarea directa a copilului in planificarea administrarii creste aderenta. Farmacistul poate cere
scolarului sa noteze Intr-un calendar sau aplicatie digitald orele de tratament, s bifeze fiecare doza luata
si sa discute despre eventualele dificultati (gust neplacut, greutate la inghitire). O astfel de responsabilizare
ii ofera copilului sentimentul de control si reduce rezistenta la tratament. Sesizarea interactiunilor este,
deasemenea foarte importantd, de exemplu cu suplimentele nutritive: grasimile din caserold, proteinele
din shake-uri si fibrele din cereale pot modifica viteza de golire gastrica si solubilitatea medicamentelor.
Farmacistul poate recomanda administrarea comprimatelor cu un pahar de apd, cu 30-60 de minute

.....

Activitdtile fizice intense — sportul in echipd, antrenamentele de performantd — pot creste perfuzia
musculari si debitul sanguin renal, accelernd absorbtia intramusculari si eliminarea renala. In consecint,
farmacistul monitorizeaza modificarile de raspuns terapeutic dupa inceperea unui program sportiv si
ajusteazd dozele sau intervalele de administrare pentru a mentine concentratiile plasmatice in intervalul
optim.

VI. Perioada adolescenti (12—18 ani)

Adolescenta marcheaza tranzitia de la copildria tarzie la maturitate, caracterizatd prin schimbari
hormonale profunde, crestere somaticd acceleratd si reorganizarea psihologica, care influenteazi
farmacocinetica si farmacodinamica medicamentelor. Adaptarea tratamentului in aceasta grupa de varsta
necesitd evaluarea cresterii individuale, consumul crescut de energie, a fazei pubertare si a
comportamentului specific varstei pentru a maximiza eficienta si siguranta terapiei. Acest interval de
varstad poate fi impartit in 3 etape de dezvoltare:
= [2-14 ani, pubertate timpurie caracterizata prin accelerarea ritmului de crestere (§—10 cm pe an),

debutul caracteristicilor sexuale secundare si modificéri ale proportiilor corporale (incep acum

acumularile de masa musculara la baieti si tesut adipos la fete).

= > [4-16 ani, pubertate avansatd cu dezvoltarea deplind a caracteristicilor sexuale secundare,
intensificarea activitdtii glandelor hipofizare si tiroidiene si crestere rapidd in greutate (masa
corporald aproape se dubleaza intre 10 si 18 ani).

= > ]6-18 ani, faza postpubertald in care ritmul de crestere somatica se incetineste, dar continua
maturizarea organelor, consolidarea masei musculare la baieti si a distributiei adipose la fete;
nevoia de somn ramane ridicatd (9—-10 ore pe noapte) pentru sustinerea proceselor de recuperare
si dezvoltare cognitiva.

Caracteristici fiziologice distincte
Volumul de distributie al medicamentelor la adolescenti tinde sd se apropie de cel al adultilor,
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compozitia corporala prezentand aproximativ 50% apa si 25-30% grasime. Diferentele dintre sexe,
cu un continut mai mare de tesut adipos la fete si 0 masd musculard mai ridicata la baieti, influenteaza
modul 1n care substantele hidrosolubile si liposolubile se distribuie in organism. Metabolizarea
hepatica este complet matura, atat faza I (CYP450), cat si faza II (glucuronidare si sulfatie). In jurul
varstei de 15 ani, nivelurile ridicate de hormoni tiroidieni si hipofizari pot genera o hiperactivitate
enzimatica, ceea ce duce adesea la un clearance hepatic al unor substante chiar mai rapid decét la
adulti. Functia renala este stabilizata la nivel adult: rata de filtrare glomerulara, secretia si reabsorbtia
tubulara ating valori normale, permitand eliminarea renald a medicamentelor intr-un mod predictibil
si constant. pH-ul gastric se mentine intre 1,5 si 2,5, iar motilitatea gastrointestinald devine
comparabila cu cea de la maturitate, rezultand timpi de absorbtie si biodisponibilitate similare celor
observate la adulti.

Implicatiile farmacistului

Formele medicamentelor destinate adolescentilor trebuie sa imbine eficienta administrarii cu confortul
de utilizare si siguranta pe termen lung. Comprimatele si capsulele standard raman optiunea principala
pentru majoritatea tratamentelor cronice sau acute, datorita dozajului precis si formei usor de transportat.
Farmacistul trebuie sa verifice ca excipientii s nu contind cantititi semnificative de zaharuri libere sau
alti carbohidrati simpli care pot agrava riscul de rezistenta la insulina, demineralizare osoasa sau tulburari
metabolice. Alegerea ambalajului — blistere predozate, flacoane cu pistoletd dozatoare sau seringa
preumplutd — trebuie sa tind cont de stilul de viata al adolescentului si de necesitatea asigurarii unei igiene
stricte.

Determinarea dozei incepe de regula pe baza greutatii corporale (mg/kg), astfel incat concentratia
plasmatica sa ramana in intervalul terapeutic recomandat. Pe masura ce adolescentul se apropie de
greutatea adultului, farmacistul calculeaza doza totala zilnica si poate trece la scheme fixe (de exemplu,
500 mg Paracetamolum sau 400 mg Ibuprofenum per comprimat), pastrand insa flexibilitatea in ajustare
la modificarile rapide de greutate, naltime si compozitie corporald. Reevaluarile antropometrice la
intervale de 3—6 luni permit recalcularea dozelor si evitd supradozajul sau subdozajul, mai ales in
perioadele de crestere acceleratd din pubertate.

Consilierea adolescentilor implicd nu doar explicarea rolului fiecarui medicament, ci si dezvoltarea
responsabilitétii personale fata de tratament. Farmacistul poate sugera utilizarea unei aplicatii mobile sau
a unui jurnal de tratament pentru a marca orele de administrare si numarul de doze ramase. Este esentiala
prevenirea automedicatiei: tinerii trebuie informati despre efectele secundare ale analgezicelor luate
excesiv (toxicitate hepatica, renald) si riscul de dependenta de stimulente (bauturi energizante sau
medicamente off-label). In plus, discutiile despre contraceptie si sanitate reproductive se pot integra in
consultanta, deoarece multe medicamente (antibiotice, antiepileptice) pot interactiona cu pilulele
contraceptive. Farmacistul explica modul corect de administrare, ce trebuie facut in caz de uitare a unei
doze si importanta protectiei suplimentare la risc crescut de infectii cu transmitere sexuala.

1.3. Rolul farmacistului in echipa de ingrijire pediatrica

Farmacistul comunitar se pozitioneazd ca un vector al sigurantei si eficacitatii in terapia copiilor,
integrandu-se activ in fiecare etapd a procesului de ingrijire, reprezentdnd puntea de legaturd intre
prescriptiile medicului, asteptdrile familiei si nevoile particulare ale fiecarui copil. Printr-o abordare
centratd pe pacient, farmacistul adapteazd informatiile despre regimul terapeutic la nivelul de
intelegere al parintilor si copiilor, folosind auxiliare vizuale, ghiduri de administrare si tehnici de
motivare menite si intireascd aderenta. In acest cadru, calculul precis al dozelor in functie de
greutatea corporald, convertirea formuldrilor comerciale in preparate extemporale si evaluarea
interactiunilor medicamentoase devin activitati cotidiene, subliniind angajamentul farmacistului fata
de siguranta si eficacitatea tratamentului.

Monitorizarea permanenta a raspunsului terapeutic si vigilenta fata de reactiile adverse constituie
o altd dimensiune esentiald a functiei farmacistului comunitar. Prin organizarea de convorbiri
telefonice sau consultatii la distanta, el colecteazd date privind tolerabilitatea preparatelor,
semnaleaza prompt medicului pediatru orice deviatie de la evolutia asteptata si contribuie la ajustarea
dinamica a schemei terapeutice. Utilizarea unor chestionare standardizate si documentarea riguroasa
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in dosarul electronic al pacientului pediatric permit evaluarea obiectivd a calitatii vietii si a
parametrilor clinici, transforméand farmacia intr-un centru activ de farmacovigilenta.

In plus, rolul farmacistului comunitar se extinde dincolo de eliberarea medicamentelor,
implicdndu-se 1n proiecte de educatie pentru sanatate, campanii de vaccinare si ateliere in mediul
scolar. Colaborarea cu pediatri, asistente medicale, nutritionisti si psihologi asigurd o abordare
integrata, care vizeaza nu doar tratarea, ci si preventia afectiunilor pediatrice. Prin adoptarea solutiilor
digitale - telefarmacie, aplicatii de urmarire a administrarii si realitate augmentata pentru instruirea
micilor pacienti — farmacistul devine un agent al inovatiei, consolidand totodata competentele sale
prin formare continua si participarea la studii clinice dedicate copiilor.
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II. CADRU LEGISLATIV SI PROFESIONAL iN REPUBLICA MOLDOVA

2.1. Reglementiri privind eliberarea medicamentelor pentru copii

Eliberarea medicamentelor incluse in tratamentul destinat pacientilor pediatrici in Republica Moldova
se face in baza cadrului legislativ bine definit, care urmareste garantarea sigurantei, eficacitatii si adaptarii
dozelor la particularitatile varstei mici. Orice medicament destinat copiilor, cu exceptia celor OTC, poate
fi eliberat doar pe baza de prescriptie medicald corect completata si stampilata, care sa includa datele de
identificare ale copilului si forma farmaceutica adecvata varstei. Geneza acestui sistem include legi, ordine
si hotarari de guvern care stabilesc responsabilitatile fiecarui participant in lantul de circulatie a
medicamentelor.

Principalele acte normative care guverneaza acest proces sunt:

= Legea cu privire la medicamente nr. 153 din 19.07.2025, stabileste cadrul general pentru autorizarea,
importul, distributia si utilizarea medicamentelor. Noile reglementari includ dispozitii specifice
referitoare la formele farmaceutice adaptate nevoilor pediatrice, consolidand astfel siguranta si
eficienta tratamentelor destinate copiilor;

» Legea cu privire la activitatea farmaceutica nr. 1456-XII din 25.05.1993 defineste atributiile si
obligatiile farmacistului comunitar in procesul de eliberare, control si consiliere;

»  Ordinul MS nr. 960 din 01.10.2012 detaliaza modalitatile de prescriere si eliberare a medicamentelor,
incluzand formulare speciale, instructiuni de reconstituire pentru suspensii si mentiuni obligatorii pe
reteta;

= In completare, Ordinul comun al MS si CNAM nr. 262/51 din 15.03.2024 ,,Cu privire la aprobarea
listelor de medicamente si dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicalda” aproba lista medicamentelor compensate pentru copii, stabilind conditiile de
acordare gratuita sau partial compensata pentru anumite afectiuni si categorii de varsta.

Lista Nationald a Medicamentelor Esentiale este elaborata si aprobatd de Ministerul Sanatatii, conform
art. 9 alin. (3) din Legea cu privire la medicamente nr. 153/2025. Ultima revizuire a listei a fost aprobata
prin Ordinul MS nr. 1033 din 11.11.2021 ,,Cu privire la aprobarea Listei Nationale a Medicamentelor
Esentiale”. Farmaciile comunitare si institutiile medico-sanitare trebuie sd asigure disponibilitatea
permanenti a tuturor medicamentelor esentiale in forme si concentratii adecvate. In Lista Nationali a
Medicamentelor Esentiale sunt incluse cele mai utilizate clase terapeutice pediatrice:
= antipiretice si analgezice precum siropul de Paracetamolum si cel de Ibuprofenum;

» antibiotice de primd linie sub forma de suspensie reconstituibila (Amoxicillinum) sau injectie
parenterala in spitalele de pediatrie (Ceftriaxonum);

= rehidratante orale in plicuri cu pulbere:

= antialergice cu Cetirizinum sub forma de picaturi si Loratadinum dispersabila;

» vitamine si minerale pentru profilaxie si tratament (vitamina D picaturi, sulfat feros sirop);

= antiepileptice de baza ca Phenobarbitalum.

In practica, farmacistul comunitar trebuie si verifice in permanenta prezenta medicamentelor esentiale
pediatrice in stoc, sa aplice regulile de eliberare gratuita sau compensata pentru categoriile eligibile, sa
calculeze doza in functie de greutatea si varsta copilului si sa ofere consiliere detaliatd parintilor sau
tutorilor privind modul de administrare, termenele de valabilitate dupa deschidere, conditiile de pastrare
sl importanta respectarii Intregului ciclu terapeutic. Orice lipsd de conformitate sau stoc insuficient trebuie
raportatd Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale pentru a mentine accesul continuu la
tratamentele esentiale destinate copiilor.

2.2. Responsabilitati profesionale si etice ale farmacistului

In Republica Moldova, exercitarea profesiei de farmacist comunitar in relatia cu pacientii
pediatrici este reglementatd de un ansamblu de acte normative si ghiduri de bune practici care definesc
atat cadrul legal, cat si standardele etice pe care specialistul trebuie sa le urmeze. Legea nr. 1456-XI1
din 25 mai 1993 privind activitatea farmaceutica si Legea nr. 1409-XIII din 17 decembrie 1997
privind medicamentele stabilesc atributiile generale ale farmacistului, inclusiv obligatia de a furniza

16



informatii complete si corecte cu privire la medicamente, de a pastra confidentialitatea datelor
medicale si de a verifica riguros documentatia medicald inainte de eliberarea oricdrui tratament
pediatric.

In continuarea acestor legi, Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 960 din 01.10.2012 detaliaza
procedura de prescriere si eliberare a medicamentelor, impunand utilizarea Denumirii Comune
Internationale (DCI) si completarea exactd a retetei cu varsta, greutatea si forma farmaceutica
potrivita copiilor. Pentru gestionarea riscurilor asociate erorilor de medicatie, Ordinul MS nr. 686 din
19.08.2024 aproba ,,Ghidul privind implementarea managementului riscurilor in farmaciile
comunitare” si solicitd farmacistului sa participe la identificarea, evaluarea si prevenirea situatiilor
care pot afecta siguranta pacientului pediatric.

Din punct de vedere etic, Codul deontologic al farmacistului — impune principiile onestitatii,
integritatii si respectului fata de demnitatea umana. Farmacistul are obligatia de a evita orice situatie
care ar putea genera un conflict de interese, de a respinge orice forma de avantaj personal ce ar putea
influenta recomandarea unui produs farmaceutic si de a-si fundamenta intotdeauna sfaturile pe dovezi
stiintifice, avand in vedere interesul superior al copilului. In completarea acestui cod de conduit,
Regulile de buna practica de farmacie — aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 599 din 28.08.2024
— stabilesc standardele de comunicare si consiliere profesionald, accentudnd responsabilitatea
farmacistului de a informa parintii cu privire la dozele ajustate in functie de greutatea copilului,
intervalele de administrare, conditiile de pastrare ale medicamentelor si riscurile asociate reactiilor
adverse. Obligatia farmacistului de a asigura confidentialitatea si intimitatea pacientului pediatric sunt
stipulate atat in Legea privind protectia datelor cu caracter personal nr. 133 din 08.06.2011, cat si in
prevederile etice mentionate in ghidurile profesionale. In practica zilnica, aceasta inseamna ci orice
informatie medicald sau personala furnizatd de catre parinti sau medici trebuie tratatd cu discretie si
nu poate fi divulgata tertilor fara consimtamantul explicit al tutorelui legal.

Pastrarea competentei si actualizarea cunostintelor reprezintad o responsabilitate legala si morala.
In conformitate cu Ordinul MS nr. 435 din 12.05.2022, privind sistemul national de educatie medicala
si farmaceuticd continud, farmacistul are obligatia de a participa anual la activitdti de formare
profesionald, inclusiv cursuri, workshop-uri si conferinte acreditate, in vederea mentinerii si
dezvoltarii competentelor profesionale. Aceste prevederi sunt consolidate si prin Ordinul MSMPS nr.
386 din 07.03.2018, care reglementeaza procesul de atestare a specialistilor din domeniul sanatatii.
Prin acumularea constantd de informatii actualizate despre noi molecule, ghiduri terapeutice
pediatrice si reglementdri recente, farmacistul isi consolideazd capacitatea de a oferi asistenta
farmaceutica de Tnalta calitate si adaptata nevoilor copiilor.

Raportarea reactiilor adverse si colaborarea cu sistemul de farmacovigilentd completeaza tabloul
responsabilitatilor profesionale ale farmacistului. Conform Ordinului MS nr. 358 din 12.05. 2017,
orice suspiciune de eveniment advers observat la un pacient, inclusiv pediatric, trebuie notificata prin
formularul standard al Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale. Acest mecanism
contribuie la colectarea rapida a datelor privind siguranta medicamentelor si permite actualizarea
ghidurilor de utilizare in functie de evidentele clinice. Prin respectarea cu strictete a cadrului legislativ
— Legeanr. 1456/1993, Legea nr. 153/2025, Ordinul MS nr. 960/2012, Ordinul MS nr. 686/2024 — si
a codurilor etice si ghidurilor de practica, farmacistul comunitar din Republica Moldova devine un
pilon esential in protejarea sanatatii pediatricilor. Integritatea, competenta, confidentialitatea si
comunicarea empatica sunt valorile fundamentale care guverneaza prestatia sa si asigura parintilor si
copiilor siguranta si increderea in terapiile prescrise.
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III. FARMACISTUL SI INGRIJIREA PEDIATRICA iN FARMACIILE
COMUNITARE

3.1. Comunicarea eficienta cu parintii si ingrijitorii

]

Comunicarea cu parintii sau cu persoanele care au grija de pacientul pediatric, Incepe prin
construirea unui cadru de dialog bazat pe ascultare atenta si empatie. O comunicare eficientd intre
farmacist si parintii sau tutorii sta la baza unei ingrijiri pediatrice sigure si eficiente. Printr-o abordare
structuratd, care inglobeaza principii clare si un algoritm de consiliere pas cu pas, farmacistul poate
reduce anxietatea familiei, preveni erorile de dozaj si sustine aderenta la tratament.

Pornind de la evaluarea alfabetizrii sanitare a parintilor si copilului prin intrebari deschise,
identificand barierele cognitive si emotionale, farmacistul trebuie sa adapteze mesajele nivelului de
intelegere, folosind auxiliare vizuale (materiale educationale), role-play si exemple concrete pentru a
demonstra masurarea dozei si tehnicile de administrare. Prin tehnici de motivational interviewing,
farmacistul sustine implicarea activa a familiei in respectarea planului terapeutic, stabilind obiective clare
pe termen scurt si oferind feedback pozitiv la fiecare reusitd. Monitorizarea intelegerii se realizeaza prin
recapituldri si sesiuni de follow-up telefonic sau fatd-in-fata, asigurand corectitudinea administrarii pe
parcursul Intregii perioade de tratament.

Farmacistul 1si dedica intreaga atentie interlocutorului, reflectand si re-formuland ceea ce a auzit
pentru a se asigura ca a inteles corect nevoile, temerile si asteptarile familiei. Aceastd deschidere
emotionald creeaza un climat de incredere In care parintii se pot exprima liber si pot pune orice
intrebare, fara teama de a fi judecati.

Etapele si elementele cheie in consilierea si consultarea pacientului pediatric sunt prezentate in
figura 1.

Inainte de discutia propriu-zisa, farmacistul se pregiteste: revizuieste reteta si fisa copilului,
verificd dozele si forma farmaceuticd, si pregiteste materialele de suport vizual (scheme de
administrare, brosuri explicative, seringi orale). Astfel, in momentul intalnirii, tot ceea ce este necesar
este la indemana, iar timpul familiei nu este risipit.

4 N\ ( . N\ 4 N\
Identificarea Elaborarea si
acientului dezvoltarea unui Recomandarea si
edil:a)ltric si motivul plan de ingrijire consilierea
p vizitei individual pentru farmacologica
L ) | pacientul pediatric | L J
( A (Stabilirea tehnicilor de ( A
Colectarea comunicare farmaco- Educatia si
informatiilor terapeuticid reventia pentru
relevante pentru corespunzitoare preventia pentt
consiliere cazului si a parinti/tutori
L ) \interventiilor necesare. J L )
4 N\ ( . N\ 4 N\
Evaluarea nevoilor o .
Evaluarea AT Monitorizare si
e individuale ale : w7
necesitatii : : . relationare in cadrul
o pacientului pedi- ’ "
consultarii A . farmaciilor
X . atric in farmacia .
medicului comunitari comunitare
. J \ J . J

Figura 1. Etapele si elementele cheie in consilierea si consultarea pacientului pediatric

Odata stabilit cadrul, farmacistul initiaza dialogul printr-un salut cald si o prezentare succinta —
»Buna ziua, eu sunt [Nume], farmacist specialist” — si explica scopul intalnirii: modul in care copilul
va beneficia in sigurantid de tratament. In paralel, creeazi un spatiu privat, ferit de alte distrageri,
pentru ca parintii sd se simtd confortabil.

Colectarea informatiilor se face prin intrebari deschise, precum ,,Ce simptome v-au adus azi aici?”,
A mai administrat copilul acest tip de medicament?” sau ,,Ce va ingrijoreaza cel mai mult in legatura
cu acest tratament?”. Prin parafrazare si validare emotionald — ,[nfeleg cd va temeti de reactiile
adverse, ceea ce este absolut normal” — farmacistul confirma intelegerea corectd a situatiei si
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manifestd empatie.

Atunci cand ofera explicatiile, farmacistul foloseste un limbaj clar, evitand jargonul medical: descrie
rolul fiecarui medicament, posibilele efecte secundare si pasii de administrare. Demonstratiile practice cu
seringa orala sau cupa dozatoare sunt insotite de materiale vizuale, astfel incat périntii sa poata studia si
acasa orarul de administrare. Respectul fata de intimitatea datelor se reflecta prin confidentialitate — nimic
nu este discutat in public, iar informatiile personale raman protejate.

Verificarea intelegerii, numitd tehnica ,,feach-back”, completeaza discutia: farmacistul invita
parintii sa redea cu propriile cuvinte pasii de administrare sau chiar sa demonstreze practic cum
masoara doza. Orice eroare este corectatd imediat, evitand posibilele confuzii ulterioare.

In final, farmacistul recapituleazi punctele cheie — doza, intervalul de administrare, conditiile de
pastrare — si stabileste impreuna cu parintii un plan de follow-up. Le recomanda sa noteze orice reactie
sau dificultate intr-un jurnal si sa revind la farmacie dupa doua-trei zile sau sa sune in caz de nelamuriri.
Notand aceste observatii in fisa farmaceuticd si, daca este posibil, activaind un reminder electronic,
farmacistul transforma simplele instructiuni intr-un proces continuu de supraveghere si suport, sporind
astfel siguranta si aderenta la tratamentul pediatric.

Construirea unei relatii de incredere cu parintii sau tutorii incepe prin ascultarea activa: farmacistul
incurajeaza ingrijitorii sa isi exprime ingrijordrile, pune intrebari deschise pentru a clarifica istoricul
medical si foloseste un limbaj simplu, accesibil, evitind jargonul de specialitate. Principiile unei
comunicdri eficiente sunt totalizate 1n figura 2.

Ascultarea activa

eFarmacistul trebuie sa acorde atentie deplina interlocutorului, sa reflecte si reformuleze ceea ce a auzit
pentru a se asigura ca a inteles corect nevoile si temerile pdrintilor/tutorilor.

Empatia

eRecunoasterea si validarea emotiilor (frica de reactii adverse, nesiguranta in dozaj) creeaza un mediu de
incredere si confort.

Claritate si concizie

e Utilizarea limbajului simplu, evitarea jargonului medical si structurarea informatiei in pasi simpli sporesc
intelegerea si respectarea recomandarilor

Adaptarea la nivelul de cunostinte

*Mesajele sunt calibrate in functie de experienta si pregatirea interlocutorului; explicatiile pentru un parinte
fara background medical nu sunt la fel de detaliate ca cele pentru un profesionist din domeniu

Feedback (,teach-back”)

e Solicitarea verbalizarii de catre parinti a modului de administrare sau demonstrarea practica a masurarii
dozei confirma ca mesajul a fost receptionat corect

Respect si confidentialitate

ePastrarea discretiei asupra datelor medicale si crearea unei atmosfere private in farmacie intaresc
siguranta si increderea familiei.

Comunicare nonverbala

e Contactul vizual, limbajul corporal deschis si tonul calm transmit disponibilitate si atentie.

Figura 2. Principiile comunicarii eficiente

3.2. Consilierea farmaceutica adaptata varstei copilului

Consilierea pacientului pediatric in farmacia comunitard, din perspectiva comunicarii farmaco-
terapeutice, trebuie sd fie adaptatd particularitdtilor varstei si nivelului de intelegere al copilului,
asigurand totodata o interactiune eficientd cu reprezentantii legali. Principalele aspecte esentiale ale
acestei comunicari sunt:

1. Adaptarea limbajului farmaceutic la varsta copilului:

= Folosirea unui limbaj clar si simplu, evitdnd terminologia medicald complexa.

= Utilizarea unor exemple vizuale sau metafore usor de inteles pentru a explica administrarea

medicamentelor.
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= Ajustarea tonului si abordarii in functie de varsta.
2. Implicarea activa a copilului in discutie:
= Intrebiri care ajutd copilul sa descrie simptomele sau experientele sale cu tratamentele.
= Incurajarea copilului si exprime orice temeri legate de administrarea medicamentelor.
» Crearea unui mediu prietenos si empatic, unde copilul se simte confortabil sa participe.
3. Explicarea farmacoterapiei reprezentantilor legali ai pacientului pediatric:
» Furnizarea unor instructiuni precise despre administrare (dozare, orar, tehnicd de administrare).
» (larificarea posibilelor efecte adverse si masurilor de gestionare.
» Recomandari despre interactiunile medicamentoase si precautiile speciale.
4. Tehnici pentru imbunititirea aderentei la tratament:
= Demonstratii practice (ex.: metodologia administrarii un sirop/ aerosol etc.).
» Sfaturi pentru facilitarea administrarii.
5. Comunicarea empatica si suportiva:
» Ascultarea activa si validarea preocuparilor copilului si parintilor.
= Asigurarea unui mediu sigur si prietenos, unde intrebarile sunt incurajate.
= Oferirea de resurse suplimentare (brosuri, sfaturi personalizate).

Conform teoriei Jean Piage, dezvoltarea cognitiva se realizeaza prin procese complementare de
asimilare — incorporarea experientelor noi in schemele mentale existente — si acomodare —
modificarea acestor scheme pentru a le potrivi realitatii noi. Acesta, a descris patru etape principale
ale dezvoltarii cognitive, aplicabile si in consilierea farmaceutica pediatrica:

I. Stadiul senzorio-motor (0—24 luni): gandirea este centrata pe actiuni concrete si reflexe; copiii
nu percep inca simboluri.

II. Stadiul preoperational (2—7 ani): apar jocul simbolic si limbajul, dar gandirea este inca
egocentrica si nega logicii operationale concrete.

III. Stadiul operatiilor concrete (7-11 ani): copiii pot rezolva probleme bazate pe realitati
concrete si relatii de cauzalitate, dar nu pot opera la nivel abstract.

IV. Stadiul operatiilor formale (12 ani si peste): este posibila rationarea ipotetico-deductiva si
gandirea abstractd, adolescentii pot anticipa consecintele si pot formula strategii complexe.

Eficacitatea consilierii farmaceutice in pediatrie depinde nu doar de varsta, ci mai ales de nivelul
de dezvoltare cognitiva al copilului. In functie de stadiile descrise de Piaget, farmacistul is1 adapteaza
limbajul, metodele de implicare si tipul de suport oferit, astfel:

Perioada neonatala (0-28 zile)

Nou-ndscutul este in stadiul senzorio-motor reflexiv: cognitiile lui se reduc la reactii de supt,
inghitire si miscari instinctive. El nu poate procesa informatii, asa cd toate explicatiile si
demonstratiile vizeaza strict parintii sau ingrijitorii. Farmacistul le aratd cum s masoare cu precizie
volumul cu seringa orala, explica tehnica corecta de pozitionare (cap usor ridicat, cu fata spre inalt)
si cum sa verifice semnele de intoleranta (plans excesiv, varsaturi). Accentul se pune pe repetitie si
claritate: fiecare pas este demonstrat lent si comentat verbal in paralel, pentru a fi usor de urmat.

Sugari (1-12 luni)

Sugarul raméne in stadiul senzorio-motor, dar deja experimenteaza permanenta obiectelor si
raspunde la tonul vocii. Farmacistul recomanda folosirea unei voci calme, ritmate, si asocierea
administrarii cu stimuli placuti (o jucarie muzicald sau o scurtd mangaiere). Demonstrarile practice
cu pipeta-picurdtor sau seringd, in care parintele vede cum lichidul curge lent, il ajutd pe sugar sa nu
refuze. Instructiunile privind modul de curatare a dispozitivului si depozitarea medicamentului la
temperatura potrivitd sunt Insotite de brosuri ilustrate cu pasi simpli, astfel Incat ingrijitorul sa le poata
repeta acasa.

Copil mic (1-3 ani)

In pragul perioadei preoperationale, copilul mic incepe si dezvolte jocul simbolic, dar inci nu
gandeste logic. Farmacistul 1si instruieste intdi limbajul: propozitii scurte, verbe la timpul prezent
(,,luam siropul acum”), evitand adverbe si negari (,,nu uita”). Demonstratiile se fac cu jucarii de plus
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care administreaza ,,tratamentul” unui alt ursulet, reducand frica de necunoscut. Se recomanda crearea
unui ritual: cantecel scurt inainte de administrare si lipirea unui autocolant pe un calendar de perete
dupa fiecare doza, pentru a transforma tratamentul intr-o joaca acceptata.

Prescolari (3—6 ani)

In stadiul preoperational avansat, prescolarii dezvoltd limbaj si inteleg povesti scurte, dar gindirea
lor ramane egocentrica. Farmacistul povesteste rolul medicamentului sub forma unei scurte naratiuni:
,Paracetamolul e scutul tau invizibil impotriva febrei”. {i distribuie copilului o seringa goald pentru
a o umple sub indrumare si foloseste scheme colorate cu pasi ilustrativi. Il incurajeaza si intrebe daca
ceva il sperie si valideaza emotiile: ,,Inteleg ca gustul nu e cel mai bun, dar dupi asta te vei simti mai
in forma.” La final, il lauda pentru curaj si 1i permite sd aleagd intre doud desene animate dupa
administrare, sporind senzatia de control.

Scolari (612 ani)

Copiii din stadiul operatiilor concrete isi dezvolta capacitatea de a intelege relatii de cauzalitate si
consecintele directe ale actiunilor. Farmacistul explica mecanismul de actiune al medicamentului intr-
un limbaj adaptat: ,,Fenobarbitalul ajuta creierul sa se calmeze cand celulele nervoase transmit prea
repede semnale.” {i aratd un calendar pe hértie sau o aplicatie simpld cu butoane, pe care copilul
bifeaza fiecare doza luata. Poate introduce exercitii de matematicd usoard — insumarea dozelor pe zi
—pentru a-1 implica activ. il incurajeazi sa verifice eticheta inainte de administrare: aceasta ii dezvolta
abilitatea de auto-monitorizare si reduce erorile.

Adolescenti (12-18 ani)

In stadiul operatiilor formale, adolescentul poate gandi abstract, anticipa riscuri si negocia decizii.
Farmacistul il abordeaza direct, evidentiind importanta respectarii planului terapeutic pentru
atingerea obiectivelor personale (de exemplu, performanta sportiva, concentrare la scoald). Discuta
deschis despre efectele secundare, interactiuni cu alte substante (inclusiv alcool) si strategiile de
organizare — piluliere saptimanale, alarme pe telefon, aplicatii de reminder. Ii garanteazi
confidentialitatea discutiilor medicale si 11 ofera spatiu sd pund intrebari in privat, fara prezenta
parintilor, pentru a-i intdri autonomia si responsabilitatea In gestionarea propriei sanatati.

Prin adaptarea consilierii la specificul cognitiv al fiecarui stadiu de dezvoltare, farmacistul
comunitar maximizeazd increderea copilului si a familiei, minimizeazd anxietatea si reduce
semnificativ riscul erorilor de administrare, garantand astfel o ingrijire pediatrica de cea mai buna
calitate.

Adaptarea consilierii la nivelul cognitiv al copilului intra in limitele atributiilor unui farmacist
comunitar din Republica Moldova, atdta timp cdt ramane in sfera informarii si educatiei privind
tratamentul medicamentos, fara a imbratisa atributii de diagnostic psihologic sau terapeutic.
Conform Legii cu privire la activitatea farmaceutica nr. 1456-XII din 1993, farmacistul are obligatia
de a oferi consiliere si educatie pentru administrarea corecta a medicamentelor. Cunoasterea
etapelor de dezvoltare cognitiva (descrise de Piaget) poate fi folosita ca fundament teoretic pentru a
alege exemple, analogii si materiale vizuale potrivite fiecarui grup de varsta. De exemplu, folosirea
unei naratiuni simple si a jucariilor de plus la copiii prescolari sau a calendarelor ilustrate pentru
scolari nu depaseste sfera informarii despre tratament. Limitele sunt clar trasate de Codul
deontologic al farmacistului, care interzice diagnosticarea tulburarilor de dezvoltare si oferirea de
tratamente neautorizate. Daca, in timpul consilierii, farmacistul suspecteaza un retard de dezvoltare
sau o problema psihologica, trebuie sa directioneze parintii catre un specialist (pediatru, psiholog,
neurolog). Prin urmare, strategia de adaptare a comunicarii si demonstratiilor la nivelul cognitiv al
copilului este nu doar permisd, ci recomandata de ghidurile de bune practici si de legislatia
nationala, cu conditia ca farmacistul sa ramdna in domeniul informarii despre medicamente si sa
respecte rigorile confidentialitatii si ale eticii profesionale.

3.3. Siguranta medicamentelor in asistenta farmaceutica pediatrica si administrarea
corecta

Siguranta tratamentului medicamentos la copii presupune selectarea formelor farmaceutice
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potrivite, calcularea riguroasa a dozelor, prevenirea erorilor de administrare si atentie la interactiunile
relevante de varsta. Adaptarea acestor patru piloni la etapele de dezvoltare ale copilului reduce riscul
reactiilor adverse si creste aderenta la tratament.

In perioada neonatali (0-28 zile) copilul necesiti forme farmaceutice care si permita dozarea
extrem de precisd a unor volume foarte mici. Seringile orale gradate si supozitoarele cu doze fixe sunt
indispensabile pentru ca reflexele de supt si de inghitire sunt inca instabile, iar linguritele de bucatarie
sau pipetele necalibrate pot duce la supradozaj. Calculul dozei se bazeaza exclusiv pe greutatea
curentd a sugarului, exprimat in mg de substantd activa pe kg corp, avand in vedere maturitatea
hepatica si renald incompleta, care face intervalul terapeutic ingust si susceptibil la variatii minime
de dozaj (tabelul 2).

Cea mai frecventa eroare de administrare in acest stadiu este folosirea instrumentelor
necorespunzatoare, cum ar fi lingurita de uz casnic. Pentru a evita depdsirea sau subdozarea,
farmacistul demonstreaza si supravegheazd masurarea exacta cu seringa orala, verificind volumul de
trei ori inainte de fiecare administrare. De asemenea, reconstituirea suspensiilor trebuie demonstrata
pas cu pas, iar ingrijitorii primesc brosuri ilustrate. In ceea ce priveste interactiunile, Ceftriaxonum
administratd concomitent cu solutii care contin calciu poate forma precipitate in cdile respiratorii;
evitarea riscului se realizeaza prin flush cu solutie salind si separarea administrarilor in timp.

Dupa prima luna, sugarul (1-12 luni) continua sa ingereze lichide, dar gusturile si texturile pot
genera refuz. Siropurile cu pipete integrate si suspensiile reconstituibile in plicuri sunt proiectate
pentru a reduce manipularea si a oferi instructiuni clare. Volumul de doza ramane calculat n mg/kg
corp, dar necesitd ajustari trimestriale pentru ca metabolismul si clearance-ul medicamentelor se
accelereaza odata cu cresterea rapida in greutate (tabelul 2).

Tabelul 2. Siguranta si administrarea corecta a medicamentelor in perioadele prescolare

. Metode de calcul Erori - .
Forme farmaceutice adecvate . A .. Interactiuni medicamentoase relevante
a dozei pediatrice de administrare ’
Neonatala (0-28 zile)
mg vs ml confuz (citire Ceftriaxonum + calciu (precipitare;
Seringi orale gradate; | concentratie gresita; verificare| administrare secventiala si flush
. ] mg/kg corp; o . ) N . L
supozitoare cu doze fixe; ke/mi multipld); punct zecimal gresit| salin); aminoglicozide + diuretice
picaturi orale calibrate cu He/kemin ... | (0,1 mgvs 1 mg; confirmare (ototoxicitate; evitare asociere);
o ... . pentru perfuzii; 1 ) . ; L
pipetd; solutii izotonice pentru me/m? suprafati dozei); lingurita casnica Phenobarbitalum+ teofilind
sonda nazogastrica; & P 5 (imprecizie; folosire seringi (clearance variabil; monitorizare
microdoze injectabile (<1 colrgpé)f a gradate); programare perfuzie niveluri); cloramfenicol +
mL) ( ) eronata (debit neadecvat; sulfonamide (kernicterus; evitare
revizuire setari) simultand)
Sugari (1-12 luni)

Siropuri cu pipeta integrata; mg/kg corp; |utilizarea pipetelor necalibrate | Fier + tetracicline/ fluorochinolone
suspensii reconstituibile in ajustat (volum inexact); neagitarea (scadere absorbtie); administrare
plicuri; picaturi orale calibrate trimestrial suspensiei (concentratie separatd >2 h; Ceftriaxonum + soluii

pentru cresterea | inegald); prevenite prin pipete | cu calciu (precipitare); administrare
rapida standardizate si agitare inainte separatd >48 h
de administrare
Copil mic (1-3 ani)

Siropuri cu dozatoare mg/kg corp; utilizarea linguritei casnice; | Fier + tetracicline/fluorochinolone;

integrate; suspensii tabele de dozaj neagitarea suspensiei; Ibuprofenum+ diuretice;

reconstituibile in plicuri; pe intervale de confundarea mg cu mL Paracetamolum+ alcool

comprimate dispersabile; greutate

supozitoare predozate

Prescolari (3—6 ani)

Fragmentarea comprimatelor . .
& P Ibuprofenum+ diuretice (creste

Granule orodispersabile cu mg/kg corp; fara marcaje; neagitarea ) R
. . . AN riscul nefrotoxicitatii)
gust adaptat; comprimate tabele de dozaj | siropului Inainte de dozare; Paracetamolum N
masticabile aromate; pe grupe de administrarea granulelor . . .
. . . . . PR o Phenobarbitalum(inductie
siropuri cu pipete graduabile greutate direct 1n alimente fara S N L
dozator enzimatica cu scaderea eficacitatii)

22



Erorile cele mai frecvente provin din utilizarea unor pipete necalibrate sau din impartirea incorecta
a dozelor intre reprize. Pentru preventie, farmacistul recomanda utilizarea exclusiva a pipetelor cu
gradatii standardizate, instruieste parintii asupra curatdrii si intretinerii corecte si le explicd clar de
cite ori pe zi se administreazi medicamentul, sprijinindu-se pe un orar tiparit. In randul
interactiunilor, suplimentele de fier pot reduce absorbtia unor antibiotice precum tetraciclinele;
separarea administrarilor cu cel putin doud ore intre ele minimizeaza acest efect.

Copiii intre unul si trei ani pot accepta deja forme variate, de aceea companiile farmaceutice
ofera siropuri aromate cu dispensere de unica folosinta, comprimate dispersabile cu gust placut si
supozitoare predozate. Doza continud sa fie stabilita prin raportare la greutate, utilizand tabele de
dozaj pe intervale de kilogramaj (de exemplu 10-14 kg, 15-19 kg), pentru a compensa variatiile
semnificative de marime intre copii de aceeasi varsta (tabelul 2).

In acest stadiu, eroarea de administrare apare adesea din obisnuinta de a folosi lingurite casnice
sau din combinatia a doud preparate cu acelasi DCI, ducand la supradozaj de Paracetamolum.
Farmacistul previne aceste situatii oferind cupete dozatoare transparente si verificand intotdeauna
denumirea substantei active inainte de eliberare. Antihistaminicele combinate cu siropurile antitusive
pot provoca sedare excesiva; verificarea prospectelor si consilierea asupra evitdrii asocierii contribuie
la siguranta tratamentului.

Inainte de intrarea 1n scoald (3—6 ani), copiii incep sd manance texturi solide si au motricitate mai
find, astfel incat granulele gustative in plicuri, comprimatele masticabile si siropurile cu pipete
colorate devin formele recomandate. Calculul dozei se fundamenteazd pe mg/kg actual si pe varsta

calendaristica, pentru a reflecta cresterea Intr-un ritm mai putin accelerat decat in primul an de viatd
(tabelul 2).

Eroarea frecventd a acestui segment este impdrtirea necorespunzatoare a tabletelor masticabile,
mai ales in absenta marcajelor de jumatate de doza. Pentru a evita administrarea unei doze inegale,
farmacistul sugereaza fie alegerea comprimatelor dispersabile, fie utilizarea cu atentie a unui taietor
farmaceutic. In plus, copilul poate folosi pipete cu marcaje colorate pentru a intelege vizual volumul
— o metodd care previne subdozarea sau supradozajul. Asocieri precum Paracetamolum si
Ibuprofenum fara alternantd clara pot suprasolicita ficatul si rinichii; stabilirea unui protocol de
alternare cu interval de minim 4—6 ore reduce acest risc.

Odatd intrat la scoala (6-12 ani), copilul poate inghiti tablete mici sau capsule cu granule
dispersabile si poate masura singur solutiile orale cu pipete gradate. Dozele pediatrice pot fi calculate
nu numai in functie de mg/kg, ci si ajustate dupa suprafata corporala (BSA) in cazul terapiilor
speciale, cum ar fi chimioterapia (tabelul 3).

Eroarea cea mai grava este fragmentarea inegala a tabletelor solide: chiar si un mic dezechilibru
in jumatatirea unei tablete poate duce la administrarea unei doze cu 50% mai mare sau mai mica decat
cea recomandata. Farmacistul previne acest risc incurajand utilizarea tabletelor dispersabile sau
oferind instrumente adecvate de tdiere si instruindu-1 pe copil sa verifice eticheta Tnainte de fiecare
administrare. De asemenea, antiepilepticele care induc enzime hepatice pot accelera metabolizarea
unor antibiotice sau antivirale; farmacistul revizuieste Intotdeauna lista completd a medicamentelor
si sugereaza adaptarea dozajelor in colaborare cu medicul.

Tabelul 3. Siguranta si administrarea corecta a medicamentelor in perioadele prescolare

. Metode de calcul a dozei . - Interactiuni medicamentoase
Forme farmaceutice adecvate . . Erori de administrare ’
pediatrice relevante
Scolari (612 ani)
Comprimate dispersabile; Fragmentare neuniforma a -
P P 2 g - .. Tetracicline + lactate —
comprimate filmate subtiri; comprimatelor fara taietor

reducere absorbtie prin
chelare; evitare: administrare
la > 2 h dupa lactate;

comprimate masticabile
aromate; capsule cu
granule dispersabile;

calibrat — dozaj inegal;
interpretare gresitd mg/mL in
solutii orale — confuzie dozaj;

mg/kg corp; mg/m?
suprafata corporala

. . (BSA) . s .. Teofilina + macrolide —
solutii orale cu pipete lipsa agitarii suspensiilor — A .
y . . S < inhiba metabolizarea
gradate; siropuri cu distributie inegala; . ..
. . - teofilinei, creste toxicitatea;
dozator evitare:utilizare taietor : ’
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calibrat; calcul si verificare cu evitare: monitorizare
adult; agitare 10 s niveluri gi ajustare doza
Adolescenti (12—-18 ani)
Tablete filmate subtiri; mg/kg corp; mg/m? | omiterea sau dublarea dozelor contraceptive orale +
capsule; comprimate suprafata corporala; din cauza rutinei incarcate; rifampicina (inducere
dispersabile; spray-uri clearance creatinina fragmentarea CYP3A4, | eficacitate;
orale; forme XR (eliberare (Cockcroft—Gault) necorespunzatoare a tabletelor utilizare metode bariere);
prelungita) filmate; confuzia formelor contraceptive + Hypericum
standard cu cele XR perforatum (| contraceptie;
evitare); SSRI + AINS (1
risc sangerare GI; alternativa
Paracetamolum)

Adolescentii (12—-18 ani) au capacitatea de a gestiona forme farmaceutice destinate adultilor —
tablete, capsule, spray-uri sublinguale — si incep tranzitia spre doza adultd de baza, ajustatd dupa
greutate si functie renald sau hepatica (folosind, de exemplu, ecuatia Cockcroft—-Gault pentru
clearance-ul creatininei) (tabelul 3).

Principala sursd de eroare ramane uitarea sau dublarea accidentald a dozelor, cauzate de un
program incarcat si lipsa unei rutine. Pilulierele sdptamanale si memento-urile pe telefon reprezinta
solutii eficiente pentru a evita aceste situatii. In rAndul interactiunilor, antibioticele pot reduce efectul
contraceptivelor orale, iar inhibitorii sau inductorii de citocrom CYP450 (cum sunt unele
antidepresive sau anticonvulsivante) pot modifica semnificativ concentratiile altor medicamente.
Discutiile deschise si revizuirea periodica a listei de medicamente cu farmacistul sporesc siguranta si
eficienta terapiei la aceasta grupa de varsta.

3.4. Dozarea medicamentelor la copii

Calculul corect al dozelor medicamentoase la copii este un proces esential pentru siguranta si
eficacitatea tratamentului. Fiecare etapa contribuie la obtinerea cantitdfii exacte de medicament
necesare, reducand riscul erorilor de dozaj si al supradozajului (Figura 3).

Pasul 1: Determinarea greutatii si a suprafetei corporale Pentru inceput, farmacistul mdsoara cu
atentie greutatea copilului folosind un céantar calibrat. Dacd este nevoie de calculul suprafetei
corporale, acesta noteaza si indltimea pacientului si aplica formule standardizate (de exemplu,
formula Mosteller) pentru a obtine valoarea in metri patrati. Acest parametru este util mai ales In
dozarea medicamentelor cu interval terapeutic ingust.

Pasul 2: Verificarea dozei recomandate per kilogram sau per metru patrat Urmatorul pas consta
in consultarea literaturii de specialitate si a ghidurilor clinice recunoscute (OMS, recomandari
pediatrice europene) pentru a identifica doza potrivita fiecarui grup de varsta si greutate. Farmacistul
se asigura ca utilizeaza surse autorizate si actualizate, comparand valorile recomandate cu posibilele
adaptdri necesare in functie de starea clinica a pacientului.

Pasul 3: Calcularea dozei totale necesare Pe baza dozei unitare si a parametrilor individuali
(greutate sau suprafatd corporald), farmacistul foloseste formula adecvata pentru a obtine doza totala
in miligrame. Acest calcul permite determinarea volumului sau numarului de unitati farmaceutice
necesare (ml de sirop, supozitoare, comprimate), asigurand o dozare precisa.

Pasul 4: Verificarea dozei calculate Pentru a elimina orice eroare, se implementeaza un sistem de
verificare dublad: un alt farmacist sau un instrument electronic revizuieste calculele si confirma
coerenta valorilor. O astfel de procedura reduce semnificativ riscul de supradozaj sau subdozaj si
garanteaza siguranta pacientului.
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Pasul 1: Determinarea exacta a greutatii corporale a copilului.

Se utilizeaza un cantar precis pentru a obtine greutatea exacta.

Pasul 2: Verificarea dozei recomandate pe kg din literatura de specialitate sau
ghidurile clinice.

Consultarea surselor de incredere pentru dozele standardizate.

Pasul 3: Calcularea dozei totale utilizand formula de calcul.

Aplicarea formulei: Doza (mg) = Doza pe kg (mg/kg) x Greutatea corporala (kg).

Pasul 4: Verificarea si validarea dozei calculate.

Implementarea unui sistem de verificare dubla pentru confirmarea acuratetei
dozei calculate.

Figura 3. Pasi in calcularea dozei pe baza de greutate

Exista diverse metode de calculare a dozelor pentru copii

¢ Calcularea Dozelor pe Baza de Greutate Corporala

Calcularea dozelor medicamentoase plecand de la greutatea corporald a pacientului este esentiala
pentru a garanta tratamente sigure si eficiente. Aceastd abordare individualizatd se bazeaza pe
principiul ca fiecare copil are un metabolism, o compozitie corporala si un ritm de maturare diferite,
ceea ce influenteaza absorbtia, distributia, metabolizarea si eliminarea medicamentelor.

¢ Metoda bazata pe doza fixa pe kilogram de greutate corporala

Metode presupune utilizarea unei valori recomandate in miligrame pe kilogram (mg/kg) pentru
fiecare substantd activd. Aceastd valoare, stabilitd in ghidurile clinice sau in fisa tehnica a
medicamentului, indica cantitatea de medicament pe care un kilogram de masa corporala a copilului
ar trebui sd o primeasca intr-o singurd administrare. Formula generala de calcul este simpla:

Doza absoluta (mg) = Doza pe kg (mg/kg) X Greutatea corporala (kg)

Aceastd metoda este aplicabild tuturor categoriilor pediatrice — de la nou-ndscuti si sugari pana la
adolescenti — si se utilizeaza frecvent pentru antibiotice (de exemplu, Amoxicillinum), analgezice
(precum Paracetamolum) si numeroase alte molecule uzitate in practica pediatricd. Prin ajustarea
dozei la greutatea fiecdrui pacient, se maximizeaza eficacitatea tratamentului si se minimizeaza riscul
de subdozare sau supradozare, contribuind astfel la siguranta si succesul terapiei medicamentoase la
copii.
¢ Metoda Bazata pe Intervalul de Greutate

Metoda bazatd pe intervalul de greutate presupune stabilirea unor categorii fixe de greutate
corporala, fiecirei categorii fiindu-i asociatd o doza prestabilitd de medicament. In loc si calculim
doza exacta in functie de fiecare kilogram in parte, identificam intervalul de greutate in care se
incadreaza pacientul si ii aplicdm doza corespunzatoare acelui prag.

Aceastd abordare este deosebit de utila la copiii mici (1-3 ani), prescolari (3—5 ani) si scolari (6—
12 ani), perioade in care variatiile de greutate sunt mari, iar calculul precis in mg/kg poate deveni
laborios. Astfel, pentru un medicament cu doza recomandata de 100 mg pentru intervalul 10—15 kg
si de 150 mg pentru intervalul 15-20 kg, un copil de 17 kg va primi pur si simplu 150 mg. Prin
simplificarea pasilor de calcul si eliminarea nevoii unei formule matematice la fiecare administrare,
aceastd metoda reduce considerabil riscul erorilor de dozaj in practica zilnica. Ea ramane totodata
suficient de flexibild pentru a asigura o terapie eficienta si sigurd in randul grupelor de varsta
pediatricd unde greutatea copilului poate varia rapid.
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¢ Metoda Bazata pe Procentaj din Doza Adultului

Calcularea dozei pediatrice prin metoda procentajului din doza adultului presupune preluarea
dozei standard pentru adulti si aplicarea unui procentaj direct pe aceastd valoare, adaptat la
maturitatea fiziologicad a pacientului tdnar. Abordarea este utila mai ales 1n cazul preadolescentilor
(9—12 ani) si adolescentilor (12—18 ani), cand variatiile farmacocinetice se apropie de cele ale
adultilor si lipseste, uneori, o doza pediatrice clar definita.

Formula generala folosita este:

Doza copilului (mg) = Procentaj recomandat (%) %< Doza standard pentru adult (mg)

Aceastd metoda ofera o estimare rapida si usor de implementat, reducand timpul de calcul si erorile
in situatii de urgenta sau in absenta unor ghiduri detaliate. Totusi, este important ca farmacistul sa
confirme ulterior doza obtinutd cu recomandarile literaturii de specialitate si, daca e cazul, sa ajusteze
tratamentul pe baza raspunsului clinic si a altor factori individuali (greutate, comorbiditati, functie
renald). Metoda procentajului din doza adultului nu inlocuieste calculul in mg/kg, ci serveste ca punct
de plecare rapid si sigur pentru administrarea medicamentelor la preadolescenti si adolescenti.

¢ Metoda de Ajustare in Functie de Indicele de Masa Corporala (IMC)

Metoda de ajustare in functie de Indicele de Masa Corporala (IMC) presupune stabilirea dozei
pornind de la IMC-ul copilului, care tine cont atat de greutate, cat si de inaltime. Aceasta abordare
este recomandatd in special pentru cei supraponderali sau subponderali, unde calculul simplu pe
kilogram ar putea conduce la cantititi inadecvate de substantd activd. In practici, IMC-ul se
calculeazd si apoi se raporteazd la doza standard pe kg, ajustand proportional cantitatea de
medicament. Metoda oferd o dozare mai precisd in cazul tratamentelor de lungd durata sau pentru
afectiuni cronice, reducand riscul reactiilor adverse asociate supradozajului.

¢ Metoda de Calcul Bazata pe Greutatea Ajustata
Metoda de calcul bazata pe greutatea ajustata este utilizata pentru copiii supraponderali, al caror
exces ponderal nu trebuie sa conduca la supradozare. Greutatea ajustatd se obtine prin formula:

Greutate ajustata (kg) = Greutate ideala (kg) + 0,4 X (Greutate reald — Greutate ideala).

0.4 - Factor de corectie (40%) — poate varia intre 0.2 si 0.6 in functie de medicament

Astfel se definesc doze care reflectd mai bine masa corporald metabolic activa, fard a supraestima
cantitatea de medicament. Aceastd tehnica este preferata pentru molecule cu potential toxic ridicat la
doze mari, fiind un instrument valoros In practica farmaceutica pediatrica.

¢ Metode de Calcul bazate pe Suprafata Corporali

Determinarea dozei medicamentoase in functie de suprafata corporald ofera o abordare mai find
si personalizatd decat simpla raportare la greutatea corporald. Prin utilizarea suprafetei corporale
(SC), care reflectd in mod direct dimensiunile fizice ale pacientului, se obtine o dozare care ia in
considerare atat masa, cat si inaltimea copilului, imbunatatind precizia si siguranta terapiei. Calculul
pe baza SC este deosebit de util pentru medicamente cu indice terapeutic ingust — de exemplu,
citostaticele, agentii biologici sau anumiti hormoni — unde limita dintre doza eficace si doza toxica
este foarte micd. In aceste cazuri, raportarea la SC minimizeaza riscul de supradozare si asigura ci
fiecare miligram de substantd activa este adaptat proportional la suprafata reald a corpului, nu doar la
greutate.

¢ Formula lui Mosteller este cea mai simpla si, totodata, cea mai folosita in farmacoterapia zilnica.
SC (m?) se obtine astfel:

SC=+ [(Greutate (kg) x inﬁlﬁme (cm)) / 3600]

Datoritd simplitatii calculelor si a acuratetei acceptabile, aceastd formuld este preferatd in
comunitatile farmaceutice pentru ca permite determinarea rapida a dozei, fara costuri ridicate de timp
sau eroare.

¢ Formula lui DuBois si DuBois, una dintre primele propuse la Inceputul secolului XX, ramane un
etalon pentru toate grupele de varsta, de la sugari pana la adulti. Ecuatia sa este:

26



SC =0,007184 x Greutate®*?5 x Iniltime®725

Complexitatea exponentilor conferd o precizie ridicata, fiind recomandata in studiile clinice si in
dozele de medicamente critice, unde fiecare zecimala conteaza.

Pentru sugari si copii mici, formula lui Haycock ofera ajustiri mai fidele ale raportului
masa/inaltime caracteristic acestei varste. Calculul se face astfel:

SC =0,024265 x Greutate®®"8 x [niltime®364

Prin parametrii specifici, aceastd formuld compenseaza variatiile rapide ale compozitiei corporale
din primii ani de viata.
¢ Gehan si George au propus o alta variantd, axata pe populatia pediatrica si adolescentina:

SC = 0,0235 X Greutateo-51456 X inﬁltime0.42246

Aceastd formuld se comporta bine 1n intervalele de greutate si Indltime intalnite la copiii de 3—18
ani si este adesea utilizata in centrele universitare si in calculatoarele farmaceutice de specialitate.

in cele din urma, formula lui Boyd acoperi o gama larga de varste, adaptandu-se atat sugarilor,
cat si adolescentilor. Boyd a introdus un exponent variabil pentru greutate, in functie de logaritm, iar
ecuatia completa este:

SC = 0,0003207 x Greutate(©-7285—0.0188 x logi Greutate) inﬁlﬁme”

Complexitatea acestei formule o recomanda in special pentru medicamente cu toxicitate potentiala
crescuta.

In contextul practicii farmaceutice moderne, utilizarea aplicatiilor mobile dedicate calcularii
dozelor pediatrice reprezintd un instrument valoros pentru optimizarea sigurantei si eficientei
tratamentului medicamentos la copii. Aplicatiile mobile dedicate calcularii dozelor pediatrice pot fi
utile in activitatea farmacistilor din farmacia comunitara, mai ales in situatiile care necesita rapiditate
si precizie. Totusi, utilizarea lor implica anumite riscuri care trebuie cunoscute si gestionate cu atentie.

Un risc frecvent este dependenta excesiva de aplicatie, care poate reduce atentia profesionala si
capacitatea de a verifica informatiile din alte surse. Daca parametrii pacientului sunt introdusi gresit
— cum ar fi varsta, greutatea sau afectiunea — rezultatul poate fi o dozad incorectd, cu posibile
consecinte asupra sanatatii copilului. De asemenea, aplicatiile care nu sunt actualizate periodic pot
furniza informatii Invechite, iar unele functii sau molecule noi pot sa nu fie confirmate prin studii
clinice.

Pentru a folosi aceste instrumente in mod responsabil, farmacistii sunt incurajati sa verifice
intotdeauna rezultatele cu surse farmaceutice oficiale, cum ar fi rezumatele caracteristicilor
produsului sau ghidurile terapeutice. Este important ca datele pacientului sa fie introduse cu atentie,
iar aplicatiile sa fie folosite ca sprijin in procesul decizional, nu ca singura sursd de informatie. Se
recomanda alegerea aplicatiilor care sunt actualizate frecvent si care au recenzii pozitive din partea
profesionistilor din domeniu.

Prin respectarea acestor recomandari, farmacistii pot folosi aplicatiile mobile ca un instrument care
contribuie la siguranta si calitatea actului farmaceutic in relatia cu parintii si copiii. Va recomandam
explorarea si integrarea aplicatiilor (Anexa 2) in activitatea profesionald, cu mentiunea ca utilizarea
lor trebuie sa fie complementara.

3.5. ingrijirea farmaceutici pediatrici etapizati - interventia adaptata varstei

Pentru fiecare etapd de dezvoltare a copiilor, farmacistul comunitar trebuie sa isi adapteze
evaluarea, consilierea si interventiile, asigurand tratamente sigure si eficiente, de asemenea trebuie sa
cunoasca criteriile de identificare rapida a situatiilor care necesitd consult medical specializat.
Reiesind din asta, este necesar sa se mentioneze afectiunile cel mai frecvent intalnite pentru fiecare
grup de varsta.

¢ Ingrijirea farmaceuticii a nou-niscutului (0-28 zile)
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In primele zile de viata, nou-nascutul poate prezenta o serie de afectiuni fiziologice care, desi
frecvente, necesita o abordare atenta din partea farmacistului comunitar. Printre cele mai intdlnite se
numarad icterul fiziologic, colicile gastrointestinale si refluxul gastroesofagian functional.

Farmacistul isi are rolul in sprijinirea parintilor, incepand cu verificarea modului corect de
preparare a formulei de lapte praf. Este important ca parintii sd fie instruiti cu privire la volumul si
frecventa hranirilor, pentru a preveni dezechilibrele nutritionale si riscul de deshidratare.
Monitorizarea atentd a semnelor de deshidratare - cum ar fi fontanela bombata sau deprimata si
scaderea ponderald mai mare de 10% fatd de greutatea de la nastere — este o responsabilitate
importanta in acest context.

Pentru disconfortul colicativ, farmacistul poate recomanda supozitoare cu Paracetamolum in doze
fixe, explicand cu claritate tehnica de administrare. In cazul refluxului gastroesofagian, consilierea
parintilor privind pozitionarea copilului intr-o inclinatie de aproximativ 30° dupa masa si evitarea
suzetei In primele ore post-hranire contribuie la reducerea simptomelor si la prevenirea complicatiilor.

In primul an de viatd, sugarul incepe sd exploreze mediul, dar ramane sensibil la dezechilibre si
infectii. Farmacistul trebuie sa recunoasca prompt semnele care impun trimiterea la medic:

» Deshidratare moderatd sau severd, evidentiatd prin pliuri cutanate persistente, fontanela
deprimata si scadere ponderala de peste 10% fata de greutatea initiala.

» Virsaturi repetate sau bilioase care dureaza mai mult de 6 ore, indicand posibila afectare digestiva
sau infectioasa.

»  Febra persistenta peste 38,5 °C care nu se amelioreaza dupa doud doze corecte de antipiretic in
decurs de 24 de ore.

» Semne de dificultate respiratorie, precum retractii intercostale, tahipnee (peste 50
respiratii/minut) sau wheezing persistent.

= Convulsii sau episoade de pierdere tranzitorie a constientei, care necesita evaluare neurologica
imediata.
¢ Ingrijirea farmaceutica a sugarului (1-12 luni)

In primul an de viati, sugarul traverseaza o perioada de adaptare intensd, in care apar frecvent
afectiuni minore, dar care pot evolua rapid spre complicatii. Printre cele mai comune probleme
intalnite se numard otita medie acutd, gastroenterita, dermatita de scutec si infectiile respiratorii
usoare, precum raceala sau bronsiolita.

Farmacistul comunitar are un rol esential in sprijinirea parintilor, oferind recomandari clare si
sigure. In cazul gastroenteritei, este responsabil de instruirea parintilor in prepararea si administrarea
corectd a solutiilor de rehidratare orala conform standardelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii. De
asemenea, trebuie sd calculeze cu precizie dozele de antipiretice, precum Paracetamolum si
Ibuprofenum, in functie de greutatea copilului (mg/kg), si sa demonstreze utilizarea pipetei gradate
pentru o dozare corecta.

Pentru dermatita de scutec, farmacistul recomandad emulsii cu Zinci oxidum si explicd modul de
aplicare dupa fiecare schimb de scutec, subliniind importanta igienei locale. In caz de congestie
nazald, sugereaza utilizarea picaturilor saline izotonice, cu atentie la protejarea mucoasei nazale
delicate. Farmacistul trebuie sa fie vigilent in recunoasterea semnelor care indicd necesitatea unui
consult medical.

Se impune trimiterea la medic in urmadatoarele situatii:

= Semne de deshidratare moderata sau severd, cum ar fi pliurile cutanate persistente, fontanela
deprimata si scdderea in greutate cu peste 10% fatd de greutatea initiala.

= Varsdturi repetate sau bilioase care persistd mai mult de 6 ore.

= Febra peste 38,5°C care nu scade dupa administrarea a doua doze corecte de antipiretic in decurs
de 24 de ore.

= Dificultati respiratorii evidente: retractii intercostale, tahipnee (peste 50 respiratii/minut) sau
wheezing persistent.
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» Convulsii sau episoade de pierdere tranzitorie a constientei.
¢ Ingrijirea farmaceutica a copilului mic (1-3 ani)

In etapa de varsta 1-3 ani, copilul mic se afld intr-o perioadd de explorare intensa, cu expunere
crescutd la factori de mediu si alimentari care pot favoriza aparitia unor afectiuni frecvente. Printre
cele mai Intalnite se numard constipatia functionala, infectiile respiratorii recurente, convulsiile
febrile si eczema atopica.

Farmacistul oferd recomandari adaptate si interventii sigure. In cazul constipatiei, se poate
recomanda administrarea macrogolului in doza de 0,2-0,8 g/kg/zi, impartitd in mai multe prize,
alaturi de consiliere nutritionald privind o dietd bogata in fibre si o hidratare adecvatd. Pentru
convulsiile febrile, farmacistul educd parintii in recunoasterea semnelor si explicd modul de
administrare a supozitoarelor de diazepam, exclusiv sub indicatie medicala.

In gestionarea eczemei atopice, farmacistul monitorizeazi aplicarea corectd a emolientelor si
avertizeaza asupra riscului de suprainfectie cutanata, In special in cazul leziunilor persistente sau
zgariate. De asemenea, 1n contextul infectiilor respiratorii recurente, farmacistul asistd parintii n
instruirea copilului pentru utilizarea inhalatoarelor cu spacer, demonstrand tehnica corecta de
administrare si explicand importanta aderentei la tratament.

Farmacistul trebuie sa recomande consult medical in caz de:

» Convulsii febrile prelungite (peste 5 minute) sau recurente in aceeasi zi.

* Durere abdominald intensd insotitd de varsaturi in jet si balonare marcata.

= Constipatie asociatd cu distensie abdominala sau scaune cu sange.

= Semne de deshidratare moderatd, cum ar fi oliguria si letargia usoara.

» Leziuni cutanate cu semne de suprainfectare: eritem extins, puroi si febrad concomitenta.

¢ Ingrijirea farmaceutici a copilului prescolar (3—6 ani)

In perioada prescolara, copilul devine tot mai activ social, fiind expus frecvent la agenti infectiosi
st alergeni. Cele mai comune afectiuni in aceasta etapd includ rinita alergica, faringitele virale,
varicela si alte exanteme febrile, precum si debutul astmului bronsic.

Farmacistul comunitar are un rol important in gestionarea acestor probleme, oferind recomandari
adaptate varstei si nevoilor copilului. In cazul rinitei alergice, se pot indica antihistaminice non-
sedative, cum ar fi Loratadinum in doza de 0,1 mg/kg/zi, alaturi de spalaturi nazale cu solutii saline
hipertonice pentru reducerea congestiei si Imbundtatirea respiratiei.

Pentru variceld, farmacistul consiliaza parintii privind aplicarea cremelor antivirale topice, precum
aciclovirul, cu respectarea indicatiilor de varsti si a frecventei de aplicare. In cazul debutului astmului
bronsic, este esentiald instruirea copilului si a parintelui in utilizarea corecta a inhalatorului cu spacer,
precum si monitorizarea atentd a semnelor de agravare respiratorie.

De asemenea, farmacistul are un rol educativ In promovarea igienei si prevenirea transmiterii

varicelei in familie si colectivitate, explicand importanta izoldrii temporare si a igienei personale.
Farmacistul trebuie sa fie atent la urmatoarele semne de alarma:

= Dispnee severd, evidentiatd prin tiraj intercostal accentuat si utilizarea muschilor accesorii ai
respiratiei.

» Febra persistenta peste 38,5 °C timp de 48 de ore, in ciuda tratamentului antipiretic corect.

= Eruptii cutanate extinse, dureroase sau cu leziuni pustuloase.

»  Tulburdari de echilibru, convulsii sau somnolenta neobisnuita.

= Semne de deshidratare asociate diareii: oligurie si pliuri cutanate persistente.

¢ Ingrijirea farmaceutici a copilului scolar (6—12 ani)

In perioada scolara, copilul se confrunta cu o serie de provociari fizice si emotionale, iar farmacistul
comunitar are un rol important in sprijinirea sanatatii si dezvoltdrii armonioase. Printre cele mai
frecvente afectiuni intdlnite la aceasta varsta se numard astmul bronsic si alergiile sezoniere, acneea

29



juvenild, cefaleea de tip tensional sau migrenos si mononucleoza infectioasa.

In cazul astmului si alergiilor, farmacistul trebuie sa verifice aderenta la tratamentul inhalator, in
special la corticosteroizii administrati zilnic, reamintind regula simpld ,,2 pufuri, de 2 ori pe zi”.
Monitorizarea simptomelor si educatia privind utilizarea corectd a dispozitivului de inhalare sunt
esentiale pentru controlul bolii.

Pentru acneea juvenild, farmacistul poate recomanda geluri topice cu Benzoylis peroxidum sau
Acidum salicylicum, oferind totodatd sfaturi despre igiena corectd a pielii si evitarea produselor
comedogene. In cazul cefaleei, consilierea se concentreazd pe hidratare adecvati, identificarea
factorilor declansatori si promovarea metodelor non-farmacologice de relaxare, cum ar fi respiratia
profunda sau pauzele regulate de ecran.

Mononucleoza infectioasa, desi adesea benigna, poate evolua cu splenomegalie, motiv pentru care
farmacistul trebuie sa avertizeze asupra riscului de rupturd splenica si sd recomande evitarea
sporturilor de contact pana la confirmarea recuperarii.

Trimiterea la medic este necesard in caz de:

» Crize astmatice care nu raspund la doud administrari corecte de bronhodilatator.

» Cefalee bruscia si intensd, insotita de greata, varsaturi matinale sau fotofobie.

» Leziuni acneice cu semne de suprainfectare (edem, puroi) sau cicatrizare rapida.

» Semne de mononucleozd cu fatigabilitate extrema, durere n hipocondrul stang si risc de ruptura
splenica.

»  Tulburari de comportament aparute brusc: depresie, retragere sociala, idei suicidale.

¢ Ingrijirea farmaceutici a adolescentului (12—18 ani)

Adolescenta este o etapd complexa, marcatd de transformadri fizice, emotionale si sociale profunde.
In aceasta perioada, farmacistul comunitar are un rol esential in sprijinirea tinerilor, oferind consiliere
adaptata si interventii care contribuie la mentinerea echilibrului Intre sanatatea fizica si cea psihica.
Printre cele mai frecvente afectiuni intalnite se numdra acneea severd, dismenoreea si sindromul
premenstrual, tulburarile de alimentatie si sandtate mintala, precum si supravegherea terapiei
contraceptive.

In cazul acneei, farmacistul poate recomanda planuri topice combinate, care includ retinoizi si
Benzoylis peroxidum, explicand clar diferenta dintre faza de inductie (cu posibile reactii locale) si
faza de intretinere, care urmareste prevenirea recidivelor. Pentru dismenoree, este importanta
calcularea corecta a dozelor de antiinflamatoare non-steroidiene (AINS), precum Ibuprofenum, si,
daca este cazul, recomandarea unui gastroprotector pentru protejarea mucoasei gastrice.

Farmacistul are si un rol de vigilentd in identificarea semnelor precoce ale tulburarilor de
alimentatie, cum ar fi anorexia sau bulimia. Scaderea rapida in greutate, evitarea meselor sau
preocuparea excesiva pentru aspectul corporal sunt semnale care impun indrumarea catre psiholog
sau nutritionist. In ceea ce priveste terapia contraceptiva, farmacistul verifica posibilele interactiuni
medicamentoase si oferd educatie privind utilizarea corectd a metodelor de barierd, subliniind
importanta protectiei Impotriva infectiilor cu transmitere sexuala.

Trimiterea la medic este justificatd in urmatoarele cazuri:

» Acneea nodulard dureroasd, cicatriciald sau cu semne de suprainfectare.

» Dismenoree cu durere incapacitantd, anemie asociatd sau semne de boala organicd (inclusiv soc
hipovolemic).

» Semne de tulburari de alimentatie: scadere accentuatd In greutate, varsdturi autoinduse,
amenoree.

» Manifestari psihiatrice severe: idei suicidale, panica intensa, episoade de psihoza.

= Probleme legate de contraceptie: sangerari intermenstruale abundente sau suspiciune de
interactiuni medicamentoase cu anticonceptionale orale.
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IV. IDENTIFICAREA SEMNELOR DE ALARMA SI TRIMITEREA CATRE
MEDIC

Farmacistul comunitar trebuie sa fie vigilent la manifestarile care depasesc sfera consilierii uzuale
si care semnaleaza risc crescut pentru sdnatatea copilului. Reuniunea acestor semne de alarma impune
recomandarea imediatd a consultului medical, fie la medicul de familie, fie la serviciile de urgenta.
Farmacistul comunitar trebuie sa recunoasca rapid ,,semnele de alarma” care sugereaza patologii
grave si sa asigure trimiterea imediata a pacientului la un serviciu medical adecvat.

Simptomele considerate semne de alarma sunt indicii care pot sugera existenta unei patologii
subiacente mai grave la un pacient. Termenul ,,semne de alarma’ isi are originea 1n anii 1980, fiind
initial asociat cu durerile de spate. Ulterior, utilizarea acestui termen s-a extins pentru a include semne
si simptome din toate sistemele organismului, care pot indica prezenta unei boli sau afectiuni serioase.
Aceste semne de alarma pot fi generale (precum pierderea in greutate sau oboseala) sau specifice
(cum ar fi hemoptizia) si au rolul de a atrage atentia asupra unei posibile patologii severe. Cu toate
acestea, ele nu reprezinta teste de diagnostic; functia lor principala este de a starni suspiciuni privind
0 cauza grava subiacenta. Reiesind din cele mentionate, farmacistii trebuie sd fie increzdtori in
capacitatea lor de a recunoaste semnele de alarma si sa se asigure ca pacientul este directionat si trimis
corespunzator, pentru a reduce riscul de afectare a sanatatii.

Farmacistii sunt adesea primul punct de contact pentru pacienti si publicul larg, iar odata cu
extinderea serviciilor avansate si schemele pentru afectiuni minore continua sa le ofere un nivel tot mai
mare de responsabilitate in cadrul echipei multidisciplinare. Totusi, din cauza diversitatii prezentarilor
clinice intalnite in diferite sectoare si contexte medicale, recunoasterea semnelor de alarma in practica
poate fi dificila. Multe simptome clinice sunt benigne; cu toate acestea, unele pot fi cauzate de afectiuni
grave. Intrebarea adresatd pacientului despre semnele de alarma sau identificarea acestora in timpul
consultatiei permite farmacistului sa distingd intre cele doua situatii. Documentarea absentei semnelor
de alarma in istoricul pacientului este la fel de importantd ca si consemnarea constatarilor pozitive.

Semnele de alarma pot fi identificate din istoricul pacientului si Tn urma examindrii clinice. Pentru

a reduce riscul de a omite semnele de alarma:

= TIncepe cu intrebari deschise atunci cand culegi istoricul pacientului, apoi continui cu intrebari mai
specifice, inchise;

= Exploreaza in detalii motivul prezentarii sau al consultatiei;

= (Cautd semne de alarma ascunse in timpul examinarii si al interogatoriului pacientului;

= Fii atent la semnele de alarma care, atunci cand apar in combinatie, cresc probabilitatea unei
patologii grave (de exemplu, tuse care dureaza mai mult de trei saptdmani asociatd cu oboseala si
pierdere inexplicabila in greutate).

Semnele de alarma trebuie intelese in contextul fiecarui copil — istoricul sau medical, varsta, etapa
de dezvoltare si semnele clinice observate la examinarea fizica. Un simptom aparent minor poate
ascunde o afectiune serioasa daca apar factori de risc specifici varstei sau daca se asociaza cu alte
modificari.

1. Durata simptomelor

Copiii se recupereaza de obicei rapid dupa infectii virale usoare. O tuse care persistd mai mult de
doud saptamani sau o oboseald neobisnuitd care nu se amelioreaza dupd odihnd pot semnala o
complicatie sau o boald de fond.

2. Caracteristici asociate
Analizeaza cu atentie ce Tnsoteste simptomul principal:

» Durerea abdominala: localizarea (periumbilicald, in fosa iliacd dreaptd), asocierea cu alimentatia,
greturile sau varsaturile. O durere difuza la un prescolar poate fi peritonita daca este insotitd de
stare generala alterata si febra inalta.

= Tusea: un copil mai mare care are tuse seaca si dificultati de respiratie poate avea bronsiolita sau
astm debutant, in timp ce aceeasi tuse uscata la un sugar trebuie evaluata imediat pentru aspirare
de corp strain.

3. Varsta si particularitatile dezvoltarii.
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Bebelusii si sugarii nu pot descrie ce ii doare si nu pot coopera la examinare. Refuzul brusc al
alimentatiei, varsaturile repetate sau schimbarile de comportament (plans inconsolabil, somnolenta
excesiva) sunt adesea singurele semne ale unui proces grav.

Prescolarii pot spune unde simt durerea, dar gandirea lor raimane egocentrica, iar copiii mici pot
exagera disconfortul. O palpitatie rar sesizatd de un scolar poate indica tahicardie de naturd organica,
pe cand un adolescent ar putea interpreta anxietatea ca pe un atac cardiac.

Adolescentii pot descrie mai precis simptomele, dar pot ascunde detalii de teama sau pentru a nu
alarma parintii (de exemplu, dureri toracice la un tanar sportiv neantrenat pot avea origine musculo-
scheletald, nu cardiaca).

4. Examinarea clinica
La consultul in farmacie, farmacistul urmareste semne vizibile:
» Temperatura: o febra persistenta peste 38,5 °C
= Semne de deshidratare: buze uscate, ochi infundati, scadere in greutate rapida
» Dificultati de respiratie: tiraj intercostal, wheezing, cianoza in jurul buzelor
» Modificari tegumentare: pete purpurii, eruptii extinse sau edem facial

In lipsa semnelor de urgentd majora, dar daca simptomatologia persista sau se inrdutiteste, se
recomanda consultarea medicului de familie sau pediatru in primele 24 de ore. Daca apar convulsii,
cianoza, semne de soc sau orice perturbare severa a starii de constiintd, indrumati imediat la serviciile
de urgenta.

Tabelul 4. Afectiuni frecvente si potentiale semnale de alarma

Afectiune Grl}pa,d ¢ Semne de alarma
’ varsta
= Rigiditate cervicala, fotofobie, piele marmorata (meningita)
Otita = Durere, sensibilitate, umflatura in spatele urechii afectate (mastoidita)
medie 1-17 ani | = Cefalee severa, confuzie sau iritabilitate, sldbiciune musculara (abcese cerebrale)
acuta = Durere de cap in spatele sau in jurul ochilor (tromboza sinusala)

® Paralizie de nerv facial

Imunodepresie $1 infectie extinsd

Impetigo | >1an .. . . . < . .
® Suspiciune de complicatii severe (ex. infectie profunda a tesuturilor moi)

Muscaturi ® Intepaturi cu risc de obstructie a ciilor respiratorii (ex. in gura sau gat)
de insecte | >1an |® Suspiciune de celulitd orbitala in jurul ochilor
infectate ® Imunodepresie cu semne de infectie

= Rigiditate cervicala, fotofobie, piele marmorata (meningita)

® Dezorientare, modificari de comportament (encefalita)

= Slabiciune musculard, pierderea controlului vezicii urinare sau intestinului (mielita)

Zona ~18ani | Paralizie de nerv facial

Zoster - ® Zona Zoster in distributie oftalmica

® Semnul Hutchinson: eruptie pe varful, partea laterald sau radacina nasului

® Simptome vizuale: ochi rosu inexplicabil

= Zona Zoster la pacient imunodeprimat cu eruptie severa, extinsa sau stare generald alterata

= Complicatii infraorbitale sau periorbitale: celulita orbitala, deplasarea globului ocular, vedere
redusa

= Complicatii intracraniene: umflaturi pe osul frontal

® Semne de meningitd, cefalee frontald severa sau semne neurologice focale

= Cele 4D: disfagie, disfonie, salivare excesiva, distres (epiglotita suspectatd)

® Semne clinice de deshidratare

= Semne de abces faringian

Sinuzita >12 ani

Durgeﬁrte M >sani | Respiratie zgomotoasa sau sunet inalt (stridor)
= Raguseala persistenta >4 saptaimani
® Pete rogii/albe si ulceratii care nu se vindeca in 3 saptamani
® Umflaturd inexplicabild la nivelul gatului, buzelor sau cavititii bucale
= Scor NEWS?2 crescut
Infectie = Durere/hipersensibilitate renald in zona lombara
urinara 16-18 |®= Mialgie noua sau diferita
necom- ani = Simptome asemanatoare gripei
plicata = Frisoane severe sau temperaturd >37.9°C

= Greatd/varsaturi
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Grupa de

AL Semne de alarma
varsta

Afectiune

= Sange vizibil in urina (hematurie)
® Modificare persistentd a obiceiurilor urinare timp de 4 saptdmani
Sursa: https://pharmaceutical-journal.com/article/ld/how-to-identify-red-flag-symptoms-and-refer-patients-appropriately

V. COLABORAREA INTERPROFESIONALA CU MEDICII PEDIATRI SI
ALTI SPECIALISTI

O ingrijire farmaceutica pediatrica de inalta calitate depinde de cooperarea stransa intre farmacistul
comunitar, medicii pediatri si alti specialisti implicati in sinitatea copilului. In Republica Moldova,
cadrul legal care sustine si reglementeaza aceasta colaborare include Legea nr. 1456-XII din 1993
privind activitatea farmaceutica, Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 65 din 28.01.2025 cu privire la
aprobarea Regulamentului cu privire la procesul de certificare privind conformitatea cu buna practica
de farmacie (GPP) a unitatilor farmaceutice si Codul deontologic al farmacistului. De la momentul
evaluarii initiale pand la monitorizarea pe termen lung, farmacistul comunitar si medicul pediatru
lucreaza in tandem pentru a ajusta terapia, a preveni efectele adverse si a asigura aderenta la tratament.
Farmacistul indeplineste, conform Legii nr. 1456-XII, obligatia de a furniza informatii complete
despre medicament - indicatie, dozaj, frecventd, forme farmaceutice - si de a raporta imediat orice
semn de alarmd pediatrului curant. Colaborarea interprofesionala poate fi materializatd prin
urmatoarele mecanisme operationale:

» Raportari scrise sau telefonice atunci cand se constatd reactii adverse, posibile interactiuni
medicamentoase sau dificultati de administrare. Conform prevederilor din Ordinul MS nr. 65 din
28.01.2025 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului cu privire la procesul de certificare privind
conformitatea cu buna practica de farmacie
(GPP) a unitdtilor farmaceutice”, farmacistul trebuie sa mentind o comunicare eficientd cu medicul
prescriptor, utilizand mijloace adecvate — inclusiv notificari scrise sau telefonice — pentru a transmite
informatii relevante despre pacient, descrierea evenimentului observat si recomandarile
farmaceutice. Ghidul subliniazd importanta colabordrii interdisciplinare si a utilizarii unor
instrumente de comunicare adaptate, in scopul optimizarii terapiei si protejarii sigurantei pacientului.

= [ntdlniri sistematice de revizuire a fiselor de terapie - cel putin trimestrial - in cadrul echipelor
locale de ingrijire primard. Aceste sesiuni faciliteaza ajustarea dozelor in functie de evolutia
greutatii, a parametrilor de laborator si a eventualelor comorbiditati.

= Utilizarea platformelor securizate de telefarmacie si telemedicina. In conformitate cu Legea nr.
133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal, fiecare schimb de informatii respecta
principiile GDPR (Regulamentul General privind Protectia Datelor), garantand confidentialitatea
si consimtamantul informat al parintilor.

Rolurile fiecarui profesionist:

» Farmacistul comunitar evalueaza compatibilitatea medicamentelor cu dieta copilului, ajusteaza cele
mai potrivite forme farmaceutice si verificd respectarea intervalelor terapeutice. El semnaleaza
medicului pediatru orice suspiciune de supradozaj, subdozaj sau interactiune periculoasa.

» Medicul pediatru prescrie schema terapeutica initiala, indica investigatiile de monitorizare si decide
modificarile de tratament pe baza datelor clinice si farmaceutice.

» Nutritionistul, logopedul sau kinetoterapeutul pot contribui la evaluarea aportului nutritional, a
tulburarilor de inghitire sau a intarzierilor de dezvoltare psiho-motorie, completind astfel imaginea
de ansamblu a pacientului.

Pentru a asigura o colaborare interprofesionala de calitate 1n asistenta farmaceutica pediatrica, se
vor adopta protocoale comune, cum sunt schemele de antibioticoterapie pediatrica din ghidurile
Ministerului Sanatatii. Aceste documente unificate ofera familiei si specialistilor un cadru clar de
management al tratamentului, reducand variabilitatea practica si riscul erorilor de tratament.

In paralel, organizarea periodicd a auditului de farmacovigilentd si farmacoterapie pediatrica
permite evaluarea impactului activitatilor inregistrate: indicatori precum rata erorilor de dozaj sau
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numadrul spitalizarilor cauzate de reactii adverse la medicamente devin metrici concrete pentru
imbunatatirea continud a serviciilor farmaceutice. O parte esentiald a acestui proces o constituie
programele de formare continud pentru farmacisti si medici pediatri, bazate pe studii de caz reale si
actualizdri legislative, menite sd mentind echipa la curent cu cele mai noi dovezi stiintifice si
reglementari.

VI. AFECTIUNI FRECVENTE LA COPII SI ABORDAREA
FARMACEUTICA

Farmacistul comunitar este adesea primul profesionist in sandtate la care apeleaza parintii pentru
ingrijirea copiilor. Prin evaluare atentd, consiliere personalizatd si triere rapida a semnelor de
agravare, farmacistul contribuie esential la siguranta si eficienta terapiei pediatrice.

1. Infectii respiratorii superioare

Copiii prezinta frecvent rinofaringite virale, faringite si laringite, manifestate prin congestie
nazald, tuse uscatd sau productiva si disconfort local. Farmacistul trebuie sd evalueze cu atentie
simptomele si sa excludd semnele de alarma, precum febra persistentd peste 38,5 °C, tahipneea sau
retractiile intercostale. Se recomanda utilizarea decongestionantelor saline izotonice (0,9%) sub
forma de picaturi nazale, adaptate varstei copilului. Alegerea siropurilor antitusive trebuie sa tina cont
de tipul de tuse, de denumirea comuna internationald (DCI) si de excipienti, evitand alcoolul la sugari.
Educatia familiei este esentiald, incluzand sfaturi privind hidratarea, umidificarea aerului si
respectarea frecventei administrarii medicamentelor.

Trimiterea imediata a pacientului la un serviciu medical adecvat este necesara in caz de febra
care nu cedeaza dupa doud doze de antipiretic in 24 de ore sau in prezenta semnelor de dificultate
respiratorie, cum ar fi cianoza periorala si tirajul intercostal.

2. Febra si durere

Febra este un mecanism de aparare, dar poate duce la deshidratare si, in cazuri severe, la convulsii
febrile. Farmacistul trebuie sa calculeze corect dozele de antipiretice de exemplu: Paracetamolum
(10-15 mg/kg la 4-6 ore, maximum 60 mg/kg/zi) si Ibuprofenum (5-10 mg/kg la 68 ore, maximum
30 mg/kg/z1), in functie de greutatea actuald a copilului. Este importantd demonstrarea tehnicii de
administrare (sirop sau supozitor) si respectarea intervalului minim de 4 ore intre dozele din acelasi
antipiretic. Alternarea antipireticelor se face doar dupa minimum 6 ore, cu informarea medicului daca
febra persistd peste 72 de ore.

Semnele de alarma care impun referire includ febra peste 39 °C care nu scade dupa trei doze si
dureri localizate severe, cum ar fi otalgia sau durerea abdominald intensa.

3. Otita medie acuta

Durerea intensd de ureche, febra si iritabilitatea pot semnala otita medie acutd. Aceastd afectiune
este frecventa la copiii cu varsta intre 6 si 24 de luni si se manifesta prin durere intensd de ureche,
febra si iritabilitate. Interventia farmacistului constd n recomandarea analgeziei cu Paracetamolum
sau Ibuprofenum, la doze calculate in functie de greutate. Se pot sugera comprese calde si
pozitionarea semiusprijinitd a capului in timpul somnului pentru ameliorarea simptomelor. In caz de
otitd bacteriana confirmata, farmacistul trebuie sa verifice respectarea schemei de tratament cu
antibiotice prescrisa de medicul specialist.

Trimiterea imediatd a pacientului la un serviciu medical adecvat este necesara in caz de secretie
purulentd din conductul auditiv, pierdere brusca a auzului sau febra persistentd dupa 48 de ore de
tratament.

4. Diaree si gastroenterita acuta

La sugari si copiii mici, pierderea rapida de lichide si electroliti poate duce la deshidratare severa.
Farmacistul are rolul de a recomanda solutii de rehidratare orala conform standardelor OMS (Na+ 75
mmol/l, K+ 20 mmol/l) si de a instrui parintii in prepararea si administrarea corecta. Se evitd
antimotilicele si antibioticele neindicate, iar probioticele trebuie selectate in functie de specie si doza,
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cum ar fi Lactobacillus rhamnosus GG. Se recomanda administrarea de lichide 1n cantitati mici si
frecvente, precum si reluarea treptata a alimentatiei adaptate varstei.

Semnele de alarmd includ deshidratarea moderatd sau severa (oligurie, letargie, pliuri cutanate
persistente) si varsaturile incontrolabile care dureaza peste 12 ore.

5. Constipatie

Constipatia la copii are o etiologie multifactoriald, incluzand dieta sdraca in fibre, aportul
insuficient de lichide si anxietatea legata de folosirea toaletei la scoala. Farmacistul trebuie sa ofere
consiliere dietetica, recomandand cresterea consumului de fructe cu pulpa, legume si lichide.
Laxativele osmotic-active, precum macrogolul (0,2-0,8 g/kg/zi Impartit in doze), pot fi prescrise si
monitorizate. Educatia privind rutina zilnica la toaleta este esentiald, incurajand defecatia dupa masa
intr-un spatiu linistit.

Trimiterea imediata a pacientului la un serviciu medical adecvat este indicatd in caz de durere
abdominala severd, scaune cu sange sau absenta defecatiei timp de peste doud saptdmani, cu impact
vizibil asupra calitétii vietii.

6. Dermatite atopice si eczeme

Pielea uscatd si pruriginoasd necesitd o rutind farmaceutica bine structuratd. Farmacistul poate
evalua severitatea afectiunii folosind scoruri precum SCORAD (scor care combind evaluarea
obiectiva a leziunilor cutanate cu simptomele subiective raportate de pacient) sau EASI(Eczema Area
and Severity Index). Se recomanda emoliente fard parfum, aplicate de 2-3 ori pe zi pe intreaga
suprafata a corpului. In cazuri limitate, se pot utiliza creme cu hidrocortizon 0,5%, sub monitorizare
medicala.

Trimiterea la dermatolog este necesara in caz de supuratii, eruptii extinse sau prurit insuportabil
cu risc de suprainfectie.

7. Rinita alergica si alergii sezoniere

Stranutul frecvent si rinoreea apoasa pot afecta somnul si capacitatea de concentrare a copilului.
Farmacistul poate recomanda spalaturi nazale cu solutii saline hipertone pentru reducerea congestiei.
Alegerea antihistaminicelor non-sedative, precum Loratadinum (0,1 mg/kg/zi), este esentiald, iar in
cazuri moderate se pot adduga corticosteroizi nazali usori. Educatia familiei privind identificarea si
evitarea alergenilor (praf, polen) este primordiala.

Redirectionarea imediati a pacientului la un serviciu medical adecvat este indicatd in caz de
rinitd severa care nu raspunde la tratament timp de doua saptamani sau daca existd asocieri cu astm
bronsic netratat ori sinuzite recurente.
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VIL PROMOVAREA SANATATII SI PREVENTIA IN RANDUL
COPIILOR

Promovarea sanatatii in randul copiilor este o componenta fundamentald a practicii farmaceutice
moderne, cu impact direct asupra dezvoltarii fizice, emotionale si sociale a copilului. Farmacistul
comunitar, ca profesionist accesibil si de incredere, contribuie activ la prevenirea bolilor, educarea
familiilor si sustinerea unui stil de viata sanatos.

Conform OMS, preventia incepe din primele zile de viata si trebuie sd fie integratd in toate
nivelurile de ingrijire. FIP subliniazd ca farmacistii au responsabilitatea de a promova sandtatea
publicd, inclusiv in randul populatiei pediatrice, prin consiliere, educatie si interventii bazate pe
dovezi.

reprezintd doar o responsabilitate medicald, ci o misiune multidisciplinard in care farmacistul
comunitar joaca un rol esential. Departe de a fi un simplu furnizor de medicamente, farmacistul este
astazi un educator, un consilier si un filtru de sigurantd pentru familii, contribuind activ la formarea
unei generatii mai sandtoase si mai bine informate. Interventiile farmaceutice in pediatrie acopera o
paleta largd de domenii, fiecare cu implicatii directe asupra dezvoltarii copilului. Nutritia si cresterea
armonioasa sunt primele puncte de contact intre farmacist si familie. Alegerea formulei de lapte praf,
introducerea alimentatiei complementare conform ghidurilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), precum si suplimentarea cu vitamina D si fier sunt decizii care necesita consiliere atenta si
personalizata. Farmacistul, in colaborare cu medicul de familie, poate monitoriza evolutia copilului,
oferind sprijin continuu 1n primele etape de dezvoltare.

Igiena si preventia infectiilor reprezinta un alt pilon fundamental al sanatatii pediatrice. Prin
promovarea igienei mainilor, dentare si cutanate, farmacistul contribuie la reducerea riscului de
imbolnavire. Recomandarea produselor de protectie, precum emoliente, solutii saline sau antiseptice,
se face cu discernimant, in functie de varsta si sensibilititile individuale. In plus, farmacistul are
datoria de a informa parintii despre importanta vaccindrii, combatand ezitarea fatd de imunizare prin
argumente bazate pe dovezi si surse oficiale.

Preventia bolilor acute si cronice este un domeniu in care vigilenta farmacistului poate face
diferenta intre o evolutie benigna si o complicatie severa. Identificarea semnelor de alarma care impun
trimiterea la medic, gestionarea simptomelor minore si instruirea corectd a parintilor in administrarea
medicamentelor sunt actiuni care reduc automedicatia nejustificatd si contribuie la siguranta
copilului. Federatia Internationald Farmaceutica (FIP) subliniazd importanta dezvoltarii
competentelor farmaceutice in pediatrie, in special in domeniul consilierii familiale si al utilizarii
rationale a medicamentelor.

Sénatatea mintala si comportamentald a copilului este adesea neglijatd in practica farmaceutica, desi
semnele precoce ale tulburarilor emotionale pot fi observate in interactiunile cotidiene. Farmacistul
trebuie sa fie pregatit sa recunoasca manifestari precum anxietatea, depresia, tulburarile de somn sau
alimentatie, retragerea sociald sau scdderea performantei scolare. Prin consiliere empatica si indrumare
catre specialisti, farmacistul contribuie la prevenirea agravarii acestor probleme si la sustinerea
echilibrului emotional al copilului.

Adolescenta aduce provocari suplimentare, iar farmacistul are un rol educativ si confidential in
aceastd etapd. Consilierea privind acneea, igiena intimad, sanatatea sexuala si terapia contraceptiva
trebuie sd fie adaptatd, respectuoasa si bazatd pe incredere. Identificarea tulburarilor de alimentatie,
precum anorexia sau bulimia, si sprijinirea sdnatatii mintale prin dialog deschis sunt interventii care
pot avea un impact decisiv asupra viitorului adolescentului.

Recomandarile internationale sustin aceastd abordare integratd. OMS incurajeaza implicarea
farmacistului in echipele de ingrijire primara, cu accent pe preventie, educatie si accesibilitate. FIP
promoveaza extinderea rolului farmacistului in pediatrie, recunoscandu-l ca un partener activ in
protejarea sanatatii copilului.
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ANEXE

Anexa 1. Algoritm de consiliere si consultare a pacientului pediatric

Evaluarea initiala
Colectarea si organizarea informafgiilor despre pacientul pediatric: Istoricul medical (boli
preexistente, alergii, tratamente anterioare). Medicamente administrate in prezent (Rx, OTC,
suplimente). Greutatea si viirsta copilului (esentiale pentru calcularea dozelor).

Analiza informatiilor colectate s1 identificarea posibilelor
probleme (posibile erori de administrare a medicamentelor;
lipsa aderentei la tratament; impactul stilului de viala asupra

terapiei medicamentoase).

Evaluarea problemelor si
stabilireainterventiilor
necesare pentru inlaturarea
lor.

=~
-

L

Consifiecrea proprig-zisdG a pacientalui pediatric:
I.  Crearea unui mediu prietenos si lipsit de prejudecati:
#  Asigurafi-vii cii spatiul farmaciei este primitor pentru copii.
= Folositi un ton cald, blind si incurajator.
~ Practicati ascultarea activa pentru a intelege nevoile pacientului.
Depasirea barierelor de comunicare:
=~ Adaptati limbajul la nivelul de alfabetizare medicald al parintilor/uterilor.
~  Fiti constienti de diferentele culturale si lingvistice.
~  Sprijiniti printii in intelegerea corecti a tratamentului
3, Ajustarea comunicarii non-verbale:
»~  Mentineti o expresie faciala pozitiva s1 gestun prictenoase.
= Adaptati postura si limbajul corpului pentru a crea o atmosfera sigura,
= Asigurafi confortul copilului in interactiunea cu farmacistul,
4, Utilizarea materialelor educationale relevante:
~ Explicati tratamentul prin grafice. pictograme si exemple vizuale.
~ Oferiti brosuri sau materiale scrise despre administrarea corectd a medicamentelor.
»  Folositi demonstratii practice pentru administrarea tratamentului.
5. Adaptarea recomandarilor la nevoile pacientului pediatric:
~ ldentificat preferintele pentru forme farmaceutice (siropuri, comprimate masticabile etc. ).
»  Oferiti alternative pentru dificultati legate de administrarea medicamentelor.
6. Sfaturn pentru administrarea corectda a medicamentelor. Explicati clar 51 concis:
=  Ce medicamente ia 5i pentru ce afectiuni sunt prescrise?
Cét timp trebuie administrat medicamentul?
Ce reactil adverse pot apirea s1 cum le poate gestiona?
Ce trebuie facut dacd uitd o doza?
Ce interactiuni medicamentoase trebuie evitate?
~  Cum s¢ pastreaza corect medicamentele?
7. Se ofera informatii suplimentare despre stilul de wiatda, nutritie si masuri de preventie pentru a
imbundtati sinditatea generald a pacientului, (Oferiti sfaturi despre nutritie si hidratare pentru
sprijinirea tratamentului. Educati familia despre igiena si prevenirea bolilor in colectivititi. )

[

VY Yy

<

Recapitularea informatiilor oferite (feedback si1 clarifican,
recapitulare secventiali, intrebéri de verificare)

-

Elaborarea unul grafic de vizite ulterioare. stabilirea cailor
optime de comunicare (telefonic. social media. e-mail etc.)

U

Indicarea persoanclor de contact pentru clarificari ulterioare
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Anexa 2. Resurse utile pentru farmacistul comunitar
I. Carti de specialitate

Nelson Textbook of Pediatrics Lucrarea de referinta in pediatrie, cu peste 3 500 de pagini de continut: capitole
dedicate farmacoterapiei la diferite varste, formulare standardizate de calcul al dozelor, sectiuni despre
metabolismul medicamentelor in copildrie si ajutor in alegerea formelor farmaceutice optime.
https://www.elsevier-elibrary.com/product/nelson-textbook-pediatrics-ebook 15188720

Fundamentals of Pediatric Drug Dosing (Iftekhar) Analizeaza in profunzime diferentele farmacocinetice si
farmacodinamice dintre copii si adulti, explica modul in care maturizarea hepatica si renala influenteaza dozele
si ofera tabele cu doze recomandate pentru zeci de molecule utilizate frecvent.
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-43754-5#accessibility-information

Dosage Calculations in SI Units (Maureen J. Osis) Ghid practic de transformare a dozajului 1n unitati SI (mg,
ml, pg), cu sectiuni specifice pentru doze pediatrice si geriatrice, exemple de rezolvare a problemelor de dozare
complexe si exercitii de autoverificare.
https://books.google.md/books/about/Dosage Calculations in_Si_Units.html?id=hscn YtQSHqcCé&redir _esc=

y
Henke’s Med-Math, 9th Edition Manual ilustrat cu metode vizuale de calcul, scheme de rotatie rapida a

formulelor si diagrame terapeutice, util atat studentilor, cat si practicienilor care doresc sd-si exerseze rapid
abilitatile de dozare. https://studylib.net/doc/26055760/med-math-textbook

Clinical Calculations Made Easy, 7th Edition Prezinta pasi detaliati pentru fiecare tip de calcul (mg/kg,
mg/m?, unitdti pe ord), include capitole dedicate calculului perfuziilor si supozitoarelor, si oferd un set de liste
de verificare si rapoarte de incident pentru erori de dozaj.
https://books.google.md/books/about/Clinical _Calculations Made Easy.html?id=FNfRvgEACAAJ&redir_es

=y

II. Protocoale si ghiduri pediatrice

Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) — OMS Algoritmi de diagnostic si tratament pentru
principalele afectiuni acute ale copilului (diaree, pneumonie, malnutritie), cu formate compacte ideale pentru
afisare in farmacie si triere rapida la cererea parintilor.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42939/9241546441 .pdf;sequence=1

AAP Red Book — American Academy of Pediatrics Monografie anuala care detaliaza peste 200 de boli
infectioase pediatrice: simptome, antibiotice de prima intentie, doze si administrare, utile farmacistilor pentru
consilierea pacientilor cu infectii comune. https://www.aap.org/Red-Book-2024-Report-of-the-Committee-on-
Infectious-Diseases-33rd-Edition-Paperback

NICE Guidelines — Pediatric Care Protocoale britanice pentru managementul astmului, diabetului zaharat
juvenil, epilepsiei si altor boli cronice, cu recomandari nivelate pe severitate si instrumente de urmadrire a
evolutiei. https://www.nice.org.uk/guidance/ng204

FIP Global Report on the Role of Pharmacists in Child Health Raport strategic al Federatiei Internationale
Farmaceutice care descrie modele de servicii farmaceutice centrate pe copil, indicatori de calitate si recomandari
de integrare a farmacistului 1n echipele de ingrijire primara. https://www.fip.org/file/1416

¢ British National Formulary for Children (BNFC) https://www.pharmaceuticalpress.com/bnf-and-bnfc/online/
¢ WHO Model Formulary for Children (and Model List of Essential Medicines for Children)

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML.-2023.03
https://www.who.int/publications/i/item/9789241599320

II1. Platforme educationale si cursuri de formare

Coursera & FutureLearn Cursuri precum Child Health and Development (University of Colorado) sau
Pharmaceutical Care in Pediatrics (Monash University), cu video-lectii si teste online care permit acumularea
de credite de formare continud. https://www.coursera.org/specializations/school-health-for-children-and-
adolescents?irgwc=1

Centrul de Educatie Farmaceutici Continua (CEFC) Module acreditate despre farmacologie pediatrica,
calculul dozelor la copii, comunicare cu familia si utilizarea echipamentelor de administrare (pipete, seringa
orald). https.//www.futurelearn.com/subjects/healthcare-medicine-courses/paediatric-care

FIP Academy Programe online gratuite si cu plata despre vaccinare, nutritie pediatrica si servicii farmaceutice
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centrate pe pacientul pediatric, cu certificate recunoscute international. https://www fip.org/education

American Academy of Pediatrics (AAP) Webinars Seminarii live si Inregistrate pe teme precum
managementul durerii la copii, nutritie complementara, strategii de preventie in scoli si consiliere pentru
sanatatea mintald a adolescentilor.

https://publications.aap.org/pediatriccare/resources/15681/Pediatric-Care-Online-Webinars

IV. Website-uri si linkuri utile

AAP — Pediatric Dosage Guidelines Baza de date gratuitd cu tabele de dozare, ulterioare actualizate anual,
filtrabile pe medicament, grupe de varsta si patologie. https://publications.aap.org/collection/523/Clinical-
Practice-Guidelines

British National Formulary for Children (BNFC) Acces prin abonament institutional, cu sectiuni dedicate
dozelor, interactiunilor, contraindicatiilor si monitorizarii toxicitatii.
https://www.medicinesforchildren.org.uk/resources/british-national-formulary-for-children-bnfc/

Pediatric Care Online (PCO) Platforma AAP cu ghiduri de practica, calculatoare integrate pentru doze si rate
de perfuzie, algoritmi clinici si fige de triaj. https://publications.aap.org/pediatriccare

PubMed - Pediatric Pharmacology Filtru predefinit pentru articole de farmacologie pediatrica, reviste de top
si recenzii sistematice, cu linkuri catre texte integrale atunci cénd sunt disponibile.
https://publications.aap.org/pediatrics/article/154/1/€2023064158/197473/Pediatric-Pharmacology-for-the-
Primary-Care

WHO - Child Growth Standards Grafice si tabele de crestere standardizate pentru evaluarea indltimii,
greutdtii si IMC-ului in raport cu varsta, instrument indispensabil pentru ajustarea dozelor.
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards

CDC - HealthyChildren.org Sectiune dedicatd profesionistilor cu fise de consiliere, materiale descarcabile
pentru parinti si ghiduri de preventie a complicatiilor in conditii frecvente (ASM, diabet, epilepsie).
https://www.healthychildren.org/

V. Aplicatii mobile si instrumente de calcul

Pediatric Dose Calculator (Sara Darwish) Calculeazd doza in mg, ml si unitati de supozitor pentru copii 0—
15 ani; include avertismente de supradozaj si contraindicatii. https://www.appbrain.com/app/pediatric-dose-
calculator/com.darwish.android.dosescalculation

Pediatric Rx Dose Calculator (Queen IT) Interfatd intuitiva, dozare pentru peste 80 de medicamente, salvare
profil pacient si export PDF al schemei de tratament. https://www.rxdosecalc.com/

Pedi QuikCalc 5 Versatila — doze medicamentoase, rate de lichide IV, calcul IMC si SC, cu modul de urgenta
PALS integrat. https://www.pediquikcalc.com/

Pediatric Advanced Life Support (PALS) Calculator Protocoale lansate la un tap, doze de adrenalina,
amiodarond si volume de lichide la resuscitare pediatrica. https://globalrph.com/medcalcs/advanced-cardiac-
life-support-pals-pediatric/

Pediatric Growth Calculator Estimeaza greutatea si indltimea pe baza standartelor CDC, ajuténd la ajustarea
dozelor si la monitorizarea cresterii. https://peditools.org/growthpedi/

Rx Dose Cale Versiune offline a calculatorului de doze mg/kg, cu istoricul pacientului si posibilitatea de a
adauga molecule noi. https://www.rxdosecalc.com/

Pediatric Dose Calculator de AppBrain Gratuit, cu doze pentru peste 80 de molecule, modul ,,cocktail” pentru
medicatie complexd si traduceri in mai multe limbi.  https://www.appbrain.com/app/pediatric-dose-
calculator/com.darwish.android.dosescalculation
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