Особливості застосування. 

Залежність від наркотичних препаратів. Препарат не рекомендується для застосування хворим із наркотичною залежністю. Як антагоніст опіоїдів препарат може спричиняти синдром відміни. Перед початком застосування препарату цим хворим слід пройти спеціальний курс лікування.

Необхідно дотримуватися обережності, призначаючи препарат пацієнтам, які нещодавно неодноразово застосовували наркотичні аналгетики, оскільки оцінити стійкість пацієнтів до дії опіоїдів досить важко.

Зловживання препаратом і залежність. Відомі окремі випадки зловживання і звикання до буторфанолу тартрату, що траплялися під час лікування хронічних хворобливих станів у амбулаторних хворих. Загалом пацієнти, які знаходяться на лікуванні опіоїдами протягом тривалого часу, піддаються великому ризику потрапити у залежність від препарату.
Слід поінформувати пацієнтів, що застосування ін’єкцій буторфанолу тартрату, навіть якщо приймати його як рекомендовано, може спричинити звикання, зловживання та неправильне використання, що може призвести до передозування та смерті.
Ризики від одночасного прийому з бензодіазепінами або іншими депресантами ЦНС. Одночасне застосування опіоїдів з бензодіазепінами або іншими депресантами ЦНС (наприклад, небензодіазепіновими седативними засобами/снодійними, анксіолітиками, транквілізаторами, міорелаксантами, загальними анестетиками, антипсихотиками та іншими, алкоголем) може призвести до глибокої седації, пригнічення дихання, коми та летального наслідку. Пацієнтам, для яких альтернативні варіанти лікування недостатні, при одночасному застосуванні буторфанолу та бензодіазепінів або інших депресантів ЦНС слід обмежити дозування та тривалість до мінімально необхідних. Слід уважно стежити за пацієнтами щодо виявлення ознак та симптомів пригнічення дихання та седації.
Надниркова недостатність. Повідомлялося про випадки недостатності надниркових залоз при застосуванні опіоїдів, зазвичай при застосуванні більше 1 місяця. Прояви надниркової недостатності можуть включати неспецифічні симптоми, в т.ч. блювання, анорексію, стомлюваність, слабкість, запаморочення та зниження артеріального тиску. Наявна інформація не ідентифікує жодних конкретних опіоїдів, які найчастіше пов’язані з недостатністю надниркових залоз.

Андрогенна недостатність. При хронічному застосуванні опіоїдів зафіксовано випадки андрогенної недостатності.
Черепно-мозкові травми і внутрішньочерепний тиск. Застосовують з крайньою обережністю та за умов ретельного контролю з боку медичного персоналу. У хворих із черепно-мозковою травмою препарат буторфанол, як і інші опіоїди, може підвищувати рівень двоокису вуглецю в організмі, підвищувати тиск спинномозкової рідини, звужувати зіницю, спричиняти психічні порушення і в такий спосіб маскувати динаміку клінічної картини черепно-мозкової травми. Слід уникати застосування ін’єкцій буторфанолу тартрату пацієнтам із порушеннями свідомості або комою.
Пригнічення функції дихання. Застосовують з крайньою обережністю та за умов ретельного контролю з боку медичного персоналу. Повідомлялося про серйозну, небезпечну для життя/смертельну депресію функції дихання при застосуванні опіоїдів, навіть якщо їх застосовували в рекомендованих дозах. Препарати класу змішаних агоністів/антагоністів опіоїдних рецепторів можуть пригнічувати функцію дихання, особливо у хворих, які застосовують препарати, що впливають на ЦНС, та у хворих, які мають захворювання ЦНС або порушення функції дихання. Депресія дихання, якщо її негайно не розпізнати та не лікувати, може призвести до зупинки дихання та летального наслідку. Затримка діоксиду вуглецю (СО2) внаслідок індукованої опіоїдами депресії дихання може посилити седативний ефект опіоїдів. 

Хоча серйозна, небезпечна для життя або смертельна респіраторна депресія може виникнути в будь-який час при застосуванні ін’єкцій буторфанолу тартрату, найбільший ризик виникає на початку терапії або після збільшення дози. Слід ретельно стежити за пацієнтами щодо симптомів пригнічення дихання, особливо протягом перших 24-72 годин від початку терапії та після збільшення дози буторфанолу. Для зменшення ризику пригнічення дихання важливим є належне дозування та титрування дози буторфанолу тартрату. Завищення дози при переведенні пацієнтів з іншого опіоїдного препарату на буторфанол може призвести до летального передозування першою дозою. Опіоїди можуть спричиняти порушення дихання, пов’язані зі сном, включаючи центральне апное сну (ЦАС) та гіпоксемію, пов’язану зі сном. Застосування опіоїдів збільшує ризик розвитку ЦАС залежно від дози. Пацієнтам, які страждають на ЦАС, потрібно зменшити дозу опіоїдів.

Пацієнти з тяжкою хронічною обструктивною хворобою легень, а також пацієнти з істотно зниженим дихальним резервом, гіпоксією, гіперкапнією або попередньою депресією дихання, які отримували ін’єкції буторфанолу тартрату навіть у рекомендованих дозах, мають підвищений ризик зниження активності дихального центру, включаючи апное. Загрожуюча життю депресія дихання частіше виникає у пацієнтів літнього віку, кахектичних або ослаблених пацієнтів.

Слід уважно стежити за такими пацієнтами, особливо на початку застосування буторфанолу, при підвищенні його дози та при одночасному прийомі з іншими препаратами, що пригнічують дихання. Як альтернативу слід розглянути можливість застосування неопіоїдних анальгетиків у цих пацієнтів.
Захворювання печінки або нирок. Лікарський засіб протипоказаний при тяжких порушеннях функції печінки та нирок. Буторфанол слід з обережністю застосовувати при захворюваннях печінки або нирок легкого та середнього ступеня тяжкості, хоча лабораторні дослідження не виявили будь-яких відхилень в аналізах при застосуванні препарату. У разі виникнення порушень функції нирок або печінки необхідно внести зміни у схему прийому препарату.
Ризики застосування у пацієнтів із розладами шлунково-кишкового тракту. Ін’єкції буторфанолу не застосовувати пацієнтам з непрохідністю шлунково-кишкового тракту, включаючи паралітичну непрохідність кишечнику. Буторфанол може спричинити спазм сфінктера Одді. Також опіоїди можуть спричинити збільшення рівня амілази в сироватці крові. Слід контролювати пацієнтів із захворюваннями жовчовивідних шляхів, включаючи гострий панкреатит, щодо погіршення симптомів захворювання.
Вплив на серцево-судинну систему. Буторфанол підвищує рівень серцевої діяльності, особливо у легеневому колі кровообігу, тому при гострому інфаркті міокарда, при порушеній функції шлуночків або при коронарній недостатності препарат слід призначати хворим тільки у випадках, коли очікувана користь значно переважує можливий ризик.

Після введення препарату тяжка артеріальна гіпертензія спостерігалася лише у рідких випадках. При розвитку артеріальної гіпертензії застосування препарату необхідно припинити і провести лікування антигіпертензивними препаратами. Повідомлялося також про ефективність застосування налоксону пацієнтами у разі відсутності у них залежності від опіоїдів.
Серотоніновий синдром. Опіоїди можуть спричинити рідкісний, але потенційно небезпечний для життя стан, що виникає в результаті одночасного прийому серотонінергічних препаратів. Слід попередити пацієнтів про симптоми серотонінового синдрому та про необхідність негайного звернення до лікаря, якщо симптоми розвиваються.
Збалансована анестезія. Сукупна дія на пригнічення функції дихання всіх препаратів, що застосовуються при загальній анестезії і вводяться внутрішньовенно, може призводити до зниження вентиляції легенів або задишки. Тому у разі збалансованої анестезії буторфанолу тартрат слід застосовувати тільки в особливих випадках як додатковий препарат і за умови підтримки функції дихання пацієнта.
Введення перед операцією або перед наркозом. Слід дотримуватися обережності під час введення препарату пацієнтам з артеріальною гіпертензією.
Пологи. Повідомлялося про випадки розвитку респіраторного дистрес-синдрому/асфіксії у новонароджених, що були пов'язані з введенням препарату менш ніж за 2 години до пологів, а також із багаторазовим введенням у поєднанні з іншими анальгетиками або седативними препаратами або при передчасних пологах. 
Неонатальний синдром відміни опіоїдів. Тривале застосування опіоїдних анальгетиків під час вагітності може призвести до фізичної залежності у новонароджених і неонатального синдрому відміни опіоїдів невдовзі після народження. Синдром відміни у новонароджених проявляється дратівливістю, гіперактивністю та ненормальним режимом сну, пронизливим криком, тремором, блюванням, діареєю та відсутністю набору маси тіла. Початок, тривалість та тяжкість синдрому відміни опіоїдів у новонароджених варіюють залежно від конкретного застосованого опіоїду, тривалості застосування, часу та кількості останнього застосування матір’ю, швидкості виведення препарату новонародженим. Неонатальний опіоїдний абстинентний синдром, на відміну від опіоїдного абстинентного синдрому у дорослих, може загрожувати життю, якщо його не розпізнають та не лікують. Слід спостерігати за новонародженим на наявність симптомів опіоїдного абстинентного синдрому та вжити відповідні заходи. Застосування бутолару у період вагітності (окрім підготовки до пологів) протипоказане.
Пацієнти літнього віку. Крім деякого зниження виведення препарату з організму, у пацієнтів літнього віку може бути більша схильність до виникнення побічних ефектів, зокрема до розвитку запаморочення.

Цей лікарський засіб містить у 1 мл 7,29 мг натрію цитрату та 6,4 мг натрію хлориду. Слід бути обережним при застосуванні пацієнтам, які знаходяться натрій-контрольованій дієті.
Застосування у період вагітності або годування груддю. 

Лікарський засіб протипоказаний для застосування під час вагітності (окрім підготовки до пологів) та у період годування груддю. Не проводилися добре контрольовані дослідження впливу препарату на жінок із терміном вагітності до 37 тижнів. 

У період підготовки до пологів препарат слід застосовувати з обережністю і за умов ретельного контролю лікаря.
Після введення препарат у малих концентраціях проникає у грудне молоко. Однак клінічне значення цього факту не було всебічно проаналізоване.

Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або іншими механізмами. 
Сонливість і запаморочення, повʼязані із застосуванням препарату, можуть впливати на здатність керувати транспортними засобами, машинами або іншими механізмами.

