Спосіб застосування та дози.

Дозування
Дорослі та діти віком від 12 років
Наступна таблиця є інструкцією щодо дозування препарату для дорослих пацієнтів середнього віку при застосуванні найчастіше використовуваних методик проведення блокади. Цифри відображають очікуваний діапазон середніх допустимих доз препарату. Стандартні навчальні посібники повинні бути прийняті до уваги у випадку наявності факторів, що впливають на окремо взяті методики проведення блокади, та для забезпечення індивідуальних вимог пацієнтів.
Увага! У разі проведення тривалих блокад або шляхом безперервної інфузії, або шляхом повторного болюсного введення до уваги слід прийняти ризики досягнення токсичної концентрації препарату у плазмі крові або ризики місцевого пошкодження нервів.
Досвід лікарів і дані про фізичний стан пацієнта є важливими факторами при розрахунку необхідної дози препарату. Слід застосовувати найнижчі необхідні для проведення адекватної анестезії дози препарату. На початку та під час проведення анестезії мають місце випадки індивідуальної мінливості.
Рекомендації щодо дозування препарату у дорослих                                                Таблиця 1.

	
	Концентрація,
мг/мл 
	Об’єм,
мл
	Доза,
мг
	Початок дії, хв
	Тривалість ефекту, години7)

	АНЕСТЕЗІЯ ПРИ ХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАННЯХ

	Люмбальне епідуральне введення препарату1)
	
	
	
	
	

	Хірургічне втручання
	5,0
	15‒30
	75‒150
	15‒30
	2‒3

	Люмбальне епідуральне введення препарату1)
	
	
	
	
	

	Кесарів розтин
	5,0
	15‒30
	75‒150
	15‒30
	2‒3

	Торакальне епідуральне введення препарату1)
	
	
	
	
	

	Хірургічне втручання
	2,5
	5‒15
	12,5‒37,5
	10‒15
	1,5‒2

	
	5,0
	5‒10
	25‒50
	10‒15
	2‒3

	Каудальна епідуральна блокада1)
	
	
	
	
	

	
	2,5


	20‒30


	50‒75


	20‒30


	1‒2



	
	5,0
	20‒30
	100‒150
	15‒30
	2‒3

	Блокада великих нервів2)
	
	
	
	
	

	(наприклад, плечового сплетіння, стегнового, сідничного нервів)
	5,0
	10‒35
	50‒175
	15‒30
	4‒8

	Місцева анестезія
	
	
	
	
	

	(наприклад, блокади та інфільтрація невеликих нервів)
	2,5
	< 60
	< 150
	1‒3
	3‒4

	
	5,0
	≤ 30
	≤ 150
	1‒10
	3‒8


	Купірування гострого болю
	Концентрація,
мг/мл 
	Об’єм,
мл
	Доза,
мг
	Початок дії, хв
	Тривалість ефекту, години7)

	Люмбальне епідуральне введення препарату
	
	
	
	
	

	Повторне болюсне введення препарату3)

(наприклад післяопераційне знеболення)
	2,5
	6‒15;

міні-мальний інтервал 30 хв
	15‒37,5;

міні-мальний інтервал 30 хв
	2‒5
	1‒2

	Люмбальне епідуральне введення препарату
	
	
	
	
	

	Безперервна інфузія4)
	2,5
	5‒7,5/

годину
	12,5‒18,8/годину
	‒
	‒

	Торакальне епідуральне введення препарату1)
	
	
	
	
	

	Безперервна інфузія4)
	2,5
	4‒7,5/

годину
	10‒18,8/

годину
	‒
	‒

	Внутрішньо-

суглобова блокада6)
	
	
	
	
	

	(наприклад, одноразове введення після артроскопії на коліні)
	2,5


	≤ 40


	≤ 1005)

	5‒10


	2‒4 години після виведення



	Місцева анестезія
	
	
	
	
	

	(наприклад, блокади та інфільтрація невеликих нервів)
	2,5
	≤  60
	≤  150
	1‒3
	3‒4


1) Доза включає в себе досліджувану дозу.
2) Дозу для блокади великих нервів слід коригувати залежно від місця введення препарату та стану пацієнта. При міждрабинчастій блокаді та блокадах надключичного плечового нервового сплетіння може спостерігатися підвищена частота серйозних небажаних реакцій, незалежно від типу застосованого місцевого анестетика; див. також розділ «Особливості застосування».

3) Сумарно ≤ 400 мг/24 год.

4) Ці розчини часто застосовують для епідурального введення у комбінації з відповідним опіоїдними лікарськими засобами для знеболювання. Сумарно ≤ 400 мг/24 год.

5) У разі використання бупівакаїну з застосуванням будь-яких інших технік для одного й того ж пацієнта дозування не повинно перевищувати 150 мг.

6) У постреєстраційному періоді повідомлялося про випадки хондролізу у пацієнтів, які отримували тривалі внутрішньосуглобові інфузії місцевих анестетиків. Лонгокаїн® не схвалений для цього показання (див. розділ «Особливості застосування»).
7) Лонгокаїн® без адреналіну.
Загалом, для анестезії при хірургічному втручанні (наприклад, для епідурального введення) вимагається застосування більш високих концентрацій і доз препарату. Коли необхідне проведення менш інтенсивної блокади (наприклад, для полегшення пологового болю), показано застосування більш низької концентрації препарату. Об’єм застосовуваного препарату впливатиме на ступінь поширення анестезії.
Щоб уникнути внутрішньосудинної ін’єкції, аспіраційну пробу рекомендується провести перед та повторити під час введення загальної дози препарату, яку слід вводити повільно або окремими дозами, зі швидкістю 25‒50 мг/хв, одночасно уважно спостерігаючи за життєво важливими функціями пацієнта і підтримуючи з ним вербальний контакт. Випадкову внутрішньосудинну ін’єкцію можна визначити за тимчасовим підвищенням частоти серцевих скорочень, а випадкову інтратекальну ін’єкцію – за ознаками спінального блоку. При виникненні симптомів інтоксикації ведення препарату слід негайно припинити (див. розділ «Побічні реакції»). Накопичений на даний час досвід показує, що доза препарату 400 мг, яку слід вводити протягом 24 годин, дорослою людиною середнього віку переноситься добре.

Діти віком від 1 до 12 років.

Наступна таблиця являє собою інструкцію щодо дозування препарату у педіатрії. Існують окремі варіації. У дітей з підвищеною масою тіла часто необхідне поступове зменшення дозування, що має базуватися на ідеальній масі тіла. Стандартні навчальні посібники повинні бути прийняті до уваги у випадку наявності факторів, що впливають на окремо взяті методики проведення блокади, та для забезпечення індивідуальних вимог пацієнтів.

Слід застосовувати найнижчі необхідні для проведення адекватної анестезії дози препарату. 
Рекомендації щодо дозування препарату у дітей віком від 1 до 12 років               Таблиця 2.

	
	Концентрація,
мг/мл
	Об’єм,
мл/кг
	Доза,
мг/кг
	Початок дії, хв
	Тривалість ефекту, години

	КУПІРУВАННЯ ГОСТРОГО БОЛЮ   

(пред-  та післяопераційний біль)

	Каудальне епідуральне введення
	2,5
	0,6‒0,8
	1,5‒2
	20‒30
	2‒6

	Люмбальне епідуральне введення препарату
	2,5
	0,6‒0,8
	1,5‒2
	20‒30
	2‒6

	Торакальне епідуральне введення препаратуа)
	2,5
	0,6‒0,8
	1,5‒2
	20‒30
	2‒6

	Місцева анестезія
(наприклад, блокади та інфільтрація невеликих нервів)
	2,5
	
	0,5‒2,0
	
	

	
	5,0
	
	0,5‒2,0
	
	

	Блокада периферичних нервів (наприклад клубово-пахового, клубово-підчеревного)
	2,5
	
	0,5‒2,0b)
	
	

	
	5,0
	
	0,5‒2,0b)
	
	


a) Блокада може бути проведена при додаткових дозах, поки не буде досягнутий бажаний рівень анестезії.

b) Початок і тривалість блокади периферичних нервів залежить від типу блокади і введеної дози.

Для  дітей дозу розраховувати на 1 кг маси тіла (до 2 мг/кг).

Щоб уникнути внутрішньосудинної ін’єкції, аспіраційну пробу рекомендується провести перед та повторити під час введення загальної дози препарату. Препарат слід вводити повільно окремими дозами, особливо при поперековому та грудному епідуральному шляху введення, постійно уважно спостерігаючи за життєво важливими функціями пацієнта.

Паратонзилярну інфільтрацію проводили для дітей віком від 2 років з бупівакаїном        2,5 мг/мл у дозі 7,5‒12,5 мг на мигдалину.

Клубово-пахові, клубово-підчеревні блокади були проведені у дітей віком від 1 року з бупівакаїном 2,5 мг/мл у дозі 0,1‒0,5 мл/кг, еквівалентному 0,25‒1,25 мг/кг. Діти віком від 5 років отримували бупівакаїн 5 мг/мл у дозі 1,25‒2 мг/кг.

Безпека та ефективність періодичної епідуральної болюсної ін’єкції або безперервної інфузії не встановлені. Доступні лише обмежені дані.
Діти.

Застосовувати для анестезії дітям віком від 1 року за призначенням (див. розділ «Спосіб застосування та дози»).

Безпека та ефективність застосування Лонгокаїну® з та без адреналіну у дітей віком до      1 року не встановлені. Доступні лише обмежені дані.

