Побічні реакції. 

Небажані ефекти, спричинені самим препаратом, може бути важко відрізнити від фізіологічних ефектів блокади нервів (наприклад зниження артеріального тиску, брадикардія), явищ, спричинених безпосередньо голковою пункцією (зокрема ушкодження нервів), або явищ, непрямою причиною яких стала голкова пункція (таких як епідуральний абсцес).

Неврологічні ушкодження є рідкісними, але добре відомими наслідками реґіонарної, особливо епідуральної та спінальної анестезії.
	Клас систем органів
	Частота
	Побічні реакції

	З боку імунної системи
	Рідко (≥1/10000, <1/1000)
	Алергічні реакції, анафілактичний шок

	З боку нервової системи
	Часто (≥1/100, <1/10)
	Парестезія, запаморочення

	
	Нечасто (≥1/1000, <1/100)

	Симптоми токсичності з боку ЦНС (судоми, навколоротова парестезія, оніміння язика, гіперакузія, порушення зору, втрата свідомості, тремор, легке запаморочення, дзвін у вухах, дизартрія)

	
	Рідко (≥1/10000, <1/1000)
	Невропатія, ушкодження периферичних нервів, арахноїдит, парез, параплегія

	З боку органів зору
	Рідко (≥1/10000, <1/1000)
	Двоїння в очах

	З боку серця
	Часто (≥1/100, <1/10)
	Брадикардія 

	
	Рідко (≥1/10000, <1/1000)
	Зупинка серця, серцеві аритмії

	Судинні розлади
	Дуже часто (≥1/10)
	Артеріальна гіпотензія 

	
	Часто (≥1/100, <1/10)
	Артеріальна гіпертензія 

	З боку дихальної системи, органів грудної клітки та середостіння
	Рідко (≥1/10000, <1/1000)
	Пригнічення дихання

	З боку травної системи
	Дуже часто (≥1/10)
	Нудота

	
	Часто (≥1/100, <1/10)
	Блювання

	З боку нирок та сечовидільної системи
	Часто (≥1/100, <1/10)
	Затримка сечі


Повідомлення про підозрювані побічні реакції

Повідомлення про підозрювані побічні реакції після реєстрації лікарського засобу є важливим. Це дає змогу продовжувати контроль за співвідношенням користь/ризик лікарського засобу. Медичних працівників просять повідомляти про будь-які підозрювані побічні реакції через національну систему повідомлень.
