Особливості застосування.
Перед початком лікування препаратом Сибазон лікарю|лікарка| слід провести ретельний аналіз наявних розладів.
Якщо через 7–14 днів лікування пацієнт не спостерігає поліпшення|покращання| або наступає|настане| рецидив безсоння, необхідно повідомити про це лікарю|лікарці|.
Загальна|спільна| інформація, що стосується спостережуваних ефектів після|потім| лікування  бензодіазепінами| й іншими препаратами подібної дії, яку слід враховувати при застосуванні|вживанні| препарату Сибазон, наведена нижче.
Одночасне застосування алкоголю/депресантів центральної нервової системи (ЦНС).
Під час лікування препаратом Сибазон не можна вживати алкоголь та/або інші депресанти ЦНС. Така комбінація посилює клінічні ефекти бензодіазепінів, включаючи тяжкий седативний ефект, клінічно пов’язаний із лікуванням дихальної та/або серцево-судинної депресії.
Сибазон з обережністю призначати пацієнтам, в анамнезі яких було зафіксовано зловживання алкоголем або наркотичними лікарськими засобами.
Сибазон не рекомендується призначати пацієнтам, залежним від застосування депресантів ЦНС або алкоголю, за винятком періоду загострення абстинентного синдрому.
Толерантність. 
Регулярне застосування|вживання| бензодіазепінів| або препаратів подібної дії, зокрема діазепаму, впродовж кількох тижнів може призвести до зменшення ефективності їх дії.
Гіпнотичний ефект може минути після декількох тижнів повторного застосування бензодіазепінів.
Лікарська залежність. 
Застосування|вживання| бензодіазепінів| або препаратів подібної дії може призвести до розвитку психічної і фізичної лікарської залежності. Ризик розвитку лікарської залежності збільшується разом із дозою і тривалістю лікування і зростає у пацієнтів з|із| алкогольною залежністю, а також у пацієнтів із|із| залежністю до інших лікарських препаратів в анамнезі, розладами особистості. Таким пацієнтам необхідний регулярний моніторинг, слід уникати повторного призначення препарату, лікування слід припиняти поступово.
Синдром відміни.
Раптове припинення застосування бензодіазепінів супроводжується синдромом відміни. Характерними|вдача| проявами|виявами| синдрому відміни є:|з'являються| головний біль, м’язовий біль, підвищена тривожність, збудження та емоційне|емоціональна| напруження|напруження|, сплутаність|спутати| свідомості та дратівливість. У тяжких|тяжких| випадках можуть з’явитися|появлятися| дереалізація (розлад сприйняття навколишнього світу), деперсоналізація|особистості|, тактильна, акустична і світлова гіперестезія|, поколювання та оніміння кінцівок|скінченностей|, галюцинації або епілептичні напади.
|приступиВідновлення симптомів безсоння і тривожності.
Різке припинення лікування діазепамом може спровокувати виникнення феномену рикошету, який проявляється загостренням стану з наступною швидкою редукцією симптомів (зміни настрою, тривожність або порушення сну, неспокій). Щоб запобігти виникненню феномену рикошету/синдрому відміни, рекомендується поступове зниження дози препарату.
Тривалість лікування.
Тривалість лікування має бути якомога коротшою залежно від показань, але не повинна перевищувати при безсонні 4 тижнів, станах тривожності – 8–12 тижнів, включаючи період поступового зниження дози препарату. Тривалість лікування збільшують тільки після ретельної оцінки стану пацієнта.
Пацієнтів слід проінформувати про початок і тривалість лікування та пояснити про поступове зменшення дози. Крім того, пацієнта слід попередити про можливе виникнення абстинентного синдрому, для зниження стану неспокою, особливо при припиненні терапії препаратом.
Для забезпечення ефективного та безпечного застосування препарату необхідно попередити пацієнтів про те, що не можна самому збільшувати дозу, а також без дозволу лікаря раптово припиняти застосування лікарського засобу. 
Антероградна амнезія.
Діазепам, як і бензодіазепіни| та подібні препарати, може спричиняти|спричиняти| антероградну| амнезію. Антероградна амнезія може проявлятися при застосуванні терапевтичних доз, ризик зростає при прийомі вищих доз. Стан проявляється частіше за все впродовж кількох годин після застосування бензодіазепінів внутрішньо, тому для зниження ризику пацієнтам слід надати можливість безперервного сну 7–8 годин.
Психічні та парадоксальні реакції.
Діазепам, як і бензодіазепіни| та подібні препарати, може спричиняти|спричиняти| парадоксальні реакції, такі як неспокій|занепокоєння|, збудження, дратівливість, агресивність, марення, гнів, кошмарні сновидіння, галюцинації, психози|сомнамбулізм|, сомнамбулізм, порушення особистості, виражене безсоння, неадекватна поведінка та інші розлади поведінки. Ці реакції значно частіше спостерігаються у |літніх|пацієнтів літнього віку. У разі|в разі| появи таких симптомів необхідно відразу ж припинити застосування препарату. 
Особливі групи пацієнтів. 
Препарат Сибазон слід застосовувати з|із| великою обережністю пацієнтам літнього віку (віком від 65 років) у зв’язку з можливим збільшенням побічних дій, що стосуються, головним чином, розладів орієнтації і координації рухів (падіння, травми). Пацієнтам літнього віку та ослабленим хворим необхідне зниження дози.
Протипоказано застосовувати бензодіазепіни| і подібні препарати пацієнтам із|із| тяжкою|тяжкою| печінковою недостатністю, оскільки|тому що| дані препарати можуть прискорювати розвиток печінкової енцефалопатії. Пацієнтам із хронічними захворюваннями печінки дози слід зменшувати.
Діазепам слід застосовувати з|із| обережністю пацієнтам із|із| хронічною дихальною недостатністю, оскільки|тому що| встановлено|установлений|, що бензодіазепіни| |виявляють| пригнічують дихальний центр. Може бути необхідне зменшення дози.
При лікуванні пацієнтів із порушенням функцій нирок від слабкого до помірного ступеня тяжкості слід дотримуватися звичайних застережних заходів. При тяжкій нирковій недостатності лікарський засіб застосовувати протипоказано.
Протипоказано застосовувати бензодіазепіни| і подібні препарати пацієнтам із|із| психозами.
Застосування|вживання| при депресії. 
Бензодіазепіни не слід застосовувати як монотерапію для лікування депресій або тривожних станів. У цих пацієнтів можуть з’являтися|появлятися| суїцидальні схильності. У зв’язку з можливістю|спроможністю| умисного|навмисного| передозування цим пацієнтам слід призначати бензодіазепіни| і подібні препарати, наскільки це можливо, у найменших дозах.
Пацієнтам із|із| симптомами ендогенної депресії або тривожності, пов’язаної з депресією, лікар|лікарка| повинен призначити декілька препаратів одночасно. Застосування|вживання| тільки|лише| препарату Сибазон пацієнтам із|із| депресією може спричинити посилення симптомів депресії, зокрема суїцидальних думок|гадок|. 
Бензодіазепіни і подібні препарати необхідно з|із| великою обережністю застосовувати пацієнтам із|із| алкогольною, лікарською і наркотичною залежністю в анамнезі. Таким пацієнтам під час лікування діазепамом слід знаходитися|перебувати| під суворим|суворим| контролем, оскільки входять до групи ризику розвитку звикання|звикатися| і психічної залежності.

Діазепам необхідно з|із| обережністю застосовувати пацієнтам із|із| порфірією|. Застосування|вживання| діазепаму може спричинити|спричиняти| посилення симптомів цієї хвороби.
Діазепам слід застосовувати з обережністю пацієнтам із м’язовою слабкістю, у разі коми, органічних уражень мозку (особливо атеросклерозу).
Слід ретельно оцінити необхідність застосування діазепаму пацієнтам із порушеннями дихання та зниженою увагою через загрозу пригнічення дихання.
З|із| обережністю застосовувати пацієнтам з|із| глаукомою, особливо із|із| закритокутовою| формою.

Гіпоальбумінемія може потенціювати ефект діазепаму.
У разі|в разі| тривалого лікування діазепамом показані періодичні дослідження крові (морфологічний аналіз з|із| мазком) і функціональні проби печінки.
Препарат містить лактозу, тому його не слід призначати пацієнтам із рідкісними спадковими формами непереносимості галактози, дефіцитом лактази або синдромом глюкозо-галактозної мальабсорбції.
Під час лікування діазепамом і ще 3 дні потому не можна вживати|використовувати| ніяких|жодних| спиртних напоїв.

Застосування у період вагітності або годування груддю.
Лікарський засіб не застосовувати у період вагітності або годування груддю.
Діазепам проникає у грудне молоко, тому при необхідності лікування цим препаратом слід припинити годування груддю. Якщо препарат призначають жінкам репродуктивного віку, вони мають повідомити лікаря щодо припинення лікування, якщо вони завагітніли або підозрюють, що завагітніли.
Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або іншими механізмами.
Пацієнта слід попередити про те, що під час застосування діазепаму необхідно відмовитися від  роботи, для виконання якої необхідна швидка реакція (робота з технічними пристроями, керування транспортом тощо), оскільки препарат може викликати сонливість, послабити пам’ять та здатність концентруватися. Алкоголь потенціює зазначені ефекти. 
Впродовж 3 днів після закінчення лікування не можна керувати автотранспортними засобам,  обслуговувати механічні пристрої та виконувати роботу, що вимагає особливої уваги та швидкої реакції. 

