Спосіб застосування та дози.

Лікарський засіб призначати внутрішньовенно та внутрішньом’язово.

Дозування залежить від ваги пацієнта. Потрібно бути уважним, щоб уникнути помилок у дозуванні і не сплутати міліграми (мг) з мілілітрами (мл), бо це може призвести до випадкового передозування (дозування для дорослих див. у таблиці 1 нижче).
Дозування повинне відповідати інтенсивності болю, фізичному стану пацієнта, також потрібно враховувати взаємодію з іншими одночасно застосовуваними лікарськими засобами. Дозу препарату та частоту ведення слід ретельно розраховувати, щоб уникнути наркотичної залежності. Для знеболювання звичайна рекомендована доза становить 0,1–0,3 мг препарату на 1 кг маси тіла, при необхідності введення можна повторювати кожні 3–6 годин, максимальна добова доза — 160 мг.

Таблиця 1. Дозування для дорослих пацієнтів
	Доза на прийом
	Максимальна разова доза
	Максимальний об’єм разової дози
	Максимальна добова доза
	Максимальний об’єм добової дози

	
	
	розчин для ін’єкцій 10 мг/мл
	розчин для ін’єкцій 20 мг/мл
	
	розчин для ін’єкцій 10 мг/мл
	розчин для ін’єкцій 20 мг/мл

	0,1– 0,3 мг/кг
	20 мг
	2 мл
	1 мл
	160 мг
	16 мл
	8 мл



У пацієнтів з опіатною залежністю можуть розвинутися симптоми відміни (абстинентний синдром) при застосуванні налбуфіну. У такому разі необхідно призначити морфін внутрішньовенно повільно з поступовим підвищенням дози до зникнення больового синдрому. Якщо перед призначенням налбуфіну пацієнт отримував морфін, меперидин, кодеїн або інший опіоїдний аналгетик з подібною тривалістю активності, необхідно спочатку призначити налбуфін у дозі, що становить 25 % від необхідної для пацієнта, та спостерігати за пацієнтам через можливе виникнення синдрому відміни (спазми живота, нудота, блювання, сльозотеча, ринорея, тривожність, збудливість, гіпертермія або пілоерекція). Якщо симптоми відміни не виникають, дозу налбуфіну потрібно поступово збільшувати через рекомендовані проміжки часу до настання необхідного рівня знеболювання.

Максимальна разова доза для дорослих — 0,3 мг на 1 кг маси тіла (20 мг), максимальна добова доза — 160 мг. Тривалість застосування налбуфіну залежить від стану пацієнта і повинна бути якомога коротшою, щоб уникнути психічної або фізичної залежності.

При інфаркті міокарда часто буває достатньо 20 мг препарату, що вводять повільно в вену, проте може бути необхідним збільшення дози до 30 мг. При відсутності чіткої позитивної динаміки больового синдрому — 20 мг повторно через 30 хв.

При застосуванні налбуфіну як допоміжного засобу для анестезії необхідні вищі дози, ніж для знеболення. Для премедикації — 100–200 мкг/кг маси тіла. 
При проведенні внутрішньовенного наркозу: для введення у наркоз — 0,3–1 мг/кг внутрішньовенно протягом 10–15 хв, для підтримання наркозу 250–500 мкг/кг внутрішньовенно повільно, кожні 30 хв. 

При знеболюванні під час пологів препарат слід застосовувати у дозі 20 мг внутрішньом’язово.

З обережністю призначати препарат хворим літнього віку, при загальному виснаженні, недостатній функції дихання. У такому разі слід розпочинати застосування з мінімальних ефективних доз у звʼязку з більш частим виникненням побічних реакцій.

Діти.

Дітям лікарський засіб не застосовувати. 

