Спосіб застосування та дози.
Дозування

Дорослі та діти віком від 12 років

У наведеній нижче таблиці 1 зазначено рекомендації щодо дозування для методів, які найчастіше використовуються у дорослих. Цифри відображають необхідний середній діапазон доз. Стандартні рекомендації щодо дозування слід брати до уваги у разі наявності факторів, що впливають на окремі методики проведення блокади, та для забезпечення індивідуальних потреб пацієнтів.

Для розрахунку потрібної дози важливий досвід клініциста та знання фізичного стану пацієнта.

Слід застосовувати найменшу дозу, необхідну для адекватної анестезії. У пацієнтів початок та тривалість анестезії варіюються, до того ж може бути важко передбачити ступінь поширення анестезії, але це буде залежати від об’єму використаного препарату.

Таблиця 1

	Показання
	Концентрація, мг/мл
	Доза
	Час до настання ефекту, хв (приблизно)
	Тривалість ефекту, год (приблизно)

	
	
	мл
	мг
	
	

	Урологічні хірургічні втручання
	5
	1,5−3
	7,5−15
	5−8
	2−3

	Операції на нижній частині черевної порожнини (в т. ч. кесарів розтин), на нижніх кінцівках, в т. ч. на кульшовому суглобі
	5
	2−4
	10−20
	5−8
	1,5–3


Вагітні: 2–2,5 мл (10–12,5 мг бупівакаїну гідрохлориду).

Літнім людям і пацієнткам на пізніх термінах вагітності дозу слід зменшити.

Новонароджені, немовлята та діти вагою до 40 кг

Бупівакаїн Спінал можна застосовувати у педіатричній практиці.

Одна з відмінностей між дітьми і дорослими — це відносно великий об’єм спинномозкової рідини у немовлят і новонароджених, що вимагає застосування відносно більшої дози препарату / кг маси тіла для досягнення того ж рівня блокади порівняно з дорослими.

Процедури регіонарної анестезії у дітей повинні виконувати кваліфіковані лікарі, які мають належний досвід проведення регіонарної анестезії дітям, а також досвід виконання методики анестезії.

Дози, зазначені в таблиці 2, слід розглядати як керівні у разі застосування лікарського засобу в педіатрії. Спостерігалися випадки індивідуальної варіабельності. Стандартні рекомендації щодо дозування потрібно брати до уваги у разі наявності факторів, що впливають на окремі методики проведення блокади, та для забезпечення індивідуальних потреб пацієнтів.

Слід застосовувати найнижчі необхідні для проведення адекватної анестезії дози препарату.

Таблиця 2

Рекомендації щодо дозування препарату для новонароджених, немовлят і дітей

	Маса тіла (кг)
	Доза (мг/кг)

	< 5
	0,40−0,50

	Від 5 до 15
	0,30−0,40

	Від 15 до 40
	0,25−0,30


Розповсюдження анестезії після введення лікарського засобу Бупівакаїн Спінал залежить від кількох факторів, зокрема від об’єму розчину та положення пацієнта під час і після ін’єкції.

При введенні в міжхребцевий простір L3–L4 у положенні пацієнта сидячи 3 мл Бупівакаїн Спінал зазвичай поширюється на сегменти хребта T7–T10. Коли пацієнт отримує ін’єкцію в горизонтальному положенні, а потім повертається на спину, блокада поширюється на сегменти хребта Т4–Т7. Слід розуміти, що рівень спінальної анестезії при застосуванні будь-якого місцевого анестетика може бути непередбачуваним у конкретного пацієнта.

Рекомендоване місце ін’єкції — нижче L3.

Діти.
Бупівакаїн Спінал можна застосовувати у педіатричній практиці. Більш детально див. у розділі «Спосіб застосування та дози».

