Lidokain

D0 rman vasitl sinin istifadl si Gzr0 tdlimat

Lidokain hidroxloridin inyeksiya G¢lin m0 hlulu

Latin dilind0 adi: Solutio Lidocaini hydrochloridi pro injectionibus

Farmakoloji grupu: Antiaritmik vasita

Tasiredici madda (MNN) Lidokain (Lidokaine)

Kbémakei maddalar: natrium xlorid, inyeksiya t¢ln su.

QU bulu:

Madacik ekstrasistoliyasi ve taxiaritmiya, keskin miokard infarkti, emaliyyatdan sonraki period,
madacik fibrilyasiyasi, yerli anesteziya: sethi, infiltrasion, kegirici, epidural, operativ midaxile
zamanli intraligamentar, agrili manipulyasiyalar zamani, endoskopik va instrumental tetgiqatlar
zamani.




Lidokain

Oks gostirisiOr:

Yiiksok hassasliq, anamnezindas lidokaina epileptik formali gicolma, UPU-sindrom, kardiogen
sok, sinus baginin zaifliyi, Grayin blokadasi (AV, madacikdaxili, sinus-qulaqciq), qaraciyarin agir
xastaliyi, miasteniya.

QO buluna O ks géstirislir:

Hamilalik, laktasiya. ©gar mualicenin effekti d6l ve usaq U¢lin potensial riskden ylksekdirsa
istifade oluna biler.

O ks tO srillri:

MSS va hiss organlari: MSS-ds lengima ve ya oyaniqlig, asablik, eyforiya, goz altinda torbalar.
Isigdan gorxma, yuxululug, bas agrisi, basgicellenma, qulaglarda kly, diplopiya, daerketmanin
pozulmasi, tenaffiisiin langimasi ve ya dayanmasi, tremor, dezorientasiya, qicolma.

Urek ve gan-damar sistemi (qanyaranma, hemostaz): sinus bradikardiyasi, iirek kegiriciliyinin
pozulmasi, trayin kdndalen blokadasi, hipotenziya, kollaps.

Mads-bagirsaq sistemi: Urakbulanma, qusma.

Digerleri: istilik hissi, atraflarin soyumasi ve keylasmae, badxassali hipertermiya, immun
sisteminde longima, allergik reaksiyalar (sepki, generalizeolunmus eksfoliativ dermatit,
anafilaktik sok); aerozolun tisir etdiyi hissada gqisamuiddatli gasinma hissi.
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DigC r d0 rmanlarla garsiliqli t0 siri:

Beta — adrenoblokatorlar bradikardiya ve hipotenziya amala galma riskini yuksaldir. Norepinefrin
vo beta-adrenoblokatorlar lidokainin toksikliyini artirir, izadrin ve glikagon lidokainin klirensini
artirir. Simetidin plazmada lidokainin konsentrasiyasini artirir (zilallarla birlesmalerindan ayirr
vo qaraciyarde inaktivasiyasinin lengidir). Barbituratlar mikrosomal fermenlarin induksiyasini
téradir, lidokainin deqradasiyasini stimula edir va onun aktivliyini azaldir. Qicolmasleyhina
preparatlar (gidantoin téremaleri) qaraciyerds biotransformasiyasini tezlesdirir (qanda
konsetrasiyasini azaldir), v/d inyeksiya zamani lidokainin kardiodepressiv tasiri gtclonir.
Antiaritmik preparatlar (amiodaron, verapamil, xinidin, aymalin) kardiopressiyani potensa edir.
Novokainamidle birlikde MSS-da oyaniqgliq ve halllisinasiya téradir. Narkoz téreden
preparatlarin (heksobarbital, tiopental natrium), yuxugstirici ve sedativ vasitalerin tenaffls
markazina langidici tesirini gliclandirir, digitoksinin kardiotonik tesirini zaifledir, kurareyabanzar
preparatlarin tératdiyi miorelaksasiyani darinlagdirir (tenefflis azalelarinin iflici bas vera biler),
MAOQ ingibitorlar yerli anestetik middaetini uzadir.

YiuksO k doza:

Simptomlar: psixomotor oyanigliq, basgicallanma, imimi zaiflik, arterial tozyiqin diismasi,
tremor, toniko-klonik gicolmalar, koma, kollaps, AV blokada, MSS-da lengima, tanafflisin
dayanmasi. Mialica: gabulun dayandiriimasi, agciyer ventilyasiyasi, oksigenterapiya,
gicolmasleyhina preparatlar, vazokonstriktorlar (noradrenalin, mezaton), bradiakrdiya
zamani-xolinolitiklar (atropin). Reanimasyon tadbir kimi intubasiya mimkundur, dializ
effektsizdir.

QU bulu vi dozasi:

Aritmiya zamani: axinla v/d inyeksiya (3-4 daq. erzinda, baden g¢akisinda 50-100 mq /kq) 25-50
mq
/
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daq suratla, sonra damci ils 1-4 mq

/

daq suratls.

S

/

d inyeksiya zamani badan ¢akisinds 4,3 mq

/

kq, vacib oldugda 60-90 deqgigadan sonra tekrar. Maksimal doza bdyuklar G¢in v/d ve a/d
inyeksiyada 1 saat arzinde 300-400 mg-a gadar, maksimal sutkaliq doza- 2000 mq. Usaglara
axinla baden ¢akisina 1 mg/kq 25-50 mqg/daq stiratle, 5 dagigeden sonra takrar inyeksiya
mumkuandir (yekun doza 3 mg/kg-1 asmamalidir). Sonra 30 mkq /kg/daq stiratle yeridilir.
Usaglar U¢lin maksimal sutkaliq doza -4 mg/kq. Sethi anesteziya zamani -2-10% mahlul (200
mq -2 ml-den ¢ox olmayaraq). Boyuklards infiltrasion anesteziya zamani 0,5%-li,
yeniyetmalarde 1-2%-li mahlul istifade olunur. Maksimal sutkaliq doza 300-400 mq. 2 yasina
gadar usaglara sathi anesteziya t¢in pambiq tamponu islatmagla istifads olunur, 1-2 aerozol
dozasi 4,8-9,6 mqg. Oftalmologiyada 2 damci olmagla 2-4%-li mahlul amaliyatdan 30-60 daq
avval konyuktiva kisesine damizdirilir..

TO hlukD sizlik qaydalari:

Qaraciyar, boyrak xastalikleri, hipovolemiya, yigiima gabiliyyatinin pozulmasi ile agir trak
catismazligi, badxassali hipertermiyaya genetik meyllilik. Usaglar,zaif ve yasl xastelarde doza
yasdan va fiziki vaziyystden asili olaraq uygunlagdiriimalidir.

Osas gostirislir:

Anestetik tasiri artirmaq G¢tin 1 damci 0,1%-li adrenalin mahlulu 5-10 ml lidokaina slave edilir.
(bu zaman maksimal icaza verilan doza 500 mq ola bilar).
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Buraxilig formasi:

0,5%, 1% - li mC hlular 3 v0 5 ml-lik ampullarda qutuda 5 0d0d olmaqla.

Buraxilig s rti:

Hoakim resepti asasinda.

Saxlanilma g0 raiti:

SOrin yerdD isl qdan qorunmagqla.

Yararliliq mudd0 ti:

3il
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Yararlihg muddati bitdikdan sonra istifade etmek olmaz.

istehsalci:

«Azarfarm» LTD, Azarbaycan resp., Baki s., Bakixanov gsas., Blinyadov kig., 14.

T0O limati yukio
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