Спосіб застосування та дози.
Дозування, спосіб введення та тривалість лікування визначається типом і тяжкістю інфекції.

Дозування для пацієнтів із нормальною функцією нирок

	Показання
	Добове дозування

(залежно від тяжкості)
	Тривалість лікування

(залежно від тяжкості)

	Ускладнені інфекції сечовивідних шляхів
	200 мг 2 рази на добу (може бути збільшена до 400 мг 2 рази на добу)
	7-21 день

	Гострий пієлонефрит 
	200 мг 2 рази на добу (може бути збільшена до 400 мг 2 рази на добу)
	7-10 днів (може бути продовжено до 14 днів)

	Бактеріальний простатит
	200 мг 2 рази на добу (може бути збільшена до 400 мг 2 рази на добу)
	2-4 тижні*,

4-8 тижнів*

	Епідидимоорхіт 
	200 мг 2 рази на добу (може бути збільшена до 400 мг 2 рази на добу)
	14 днів

	Запальні захворювання тазових органів 
	400 мг 2 рази на добу 
	14 днів

	Уросепсис 
	200 мг 2 рази на добу
	Див. загальну інформацію в пункті «Тривалість лікування»

	Інфекції кісток та суглобів 
	200 мг 2 рази на добу 
	протягом 3-4 днів (в окремих випадках можна продовжити)

	Ускладнені інфекції шкіри та м’яких тканин
	200 мг 2 рази на добу
	Див. загальну інформацію в пункті «Тривалість лікування»

	Гострий бактеріальний синусит 
	200 мг 2 рази на добу
	Див. загальну інформацію в пункті «Тривалість лікування»

	Загострення ХОЗЛ, включно із бронхітом
	200 мг 2 рази на добу
	Див. загальну інформацію в пункті «Тривалість лікування»

	Негоспітальна пневмонія 
	200 мг 2 рази на добу
	Див. загальну інформацію в пункті «Тривалість лікування»


*при простатиті може бути розглянуте збільшення тривалості лікування після ретельного повторного обстеження пацієнта.

Для завершення лікування пацієнтів, які показали покращення під час початкового лікування внутрішньовенним офлоксацином, можливе застосовування перорального офлоксацину.

В окремих випадках при лікуванні тяжких інфекцій, спричинених збудниками різної чутливості (наприклад, інфекції дихальних шляхів або кісток) або у разі недостатньої відповіді пацієнта на лікування може виникнути необхідність збільшити дозу. У таких випадках доза може бути збільшена до 400 мг 2 рази на добу. Те саме стосується інфекцій із супутніми кофакторами.

Важливо дотримуватися приблизно однакових інтервалів дозування.

Пацієнти літнього віку

Не потрібно коригувати дозування для пацієнтів літнього віку, окрім необхідності враховувати можливе порушення ниркової функції.

Порушення функції нирок

У пацієнтів із помірним та вираженим порушенням функції нирок, визначеним за кліренсом креатиніну або за рівнем креатиніну в сироватці крові, рекомендується таке дозування:

	Дозу слід зменшити так:

Кліренс креатиніну
	Разова доза*
	Інтервал

	50–20 мл / хв
	100–200 мг
	24 години

	≤ 20 мл/хв **

або гемодіаліз

або перитонеальний діаліз 
	100 мг

або

200 мг
	24 години

48 годин


* Залежно від показання або інтервалу дозування.

** У пацієнтів з тяжкими порушеннями функції нирок та у пацієнтів, які знаходяться на діалізі необхідно контролювати концентрацію офлоксацину в сироватці крові.

Якщо кліренс креатиніну неможливо виміряти, його можна розрахувати за рівнем креатиніну в сироватці крові за допомогою формули Кокрофта для дорослих:

Чоловіки:
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або
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Жінки:
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Однак в окремих випадках (див. вище) може бути необхідним збільшити вищевказану дозу.

Порушення функції печінки

У пацієнтів з важким порушенням функції печінки (наприклад, цироз з асцитом) екскреція офлоксацину може бути знижена. В таких випадках не рекомендується перевищувати максимальну добову дозу офлоксацину в 400 мг.

Спосіб введення

Офлоксацин призначений для повільної внутрішньовенної інфузії. Перед використанням необхідно відкрити ковпачок і протерти поверхнею пробки дезінфікуючим розчином.

Тривалість інфузії 200 мг препарату має бути не менше 30 хвилин. Це особливо важливо, коли офлоксацин вводять одночасно з лікарськими засобами, які можуть призвести до зниження артеріального тиску або з барбітуратвмісними анестетиками.

Офлоксацин сумісний із такими розчинами та ліками: 0,9 % розчин натрію хлориду, 5 % розчин глюкози, розчин Рінгера.

Офлоксацин можна змішувати лише з тими розчинами, сумісність яких підтверджена.

Офлоксацин не слід змішувати з гепарином і манітолом.

Офлоксацин слід вводити тільки у вигляді щойно відкритого розчину.

У разі покращення стану пацієнта інфузійну форму офлоксацину можна змінити на пероральну форму в тій же дозі.

Тривалість лікування

Тривалість лікування залежить від реакції збудника та клінічної картини. Зазвичай курс лікування повинен продовжуватись ще не менше 2-3 днів після стихання гарячки та інших симптомів.

Для гострих інфекцій тривалість лікування зазвичай становить 7-10 днів.

Тривалість лікування не повинна перевищувати 2 місяців.

Діти.

Препарат протипоказаний дітям та підліткам (до 18 років).

