Спосіб застосування та дози
Інфузійні небажані явища пов’язані як з концентрацією, так і зі швидкістю введення ванкоміцину. Дорослим рекомендується вводити препарат у концентрації не більше 5 мг/мл та зі швидкістю не більше 10 мг/хв (див. також рекомендації залежно від віку нижче). Для деяких пацієнтів, які потребують обмеження рідини, можна використовувати концентрацію до 10 мг/мл; застосування таких підвищених концентрацій відповідно підвищує ризик пов’язаних з інфузією небажаних явищ. Швидкість інфузії 10 мг/хв або менше асоціюється з меншою частотою пов’язаних з інфузією небажаних явищ (див. розділ «Побічні реакції»). Однак ці небажані реакції можуть спостерігатися при будь-якій швидкості інфузії або концентрації.
Пацієнти з нормальною функцією нирок
Дорослі. Звичайна добова доза для внутрішньовенного введення становить 2 г: вводити по 500 мг кожні 6 годин або по 1 г кожні 12 годин. Кожну дозу слід вводити зі швидкістю не більше 10 мг/хвилину або протягом не менше 60 хвилин, залежно від того, що триває довше. Такі фактори, як вік пацієнта або ожиріння, можуть вимагати модифікації звичайної добової дози для внутрішньовенного введення.
Діти. Звичайна доза ванкоміцину для внутрішньовенного введення становить 10 мг/кг кожні 6 годин. Одну дозу слід вводити протягом не менше 60 хвилин. Цим пацієнтам може бути потрібен ретельний моніторинг сироваткових концентрацій ванкоміцину.
Новонароджені. Для дітей віком до 1 місяця загальна добова доза ванкоміцину для внутрішньовенного введення може бути нижчою. Для новонароджених рекомендується початкова доза 15 мг/кг з подальшим переходом на 10 мг/кг кожні 12 годин для новонароджених у перший тиждень життя та кожні 8 годин надалі до досягнення ними віку 1 місяць. Одну дозу слід вводити протягом 60 хвилин. 

Недоношені діти. У недоношених новонароджених кліренс ванкоміцину тим нижчий, чим менший вік після зачаття. Тому для недоношених новонароджених можуть бути потрібні довші інтервали між введенням препарату. У таких пацієнтів рекомендується проводити ретельний моніторинг сироваткових концентрацій ванкоміцину.
Пацієнти з порушеннями функції нирок та пацієнти літнього віку
Для пацієнтів із порушеннями функції нирок необхідна корекція дозування. Для недоношених новонароджених та літніх людей може бути потрібне більше зниження дози, ніж очікувалося, через гіршу функцію нирок. 

Визначення сироваткових концентрацій ванкоміцину допомагає оптимізувати терапію, особливо для тяжкохворих пацієнтів із порушенням функції нирок. Сироваткові концентрації ванкоміцину можна визначати за допомогою мікробіологічного аналізу, радіоімунного аналізу, флуоресцентно-поляризаційного імунного аналізу, флуоресцентного імунного аналізу або рідинної хроматографії високого тиску. 

Якщо можливо точно виміряти або розрахувати кліренс креатиніну, дозування для більшості пацієнтів із порушеннями функції нирок можна розрахувати за наведеною нижче таблицею. Величина добової дози ванкоміцину в мг приблизно в 15 разів більша за величину швидкості клубочкової фільтрації в мл/хв (див. таблицю 1).

Таблиця 1

Дозування ванкоміцину для пацієнтів із порушеннями функції нирок
	Кліренс креатиніну,

мл/хв
	Доза ванкоміцину,
мг/добу

	100
	1545

	90
	1390

	80
	1235

	70
	1080

	60
	925

	50
	770

	40
	620

	30
	465

	20
	310

	10
	155


Початкова доза повинна становити не менше ніж 15 мг/кг, навіть для пацієнтів із легкими або помірними порушеннями функції нирок. 

Таблиця 1 не застосовна для пацієнтів з однією функціонуючою ниркою. Для таких пацієнтів слід призначати початкову дозу 15 мг / кг маси тіла для швидкого досягнення терапевтичної сироваткової концентрації. Доза, потрібна для підтримання стабільної концентрації, становить 1,9 мг/кг/добу. Для пацієнтів із вираженими порушеннями функції нирок може бути зручнішим застосування підтримувальних доз від 250 до 1000 мг 1 раз на добу з перервою у кілька днів, ніж щоденне введення лікарського засобу. При анурії рекомендується доза 1000 мг кожні 7–10 діб. 

Якщо відомий тільки рівень креатиніну сироватки крові, можна скористатися наведеною нижче формулою (з урахуванням статі, маси тіла та віку пацієнта), щоб розрахувати кліренс креатиніну. Розрахований кліренс креатиніну (мл/хв) є лише приблизним показником. Кліренс креатиніну слід вимірювати точно.

	Чоловіки
	Маса тіла (кг) × (140 – вік (роки))

72 × концентрація креатиніну сироватки (мг/дл)

	Жінки
	0,85 × значення, розраховане за формулою вище 


Рівень креатиніну сироватки повинен визначатися за умови стабільного стану функції нирок. Інакше, розраховане значення кліренсу креатиніну може бути недостовірним. Розрахований кліренс креатиніну вищий, ніж фактичний кліренс, у пацієнтів при таких станах: (1) що характеризуються зниженням функції нирок, наприклад шок, тяжка серцева недостатність або олігурія; (2) при яких нормальне співвідношення між м’язовою масою і загальною масою тіла порушене, наприклад у пацієнтів з ожирінням або із захворюванням печінки, набряками чи асцитом; (3) що супроводжуються виснаженням, недоїданням або нерухомістю.
Безпека та ефективність застосування ванкоміцину інтратекальним (інтралюмбарним або інтравентрикулярним) шляхами не встановлені. 

Рекомендованим методом введення ванкоміцину є періодична інфузія.
Внутрішньовенне застосування
Сумісність з іншими лікарськими засобами та рідинами для внутрішньовенного введення
Розчинники, що  фізично та хімічно сумісні (із 4 г/л ванкоміцину гідрохлориду):
· 5 % розчин декстрози для ін’єкцій;
· 5 % розчин декстрози для ін’єкцій та 0,9 % розчин натрію хлориду для ін’єкцій;

· розчин Рінгера лактатний для ін’єкцій;

· 5 % розчин декстрози та розчин Рінгера лактатний для ін’єкцій;

· 0,9 % розчин натрію хлориду для ін’єкцій.

Належна професійна практика вимагає, щоб приготовлені суміші вводили по можливості одразу після приготування.
Розчин ванкоміцину має низьке значення рН і може зумовити фізичну нестабільність інших сполук.
Приготування розчину та стабільність
Перед застосуванням розчинити вміст флакона ванкоміцину гідрохлориду для інфузій стерильною водою для ін’єкцій до концентрації ванкоміцину 50 мг/мл (див. таблицю 2). 
Таблиця 2

	Вміст ванкоміцину у флаконі
	Об’єм розчинника

	500 мг
	10 мл

	1000 мг
	20 мл


Після розчинення флакон можна зберігати у холодильнику протягом 14 діб без суттєвого зменшення активності лікарського засобу.

Відновлений розчин ванкоміцину (500 мг / 10 мл) потрібно додатково розвести щонайменше в 100 мл відповідного розчину для інфузій. Для дози 1000 мг (20 мл) необхідно використовувати щонайменше 200 мл відповідного розчину для інфузій. Бажану дозу, розведену таким чином, слід вводити шляхом періодичної внутрішньовенної інфузії протягом щонайменше 60 хвилин.
Сумісність із рідинами для внутрішньовенного введення
Розчини, розведені 5 % розчином декстрози для ін’єкцій або 0,9 % розчином натрію хлориду для ін’єкцій, можна зберігати у холодильнику протягом 14 діб без суттєвого зменшення активності препарату. Розчини, розведені вказаними нижче рідинами для інфузії, можна зберігати у холодильнику протягом 96 годин:
· 5 % розчин декстрози для ін’єкцій та 0,9 % розчин натрію хлориду для ін’єкцій;
· лактатний розчин Рінгера для ін’єкцій;
· лактатний розчин Рінгера та 5 % розчин декстрози для ін’єкцій.
Розчин ванкоміцину має низьке значення рН і може зумовити хімічну або фізичну нестабільність у разі змішування з іншими сполуками.
Розчини ванкоміцину та бета-лактамних антибіотиків, як доведено, фізично несумісні. Ймовірність преципітації зростає зі збільшенням концентрації ванкоміцину. Рекомендується ретельно промивати системи для внутрішньовенного введення між введенням цих антибіотиків. Також рекомендується розводити розчини ванкоміцину до концентрації 5 мг/мл або менше.
Хоча інтравітреальна ін’єкція не є схваленим способом введення ванкоміцину, повідомляли про випадки преципітації після інтравітреального введення ванкоміцину і цефтазидиму для лікування ендофтальміту з використанням різних шприців та голок. Преципітати поступово розчинялися з повним очищенням склистого тіла протягом двох місяців та покращенням гостроти зору.
Перед застосуванням лікарські засоби для парентерального введення слід перевіряти візуально на наявність твердих часток та зміни кольору, наскільки розчин та контейнер це дозволяють.
Пероральне застосування

Ванкоміцин застосовувати перорально для лікування асоційованого з антибіотиками псевдомембранозного коліту, спричиненого С. difficile. При інших типах інфекцій пероральний прийом ванкоміцину не ефективний. 

Дорослі. Звичайна добова доза для дорослих становить від 500 мг до 2 г за 3 або 4 прийоми протягом 7–10 діб. Загальна добова доза не повинна перевищувати 2 г. 

Діти. Загальна добова доза для дітей становить 40 мг / кг маси тіла за 3 або 4 прийоми протягом 7–10 діб. Загальна добова доза не повинна перевищувати 2 г. 

Відповідну дозу можна розвести в 30 мл води і дати випити пацієнтові. Щоб поліпшити смак при пероральному прийомі, до розчину можна додавати звичайні ароматизовані сиропи. Розведений розчин можна вводити через назогастральний зонд.
Діти. Лікарський засіб можна застосовувати дітям від народження.
