Спосіб застосування та дози. 

Цефазолін вводити внутрішньом’язово та внутрішньовенно (краплинно та струминно). Цефазолін не можна вводити інтратекально.
Дозування. Середня добова доза цефазоліну для дорослих зазвичай становить 1–4 г, максимальна добова доза — 6 г. Разова доза для дорослих при інфекціях, спричинених грампозитивними мікроорганізмами, становить 0,25–0,5 г кожні 8 годин. При інфекціях дихальних шляхів середньої тяжкості, спричинених пневмококами, та інфекціях сечостатевої системи препарат призначати по 1 г кожні 12 годин. При пневмококовій пневмонії — 0,5 г кожні 12 годин. При захворюваннях, спричинених чутливими грамнегативними мікроорганізмами, препарат призначати по 0,5–1 г кожні  6–8 годин. При тяжких інфекційних захворюваннях (сепсис, ендокардит, перитоніт, деструктивна пневмонія, гострий гематогенний остеомієліт, ускладнені урологічні інфекції) призначати по 1–1,5 г з інтервалом між уведеннями 6–8 годин.

Для профілактики післяопераційних інфекційних ускладнень у дорослих рекомендується вводити цефазолін внутрішньом’язово або внутрішньовенно: 

· у дозі 1 г за 0,5–1 годину до початку хірургічного втручання;

· при тривалих операціях (2 години і більше) − додатково 0,5–1 г у процесі операції;

· після операції − у дозі 0,5–1 г кожні 6–8 годин протягом перших 24 годин. 

У деяких випадках (наприклад, операції на відкритому серці, протезування суглобів) профілактичне застосування цефазоліну може тривати 3–5 днів після операції.

Дітям віком від 1 місяця. Призначати препарат у дозі 25–50 мг/кг на добу, розподіленій на              3–4 введення, при тяжких інфекціях вводити 90–100 мг/кг на добу (максимальна доза). Середня тривалість лікування препаратом  —  7–10 діб.
Для дорослих пацієнтів із порушенням функції нирок режим дозування встановлювати залежно від кліренсу креатиніну. Після ударної дози, що відповідає тяжкості інфекції, можуть бути використані рекомендації, наведені нижче. При кліренсі креатиніну:

· 55 мл/хв та більше — корекція дози не потрібна; 

· 35–54 мл/хв — разова доза не змінюється, але інтервал між уведеннями має становити не менше 8 годин; 

· 11–34 мл/хв — разову стандартну дозу слід зменшити у 2 рази, інтервал між уведеннями становить 12 годин; 

· менше 10 мл/хв — слід призначати ¼  терапевтичної дози кожні 18–24 години.
Пацієнти літнього віку: дозування, як у дорослих (за умови нормальної функції нирок).
При порушенні функції нирок у дітей. Спочатку вводиться звичайна разова доза препарату, потім наступні дози коригувати з урахуванням ступеня ниркової недостатності. Дітям з помірним порушенням функції нирок (кліренс креатиніну 40–70 мл/хв) призначати 60 % добової дози препарату 2 рази на добу кожні 12 годин; при кліренсі креатиніну 20–40 мл/хв  —  25 % добової дози 2 рази на добу кожні 12 годин; при значному порушенні функції нирок (кліренс креатиніну 5–20 мл/хв) — 10 % середньої добової дози кожні 24 години. Усі рекомендовані дози призначати після початкової ударної дози. Тривалість лікування у середньому становить 7–10 днів.
Спосіб введення.

Лікарський засіб Цефазолін – стерильний порошок для розчину для ін’єкцій, тому його слід відновити перед введенням. Лікарський засіб Цефазолін легко розчиняється в таких розчинниках: вода для ін’єкцій, 0,5 % розчин лідокаїну, 0,9 % розчин хлориду натрію, розчин Рінгера.

Рекомендується застосовувати свіжоприготовані розчини. Після розведення  вищезазначеними розчинниками утворюється прозорий розчин від блідо-жовтого до жовтого кольору.
Приготування розчинів для ін’єкцій та інфузій. 

Для внутрішньом’язової ін’єкції. Розчинити 1 г Цефазоліну в 4 мл одного з нижченаведених сумісних розчинників, ретельно струшуючи до повного розчинення:

· вода для ін’єкцій;

· 0,9 % розчин хлориду натрію;

· 0,5 % розчин  лідокаїну. 

Вводити глибоко у верхній зовнішній квадрант великого сідничного м’яза. 

Для внутрішньовенного струминного введення.

 Розвести Цефазолін в одному з нижченаведених сумісних розчинників:

· вода для ін’єкцій;

· 0,9 % розчин хлориду натрію.

Розчин лідокаїну не слід вводити внутрішньовенно.
На 1 г цефазоліну застосовують 4 мл сумісного розчинника. Цефазолін слід вводити повільно протягом приблизно 3–5 хвилин. Розчин вводити шляхом внутрішньовенної ін’єкції безпосередньо у вену або систему для інфузій, коли вводиться сумісний інфузійний розчин.

За необхідності введення 2 г Цефазоліну рекомендоване внутрішньовенне введення протягом приблизно 30–60 хвилин.
Для внутрішньовенного краплинного введення.

Цефазолін слід попередньо розчинити в одному з сумісних розчинників для внутрішньовенної ін’єкції.

Подальші розведення слід проводити в одному з нижченаведених сумісних розчинників:

· 0,9 % розчин хлориду натрію;

· розчин Рінгера;

· вода для ін’єкцій.

Розведення препарату для внутрішньовенної інфузії:

	Вміст флакона
	Реконституція
	Розведення

	
	Мінімальний об’єм розчинника, в якому розводять вміст флакона
	Об’єм розчинника для внутрішньовенної інфузії

	1 г
	4 мл
	50–100 мл


Додайте рекомендований об’єм розчинника і ретельно струсіть до повного розчинення вмісту флакона. 

Для внутрішньовенних інфузій застосовують тільки свіжоприготовані розчини. Розчин слід оглянути перед використанням. Використовувати слід лише прозорі розчини, без жодних частинок.

Розчин призначений для одноразового використання. Невикористаний розчин слід утилізувати.
Діти

Цефазолін не слід застосовувати недоношеним дітям або новонародженим дітям віком  до 1 місяця, оскільки наразі недостатньо даних щодо застосування препарату у цих вікових групах.
