Спосіб застосування та дози. 
Препарат застосовують парентерально: шляхом внутрішньом'язових, внутрішньовенних, внутрішньоартеріальних та внутрішньоплевральних ін'єкцій/інфузій, а також шляхом підшкірних ін'єкцій. 

Рекомендується розраховувати дози залежно від площі поверхні тіла пацієнта. 
Схема лікування плоскоклітинного раку

· Препарат вводять шляхом  внутрішньом'язових або внутрішньовенних ін'єкцій у дозі 10-15×103 МО/м2 поверхні тіла один раз на тиждень. 
· Препарат вводять шляхом  внутрішньовенних інфузій тривалістю 6-24 години у дозі 10-15×103 МО/м2 поверхні тіла на добу 4-7 днів поспіль кожні 3-4 тижні. 
Схема лікування хвороби Ходжкіна і неходжкінських лімфом 

· Препарат вводять шляхом  внутрішньом'язових або внутрішньовенних ін'єкцій у дозі 5‑10×103 МО/м2 поверхні тіла один раз на тиждень. Через ризик розвитку анафілактичних реакцій початкову дозу для хворих на лімфому можна знизити до 2‑3×103 МО. У разі відсутності гострої реакції на введення препарату подальшу терапію можна продовжити у звичайній дозі.
Схема лікування раку яєчка (несеміномні та семіномні пухлини) 

· Препарат вводять шляхом  внутрішньом'язових або внутрішньовенних ін'єкцій у дозі 10-15×103 МО/м2 поверхні тіла один або два рази на тиждень.
· Препарат вводять шляхом  внутрішньовенних інфузій тривалістю 6-24 години у дозі 10-20×103 МО/м2 поверхні тіла на добу 5-6 днів поспіль кожні 3-4 тижні. 
Паліативна внутрішньоплевральна терапія злоякісного плеврального випоту

· При монотерапії блеоміцином препарат вводять внутрішньоплеврально одноразово у дозі до 60×103 МО. Детальна інформація щодо лікування міститься у спеціальній літературі (є різні протоколи терапії, деякі рекомендують застосування вищих доз блеоміцину). 
Загальна доза блеоміцину не повинна перевищувати 400×103 МО (225×103 МО/м2 поверхні тіла). Перевищення цієї дози можливе лише у разі, коли ретельне дослідження функції легенів показує можливість продовження терапії. 

Рекомендації щодо корекції доз для літніх пацієнтів наведені у таблиці. 

	Вік (роки)
	Загальна доза
	Доза на тиждень

	80 і більше
	100×103 МО
	15×103 МО

	70-79
	150-200×103 МО
	30×103 МО

	60-69
	200-300×103 МО
	30-60×103 МО

	до 60
	400×103 МО
	30-60×103 МО


У разі одночасного проведення променевої терапії дози блеоміцину необхідно зменшувати, оскільки опромінені тканини більш чутливі до блеоміцину. 

Дози препарату також необхідно коригувати при комбінованій хіміотерапії. 

При наявності у пацієнта порушень функції нирок дози коригують таким чином:

· При концентрації креатиніну у сироватці крові 177-354 мкмоль/л (2-4 мг/100 мл) дози знижують на 50%. 
· При концентрації креатиніну у сироватці крові понад 354 мкмоль/л (4 мг/100 мл) дози знижують більше ніж на 50%. 
Внутрішньом'язові ін'єкції

Вміст флакона розчиняють у 1-5 мл 0,9 % розчину натрію хлориду. 

Повторні внутрішньом'язові ін'єкції в одне місце можуть спричинити місцеві реакції. Тому рекомендується змінювати місця введення блеоміцину. 

Внутрішньовенні ін'єкції

Вміст флакона розчиняють у 5-10 мл 0,9 % розчину натрію хлориду і вводять повільно внутрішньовенно протягом 5-10 хвилин. 

Не слід вводити препарат швидше, оскільки при цьому створюються високі концентрації блеоміцину у крові і зростає ризик ураження легенів при проходженні крові з високим вмістом блеоміцину через легені. 

Внутрішньовенні інфузії

Необхідну дозу препарату розчиняють у 200-1000 мл 0,9 % розчину натрію хлориду і вводять шляхом короткої внутрішньовенної інфузії тривалістю близько 30 хвилин або шляхом безперервної інфузії тривалістю декілька днів. 

Внутрішньоартеріальні ін'єкції

Вміст флакона розчиняють у 5 мл або більшій кількості 0,9 % розчину натрію хлориду і вводять внутрішньоартеріально протягом 5-10 хвилин. 

Внутрішньоартеріальні інфузії

Необхідну дозу препарату розчиняють у 200-1000 мл 0,9 % розчину натрію хлориду і вводять шляхом внутрішньоартеріальної інфузії тривалістю від декількох годин до декількох днів. Для запобігання тромбозу у місці введення застосовують гепарин, особливо у разі тривалої інфузії. 

Ін'єкції або інфузії блеоміцину в артерію, яка живить пухлину, є більш ефективними порівняно з іншими шляхами системного застосування. Токсичні ефекти при цьому є такими ж, як і при внутрішньовенних ін'єкціях або інфузіях. 

Внутрішньоплевральні ін'єкції та інфузії

60×103 МО блеоміцину розчиняють у 100 мл 0,9 % розчину натрію хлориду і вводять внутрішньоплеврально одноразово. При необхідності введення повторюють. 

Підшкірні ін'єкції

Вміст флакона розчиняють не менше ніж у 15 мл 0,9 % розчину натрію хлориду (концентрація розчину не повинна перевищувати 1000 МО/мл). 

Повторні підшкірні ін'єкції в одне місце можуть спричинити місцеві реакції. Тому рекомендується змінювати місця введення блеоміцину. 

В більшості випадків позасудинне потрапляння блеоміцину не вимагає вживання спеціальних заходів. В сумнівних випадках (наприклад, коли вводився концентрований розчин або при наявності склерозованих тканин) слід обколоти уражену ділянку 0,9 % розчином натрію хлориду.

Діти.

Оскільки дотепер немає достатньої інформації щодо застосування блеоміцину у педіатричній практиці, препарат призначають дітям лише в особливих випадках; дози розраховують залежно від площі поверхні тіла пацієнта.

