Спосіб застосування та дози. 

Спосіб застосування суворо обмежується повільною внутрішньовенною ін’єкцією або інфузією.
Дорослі.
Якщо інше не передбачено, рекомендуються наступні дози:

Стандартне лікування місцевого фібринолізу:
Від 0,5 г до 1 г транексамової кислоти вводити шляхом повільної внутрішньовенної ін’єкції або інфузії (= 1 мл/хв) 2 або 3 рази на добу.
Стандартне лікування генералізованого фібринолізу:
1 г транексамової кислоти вводити шляхом повільної внутрішньовенної ін’єкції або інфузії (= 1 мл/хв) кожні 6–8 годин, що еквівалентно 15 мг/кг маси тіла.

Ниркова недостатність.
Застосування транексамової кислоти протипоказано пацієнтам із тяжкою нирковою недостатністю (див. розділ «Протипоказання»). Для пацієнтів з легкою або помірною нирковою недостатністю дозування транексамової кислоти слід  зменшити  відповідно до рівня креатиніну в сироватці крові:

	Креатинін сироватки
	Внутрішньовенна доза
	Введення

	мкмоль/л
	мг/10 мл
	
	

	120–249
	1,35–2,82
	10 мг/кг маси тіла
	кожні 12 годин

	250–500
	2,82–5,65
	10 мг/кг маси тіла
	кожні 24 години

	>500
	>5,65
	5 мг/кг маси тіла
	кожні 24 години


Печінкова недостатність.
Для пацієнтів із печінковою недостатністю корекція дози не потрібна.

Пацієнти літнього  віку.
Зниження дози не потрібне при відсутності ниркової недостатності.
Діти.
Дітям віком від 1 року рекомендується застосування згідно з поточними затвердженими терапевтичними показаннями, як описано в розділі «Показання», дозування – приблизно 20 мг/кг/добу. Дані з ефективності, дозування та безпеки обмежені.

Ефективність, дозування і безпека транексамової кислоти у дітей, які перенесли операцію на серці, повністю не встановлені.
