
ENOXAMED®  

2000 IU anti-Xa (20 mg) / 0.2 ml  

4000 IU anti-Xa (40 mg) / 0.4 ml  

6000 IU anti-Xa (60 mg) / 0.6 ml  

8000 IU anti-Xa (80 mg) / 0.8 ml  

Enoxaparin sodium 

Solution for injection S.C. / Intravascular way 
 

 
 
Read this leaflet carefully before you start using this medicine 

- Keep this leaflet. You may need to read it again. 
- If you have any further questions, ask your doctor, health care provider 

or your pharmacist. 

- This medicine has been prescribed for you. Do not pass it on to others. 

It may harm them, even if their symptoms are the same as yours. 
- If any side effect gets serious, or if you notice any side effect not listed 

in this leaflet; please tell your doctor, health care provider or your 

pharmacist. 

In this leaflet: 
1. What ENOXAMED® is and what it is used for 

2. Before you use ENOXAMED® 

3. How to use ENOXAMED® 

4. Possible side effects 
5. How to store ENOXAMED® 

6. Further information 

1. What ENOXAMED® is and what it is used for: 

 Pharmacotherapeutic group: 
Antithrombotic drug, belonging to the heparin group of low molecular 

weight (LMWH).  

 Therapeutic indications:  

ENOXAMED
®
 is indicated in the adult in: 

 Prophylactic treatment of venous thromboembolic disease in moderate 

and high-risk surgery, particularly in orthopedic or general surgery, 

including oncological surgery. 

 Prophylactic treatment of venous thromboembolic disease in patients 
with an acute medical condition (such as acute heart failure, respiratory 

failure, severe infections or rheumatic diseases) and whose mobility is 

reduced, at increased risk of venous thromboembolism. 

 Treatment of deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism 
(PE), excluding PE likely to be a thrombolytic or surgical treatment. 

 Preventing the formation of a thrombus in the extracorporeal circulation 

circuit during hemodialysis. 

 the acute coronary syndrome: 
- Treatment of unstable angina and myocardial infarction without ST 

segment elevation (NSTEMI), administered in combination with 

acetylsalicylic acid through the oral way. 

- Treatment of acute myocardial infarction with ST segment elevation 

(STEMI), including patients eligible for secondary medical treatment 

or percutaneous coronary intervention (PCI). 
2. Before you use ENOXAMED®: 

a. Do not use ENOXAMED®: 
Do never use ENOXAMED

®
 if: 

 You are allergic to: 

- enoxaparin sodium; 

- Heparin or other low molecular weight heparins such as nadroparin, 

tinzaparin or dalteparin. 
Signs of allergic reaction include: skin rash, difficulty in breathing or 

swallowing, swelling of the face, lips, mouth, throat or eyes. 

 You have had a reaction to heparin which has caused your coagulation 

cell (platelet) count to decrease significantly in the last 100 days. 
 you have antibodies to enoxaparin in your blood 

 you are bleeding profusely or you have a condition associated with a high 

risk of bleeding such as: 

- A stomach ulcer, recent brain or eye surgery, or a recent hemorrhagic 
stroke. 

• You are using ENOXAMED
®
 to treat blood clots and must be tested 

within 24 hours: 

- A spinal or lumbar puncture 
- Surgery with spinal anesthesia or epidural anesthesia. 

• Do not use ENOXAMED
®
 if any of the above apply to you. If you are 

not sure, talk to your doctor or pharmacist before using ENOXAMED
®
. 

b. Take special care with ENOXAMED®: 
ENOXAMED

®
 should not be replaced by other low molecular weight 

heparins such as nadroparin, tinzaparin or dalteparin. This is due to the 

fact that they are not exactly identical and do not have the same activity 

or the same instructions for use. 
 Tell your doctor or pharmacist before using ENOXAMED

®
 if you have 

ever had a reaction to heparin which caused a significant decrease in the 

number of clotting cells (platelets); if you wear a heart valve; if you have 

endocarditis (an infection of the inner lining of the heart); if you have a 
history of stomach ulcer; if you have had a recent stroke; if you have 

high blood pressure; if you have diabetes or have problems with the 

blood vessels in the eye caused by diabetes (called diabetic retinopathy); 

if you have recently had eye or brain surgery; if you are elderly (over 65) 
and in particular if you are over 75; if you have kidney failure; if you 

have liver failure; if you are underweight or overweight; if you have a 

high level of potassium in your blood (this can be checked by a blood 

test); if you are currently using drugs that increase the risk of bleeding; 
if you have a problem with your spine or have had surgery on your spine. 

If any of the above applies to you, or if you are not sure, talk to your doctor 

or pharmacist before using ENOXAMED
®
. 

Tests and controls 
You may need to have a blood test before starting this medicine and 

regularly during use; this will check the level of platelets (clotting cells) 

and potassium in your blood. 

Children and adolescents 
The safety and efficiency of ENOXAMED

®
 have not been evaluated in 

children or adolescents. 

c) Taking other medicines, herbal or dietary supplements: 

Tell your doctor or pharmacist if you are taking or might take any other 
medicines such as: 

 Warfarin (used to thin the blood). 

• Aspirin (also called acetylsalicylic acid or ASA), clopidogrel or other 

medicines used to prevent blood clots. 
• Injection of dextran (used as a blood substitute). 

• Ibuprofen, dicloflenac, ketorolac or other medicines called nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs, which are used to treat pain, swelling in 

arthritis, and other conditions. 
• Prednisolone, dexamethasone or other medicines used to treat asthma, 

rheumatoid arthritis and other conditions. 

• Medicines that increase the potassium level in your blood, such as 

potassium salts, diuretics and some medicines for heart problems 

Surgical and anesthetic interventions: 

If you are going to have a spinal or lumbar puncture or surgery during 

which an epidural or spinal anesthesia is performed, tell your doctor that 

you are using ENOXAMED
®
. 

d. Using ENOXAMED® with food and drinks: Nothingness. 

e. Pregnancy and breast-feeding: 

If you are pregnant, think you may be pregnant or planning to have a baby, 

ask your doctor or pharmacist for advice before taking this medicine. 
If you are pregnant and wear a mechanical heart valve, you may be at a 

higher risk of developing blood clots. Your doctor should tell you about 

it. 

If you are breast-feeding or planning to breast-feed, ask your doctor or 
pharmacist for advice before taking this medicament. 

f. Driving and using machines: Nothingness. 

3. How to use ENOXAMED® 

 Posology: 
Always take this medicament exactly as instructed by your doctor or 

pharmacist. Check with your doctor or pharmacist in case of doubt. 

Use this medicament 

 Normally, ENOXAMED
®
 will be given to you by your doctor or nurse. 

Indeed, it must be administered by injection. 

 ENOXAMED
®
 is generally administered by injection under the skin 

(subcutaneous route). 

 ENOXAMED
®
 can be given by injection into your vein (intravenously) 

after some types of myocardial infarction or after surgery. 

 ENOXAMED
®
 can be introduced into the arterial line of the dialysis 

circuit, at the beginning of the session. 

 Do not inject ENOXAMED
®
 into a muscle. 

How much you will receive  

 Your doctor will decide how much ENOXAMED
®
 to give you. The 

amount will depend on the reason for which it is  used. 

 If you have kidney failure, you may receive less ENOXAMED
®
. 

1. Prevention of blood clots in your blood: 
 The usual dose is 150 IU (1.5 mg) for each kilogram of your weight once 

daily or 100 IU (1 mg) for each kilogram of your weight twice daily. 

 Your doctor will decide how long you should receive ENOXAMED
®
. 

2. Prevention of blood clots in your blood during surgery or periods 

of reduced mobility due to illness: 

 The dose will depend on your risk of developing a clot. You will receive 

a dose of 2000 IU (20 mg) or 4000 IU (40 mg) of ENOXAMED
®
 once 

daily. 

 If you need to have surgery, your first injection will usually be given 2 

hours or 12 hours before your surgery. 

 If your mobility is reduced due to illness, you will normally receive a 
dose of 4000 IU (40 mg) of ENOXAMED

®
 every day. 

 Your doctor will decide how long you should receive ENOXAMED
®
. 

3. Treatment and prevention of blood clots if you have unstable angina 

or after a myocardial infarction: 
ENOXAMED

®
 can be used for two different types of myocardial 

infarction. The amount of ENOXAMED
®
 you will be given will depend 

on your age and the type of myocardial infarction you have had. 

Myocardial infarction without ST segment elevation (NSTEMI): 
 The usual dose is 100 IU (1 mg) for each kilogram of your weight every 

12 hours. 

 Normally, your doctor will also prescribe aspirin (acetylsalicylic acid). 

 Your doctor will decide how long you should receive ENOXAMED
®
. 

Myocardial infarction with ST segment elevation (STEMI) if you are 

under the age of 75: 

• An initial dose of 3000 IU (30 mg) of ENOXAMED
®
 will be injected 

into a vein. 
• At the same time, you will also receive ENOXAMED

®
 as an injection 

under the skin (subcutaneous injection). The usual dose is 100 IU (1 mg) 

for each kilogram of your weight, every 12 hours. 

• Normally, your doctor will also prescribe aspirin (acetylsalicylic acid). 
• Your doctor will decide how long you should receive ENOXAMED

®
. 

Myocardial infarction with ST segment elevation (STEMI) if you are over 

75 years: 

• The usual dose is 75 IU (0.75 mg) for each kilogram of your weight every 
12 hours. 

• The maximum amount of ENOXAMED
® 

administered during the first 

two injections is 7500 IU (75 mg). 

• Your doctor will decide how long you should receive ENOXAMED
®
. 

For patients undergoing an operation called percutaneous coronary 

intervention (PCI): 

Depending on when you receive your last dose of ENOXAMED
®
, your 

doctor may decide to give an additional dose of ENOXAMED
®
 before a 

PCI. It is an injection into your vein. 

4. Prevention of blood clots in the dialysis circuit  
 The usual dose is 100 IU (1 mg) for each kilogram of your weight. 

 ENOXAMED
®
 is introduced into the arterial line of the dialysis circuit, 

at the beginning of the session. The quantity is generally sufficient for a 

4 hours session. However, your doctor may give you an additional dose 

of 50 IU to 100 IU (0.5 to 1 mg) for each kilogram of your weight, if 

necessary. 

 Method of administration: 

Give yourself an injection of ENOXAMED
®
 

If you are able to use ENOXAMED
®
 yourself, your doctor or nurse will 

show you how. Do not try to give yourself the injection if you have not 
been trained to do so. If you are not sure what to do, talk to your doctor or 

nurse immediately. A properly done injection under the skin 

(subcutaneous injection) will help reduce pain and bruising at the injection 

site. 

Before using ENOXAMED®: 

 Gather the items you need: syringe, alcohol swab or soap and water, 

sharps container. 

 Check the expiry date on the medicament. Do not use it if the date has 
passed. 

 Check that the syringe is not damaged and that the syringe contains a 

clear solution. If not, use another syringe. 

 Make sure you know how much you are going to inject. 
Check your abdomen to see if the last injection did not cause redness, a 

change in skin color, swelling, oozing, or if it is still painful. If so, talk to 

your doctor or nurse.  

Instructions to inject ENOXAMED® 

Prepare the site of injection 

1. Choose an area on the right or left side of your abdomen. It should be 

at least 5 centimeters from your navel and to the sides. 

 Do not inject yourself within 5 centimeters around your navel or around 
scars or bruises. 

 Alternate the injection area between the right side and the left side of 

your abdomen, depending on where you last injected. 

2. Wash your hands. Clean (without rubbing) the area chosen for the 
injection with an alcohol swab, or soap and water, 

3. Sit or lie down in a comfortable position so that you are relaxed. Make 

sure you can see the area where you are going to give the injection.      

A lounge chaise, a recliner or a raised bed with pillows is ideal. 

Choose your dose 

1. Carefully remove the protective cap from the needle. Throw away the 

cap. 

 Do not press the plunger to expel air bubbles before you inject. This 
could lead to loss of medicament. 

 Once you have removed the cap, do not let the needle touch anything. 

This is to make sure the needle remains clean (sterile). 

2. When the medicine amount in the syringe already matches the 
prescribed dose, there is no need to adjust the dose. You are now ready for 

injection. 

3. When the dose depends on your weight, you may need to adjust the dose 

in the syringe to match the prescribed dose. In this case, you can dispose 
of the excess medicine by pointing the syringe down (to keep the air 

bubble in the syringe) and disposing of the excess amount in a container. 

4. The appearance of a drop at the end of the needle is possible. In this 

case, remove the drop before the injection by tapping the syringe with the 
needle pointing down. You are now ready for injection. 

Injection 

1. Hold the syringe in the hand you are writing with (like a pencil). With 

the other hand, gently pinch the cleaned area of your abdomen between 
your index finger and your thumb to make a fold in the skin. 

 Make sure to keep the skin fold for the duration of the injection. 

2. Hold the syringe so that the needle points down (at a 90 ° angle to the 

skin). Insert the full length of the needle into the fold of the skin. 
3. Press the plunger with your thumb. This will send the medication into 

the fatty tissue of your abdomen. Finish the injection using all the 

medicine from the syringe. 

4. Withdraw the needle from the injection site by pulling it straight out. 
Do not point the needle towards yourself and others. You can now let go 

of the fold of the skin. 

Once you have finished 

1. To avoid bruising, do not rub the injection site after you have given 
yourself the injection. 

2. Dispose of the used syringe in the sharps container. Hermetically close 

the container lid and place the container out of the reach of children. When 

the container is full, dispose of it according to the instructions of your 
doctor or pharmacist. 

Change in anticoagulant medication 

• Switching from treatment with ENOXAMED® to anticoagulants 

called antivitamin K (such as warfarin). 
Your doctor will ask you to do blood tests called INR and will tell you 

when to stop ENOXAMED
®
. 

 Switching from treatment with anticoagulants called antivitamin K 

(such as warfarin) to ENOXAMED®. 
Stop taking anti-vitamin K. Your doctor will ask you to do blood tests 

called INR and will tell you when to start ENOXAMED
®
. 

• Transition from treatment with ENOXAMED® to treatment with 

direct oral anticoagulant 
Stop taking ENOXAMED

®
. Start taking the direct oral anticoagulant 

within 2 hours before you should have received the next injection and then 

continue treatment normally. 

• Switching from a direct oral anticoagulant treatment to 

ENOXAMED® 

Stop taking the direct oral anticoagulant. Wait 12 hours after the last dose 

of the direct oral anticoagulant before starting treatment with 

ENOXAMED
®
. 

a. If you use more ENOXAMED® than you should 
If you think you have used too much or too little ENOXAMED

®
, tell your 

doctor, pharmacist or nurse immediately, even if you have no signs. 

If a child accidentally injects or swallows ENOXAMED
®
, take him 

immediately to a hospital emergency department. 

Signs and symptoms: accidental overdose after IV, extracorporeal or SC 

administration of enoxaparin sodium could lead to bleeding 

complications. Following oral administration of even massive doses, it is 
unlikely that enoxaparin sodium will be absorbed. 

However, even at high doses of protamine, the anti-Xa activity of 

enoxaparin sodium is never completely neutralized (around 60% at most) 

(see prescription information for protamine salts). 

b. If you forget to use ENOXAMED® 

If you forget to give yourself a dose, take it as soon as you remember. Do not 

give yourself a double dose on the same day to make up for a missed dose. 

The mention on an agenda or a notebook will help you not to miss a dose. 

c. If you stop using ENOXAMED® 

It is important that you continue to receive ENOXAMED
®
 injections until 

your doctor decides to stop them. If you stop treatment, you could develop 

a blood clot which can be very dangerous. 

If you have any further questions on the use of this medicine, ask your 

doctor, pharmacist or nurse for more information. 

4. Possible side effects:  

Like all medicaments, ENOXAMED
®
 can cause side effects, although not 

everybody gets them. 

Severe side effects  

Stop using ENOXAMED® and tell a doctor or nurse immediately if 

you have any signs of a severe allergic reaction (such as a rash, difficulty 
in breathing or swallowing, swelling of the face, lips, mouth, throat or 

eyes). Like other similar medicines (that lowers blood clotting) 

ENOXAMED
®
 can cause bleeding. It can be life-threatening. In some 

cases, the bleeding may not be visible. 

Tell your doctor immediately if: 

• You have any bleeding that does not stop on its own. 

• you have signs of excessive bleeding such as being very weak, tired, 

pale, or having dizziness with unexplained headache or swelling. 
Your doctor may decide to keep you under close supervision or change 

your treatment.  

Tell your doctor immediately: 

 If you have signs of a clot blocking a blood vessel, such as: 
- Cramp-like pain, redness, warmth or swelling in one of your legs: these 

are symptoms of deep vein thrombosis. 

- Breath-shortness, chest pain, unconsciousness or bloody cough: these are 

symptoms of pulmonary embolism. 
• If you have a painful rash of dark red pimples under the skin, which will 

not go away if you press them. 

Your doctor may ask you to have a blood test to check your platelet count. 

Other side effects:  
Very common (may affect more than 1 in 10 people): 

 Bleeding; increased liver enzyme levels. 

Common (may affect up to 1 in 10 people): 

 You have more bruises than usual - this could be due to a blood problem 
caused by low platelet count. 

 Pink spots on the skin - they are more likely to appear around the area 

where ENOXAMED
®
 was injected 

 Skin rash (hives); itchy red skin; bruising or pain at the injection site; 
decrease in the number of red blood cells. 

 High number of platelets in the blood; headache. 

A bit frequent (can reach 1 person on 100): 

 Severe sudden onset headache - this could be a sign of bleeding in the 
brain.  

 

 feeling of sensitivity and swelling in the stomach - you may bleed in the 

stomach. 
 Large, irregularly shaped skin lesions with or without blisters . 

 Skin irritation (local irritation). 

 yellowing of the skin or eyes and your urine becomes darker. It could be 

a liver problem. 
Rare (can reach 1 person upon 1 000): 

 Severe allergic reaction - signs may include a rash, difficulty swallowing 

or breathing, swelling of the lips, face, throat or tongue. 

 Increased potassium in your blood - this is more likely to happen in 
people with kidney problems or diabetes. Your doctor can check it by 

performing a blood test. 

 An increase in the number of eosinophil in your blood - your doctor can 

check this by doing a blood test. 
 Hair loss 

 Osteoporosis (a condition that makes your bones more susceptible to 

breakage) after long-term use. 

 Tingling, numbness and muscle weakness (especially in the lower part 
of your body) when you have had a lumbar puncture or anesthesia in the 

spine 

 Difficulty controlling your bladder or bowels (you can't control yourself 

when you go to the bathroom) 
 Hardened lump or lump at the injection site. 

TELL YOUR DOCTOR OR PHARMACIST OF ANY UNDESIRED AND 

INTERESTED EFFECT THAT IS NOT MENTIONED IN THIS LEAFLET. 

5. How to store ENOXAMED® : 
- Keep out of the reach and sight of children. 

- Keep in its original packaging. 

- Do not store above 30°C. 

- Do not freeze the pre-filled syringes. 
- Do not use ENOXAMED

®
 after the expiry date, which is stated on the 

pre-filled syringe’s label and on the carton’s bottom. 

- Do not use ENOXAMED
® 

if you notice particles in the solution or a 

changing in its color. 
- Medicines should not be disposed of via wastewater or household 

waste. Ask your pharmacist how to dispose of no longer required 

medicines. These measures will help in protecting the environment. 

6. Further information: 

a. What ENOXAMED® contains: 

The drug substance is enoxaparin sodium. 

The other ingredient is: water for injections. 

 b. What ENOXAMED® looks like and contents of the pack: 
- Pre-filled syringes.  

- Limpid solution of yellowish to slightly brownish color. 

- Sterile injectable solutions S.C. / Intravascular dosed at: 2000 IU 

anti-Xa (20 mg)/0.2 ml, boxes of 2 and 6, and at 4000 IU anti-Xa 
(40 mg)/0.4 ml and at 6000 IU anti-Xa (60 mg)/0.6 ml, boxes of 2 and 

at 8000 IU anti-Xa (80 mg)/0.8 ml, boxes of 2 and 10. 

c. Marketing Authorization Holder and Manufacturer:  

 
UNIMED LABORATORIES  
I.Z 4060 Kalaa Kebira P.O.Box: 38 TUNISIA 

Phone: (+ 216) 73 342 669 – Fax: (+216) 73 342 472 
Web site: www.unimed.com.tn 

d. Distributed by: UNIMED INTERNATIONAL TRADING 
P.O. Box 24737 - Doha. Qatar 

Phone: (+ 974) 44727396   -   E-mail: info@unimedfactory.com 
Web site: www.unimedfactory.com 

d. This leaflet was last approved in {09/2021} ; version number {02}. 

e. Prescription Only Medicine (POM)  

f. Registration number in Qatar:   
 ENOXAMED

®
 0.2 ml B2: 21-5257 

 ENOXAMED
®
 0.2 ml B6: 21-5257-A 

 ENOXAMED
®
 0.4 ml B2: 21-5258  

 ENOXAMED
®
 0.6 ml B2: 21-5259  

 ENOXAMED
®
 0.8 ml B2: 21-5260 

 ENOXAMED
®
 0.8 ml B10: 21-5260-A 
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THIS IS A MEDICINE 
 

- This is a product that affects your health and not following the 

method of administration puts you at risk. 
- Follow carefully the doctor's prescription, the directions for use and 

the pharmacist’s advice. 

- The doctor and the pharmacist are the experts on the medicine and 

know its benefits and risks. 
- Do not stop taking the medicine on your own. 

- Do not renew the supply of this medicine without consulting the 

doctor. 

- Keep medicines away from children.  
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  إينوكزماد
 مل  2.0/ مغXa (02 )و.د. مضادة لـ  0222

 مل  2.0/ مغXa (02 )و.د. مضادة لـ  0222

 مل  2.0/ مغXa (02 )و.د. مضادة لـ  0222

  مل 2.0/ مغXa (02 )و.د. مضادة لـ  0222
 إينوكزابارين الصّوديوم 

 يداخل الوعاء الدمو -تحت الجلد  محلول للحقن
 

 بقراءة هذه النشرة جيدّا قبل إستعمال أو تناول هذا الدّواء قم
 إحتفظ بهذه النشرة، لأنّك قد تحتاج إليها لاحقا. -
 يدلاني.الطبيب أو الص في حال كانت لديك أي أسئلة تتعلقّ بهذا المستحضر قم باستشارة -

 عليك عدم ولهذا يجبإنّ هذا الدوّاء قد تم صرفه خصيصا لك بناءا على وصفة طبيّة،  -

إعطائه لأيّ شخص حتى و إن كان هذا الشخص يعاني من نفس الأعراض التي سبق و أن 
 عانيت منها.

لإصابة ية أو اقم بالإتصال بطبيبك المعالج أو الصيدلاني في حال زيادة الأعراض الجانب -
 بعرض جانبي لم يتم ذكره في هذه النشرة.

 هذه النشرة على :حتوي ت

 و ماهي دواعي استعماله إينوكزماد. ما هو 1

  إينوكزمادقبل القيام بتناول أو استعمال . 2

  إينوكزماد استعمال. طريقة 3
 . الأعراض الجانبية4ّ

  إينوكزماد. ظروف تخزين 5
 .. معلومات إضافيّة6

 دواعي إستعماله يو ماه إينوكزماد. ما هو 1
 : الصنف العلاجي 

 .الهيبارينات ذات الوزن الجزيئي المنخفضإلى مجموعة  مانع للتخثر المنتمي

 : دواعي الإستعمال 

 لدى البالغين في حالات :إينوكزماديوصف 
  ،ة خاصالعلاج الوقائي لمرض التخثرّ الوريدي في الجراحة متوسطة وعالية الخطورة

 في جراحة العظام أو العمليات العامة، بما في ذلك جراحه الأورام.
 ةمرضي العلاج الوقائي لمرض التخثرّ الوريدي لدى المرضى الذين يعانون من حالات 

 الخطيرة أو أمراض حادة )مثل قصور القلب الحاد، قصور الجهاز التنفسي، و التعفنات
 روماتيزمية( ذوي الحركية المحدودة، و ذوي خطر أكبر للتعرض للجلطات الوريدية.

 الانسداد الرئوي المرتبط بعلاج  باستثناء علاج تجلط الأوردة العميقة و الانسداد الرئوي

 حال التخثرّ أو الجراحة.
 يال الدموي.الوقاية من حدوث جلطة في الدورة الدموية الخارجية أثناء الد 

 : متلازمة الشريان التاجي الحادة 

، «ST»علاج الذبحة الصدرية غير المستقرة واحتشاء عضلة القلب بدون ارتفاع قطعة  -
 .بالتزامن مع تناول حمض اسيتيل الساليسيليك عن طريق الفم

بما في ذلك المرضى « ST»علاج احتشاء عضلة القلب الحاد المصحوب بارتفاع قطعة  -
 .لجراحة الأوعية التاجية عن طريق الجلد الثانوية يخضعون لعلاج طبي أوالذين 

 إينوكزماد. قبل القيام بتناول أو إستعمال 0

 :إينوكزمادموانع إستعمال  -أ

 إذا :إينوكزماد يمنع استعمال

 كنت تعاني من أرجية من : •
  ،إينوكزابارين الصوديوم -

 منخفض الوزن الجزيئي مثل النادروبارين، تينزابارين أو هيبارين أو هيبارين -

 دلتيبارين.
طفح جلدي، صعوبة في البلع أو التنفس، تورم في الوجه،  :تتضمن علامات الأرجية ما يلي

 الشفتين، الحنجرة، الفم أو العينين.
أدى إلى انخفاض كبير في عدد خلايا التخثر  إذا كان لديك رد فعل تحسسي للهيبارين •

 )الصفائح الدموية( خلال المائة يوم الماضية. 

 في الدم. إذا كان لديك أجسام مضادة لإينوكزابارين •
 أو لديك حالة مرتبطة بخطر نزيف حاد مثل إذا كنت تنزف كثيرا •

 .نزفية حديثةقرحة في المعدة أو جراحة حديثة في المخ أو العين، سكتة دماغية  -

  ساعة  24لعلاج الجلطات الدموية و يجب أن تخضع خلال  إينوكزمادإذا كنت تستعمل
 لـ :

 ثقب في العمود الفقري أو ثقب قطني -

 تدخل جراحي مع تخدير فوق الجافية أو النخاع الشوكي. -
  إذا كان أي من الحالات المذكورة أعلاه تخصك. إذا لم تكن متأكدا،  إينوكزمادلا تستعمل

 .إينوكزمادفتحدث إلى طبيبك أو الصيدلاني قبل استعمال 

 :إينوكزمادالاحتياطات عند إستعمال  -ب

ذات الوزن الجزيئي الهيبارينات  تنتمي الى صنف بأدوية أخرى إينوكزمادلا يمكن تغيير 
النادروبارين، تينزابارين أو دالتيبارين. ويرجع ذلك إلى عدم تشابهها المنخفض مثل 

 اختلاف النشاط، و دواعي الاستعمال. و

 إذا: إينوكزماداستشر طبيبك أو الصيدلاني قبل استعمال 

الهيبارين الذي تسبب في انخفاض ملحوظ في عدد خلايا  سبق و تعرضت لرد فعل ضد  -
 .التخثر )الصفائح الدموية(

 صمام في القلب.ان لديك ك  -

 كان لديك التهاب الشغاف )عدوى المغلف الداخلي للقلب(.  -
 لديك سوابق قرحة في المعدة.  -

  تعرضت مؤخرا لجلطة دماغية.  -
 لديك ارتفاع في ضغط الدم.  -

لديك مرض السكري أو مشاكل في الأوعية الدموية في العين ناجمة عن مرض السكري   -

 )المعروف باسم اعتلال الشبكية السكري(.
 

 قد أجريت مؤخرا جراحة على العين أو المخ.  -

 عاما. 55سنة وخاصة إذا كان يزيد عن  65كان عمرك يبلغ أكثر من   -

 كان لديك فشل كلوي.  -
 لديك فشل كبدي. -

 ت تعاني من نقص أو زيادة في الوزن.إذا كن -
لديك مستويات عالية من البوتاسيوم في الدم )يمكن التحقق من ذلك عن طريق فحص  -

 الدم(.

 .حاليا أدوية تزيد من خطر النزيف كنت تستعمل -
 .لديك مشكلة في العمود الفقري أو أجريت عملية جراحية في العمود الفقري -

إذا كانت أي من الحالات المذكورة أعلاه تثير قلقك أو إذا لم تكن متأكدا، تحدث إلى طبيبك 

 .إينوكزمادأو الصيدلاني قبل استعمال 

 التحاليل و المراقبة
قد تحتاج إلى إجراء فحص دم قبل البدء في استعمال هذا الدواء وبشكل منتظم أثناء 

  ومستوىسيساعد على فحص مستوى الصفائح الدموية )خلايا التخثر(  مما استعماله.

 بوتاسيوم الدم.

 الأطفال و المراهقون
 .لدى الأطفال أو المراهقين إينوكزمادلم يتم تقييم سلامة وفعالية 

التداخلات الدوائيّة من أخذ هذا المستحضر مع أي أدوية أخرى أو أعشاب أو مكمّلات  -ج
 : غذائيةّ
 :مثل  طبيبك أو الصيدلاني إذا كنت تأخذ أو قد تأخذ أي أدوية أخرىأخبر 

 الوارفارين )يستعمل لتسييل الدم( •

( أو كلوبيدوقرل ASAالأسبرين )المعروف أيضا باسم حمض أسيتيل الساليسيليك أو  •

   .أو أدوية أخرى تستعمل لمنع تجلط الدم
 .حقن ديكستران )يستعمل كبديل للدم( •

ديكلوفليناك، كيتورولاك أو أدوية أخرى تسمى الأدوية المضادة للالتهاب ايبوبروفين، • 

غيرها من  غير الستيرويدية، و التي تستعمل لعلاج الألم، وتورم في التهاب المفاصل و
 .الألتهابات

بريدنيزولون، ديكساميثازون أو أدوية أخرى مستخدمة لعلاج الربو والتهاب المفاصل • 
 .ن الالتهاباتالروماتويدي وغيرها م

الأدوية التي تزيد من مستوى البوتاسيوم في الدم، مثل أملاح البوتاسيوم، مدرات البول، • 

 بعض الأدوية لعلاج مشاكل القلب.

 : العمليات الجراحية وتدخلات التخدير
إذا كنت بحاجة إلى ثقب العمود الفقري أو القطني أو عملية جراحية يتم فيها التخدير فوق 

 . إينوكزمادالجافية أو التخدير النخاعي، أخبر طبيبك أنك تستعمل 

 .لا شيء مع الطعام و الشراب : إينوكزمادتناول  -د

 : الحمل و الرضاعة -ه
تخططين لإنجاب طفل، استشيري طبيبك أو إذا كنت حاملا أو تعتقدين أنك حامل أو 

 الصيدلاني قبل استعمال هذا الدواء.

إذا كنت حاملا ولديك صمام قلب ميكانيكي، فقد تكونين أكثر عرضة لخطر الإصابة بتجلط 
 الدم. يجب على طبيبك التحدث معك حول هذا الموضوع.

ي طبيبك ، استشيرإذا كنت ترضعين طفلك رضاعة طبيعية أو تخططين للرضاعة الطبيعية

 .أو الصيدلاني قبل استعمال هذا الدواء

 لا شيء. الآلات: استعمالعلى القيادة و إينوكزمادتأثير  -و

 :إينوكزماد استعمال. طريقة 3

 المقادير : •
يجب التقيد بتعليمات الطبيب أو الصيدلاني عند استعمال هذا الدواء. استشر طبيبك أو 

 الصيدلاني في حالة وجود شك.

 استعمل هذا الدواء

  من قبل الطبيب أو الممرضة. يجب أن يعطى عن طريق  إينوكزمادعادة يتم إعطاؤك
 الحقن.

  عن طريق الحقن تحت الجلد  إينوكزمادعموما يتم إعطاء 

  عن طريق الحقن داخل الوريد بعد أنواع معينة من احتشاء  إينوكزماديمكن إعطاء
 عضلة القلب أو بعد تدخل جراحي.

  في الخط الشرياني لدورة غسيل الكلى في بداية الحصة. إينوكزماديمكن إدخال 

  داخل العضلة. إينوكزمادلا تحقن 

 الكمية المحددة

 التي ستعطى لك. تختلف الكمية حسب دواعي  إينوكزمادمن  سيحدد طبيبك المقادير
 الاستعمال.

  إينوكزمادإذا كنت تعاني من فشل كلوي، قد تتلقى كمية أقل من. 

 علاج جلطات الدم 1.
  مغ( لكل كيلوغرام من وزن المريض مرة  1.5وحدة دولية ) 151تبلغ الجرعة المعتادة

 مغ( لكل كيلوغرام من الوزن مرتين في اليوم. 1وحدة دولية ) 111واحدة في اليوم أو 

   إينوكزمادسيحدد الطبيب المدة التي ستحتاجها لتلقي. 

 : . منع تكون جلطات الدم في الدم أثناء الجراحة أو فترات قلة الحركة بسبب المرض0
  وحدة  2111تكون الجرعة حسب احتمال حدوث خطر جلطة. سوف تتلقى جرعة قدرها

 مرة واحدة في اليوم. إينوكزمادمغ( من  41وحدة دولية ) 4111مغ( أو  21دولية )

  ،ساعة  12فعادة ما يتم إعطاء حقنة أول ساعتين أو إذا كنت بحاجة إلى عملية جراحية
 قبل الجراحة.

 بسبب المرض، فستحصل على جرعة مقدارها  إذا اصبحت قدرتك على الحركة ضعيفة

 كل يوم. إينوكزمادمغ( من  41وحدة دولية ) 4111

  إينوكزمادسيحدد الطبيب المدة التي ستحتاجها لتلقي. 

لذبحة صدرية غير مستقرة أو لاحتشاء  الدم إذا تعرضت. العلاج والوقاية من جلطات 3
 : عضلة القلب

تعتمد كمية  .لنوعين مختلفين من احتشاء عضلة القلب إينوكزماديمكن استعمال 

 التي ستتلقاها على عمرك ونوع احتشاء عضلة القلب لديك. إينوكزماد
 :STاحتشاء عضلة القلب دون ارتفاع مقطع 

  ساعة. 12مغ( لكل كيلوغرام من الوزن كل  1و.د ) 111تبلغ الجرعة المعتادة 

 
 

 

 .)عادة، سيصف لك الطبيب أيضا الأسبرين )حمض أسيتيل الساليسيليك 

  إينوكزمادسيحدد الطبيب المدة التي ستحتاجها للحصول على. 
 سنة : 55إذا كان عمرك أقل من  STاحتشاء عضلة القلب مع ارتفاع 

  سيتم حقنها في الوريد. إينوكزمادمغ( من  31وحدة دولية ) 3111جرعة أولية من 

  تحت الجلد. الجرعة المعتادة  إينوكزمادفي الوقت نفسه، ستحصل أيضا على حقن
 ساعة. 12مغ( لكل كيلوغرام من وزنك، كل  1وحدة دولية ) 111هي 

 يسيليك(.عادة، يصف لك الطبيب أيضا الأسبرين )حمض أسيتيل السال 

  إينوكزمادسيحدد الطبيب المدة التي ستحتاجها للحصول على. 

 سنة : 55إذا كان عمرك أكثر من  STاحتشاء عضلة القلب مع ارتفاع مقطع 
  مغ( لكل كيلوغرام من وزنك كل  1.55وحدة دولية ) 55تبلغ الجرعة المعتادة

 ساعة. 12

  وحدة دولية  5511الأولتين هو في الحقنتين  إينوكزماديتم إعطاء أقصى قدر من
 مغ(. 55)

  إينوكزمادسيحدد الطبيب المدة التي ستحتاجها لتلقي. 

  :بالنسبة للمرضى الذين يخضعون لجراحة الأوعية التاجية عن طريق الجلد

، قد يقرر طبيبك إعطاء جرعة إينوكزمادبناء على موعد تلقي الجرعة الأخيرة من 

عن طريق الحقن في  قبل التدخل التاجي عن طريق الجلد وذلك إينوكزمادإضافية من 

 الوريد.

 .. الوقاية من الجلطات الدموية في غسيل الكلى0
  مغ( لكل كيلوغرام من الوزن. 1وحدة دولية ) 111الجرعة المعتادة هي 

  شرياني في دائرة غسيل الكلى في بداية الحصة. عبر الخط ال إينوكزماديتم اعطاء

ساعات. ومع ذلك يمكن لطبيبك أن يعطيك جرعة  4تكون الكمية كافية عموما لحصة 
مغ( لكل كيلوغرام  1إلى  1.5وحدة دولية ) 111وحدة دولية إلى  51إضافية بمقدار 

 من الوزن، عند الضرورة.

 طريقة الإستعمال :  •

 بنفسك إينوكزمادإذا كنت تحقن 

بنفسك، سوف يفسر لك طبيبك أو الممرضة كيفية إينوكزمادإذا كنت قادرا على حقن 

القيام بذلك. لا تحاول القيام بالحقن إذا لم تكن قد تدربت على القيام بذلك. إذا لم تكن متأكدا 
مما يجب فعله، فتحدث إلى طبيبك أو الممرضة على الفور. يساعد الحقن السليم تحت الجلد 

 .الحد من الألم والكدمات في موضع الحقنفي 

 إينوكزمادقبل حقن 
  جمع العناصر التي تحتاج إليها: حقنة، حشوة قطنية غارقة في الكحول أو الصابون

 .والماء، حاوية لأشياء حادة

 تحقق من تاريخ انتهاء الصلاحية على الدواء. لا تستعمله إذا تجاوز التاريخ. 
 الدواء في الحقنة محلول صاف. إذا لم يكن كذلك، استعمل  تأكد من عدم تلف الحقنة وأن

 .حقنة أخرى

 تأكد من أنك تعرف كم كنت تنوي حقن. 
  تحقق عبر البطن لمعرفة ما إذا كانت الحقنة الأخيرة لم تسبب احمرارا أو تغييرا في

إلى لون الجلد أو تورما أو نزا أو إذا كانت لا تزال مؤلمة. إذا كان الأمر كذلك، فتحدث 

 .طبيبك أو ممرضتك

 إينوكزمادتعليمات لحقن 
 قم بتحضير موضع الحقن

البطن. يجب أن يكون على الأقل . 1 اختر منطقة من الجانب الأيمن أو الأيسر من 

 .سنتيمترات من السرة ونحو الجانبين 5
  سنتيمترات حول السرة أو حول الندوب أو الكدمات 5لا تحقن لنفسك في غضون. 

  منطقة الحقن بين الجانبين الأيمن والأيسر من البطن، اعتمادا على موضع تناوب على
 .الحقنة الأخيرة

. اغسل يديك. نظف )دون فرك( المنطقة المختارة للحقن مع حشوة قطنية غارقة في 2

 الكحول، أو الصابون والماء،
ك رؤية ن. الجلوس أو الاستلقاء في وضع مريح بحيث يمكنك الاسترخاء. تأكد من أنه يمك3

 المنطقة التي ستقوم فيها بعملية الحقن. كرسي مريح أو سرير معزز بوسائد سيكون مثاليا.

 اختر جرعتك
 .أزل الغطاء الواقي من الإبرة بعناية. قم برمي الغطاء .1

  لا تضغط على المكبس لطرد فقاعات الهواء قبل الحقن. يمكن أن يؤدي ذلك إلى فقدان
 .الدواء

 اء، لا تدع الإبرة تلمس أي شيء. و ذلك للتأكد من أن الإبرة تبقى بمجرد إزالة الغط

 نظيفة )معقمة(
. عندما تتوافق كمية الدواء في الحقنة مع الجرعة الموصوفة، لا حاجة لضبط الجرعة. 2

 .أنت الآن جاهز للحقن

. عندما تعتمد الجرعة على وزنك، قد تضطر إلى ضبط الجرعة في الحقنة لتتناسب مع 3
عة الموصوفة. في هذه الحالة، يمكنك التخلص من الدواء الزائد عن طريق توجيه الجر

الحقنة إلى أسفل )للحفاظ على فقاعة الهواء في الحقنة( و التخلص من الكمية الزائدة في 
 .الحاوية

. يمكن ظهور قطرة في نهاية الإبرة. في هذه الحالة، قم بإزالة القطرة قبل الحقن عن 4

 .ى الحقنة، والإبرة موجهة إلى أسفل. أنت الآن جاهز للحقنطريق النقر عل

 الحقن 
أمسك بالحقنة في اليد التي تكتب بها )كأنك تمسك بقلم(. و باليد الأخرى، اقرص بلطف  .1

 .المنطقة النظيفة من البطن بين إصبع السبابة والإبهام لخلق تجعد في الجلد
 تأكد من الحفاظ على تجعد الجلد خلال مدة الحقن. 

درجة مع  01أمسك بالحقنة بحيث تشير الإبرة إلى الأسفل )عن طريق تكوين زاوية  .2
 .الجلد(. أدخل طول الإبرة في ثنايا الجلد

اضغط على المكبس بالإبهام. سوف يدفع هذا الدواء إلى الأنسجة الدهنية من البطن.  .3

 .أكمل الحقن باستعمال جميع الدواء في الحقنة
قن عن طريق سحبها مباشرة. لا توجه الإبرة نحو نفسك أو أزل الإبرة من موضع الح .4

 .الآخرين. يمكنك الآن ترك تجعد الجلد

 عندما تنتهي
 .. لتجنب الكدمات، لا تفرك موقع الحقن بعد الانتهاء من الحقن1

 

. تخلص من الحقنة المستعملة بعيدا في حاوية للأشياء الحادة. أغلق غطاء الحاوية بإحكام 2

حاوية في متناول الأطفال. عندما تكون الحاوية ممتلئة، تخلص منها حسب ولا تترك ال

 تعليمات طبيبك أو الصيدلاني.

 تغيير الأدوية المضادة للتخثر

)مثل  Kإلى مضادات التخثر التي تسمى مضادات فيتامين  إينوكزمادالتحول من • 
 الوارفارين(

سيطلب منك الطبيب إجراء فحوصات دم تسمى النسبة المعيارية الدولية وسوف يخبرك 

 .إينوكزمادمتى يجب إيقاف 

)مثل الوارفارين( إلى  Kالتحول من المعالجة بمضادات تخثر تسمى مضادات فيتامين • 

  إينوكزماد
. سيطلب منك الطبيب إجراء فحوصات الدم Kعليك التوقف عن تناول مضادات الفيتامين 

 .إينوكزمادالتي تسمى النسبة المعيارية الدولية وسوف يخبرك متى تبدأ العلاج ب

 إلى العلاج الفموي المضاد للتخثر المباشر  إينوكزمادالتحول من العلاج ب• 

مضاد التخثر . ابدأ باستعمال إينوكزماد استعمالتوقف عن . إينوكزمادتوقف عن استعمال 

ثم  ،الفموي المباشر خلال الساعتين اللتين تسبقان الوقت الذي كان مخصصا للحقن التالي
 استمر في العلاج بشكل طبيعي.

 إينوكزمادالتحول من العلاج الفموي المضاد للتخثر المباشر إلى • 
ساعة بعد الجرعة  12توقف عن استعمال مضادات التخثر عن طريق الفم مباشرة. انتظر 

 .إينوكزمادالأخيرة من مضادات التخثر عن طريق الفم مباشرة قبل بدء العلاج ب

 أكثر مما ينبغي إينوكزمادإذا كنت قد استعملت  -أ

، أخبر طبيبك أو الممرضة إينوكزمادإذا كنت تعتقد أنك استعملت الكثير أو القليل جدا من 
 أو الصيدلاني على الفور، حتى إذا لم تكن هناك علامات.

عن غير قصد، خذه إلى قسم الطوارئ في  إينوكزمادإذا قام الطفل بحقن أو ابتلاع 
 المستشفى فورا.

قد تؤدي جرعة عرضية زائدة بعد الحقن داخل الوريد، خارج الجسم  :العلامات والأعراض 
أو الحقن تحت الجلد من إينوكزابارين الصوديوم إلى مضاعفات نزفية. بعد التناول عن 

طريق الفم حتى بجرعات مرتفعة من غير المرجح أن يتم امتصاص إينوكزابارين 

 الصوديوم.
من  XA، لا يتم تحييد نشاط مضاد مع ذلك، وحتى مع جرعات عالية من بروتامين

كحد أقصى( )انظر المعلومات الخاصة بوصف  %61إينوكزابارين الصوديوم )حوالي 
 .أملاح البروتامين(

  إينوكزمادإذا نسيت استعمال  -ب
إذا نسيت جرعة، خذها حالما تذكرتها. لا تعطي لنفسك جرعة مضاعفة في اليوم نفسه 

 سوف يساعدك التدوين في دفتر على عدم تفويت جرعتك.ة. للتعويض عن الجرعة المنسيّ 

  إينوكزمادإذا توقفت عن استعمال  -ج

حتى يقرر الطبيب إيقافها. إذا أوقفت العلاج،  إينوكزمادمن المهم أن تستمر في تلقي حقن 
 يمكن أن تصاب بجلطة دموية يمكن أن تكون خطيرة للغاية.

استعمال هذا الدواء، اسأل طبيبك أو الصيدلاني أو إذا كان لديك أي أسئلة أخرى حول 

 .الممرضة

 . الأعراض الجانبيةّ :0
مثل جميع الأدوية، يمكن أن يسبب هذا الدواء آثارا جانبية، ولكنها لا تحدث بشكل منهجي 

 لدى جميع المرضى.

 آثار جانبية خطيرة

إذا كان لديك أي  الفور وأخبر الطبيب أو الممرضة على إينوكزمادتوقف عن استعمال 
علامات على وجود رد فعل تحسسي شديد )مثل طفح جلدي، صعوبة في التنفس أو البلع، 

 تورم في الوجه أو الشفاه أو الفم أو الحلق أو العينين(.

نزيفا.  إينوكزمادمثل الأدوية الأخرى المماثلة )الأدوية المخفضة لتخثر الدم( قد يسبب 
 .هذا النزيف قد يمثل خطرا على حياتك. في بعض الحالات قد لا يكون النزيف مرئيا

 :استشر طبيبك على الفور
  إذا كنت تعاني من أي نزيف لا يتوقف من تلقاء نفسه 

   إذا ظهرت لديك أعراض نزيف حاد مثل ضعف غير عادي أو تعب أو شحوب أو دوخة
 أو صداع أو تورم غير مبرر.

 .إبقاءك تحت المراقبة الدقيقة أو تغيير العلاج رر طبيبك إماقد يق

 يجب عليك إبلاغ طبيبك على الفور.
 : إذا كان لديك علامات انسداد في الأوعية الدموية، مثل 

آلام مثل تشنج، احمرار، حرارة أو تورم في إحدى الساقين: تمثل هذه أعراض تخثر  -

 .الأوردة العميقة
الصدر، فقدان الوعي أو السعال الدموي: تمثل هذه أعراض ضيق في التنفس، ألم في  -

 الانسداد الرئوي.

  إذا كان لديك طفح جلدي مؤلم و ظهور بثور حمراء داكنة تحت الجلد لا تختفي إذا ضغطت
 عليها.

 قد يطلب منك الطبيب إجراء فحص دم للتحقق من عدد الصفائح الدموية.

 الآثار الجانبية المحتملة :
 أشخاص( 11يمكن أن تصيب أكثر من شخص من بين ) شائعة جدا

 نزيف• 
 .زيادة مستويات انزيمات الكبد• 

 أشخاص( 11)يمكن أن تصيب شخص من بين شائعة 

 ظهور كدمات أكثر من المعتاد. قد يكون ذلك ناجما عن انخفاض عدد الصفائح الدموية. • 

 فيها، إينوكزمادالمنطقة التي تم حقن  من المرجح أن تظهر حول وردية على الجلد التي بقع• 
 طفح جلدي،• 

 بحكة. بشرة حمراء مصحوبة• 

 كدمة أو ألم في موقع الحقن • 
 انخفاض في عدد خلايا الدم الحمراء.• 

 ارتفاع عدد الصفائح الدموية في الدم،• 
 صداع.• 

 شخص( 111)يمكن أن تصيب شخص من بين  غير مألوفة

 علامة وجود نزيف في الدماغ.قد يكون  صداع مفاجئ• 
 

 

 

 أرجية وانتفاخ في المعدة. مع امكانية نزيف في المعدة.• 

 غير منتظمة الشكل مع أو بدون بثور.آفات جلدية كبيرة • 

 تهيج الجلد )تهيج موضعي(،• 
 مشكلة في الكبد. إصفرار الجلد أو العينين وقتامة البول. قد يكون ذلك ناجما عن• 

 شخص( 1111)يمكن أن تصيب شخص من بين  نادرة :
ردة فعل أرجية حادة. قد تشمل الأعراض: طفح جلدي، صعوبة في البلع أو التنفس، • 

 انتفاخ في الشفتين، الوجه، الحلق أو اللسان.

من المرجح أن يحدث لدى الأشخاص الذين  زيادة مستويات البوتاسيوم في الدم والذي• 
يعانون من مشاكل في الكلى أو مرضى السكري. يمكن لطبيبك التحقق من ذلك عن طريق 

 إجراء فحص الدم.

 ق من ذلك عن طريق إجراء فحص الدم زيادة في عدد حمضيات الدم. يمكن لطبيبك التحق• 
 تساقط الشعر، •

يجعل العظام أكثر عرضة للكسر( بعد الاستعمال على المدى  هشاشة العظام )مرض• 
 الطويل ;

وخز وخدر وضعف العضلات )خاصة في الجزء السفلي من الجسم( عندما يكون لديك • 

 بزل قطني أو تخدير في العمود الفقري;
 في المثانة أو الأمعاء )لا يمكن السيطرة نفسك عند الذهاب إلى الحمام(صعوبة في التحكم • 

 عقدة متضخمة أو نتوء في موقع الحقن.• 

 .أبلغ طبيبك أو الصيدلاني عن أي تأثير غير مرغوب فيه أو لم يرد ذكره في هذه النشرة

 :إينوكزماد. ظروف تخزين 5
 يحفظ بعيدا عن متناول الأطفال. -

  .يةالخارج في علبتهيحفظ  -

 .درجة مائويّة 31في درجة حرارية تتجاوز لا يحفظ  -
 لا تجمّد الحقنات المعبأّة. -

ة حقنالبعد تاريخ إنتهاء الصلوحيّة المذكور على ملصق إينوكزمادلا يجوز إستعمال  -
 أو على العلبة الخارجيّة. المعبأة

 شفافيّة المحلول.عند ملاحظة وجود أجسام أو عند عدم إينوكزمادلا يجوز إستعمال  -
اسأل  لا ينبغي التخلص من الأدوية عن طريق مياه الصرف أو النفايات المنزليّة. -

الصيدلاني عن كيفية التخلص من الأدوية التي لم تعد صالحة للإستعمال. هذه الإجراءات 
 تساعد على حماية البيئة.

 . معلومات إضافيةّ :0

  إينوكزمادماهي محتويات  -أ
  .إينوكزابارين الصّوديوم :عالةة الفدالما

 .ماء صالح للحقن : سواغات

 : و وصفه و حجم عبوته إينوكزمادماهو الشكل الصيدلاني  -ب
 حقن معبأة. -

 محلول صافي. مصفرّ يميل قليلا إلى البنيّ. -

و.د. مضادة  2111محلول معقم قابل للحقن تحت الجلد أو داخل الوعاء الدموي بنسبة :  -
و.د. مضادة  4111 و حقن 6و  2علبة تحتوي على   مل 1.2/ مغXa (21  )لـ 

ـ  علبة  مل 1.6/ مغXa (61  )و.د. مضادة لـ  6111و  مل 1.4/ مغXa (41  )ل

. علبة تحتوي على مل 1.0/ مغXa (01  )و.د. مضادة لـ  0111و  حقن 2تحتوي على 
 .حقن 11و  2على 

 : عاسم و عنوان مالك رخصة التسويق و المصنّ  -ج

 

 يونيماد مخابر
 تونس.38 - 4060 ب.ص الكبرى القلعة الصناعية المنطقة

 +(216) 53 342 452الفاكس :  -  +(216) 53 342 660الهاتف : 

  www.unimed.com.tn :الواب موقع

 للتجّارة أنترناشونال يونميد : طرف من يوزّع -د
 قطر .الدوحة - 24737 بريد صندوق

  : 44727396 (+ 974) الهاتف
  : info@unimedfactory.comالإلكتروني البريد

 www.unimedfactory.com : الواب موقع

 {02} رقم النسخة :، {2021/09} تم الموافقة على هذه النشرة بتاريخ : -ه

 بوصفة طبيةّ يصرف -و

 : بقطررقم التسجيل  -ز

 5257-21: علبة ذات وحدتين مل  1،2 إينوكزماد •

 A-5257-21: وحدات  6علبة ذات مل  1،2 إينوكزماد •

  5258-21:  علبة ذات وحدتينمل  4،1 إينوكزماد •

 5259-21:  علبة ذات وحدتين مل 1،6 إينوكزماد •

 5260-21: علبة ذات وحدتين مل  1،0 إينوكزماد •

 A-5260-21: وحدات  11علبة ذات مل  1،0 إينوكزماد •

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

ن هذا دواءإ  
 

 مستحضر يؤثر على صحتك و استعماله خلافا للتعليمات يعرضك للخطر. هذا-

اتبع بدقة وصفة الطبيب وطريقة الاستعمال المنصوص عليها و تعليمات الصيدلاني الذي -
 لك.صرفه 

 .بالدواء و بنفعه و ضرره الطبيب و الصيدلاني هما الخبيران-

 .لا تقطع مدة العلاج المحددة لك من تلقاء نفسك-

 .لا تكرر صرف الدواء بدون استشارة الطبيب-

 لا تترك الأدوية في متناول الأطفال.-
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