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เอกสารก ากบัยาภาษาไทย  
HEPARIN INJECTION 5000 IU/ML  
เฮปาริน ชนดิฉีด 5000 ไอยู / มล.  
 
ส่วนประกอบส าคัญ  

ใน 1 ml ประกอบดว้ย:  
เฮปาริน…………………………………………….5000 หน่วยสากล  

รายละเอียด  
ยาฉีดเฮปารินโซเดียม BP เป็นสารที่ไดจ้ากเยือ่เมือก และน ามาเตรียมเพือ่ใชส้ าหรับตา้นการจบัตวัเป็นกอ้นของเลือดในน ้า

กลัน่ส าหรับฉีด และม ีเบนซิลแอลกอฮอล ์0.95% w/v เป็นสารกนับูด ความแรงถูกก าหนดดว้ยการทดสอบทางชีววทิยา  โดยใช้
เกณฑ์อา้งอิง ยดึถือตามหน่วยของฤทธ์ิเฮปาริน (heparin activity) ต่อ มิลลิกรัม  
กลไกการออกฤทธ์ิ  

เฮปารินยบัย ั้งการแข็งตวัของเลือดและการก่อตวัของลิ่มไฟบริน ทั้ง ในหลอดแกว้ (in vitro) และในส่ิงมีชีวติ (in vivo) การ
ใชย้าร่วมกบั co-factor จะท าใหเ้กิดการหยดุย ั้งการท างานของธรอมบิน จึงป้องกนัการเปลี่ยนแปลงจากไฟบริโนเจนเป็นไฟบริน เฮ
ปารินยงัช่วยยบัย ั้งการก่อตวัของ กอ้นเลือดไฟบรินที่คงตวั (stable fibrin clot) ดว้ยการยบัย ั้งการกระตุน้ของ fibrin stabilizing factor  

เฮปาริน โซเดียมยบัย ั้งปฏิกิริยาซ่ึงน าไปสู่การแข็งตวัของกอ้นเลือด แต่ไม่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบปกติของ
โลหิต ถึงแม ้วา่ เวลาในการเกิดกอ้นเลือดแข็งตวัจะยาวนานขึ้นจากการใชย้า แต่เวลาที่เลือดไหล (bleeding time) มกัจะไม่ไดร้ับ
ผลกระทบ เฮปาริน โซเดียม ไม่มีฤทธ์ิในการละลายกอ้นเลือด ดงันั้น จึงไม่เกิดการละลายกอ้นเลือดที่มีอยูแ่ลว้  
ข้อบ่งใช้  

1. ใชส้ าหรับตา้นการแข็งตวัของเลือดในการป้องกนั และรักษา การเกิดลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลอืดด า และส่วนขยาย 
(Venous Thrombosis and its extension)  

2. ส าหรับการป้องกนั และรักษาการอุดตนัของหลอดเลอืดแดงในปอด (pulmonary embolism)  
3. ใชใ้น Atrial fibrillation ที่มีลิ่มเลือดอุดตนั  
4. ส าหรับการป้องกนัการแข็งตวัของเลือดในระหวา่งการผ่าตดัหลอดเลอืดแดงและหวัใจ  
5. ส าหรับการป้องกนัภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ (cerebral thrombosis) ที่จะน าไปสู่โรคหลอดเลือดในสมอง (stroke)  
6. ใชส้ าหรับเป็นตวัช่วยในการรักษาการอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจ (coronary occlusion) ที่มีภาวะกลา้มเน้ือตายเฉียบพลนั 

(myocardial infarction) ร่วมดว้ย  
7. ใชส้ าหรับเป็นตวัช่วยในการป้องกนัและรักษาการอุดตนัหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial embolism)  
8. ใชส้ าหรับตา้นการแข็งตวัของเลือดใน  

- การถ่ายเลือด  
- การไหลเวยีนเลือดของร่างกายส่วนอื่น  
- กระบวนการลา้งไต (Dialysis)  
- ตวัอยา่งเลือดส าหรับทดสอบในหอ้งปฏิบตัิการ  
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ขนาด และวิธีใช้  

เฮปาริน โซเดียม ไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อบริหารยาโดยการรับประทาน และควรบริหารยาดว้ยวธีิการฉีดลึกเขา้ไปใตห้นงั 
(ทะลุชั้นไขมนั เช่น บริเวณเหนือสะโพก หรือ ชั้นไขมนัหนา้ทอ้ง ) หรือ โดยการฉีดเขา้หลอดเลือดด าเป็นระยะๆ หรือ โดยการหยด
เขา้หลอดเลือดด า มกัจะไม่ค่อยใชก้ารฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ควรปรับขนาดของเฮปาริน ตามผลการทดสอบการแข็งตวัของเลือดผูป่้วย
เป็นหลกั โดยเฉพาะ วนัแรกของการรักษาดว้ยเฮปาริน ควรดูผลการทดสอบน้ี ก่อนการบริหารยาแต่ละครั้งดว้ย ขนาดยาที่เพยีงพอ 
คือ ขนาดที่ท าใหเ้วลาที่ท าใหจ้บัตวัเป็นลิ่มเลือด (clotting time) เพิม่ขึ้นประมาณ 2.5 ถึง 3 เท่าของค่าควบคุม  

เมื่อหยดเฮปาริน โซเดียม เขา้หลอดเลือดด าอยา่งต่อเนือ่ง ควรท าการตรวจวดัการแข็งตัวของเลือด ประมาณทุก4 ชัว่โมงใน
ช่วงแรกของการบริหารยา เมื่อบริหารยา ดว้ยการฉีดเขา้หลอดเลือดด า แบบเป็นระยะๆ การฉีดเขา้กลา้มเน้ือ หรือการฉีดลึกลงไปใต้
ชั้นผิวหนงั (ทะลุชั้นไขมนั) เป็นการดีอยา่งยิง่ที่ก่อนการฉีดแต่ละครั้ง จะท าการตรวจวดัการแข็งตวัของเลือด (coagulation test)  

เมื่อมีการบริหารสารกดโปรธรอมบิน ร่วมกบัเฮาปาริน โซเดียม ควรท าการตรวจวดัการแข็งตวัของเลือด และ prothrombin 
activity ก่อนเร่ิมตน้การใชย้า  

เมื่อตอ้งการผลในการตา้นการแข็งตวัของเลือดในทนัท ีใหย้าเฮปาริน โซเดียมในขนาดการรักษาปกติ เมื่อทราบผลของ
โปรธรอมบินเร่ิมตน้แลว้ ใหบ้ริหารสารกดโปรธรอมบินครั้งแรก ดว้ยขนาดการเร่ิมตน้การรักษาปกติ หลงัจากนั้น ท าการตรวจหาค่า
การแข็งตวัของเลือด และ prothrombin activity ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม โดยถา้ฉีดเขา้หลอดเลือดด า ช่วงเวลาในการเก็บตวัอยา่ง
เลือด เป็น 4 – 5 ชัว่โมง หลงัการฉีดเขา้หลอดเลือดด าครั้งสุดทา้ย และ 12 – 24 ชวโมง หลงัการฉีดเขา้ชั้นใตห้นงั ( ทะลุชั้นไขมนั ) 
เพือ่ใหป้ริมาณเฮปารินในกระแสโลหิตลดลง ค่าการตรวจวดั เวลาที่ท าใหเ้ลือดไม่แข็งตวั (prothrombin time) จะไดผ้ลที่แม่นย  า  

เมื่อสารกดโปรธรอมบินออกฤทธ์ิไดเ้ต็มที่แลว้ และ prothrombin activity อยูใ่นช่วงการรักษาที่ตอ้งการแลว้ อาจจะหยดุ
การใหเ้ฮปาริน โซเดียม หลงัจากนั้น การรักษาจะด าเนินต่อไปดว้ย สารกดโปรธรอมบิน  

รูปแบบการบริหารยา  ความถี่  ขนาดยาท่ีแนะน า*  

การฉีดเขา้ชั้นใตห้นงั  
( เลือกวธีิน้ีก่อนการฉีดเขา้กลา้มเน้ือ )  

ทุก 8 ชัว่โมง  
ทุก 12 ชัว่โมง  

10,000 หน่วย**  
15,000 หรือ 20,000 หน่วย**  

การฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  ทุก 8 ชัว่โมง  10,000 หน่วย**  
การฉีดเขา้หลอดเลือดด าเป็นระยะ  ทุก 4 ถึง 6 ชัว่โมง  เร่ิมตน้ 10,000 หน่วย หลงัจากนั้น 

5,000 ถึง10,000 หน่วย  
การหยดยาเขา้หลอดเลือดด า  ต่อเนื่อง หรือ เป็นระยะ  วนัละ 20,000 ถึง 40,000 หน่วย  

ในสารละลาย 1,000 มล.  
* ค านวณโดยใชค้่าเฉลี่ยน ้ าหนกัตวัของผูใ้หญ่ ที่ 70 กิโลกรัม  
** ใหย้าต่อในทนัท ีดว้ยการฉีดเขา้หลอดเลือดด า ขนาดยาเร่ิมตน้ 5,000 หน่วย  
 

ถึงแมว้า่ ตอ้งปรับขนาดยาตามผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงขึ้นกบั การตรวจสอบทางหอ้งปฏิบตัิการที่เหมาะสม รายละเอยีดดา้นล่าง
น้ี อาจจะสามารถใชเ้ป็นขอ้แนะน าในการใชเ้ฮปาริน เพือ่ใหไ้ดป้ระสิทธิภาพสูงสุด:  
1.    โดยการฉีดลึกไปท่ีช้ันใต้หนัง (ทะลุช้ันไขมัน ) หรือ ถา้จ าเป็น อาจจะเลือกวธีิ การฉีดเขา้กลา้มเน้ือ หลงัเร่ิมตน้การฉีดดว้ยการฉีด

เขา้หลอดเลือดด าแลว้ ใหฉี้ดสารละลายเฮปารินโซเดียมเขม้ขน้ 10,000 ถึง 20,000 หน่วย เขา้ชั้นใตห้นงั หลงัจากนั้น ฉีดเขา้ชั้น
ใตห้นงั 8,000 ถึง 10,000 ยนูิต ทุก 8 ชัว่โมง หรือ 15,000 ถึง 20,000 หน่วย ทุก 12 ชัว่โมง  
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2.    โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดด าเป็นระยะ เร่ิมตน้ดว้ย 10,000 หน่วย หลงัจากนั้น 5,000 ถึง 10,000 หน่วย ทุก 4 ถึง 6 ชัว่โมง 
ปริมาณที่ใหน้ี้ อาจ จะเจือจางดว้ยสารละลายโซเดียมคลอไรด์ isotonic จ านวน 50 ถึง 100 มล. หรือไม่ก็ได ้ 

3.    โดยการหยดยาเข้าหลอดเลือดด าอย่างต่อเน่ือง เติมเฮปาริน โซเดียม 20,000 ถึง 40,000 หน่วย ลงในสารละลายส าหรับหยดเขา้
หลอดเลือดด า จ านวน 1,000 มล. ส าหรับผูป่้วยส่วนใหญ่ อตัราการไหลควรปรับใหไ้ดย้าโดยประมาณ 20,000 ถึง 40,000 
หน่วย ใน 24 ชัว่โมง  

การผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด  
ผูป่้วยที่ไดร้ับ total body perfusion ส าหรับการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ควรไดร้ับเฮปารินโซเดียม ขนาดยาเร่ิมตน้ไม่ต ่ากวา่ 

150 หน่วยต่อ น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม บ่อยครั้งที ่ขนาดยาเฮปารินโซเดียม จะใชท้ี่ 300 หน่วย ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ส าหรับการ
ผ่าตดัที่ตอ้งใชเ้วลาต ่ากวา่ 60 นาที หรือ ขนาดยา 400 หน่วย ต่อ กิโลกรัม ส าหรับการผ่าตดัที่ใชเ้วลานานกวา่ 60 นาที  
การถ่ายเลือด  

เติมเฮปาริน 400 ถึง 600 หน่วย ลงในเลือด (whole blood) 100 มล. โดยทัว่ไป มกัจะเติม เฮปารินโซเดียม 7,500 หน่วย ลง
ยาฉีดโซเดียมคลอไรด์ปราศจากเช้ือ 100 มล. และผสมใหเ้ขา้กนั (หรือ เติม 75,000 หน่วย ลงใน ยาฉีดโซเดียม คลอไรด์ 1,000 มล.) 
จากนั้น น าสารละลายน้ี  
6 ถึง 8 มล. เติมลงในเลือด (whole blood) 100 มล. 

ควรท าการตรวจนบัเม็ดเลือดขาวในเลือดที่เตมิเฮปารินแลว้ ภายใน 2 ชัว่โมง เลือดที่เติมเฮปารินแลว้ ควรจะใชส้ าหรับการ
ตรวจหา isoagglutin compliment หรือ การตรวจสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดง  
ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ  

มกัจะเติมเฮปาริน โซเดียม 70 ถึง 150 หน่วย ต่อตวัอยา่งเลือด (whole blood) จ านวน 10 ถึง 20 มล. เพือ่ป้องกนัการจบัตวั
เป็นลิ่มของตวัอยา่ง  
ข้อห้ามใช้  

ภาวะภูมิไวเกินต่อเฮปาริน  
ไม่สามารถท าการตรวจสอบการแข็งตวัของเลือดที่ช่วงเวลาอนัเหมาะสมได ้เช่น whole blood clotting time, partial 

thromboplastin time เลือดไหลไม่หยดุ แบบไม่สามารถควบคุมได ้ 
ค าเตือน : เฮปารินโซเดียม ควรใช้ด้วยความระมัดระวังอย่างยิ่งในโรคท่ีเพ่ิมอันตรายต่อการเกิดอาการตกเลือด   
ห้ามใช้ในทารกแรกเกิด หรือทารกคลอดก่อนก าหนด  

เมื่อบริหาร ยาฉีดเฮปาริน โซเดียม B.P.ในขนาดการรักษา ควรจะควบคุมดว้ยการตรวจหาค่าการแข็งตวัของเลือดบ่อยๆ ถา้
ค่าการแข็งตวัของเลือด ไม่เพิม่ขึ้น หรือ เกิดอาการตกเลือดขึ้น ควรหยดุการบริหารยาเฮปาริน โซเดียมในทนัท ี 

ภาวะการณ์ดา้นล่างน้ี จะเพิม่อนัตรายจากการตกเลือด ถา้พบในผูป่้วยที่ไดร้ับเฮปาริน  
หวัใจและหลอดเลือด  เยือ่บุหวัใจอกัเสบเกือบปัจจุบนั เน่ืองจากการติดเช้ือแบคทีเรีย  

หลอดเลือดแดงแข็งตวั ;  
ความสามารถในการซึมผ่านไดข้องหลอดเลือดฝอยเพิม่ขึ้น  
ระหวา่งหรือหลงัการผ่าตดัใหญ่ทนัที โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การผ่าตดัสมอง , ไขสันหลงั และ
ดวงตา  



หน้าที่  4 ของ 5 

บริษทั รีนลั เซิรฟ์ จ ำกดั (Renal Serve Co., Ltd.) 

719 อาคารเคพีเอ็น ทาวเวอร์ ชัน้ 19 ยูนิต ดี1 ถ. พระราม 9 แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310                                   

719 KPN Tower 19
th
 Floor Unit D1 Rama 9Rd., Kwaeng Bangkapi, Khet Huaykwang Bangkok 10310 

Tel: (66)2-717-1070-2 Fax: (66)2-717-1073 

โลหิต  ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวขอ้งการการเพิม่โอกาสของการตกเลือด เช่น โรคเลือดไหลไม่หยดุ , จ ้ า
เขียวบนผิวหนงับางชนิด และ มีเกล็ดเลอืดนอ้ย  

ทางเดินอาหาร  รอยแผลเป่ือยที่เขา้ไม่ถึง , การคา้งสายเพือ่ระบายของเหลวจากกระเพาะอาหาร หรือ ล าไส้
เล็ก  

เฮปาริน โซเดียมอาจจะท าให ้one-stage prothrombin time ยาวนานขึ้น และเมื่อใหเ้ฮปาริน โซเดียม ร่วมกบับิสไฮดรอกซีคู
มาริน หรือ โซเดียม วอร์ฟาริน ในการหาเวลาที่ท าใหเ้ลือดไม่แข็งตวั (prothrombin time) ควรรอเวลาใหผ้่านไปนาน  

4 – 5 ชัว่โมง หลงัการใหย้าทางหลอดเลือดด าครั้งสุดทา้ย และ 12 – 24 ชัว่โมงหลงัการใหย้าทางใตห้นงั (ทะลุชั้นไขมนั) 
เพือ่ใหป้ริมาณ เฮปาริน โซเดียมลดลง จึงจะท าการเก็บตวัอยา่งเลือด เพือ่ใหห้าค่าไดอ้ยา่งแม่นย  า  

ซาลิไซเลท อาจจะเหนี่ยวน าใหเ้กิดเลือดออก และควรจะใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยที่ไดร้ับเฮปารินอยู ่ยาใดที่
สามารถเหนี่ยวน าใหเ้กิด ระยะเวลาที่ท าใหเ้ลือดไม่แข็งตวั (prothrombin time) เพิม่ขึ้น หรือ ท าใหก้ารแข็งตวัของเลือดชา้ลง ไม่วา่
จะโดยวธีิการใด เช่น รบกวน การเกาะกลุ่มกนัของเกล็ดเลือด เป็นตน้ ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั  

มีหลกัฐานทางการทดลอง วา่ เฮปาริน อาจจะตา้นฤทธ์ิของ ACTH, อินซูลิน, หรือ คอร์ติโคสเตียรอยด์ แต่ผลน้ี ยงัไม่ไดร้ับ
การยนืยนัชดัเจน  

นอกจากนั้น มีหลกัฐานในสัตวท์ดลองวา่ เฮปารินอาจจะเปลี่ยนแปลง หรือยบัย ั้งปฏิกิริยาแพ ้อยา่งไรก็ตาม การประยกุต์ใช้
ในผูป่้วยมนุษย ์ยงัไม่ไดร้ับการก าหนดอยา่งชดัแจง้ เฮปารินในขนาดสูงอาจจะจ าเป็นในผูป่้วยที่เป็นไข ้ 

การใช ้ดิจิทาลิส, ยาในกลุ่มเตตราซยัคลิน, นิโคติน และ สารตา้นฮีสตามิน อาจจะลดความสามารถในการตา้นการแข็งตวั
ของเลือดของเฮปารีนบา้ง การเพิม่ความตา้นทานต่อเฮปารินมกัจะพบไดบ้่อยในรายทีม่ ีการเกิดลิ่มเลือดท าใหเ้ส้นเลือดอุดตนั หลอด
เลือดด าอกัเสบพร้อมกบัการเกิดลิ่มเลือด การติดเช้ือที่มีแนวโนม้จะท าใหเ้กิดลิม่เลือด กลา้มเน้ือหวัใจตาย มะเร็ง และในผูป่้วยหลงั
การผ่าตดั  

เภสัชภณัฑ์น้ี มีเบนซิลแอลกอฮอล์เป็นสารกนับูด มีรายงานวา่ เบนซิลแอลกอฮอล์มีความเกี่ยวขอ้งกบัการเกิด “Gasping 

syndrome” ในทารกแรกคลอด ซ่ึงอนัตรายถึงชีวติ ดงันั้น เภสัชภณัฑ์น้ี จึงไม่สามารถใชใ้น ทารกแรกเกิด หรือ ทารกคลอดก่อน

ก าหนด 

ข้อควรระวัง  
1. การแพ้ต่อยา  

เนื่องจาก ยาฉีดเฮปาริน โซเดียม ไดม้าจากเน้ือเยือ่สัตว ์ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั แนะน าวา่ เมื่อตอ้งใชใ้นผูป่้วยที่มี
ประวตัิแพ ้ก่อนเร่ิมการใชย้า ควรทดสอบอาการแพด้ว้ยการทดลองใชย้าในขนาด 1000 หน่วย  
2. การต้ังครรภ์  

ยาฉีดเฮปารินโซเดียม ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั ถา้ใชร้ะหวา่งตั้งครรภ ์โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสสุดทา้ย (ถึงแมว้า่เฮปา
รินจะไม่สามารถผ่านรกก็ตาม) และช่วงหลงัคลอดทนัที  

ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยที่ม ีโรคตบั และไต อยา่งอ่อน ความดนัโลหิตสูง ระหวา่งมีประจ าเดือน หรือ ใน
ผูป่้วยที่มีการคาสายท่อไว ้ 

พบอุบตัิการณ์ของการเกิดเลือดออกในผูห้ญิงอายมุากกวา่ 60 ปี เพิม่ขึ้น  
อาการไม่พึงประสงค์  
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อาการตกเลือด (Haemorrhage) เป็นอาการแทรกซอ้นส าคญั ซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นจากการรักษาดว้ยเฮปาริน โดยทัว่ไป 
สามารถควบคุม การแข็งตวัของเลือดเป็นระยะเวลาอนัยาวนาน หรือ มีอาการเลือดไหลเล็กนอ้ย ไดด้ว้ยการถอนยาเฮปาริน  

เมื่อบริหารยาดว้ยการฉีดเขา้กลา้มเน้ือ เฮปาริน โซเดียม อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองเฉพาะที ่, อาการปวดเล็กนอ้ย หรือ 
หอ้เลือด ณ บริเวณที่ฉีดยา ผลที่เกิดเหล่าน้ี จะพบนอ้ยกวา่ เมื่อบริหารยาดว้ยการฉีดลึกเขา้ใตห้นงั (ทะลั้นไขมนั) พบปฏิกิริยาคลา้ย
ปฏิกิริยาของฮีสตามีน (histamine like reactions) บริเวณที่ฉีดยาเช่นกนั  

ปฏิกิริยาไวเกินต่อยา ที่เคยมีการรายงาน ประกอบดว้ย ไข ้หนาวส่ัน และลมพษิ และที่มกัจะพบวา่มีรายงานอยา่งเด่นชดัวา่
พบบ่อย คือ โรคหืด เยือ่จมูกอกัเสบ น ้าตาไหล และปฏิกิริยาแพอ้ยา่งรุนแรง  

พบรายงานการเกิด ภาวะการณ์มีเกล็ดเลือดนอ้ยเฉียบพลนั แต่กลบัคืนได ้หลงัการบริหารยาเฮปาริน โซเดียมทางหลอด
เลือดด า  

พบรายงานการเกิด โรคกระดูกพรุนหลงัการใหย้าขนาดสูง เป็นเวลานาน การกดการท างานของอลัโดสเตอโรน ศีรษะลา้น
ชัว่คราวที่ยาวนานขึ้น (delayed transient alopecia), อวยัวะเพศมีการแข็งตวั แต่ไม่มีความรู้สึกทางเพศ (priapism) และ การกลบัมา
เกิดไขมนัในเลือดสูงผิดปกต ิหลงัการหยดุยา เฮปารินโซเดียม  
การได้รับยาเกินขนาด  

โปรตามีน ซลัเฟต (สารละลาย 1%) จะช่วยหกัลา้งฤทธ์ิเฮปาริน หา้มใหย้าน้ีเกิน 50 มก. ในช่วง 10 นาที ใด ๆ แต่ละ
มิลลิกรัม ของ  
โปรตามีน ซลัเฟต จะหกัลา้งฤทธ์ิ เฮปาริน ประมาณ 100 หน่วย  

การลดปริมาณของโปรตามีน ซลัเฟต เป็นเร่ืองที่จ าเป็นเมือ่ เวลาในการใหย้าเฮปารินครั้งสุดทา้ยผ่านไปนานขึ้น หลงัการ
บริหารยาเฮปาริน 30 นาที โปรตามีน ซลัเฟต ขนาด 0.5 มก. พอเพยีงที่จะท าลายฤทธ์ิยา เฮปารินได ้120 หน่วย การใหเ้ลือดหรือ
พลาสมา อาจจะจ าเป็น แต่เป็นเพยีงการบรรเทาผล แต่ไม่ไดห้กัลา้งฤทธ์ิยาเฮปาริน  
การเก็บรักษา  

เก็บรักษาที่อุณหภมูิต ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส  
ขนาดบรรจุ  

Vial ละ 5 มล. ซ่ึงบรรจุหรือไม่บรรจุในกล่องกระดาษ กล่องละ 1, 2, 4, 5, 6, 10, 12, 20, 24, 30, 50 และ100 vials.  
ผลิตโดย  

Gland Pharma Limited  
Hyderabad, India. 
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