
RxTHUỐC BÁN THE0 ĐƠN 
Phân dành cho người bệnh 

Ârimenus 5mg 
Tên thuốc: Ârimenus 5mg 
“Bạc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng” 
“Đề xa tâm tay trẻ em” 
“Thông báo ngay cho bắc sĩ hoặc dược sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc” 
“Thuốc này chỉ đùng theo đơn của bắc sĩ” 

Thành phần, hàm lượng của thuốc 
Mỗi lọ nhựa 10 ml chứa: 
Hoạt chất: Terbutalin sulfat 
Tá dược: natri dorid, add sulfuric, 

Mô tả sản phẩm: 
Dung dịch đựng trong lọ nhựa 

Dạng bào chế: Dung dịch tiêm/Dung dịch dùng cho khí dung 

(uy cách đóng gói 
Lọ nhựa 10 ml 

Hệp 10 lọ nhựa 

Thuốc dùng cho bệnh gi? 
Đường tiêm 

~ 6iảm co thắt trong hen phế quản và trong viêm phế quản mạn, khí phế thũng và các bệnh phối khác 
có kèm co thắt phế quản. 
- Dọa sinh non từ tuần thứ 22 đến 37 của thai kỳ. 
Đường khí dung 

Giảm co thất phế quản nặng trong hen phế quản và viêm phế quản mãn tính và rối loạn phổi-phế quản 
khác mà trong đó có co thất phế quản. 

Nên dùng thuốc này như thế nào và liều lượng? 
Liều dùng của Arimenus 5mg được điều chỉnh tùy từng bệnh nhân. 
1, Đường tiêm 

a, Co thất phế quản 
Người lớn 
Tiêm dưới đa: 0,5 mÌ tương đương 0,25 mg terbutalin sulfat/lần, có thể lên đến 4 lần một ngày. Trong 
tình trạng nặng hơn có thể dùng 1 mÍ tương đương 0,5 mg terbutalin sutfat/lần. 
Trẻem 
Tiêm dưới đa: 5 mcg/kg thể trọng/lần x4 lần/ngày (20 mcg/ kg thể trọng/ ngày). Trong tình trạng nặng 

hơn có thể dùng 10 mcg/kg thể trọng/lần 
Truyên tĩnh mạch: Việc điều trị bắt đầu băng việc truyền fính mạch nhỏ giọt với liều 2,5 mcg/phút. Trong 

tình trạng bệnh rất nặng có thể tăng lên 5 mcg/phút. Tùy theo mức độ trầm trọng của bệnh có thể 

truyền liên tục hoặc cách khoảng, có thể phối hợp với cách truyền thông thường. 
b. Đọa sinh non 

Chỉ định điều trị ngắn hạn trong các trường hợp dọa sinh non ở tuần thứ 22 đến 37 của thai kỳ 

Liêu tùy thuộc từng cá nhân và được giới hạn bằng sự tăng nhịp tìm và thay đối huyết áp. Phải theo dõi 
chặt chẽ hai thông số này trong quá trình điều trị. 
Trong giờ đầu tiên truyền 10 mcg/phút (40 giot/phút theo hướng dẫn pha loãng). Nếu các cơn co thắt 
không ngừng, liều có thể tăng lên từng bậc 5 mcg/phút (20 giọt/phút theo hướng dẫn pha loãng) mỗi 
10 phút nhưng đến tối đa là 25 mcg/phút (100 giọt / phút theo hướng dẫn pha loãng). 5au đó có thể 
giảm từng bậc 5 mcg/phút nửa giờ một lần cho đến khi đạt được liều duy trì, là liều thấp nhất có thể 
dùng mà không xảy ra lại các cơn co thắt. 
Điều trị bằng đường truyền tính mạch thường kéo dài tối thiểu 8 giờ, sau đó điều trị duy trì bắt đầu 
bằng 1 viên nén 5 mg, dùng 3 lân một ngày. Tiếp tục điều trị bằng đường uống tới cuối tuần 36. 
(Cách dùng 

5 mỹ {1 lọ Arimenus 5mg) có thể pha vào 1000 mL dung dịch glucose 5%. Do đó 40 giọt địch truyền 

chứa 10 mcg terbutalin sutfat, Tránh dùng dung dịch nước muối sinh lý để pha dịch truyền dùng cho 

phụ nữ có thai vì có thể làm tăng nguy cơ phù phổi trong sinh non. 
Arimenus 5mg có thể pha với các dịch truyền sau: glucose 5% và dưng dịch Ringer. Nồng độ thông 

thường là 5 mg trong 1000 mL dung dịch. Như vậy 10 giọt dịch truyền / phút tương ứng với 2,5 mcg/ 

phút và 20 giọt dịch truyền / phút tương ứng với 5 mcg/phút. 

Dung dịch chuẩn bị để truyền phải được sử dụng trong vòng 12 giờ. Không pha thuốc vào các dung 

dịch kiểm. 

Arimenus 5mg có thể pha vào các chai dịch truyền bằng thủy tỉnh và các túi dịch truyền bằng PVC. 
2. Đường khí dụng 

Trong hầu hết các bệnh nhân, việc sử dụng terbutalin sulfat, dựa trên liều lượng dưới đây, cho 2-4 lần 

mỗi ngày sẽ đủ để làm giảm co thắt phế quản. Trong trường hợp hen nặng cấp tính, liều bổ sung là 
cẩn thiết. 
Cách dùng: Dùng trực tiếp hoặc pha loãng dịch thuốc với nước muối sinh lý vô khuẩn (Na( 0,9%) nếu 

cần, dùng qua máy khí dung. 
- Người lớn: 5-10 mg terbutalin sulfat (1-2 ống)/ lần. 
- Trẻ em: 0,1-0,2 mg/kg/lần 

Khi nào không nên dùng thuốc này? 
Arìmenus 5mg không được sử dụng như một thuốc giảm co thắt ở bệnh nhân bị bệnh tim có tiền sử 
thiểu máu cục bộ hoặc những bệnh nhân có nguy cơ cao thiếu máu cục bộ. Không sử dụng thuốc cho 

bệnh nhân có bệnh sử liên quan đến beta-adrenergic như tăng áp động mạch phổi, hoặc có rối loạn tim 

mạch như bệnh cơ tim phì đại tắc nghẽn hoặc bất kỳ loại tắc nghẽn của tâm thất trái. 

Sản khoa: các trường hợp mà kéo dài thời kỳ mang thai gây nguy hiểm như chứng nhiễm trùng máu 

nặng, nhiễm trùng tử cung, chảy máu âm đạo do nhau tiến đạo, tiền sản giật, nhau bong non, hoặc 

chèn ép tủy; phụ nữ có thai dưới 12 tuần, phụ nữ có thai bị dọa sảy thai trong 2 quý đầu của thai kỳ; thai 
chết lưu trong tử cung hoặc bị dị tật nhiễm sắc thể gây tử vong. 
Quá mãn với terbutalin hoặc bất cứ thành phẩn nào của thuốc. 

Tác dụng không mong muốn 

Mức độ trầm trọng của tác dụng không mong muốn phụ phụ thuộc liều lượng và đường dùng. Điều 
chỉnh liều ngay lúc đầu sẽ làm giảm tác dụng phụ. Hầu hết các tác dụng không mong muốn được ghi 
nhận mang tính chất của các amin cường giao cảm và thường giảm sau 1-2 tuần đầu điều trị. Khi mới 
dùng thuốc, tối thiểu có 50% bệnh nhân gặp phải tác dụng ngoại ý là run cơ. 
(ác tác dụng gồm có: 
1. Rất thường gặp (> 1/10) 
- Rối loạn hệ thần kinh: Rối loạn hành vi (run), đau đầu. 
2. Thường gấp (=1/100, <1/10) 

~ Rối loạn tim: Nhịp tim nhanh, đánh trống ngực. 
- Rối loạn cơ xương và mô liên kết khác: co cứng cơ. 
- Rối loạn chuyển hóa: Giảm kali máu. 
3. lần suất chưa biết (không thể tính từ dữ liệu hiện có) 
~ Rối loạn tim: Loạn nhịp tim, ví dụ rung nhĩ, nhịp tim nhanh trên thất, thiếu máu cục bộ cơ tim, ngoại 
tâm thu. 

- Rối loạn tâm thần: Rối loạn giấc ngủ và rối loạn hành vị, ví dụ như kích động và bồn chồn. 
- Rối loạn tiêu hóa: Buồn nôn. 

- Rối loạn da và mô dưới da: Mề đay, phát ban. 

*Trong điều trị dọa sinh non, các tác dụng không mong muốn được ghi nhận gồm có: 

Hệ cơ quan Rất thường gặp Thường gặp Tần suất chưa biết 
(1/10) (1/100, <1/10) (không thể tính từ 

dữ liệu hiện có) 

Rối loạn hệ bạch Tăng nguy cơ chảy máu 
huyết tử dụng trong mổ đề 

Rối loạn chuyển hóa 6iảm kali máu Tăng đường huyết, 
và dinh dưỡng nhiễm toan acid lactic 

Rối loạn tâm thần Rối loạn giấc ngủ và 

hành vi như dễ kích 
động, tăng động, bổn 
chỗn 

Rối loạn hệ thần kinh | Run, nhức đầu Loạn nhịp tim, ví dụ 

nung nhí, nhịp tỉm 

nhanh trên thất, thiểu 
máu cục bộ cơ tim, 

ngoại tâm thu 

Triệu chứng giống như 
phù phổi 

Rối loạn tĩm mạch Nhịp tim nhanh 'Đánh trống ngực 

Bối loạn hệtiêuhóa | Buồn nôn 

Rối loạn da và mô Mềể đay, ngoại ban 
dưới da 

Rối loạn hệ cơ xương Co cứng cơ 
và mô liên kết 

Hướng dẫn cách xử trí tác không mong muốn 
Ngừng thuốc nếu thấy có phản ứng xây ra. 

Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang sử dụng thuốc này? 
(ác thuốc chẹn thụ thể bêta, đặc biệt là các thuốc chẹn thụ thể bêta không chọn lọc, có thể ức chế một 
phần hoặc toàn bộ tác động của các chất kích thích thụ thể bêta. 
Giảm kali máu có thể xảy ra khi dùng đồng thời terbufalin sulfat với các dẫn xuất xanthin, steroid hoặc 
các thuốc lợi tiểu. 
'Đã ghi nhận các trường hợp bị glaucom góc đóng khi điều trị đồng thời terbutalin sulfat với salbutamol 

và jpratropium theo đường hít cho bệnh nhân hen. Cơ chế tác động của terbutalin sulfat có thể giống 

với hai thuốc này. Do đó sự kết hợp các thuốc này không được khuyến cáo ở các bệnh nhân có khuynh 
hướng dễ mắc bệnh. 

Một số trường hợp đã được báo cáo gợi ý rằng terbutalin sulfat có thế làm rối loạn nhịp tim khi gây mê 
bằng halothan. Khi kết hợp với thuốc này cần điều chỉnh liều. 

(Cẩn bảo quản thuốc này như thế nào? 
Bảo quản trong bao bì kín, tránh ánh sáng, ở nhiệt độ dưới 30°C. 

Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều 
Buồn nôn, nôn, nhức đầu, bổn chồn, kích thích, kích động, run, ngủ gà. (ó thể xảy ra co giật. Nhịp tim 
nhanh, rối loạn nhịp trên thất, hồi hộp, có thể làm tăng hoặc hạ huyết áp. Nhiễm acid chuyển hóa, 
tăng đường huyết và giảm kali huyết. Trong những trường hợp trầm trọng có thể làm tiêu cơ vân và 
suy thận. 

(ần làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo? 
~ Những trường hợp nhẹ và trung bình: Giám liều. 
~ Trường hợp nặng: 

+ Rửa dạ dày, dùng than hoạt tính hấp phụ (trong trường hợp nghỉ ngờ rằng một lượng đáng kể đã 

được nuốt). 
+ Theo dõi điện tâm đồ 
+ Đối với ác triệu chứng nhịp tim nhanh không liên quan đến bệnh hen: nên dùng metoprolol (hoặc 

thay thế bằng atenolol) hoặc propanolol (hoặc thay thế bằng các thuốc ức chế bêta không chọn lọc 
khác). Verapamil thường được lựa chọn để xử trí các trường hợp nhịp tim nhanh liên quan đến bệnh 

nhân hen. 

+ loạn nhịp thất ở bệnh nhân hen được điều trị bằng lidoain, và dùng metoprolol hoặc propanolol để 

xử trí triệu chứng loạn nhịp thất ở bệnh nhân khác. 

+ Lo âu: Tiêm tĩnh mạch diazepam 5-10 mg (trẻ em 0,1-0,2 mq/ kg). Việc điều chỉnh tình trạng giảm 

kali máu và nhiễm toan chuyển hóa là rất cẩn thiết. 
+ G thể sử dụng các liệu pháp điều trị triệu chứng khác. 

Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này? 
(ần phải thận trọng trong các trường hợp bệnh tim mạch nặng (như bệnh loạn nhịp tím nhanh hay 

suy tim nặng), bệnh nhiễm độc giáp không được kiểm soát và giảm kali máu không được điều trị. Thận 

trọng với các bệnh nhân dễ bị tăng nhãn áp góc hẹp. 

(ản hỏi ý kiến bác sĩ nếu bệnh nhân mắc bệnh tim mạch nặng (như loạn nhịp tìm nhanh hay suy tim 

nặng) đang dùng ARIMENUS 5mg có các dấu hiệu đau ngực hoặc các triệu chứng khác làm bệnh tim 

trở lên trầm trọng hơn. Ở bệnh nhân mắc bệnh tim mạch nặng (như loạn nhịp tim nhanh hay suy tim 

nặng), các triệu chứng như khó thổ và đau ngực cần phải được đánh giá cẩn thận vì có thể do cả nguyên 
nhân hô hấp và tim mạch. 

Giảm kali máu có thể xây ra sau khí điều trị bằng chất chủ vận bêta-2 và có thể trầm trọng hơn khi 

điểu trị đồng thời với các dẫn xuất xanthin, steroid hoặc thuốc lợi tiểu và trong tình trạng giảm oxy. 
Nên theo dõi kali huyết thanh ở những bệnh nhân có nguy cơ, đặc biệt khi điều trị hen nặng băng liều 
(ao terbutalin sulfat. 
Khi bắt đầu điều trị băng terbutalin sulfat ở bệnh nhân tiểu đường nên theo dõi thêm mức đường huyết 
do khi điều trị băng các chất chủ vận bêta-2 sẽ làm tăng nguy cơ tăng đường huyết. Ở bệnh nhân đái 
tháo đường đang mang thai có hay không bị hen phế quản, chú ý đặc biệt đến nguy cơ tăng đường 
huyết và nhiễm ketoacid. 
Ngưng dùng thuốc nếu có biểu hiện thiếu máu tim cục bộ (đau thất ngực hay thay đối điện tìm ECG). 

Thận trọng khi sử dụng Arimenus 5mg trong điều trị dọa sinh non và cần theo dõi chức năng tuần hoàn 
hô hấp, bao gồm theo dõi FC6. 
Khi dùng Arimenus 5mg trong điểu trị dọa sinh non, có nguy cơ hình ảnh trên lâm sàng giống như phù 

phối, đặc biệt trong trường hợp song thai, nếu thời gian truyền quá 24 giờ, thể tích dùng quá 2 l và 

dùng đồng thời glucocorticoid. Trong điều trị cấp bệnh hen có thể làm giảm bão hòa oxy. 
Ảnh hưởng lên khả năng lái xe và vận hành máy 
Ảnh hưởng trưng bình. 
Terbutalin sulfat có thể gây một số tác dụng không mong muốn như run, đau đầu, kích động và bồn 
chồn. (ẩn thận trọng khi sử dụng thuốc cho bệnh nhân lái xe hoặc vận hành máy mớc. 
Sử dụng cho phụ nữ có thai 
Nguy cơ khí dùng thuốc cho phụ nữ có thai vẫn chưa được biết. Thận trọng khi sử dụng trong ba tháng 
đầu của thai kỳ. 
$ử dụng cho phụ nữ cho con bú 
Terbutalin sulfat đi qua sữa mẹ nhưng không ảnh hưởng trên nhữ nhí ở liều điều trị. Hạ đường huyết 
thoáng qua đã được báo cáo ớ trẻ sinh non sau khi mẹ được điều trị bằng thuốc chủ vận bêta 2. 

Khi nào cẩn tham vấn bác sĩ, dược sĩ? 
“Nếu cân thêm thông tin xín hỗi ý kiến búc sĩ hoặc đượt sĩ” 

Hạn dùng của thuốc: 24 tháng kể từ ngày sản xuất 

Tên, địa chỉ, biểu tượng (nếu có) của cơ sở sản xuất: 
(ông ty cổ phần Dược phẩm (PC1 Hà Nội 

(Cụm công nghiệp Hà Bình Phương, Thường Tín, Hà Nội. 

Ngày xem xét sửa đối cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng thuốc: 13/01/2022 

Phân dành cho cán bộ y tế 
CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 
Nhóm được lý: Chất kích thích chọn lọc bêta-2- adrenergic. 

Mã ATC: R03CC03 

Terbutalin là chất kích thích thụ thể bêta-2, có các tác dụng sau: 

+ Tại phối: Giãn phế quản, tăng thanh thải dịch nhày của các tế bào lông chuyển ở khí-phế quản, ức 
chế phù nề. 

+ Trên hệ cơ xương: Kích thích kênh vận chuyển Na*/KŒ, giảm co thất cơ trong bệnh uốn ván. 
+ Trên cơ trơn tử cung: Ức chế co bóp cơ tử cung. 

+ Trên hệ thần kinh trung ương: Thâm nhập thấp vào hàng rào máu não ở liều điều trị. 
+ Trên tim mạch: Sử dụng terbutalin tạo ra các hiệu ứng tim mạch qua trung gian thụ thể §2 ở động 

mạch ngoại vỉ và ở tim, ví dụ như ở người khỏe mạnh, liều 0,25-0,5 mg tiêm bấp có liên quan với sự gia 

tăng qung lượng tim (lên đến 85%) do sự gia tăng nhịp tím và thể tích tống máu lớn hơn. 

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Thông số cơ bản đã được đánh giá ở người sau khi tiềm tĩnh mạch ở liều điều trị. 
Tiêm tĩnh mạch liều duy nhất: 

Thể tích phân bố (VSS): 114 L. 
Tống độ thanh thải: 213 ml/phút. 

Thời gian lưu trú trung bình (Mean residence time- MRT): 9 giờ. 

Độ thanh thải qua thận (CLR): 149 ml/phút (nam). 

Đường cong biểu diễn sự phụ thuộc nồng độ thuốc trong huyết tương và thời gian được đặc trưng 
bởi một giai đoạn phân bố nhanh, một giai đoạn thải trừ trung gian và một giai đoạn thải trừ muộn. 

(on đường chuyển hóa chính của thuốc là liên hợp sulfat và cũng có một số hợp chất được tạo thành 
băng con đường liên hợp glucuronid có thể được tìm thấy trong nước tiểu. Sau khi tiêm tĩnh mạch hoặc 

tiêm dưới da, 90% thuốc được đào thải qua thận trong vòng 48-96 giờ, Khoảng 60% các chất bài tiết 
dưới dạng không chuyển hóa. 
Thời gian bán thải: 16-20 giờ. 

CHÍ ĐỊNH, LIỀU DÙNG, CÁCH DÙNG, CHỐNG CHÍ ĐỊNH: 
Chỉ định 
Đường tiêm 

- 6iảm co thắt trong hen phế quản và trong viêm phế quản mạn, khí phế thũng và các bệnh phối khác 
có kèm co thắt phế quản. 
- Dọa sinh non từ tuần thứ 22 đến 37 của thai kỳ, 

Đường khí dung 

Giảm co thắt phế quản nặng trong hen phế quản và viêm phế quản mãn tính và rối loạn phổi-phế quản 
khác mà trong đó có co thắt phế quản. 
Liểu dùng 
Liều dùng của Arimenus 5mg được điều chỉnh tùy từng bệnh nhân. 
1. Đường tiêm 

a, (o thắt phế quản 
Người lớn 
Tiêm dưới da: 0,5 mÌ tương đương 0,25 mg terbutalin sulfat/lần, có thể lên đến 4 lần một ngày. Trong 
Tình trạng nặng hơn có thể dùng 1 ml tương đương 0,5 mg terbutalin sulfat/lần. 

Trẻ em 
Tiêm dưới da: 5 mcg/kg thể trọng/lần x4 lần/ngày (20 mcg/kg thể trọng/ngày). Trong tình trạng nặng 
hơn có thể dùng 10 m‹g/kg thế trọng/lần 
Truyền tĩnh mạch: Việc điều trị bắt đầu bằng việc truyền tĩnh mạch nhỏ giọt với liều 2,5 mcg/phút Trong 
tình trạng bệnh rất nặng có thể tăng lên 5 mcg/phút. Tùy theo mức độ trầm trọng của bệnh có thể 

truyền liên tục hoặc cách khoảng, có thể phối hợp với cách truyền thông thường. 

b. Dọa sinh non 

Ciỉ định điều trị ngắn hạn trong các trường hợp dọa sinh non ở tuần thứ 22 đến 37 của thai kỳ 
Liều tùy thuộc từng cá nhân và được giới hạn bằng sự tăng nhịp tim và thay đổi huyết áp. Phải theo đôi 
chặt chẽ hai thông số này trong quá trình điều trị. 
Trong giờ đầu tiên truyền 10 mcg/phút (40 giot/phút theo hướng dẫn pha loãng). Nếu các cơn co thất 
không ngừng, liều có thể tăng lên từng bậc 5 mcg/phút (20 gigt/phút theo hướng dẫn pha loãng) mỗi 
10 phút nhưng đến tối đa là 25 mcg/phút (100 gigt/phút theo hướng dẫn pha loãng). Sau đó có thể 
giảm từng bậc 5 mcg/phút nửa giờ một lần cho đến khi đạt được liều duy tì, là liều thấp nhất có thể 
dùng mà không xảy ra lại các cơn co thắt. 
Điều trị bằng đường truyền tĩnh mạch thường kéo dài tối thiểu 8 giờ, sau đó điểu trị duy trì bắt đầu 
bằng 1 viên nén 5 mg, dùng 3 lần một ngày. Tiếp tục điều trị bằng đường uống tới cuối tuần 36. 
(ích dùng 

5 mg (1 lọ Arimenus 5mg) có thể pha vào 1000 ml dung dịch glucose 5%. Do đó 40 giọt dịch truyền 

chứa 10 mcg terbutalin sutfat. Tránh dùng dung dịch nước muối sinh lý để pha dịch truyền dùng cho 

phụ nữ có thai vì có thể làm tăng nguy cơ phù phổi trong sinh non. 
Arimenus 5mg có thể pha với các dịch truyền sau: glucose 5% và dung dịch Ringer, Nông độ thông 
thường là 5 mg trong 1000 ml dung dịch. Như vậy 10 giợt dịch truyền/phút tương ứng với 2,5 mrg/ 

phút và 20 giọt dịch truyền/phút tương ứng với 5 mcg/phút. 

Dung dịch chuẩn bị để truyền phải được sử dụng trong vòng 12 giờ. Không pha thuốc vào các dung 

dịch kiếm. 
Arimenus 5mg có thể pha vào các chai dịch truyền bằng thủy tỉnh và các túi dịch truyền bằng PVC. 
3. Đường khí dung 

Trong hầu hết các bệnh nhân, việc sử dụng terbutalin sulfat, dựa trên liều lượng dưới đây, cho 2-4 lần 
mỗi ngày sẽ đủ để làm giảm co thắt phế quản. Trong trường hợp hen nặng cấp tính, liều bổ sung là 
cần thiết. 
(ách đùng: Dùng trực tiếp hoặc pha loãng dịch thuốc với nước muối sinh lý vô khuẩn (Na(l 0,9%) nếu 
cần, dùng qua máy khí dung. 
- Người lớn: 5-10 mg terbufalin sulfat (1-2 ống)/lần. 
- Trẻ em: 0,1-0,2 mg/kg/lần 

Thuốc này chỉ dùng khi có đơn của bác sĩ. 

(hống chỉ định 
Arimenus 5mg không được sử dụng như một thuốc giảm co thắt ở bệnh nhân bị bệnh tim có tiền sử 
thiếu máu cục bộ hoặc những bệnh nhân có nguy cơ cao thiếu máu cục bộ. Không sử dụng thuốc cho 

bệnh nhân có bệnh sử liên quan đến beta-adrenergic như tăng áp động mạch phối, hoặc có rối loạn tim 

mạch như bệnh cơ tim phì đại tắc nghẽn hoặc bất kỳ loại tắc nghẽn của tâm thất trái. 
Sản khoa: các trường hợp mà kéo dài thời kỳ mang thai gây nguy hiểm như chứng nhiễm trùng máu 
nặng, nhiễm trùng tử cung, chảy máu âm đạo do nhau tiền đạo, tiền sản giật, nhau bong non, hoặc 

chèn ép tủy; phụ nữ có thai dưới 22 tuần, phụ nữ có thai bị dọa sảy thai trong 2 quý đầu của thai kỳ; thai 

chết lưu trong tử cung hoặc bị dị tật nhiễm sắc thể gây tử vong. 
Quá mẫn với terbutalin hoặc bất cứ thành phần nào của thuốc. 

CÁC TRƯỜNG HỢP THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
(ẩn phải thận trọng trong các trường hợp bệnh tim mạch nặng (như bệnh loạn nhịp tim nhanh hay 

suy tim nặng), bệnh nhiễm độc giáp không được kiểm soát và giảm kali máu không được điều trị. Thận 

trọng với các bệnh nhân dễ bị tăng nhãn áp góc hẹp. 

(ần hỏi ý kiến bác sĩ nếu bệnh nhân mắc bệnh tim mạch nặng (như loạn nhịp tim nhanh hay suy tim 

nặng) đang dùng Arimenus 5mg có các dấu hiệu đau ngực hoặc các triệu chứng khác làm bệnh tim 

trở lên trầm trọng hơn. Ữ bệnh nhân mắc bệnh tim mạch nặng (như loạn nhịp tim nhanh hay suy tim 

nặng), các triệu chứng như khó thở và đau ngực cần phải được đánh giá cẩn thận vì có thể do cả nguyên 
nhân hô hấp và tim mạch. 

Giảm kali máu có thể xây ra sau khi điều trị bằng chất chủ vận bêta-2 và có thể trầm trọng hơn khi 
điều trị đồng thời với các dẫn xuất xanthin, steroid hoặc thuốc lợi tiểu và trong tình trạng giảm oxy. 
Nên theo dõi kali huyết thanh ở những bệnh nhân có nguy cơ, đặc biệt khí điều trị hen nặng bằng liều 
cao terbutalin sulfat, 
Khi bắt đầu điều trị bằng terbutalin sulfat ở bệnh nhân tiểu đường nên theo dõi thêm mức đường huyết 
do khi điều trị bằng các chất chủ vận bêta-2 sẽ làm tăng nguy cơ tăng đường huyết. Ủ bệnh nhân đái 
tháo đường đang mang thai có hay không bị hen phế quản, chú ý đặc biệt đến nguy cơ tăng đường 
huyết và nhiễm ketoacid, 
Ngưng dùng thuốc nếu có biểu hiện thiếu máu tìm cục bộ (đau thắt ngực hay thay đối điện tìm E(G). 

Thận trọng khi sử dụng Arimenus 5mg trong điều trị dọa sinh non và cẩn theo dõi chức năng tuần hoàn 

hô hấp, bao gồm theo dõi ECG. 
Khi dùng Arimenus 5mg trong điều trị dọa sinh non, có nguy cơ hình ảnh trên lâm sàng giống như phù 

phối, đặc biệt trong trường hợp song thai, nếu thời gian truyền quá 24 giờ, thể tích dùng quá 2 L và 
dùng đồng thời glucocorticoid. Trong điều trị cấp bệnh hen có thể làm giảm bão hòa oxy. 
Ảnh hưởng lên khả năng lái xe và vận hành máy 
Ảnh hưởng trung bình. 
Terbutalin sulfat có thể gây một số tác dụng không mong muốn như run, dau đầu, kích động và bồn 
chồn. Cần thận trọng khi sử dụng thuốc cho bệnh nhận lái xe hoặc vận hành máy móc, 
Sử dụng cho phụ nữ có thai 
Nguy cơ khi dùng thuốc cho phụ nữ có thai vẫn chưa được biết. Thận trọng khi sử dụng trong ba tháng 
đầu của thai kỳ. 
Sử dụng cho phụ nữ cho con bú 
Terbutalin sulfat đi qua sữa mẹ nhưng không ảnh hưởng trên nhũ nhỉ ở liều điều trị. Hạ đường huyết 
thoáng qua đã được báo cáo ổ trẻ sinh non sau khi mẹ được điều trị bằng thuốc chủ vận bêta 2. 

TƯƠNG TÁC CỦA THUỐC VỚI CÁC THUỐC KHÁC VÀ CÁC LOẠI TƯƠNG TÁC KHÁC 
Các thuốc chẹn thụ thể bêïa, đặc biệt là các thuốc chẹn thụ thể bêta không chọn lọc, có thể ức chế một 
phần hoặc toàn bộ tác động của các chất kích thích thụ thể bêta, 

Giảm kali máu có thể xảy ra khi dùng đồng thời terbutalin sulfat với các dẫn xuất xanthin, steroid hoặc 
các thuốc lợi tiểu. 
'Đã ghi nhận các trường hợp bị glaucom đóng hẹp khi điều trị đồng thời terbufalin sulfat với salbufamol 

và ipratropium theo đường hít cho bệnh nhân hen. Cơ chế tác động của terbutalin sulfat có thể giống 

với hai thuốc này. Do đó sự kết hợp các thuốc này không được khuyển cáo ở các bệnh nhân có khuynh 
hướng dễ mắc bệnh. 
Một số trường hợp đã được báo cáo gợi ý rằng terbutalin sulfat có thể làm rối loạn nhịp tim khi gây mê 
bằng halothan. Khi kết hợp với thuốc này cần điều chính liều. 

TÁC DỤNG KHÔNG MÔNG MUỐN 

Mức độ trầm trọng của tác dụng không mong muốn phụ thuộc liều lượng và đường dùng. Điều chỉnh 
liều ngay lúc đầu sẽ làm giảm tác dựng không mong muốn. Hầu hết các tác dựng không mong muốn 
được ghi nhận mang tính chất của các amin cường giao cảm và thường giảm sau 1-2 tuần đầu điều trị. 
Khi mới dùng thuốc, tối thiểu có 50% bệnh nhân gặp phải tác dụng ngoại ý là run cơ. 
(ác tác dụng không mong muốn gồm có: 
1. Rất thường gặp (> 1/10) 
- Rối loạn hệ thần kinh: Rối loạn hành vi (run), đau đầu. 
2.Thường gặp (>1/100, <1/10) 

- Rối loạn tim: Nhịp tim nhanh, đánh trống ngực. 

- Rối loạn cơ xương và mô liên kết khác: co cứng cơ. 
- Rối loạn chuyển hóa: Giảm kali máu. 
3. Tần suất chưa biết (không thể tính từ dữ liệu hiện có) 
- Rối loạn tïm: Loạn nhịp tim, ví dụ rung nhĩ, nhịp tim nhanh trên thất, thiếu máu cục bộ cơ tim, ngoại 

tâm thu. 

- Rối loạn tâm thần: Rối loạn giấc ngủ và rối loạn hành vị, ví dụ như kích động và bồn chồn. 

- Rối loạn tiêu hóa: Buồn nôn. 

- Rối loạn da và mô dưới da: Mề đay, phát ban. 

*'Trong điểu trị đọa sinh non, các tác dụng không mong muốn được ghỉ nhận gồm có: 

Hệ cơ quan Rất thường gặp Thường gặp Tần suất chưa biết 
(>1/19) (=1/100,<1/10) | (không thể tính từ 

dữ liệu hiện có) 

Rối loạn hệ bạch Tăng nguy cơ chảy 
huyết máu tử cung trong 

mổ đề 

Rối loạn chuyển hóa Giảm kali máu Tăng đường huyết, 
và dinh đưỡng nhiễm toan acid 

lactic 

Rối loạn tâm thần Rối loạn giấc ngủ và 

hành vi như dễ kích 

động, tăng động, bồn 
chến 

Rối loạn hệ thần kinh | Run, nhức đầu Loạn nhịp tim, ví dụ 

rung nhĩ, nhịp tím 

nhanh trên thất, 

thiếu máu cục bộ cơ 

tim, ngoại tâm thu 

Triệu chứng giống 
như phù phối 

Rối loạn tim mạc Nhịp tìm nhanh Đánh trống ngực 

Rối loạn hệtiêu hóa | Buôn nôn 

Rối loạn da và mô Mề đay, ngoại ban 
dưới da 

Rối loạn hệ cơ xương (o cứng cơ 
và mô liên kết 

Nướng dẫn cách xử trí 
Ngừng thuốc nếu thấy có phản ứng phụ xảy ra, 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Tiệu chứng quá liêu 
Buồn nôn, nôn, nhức đầu, bổn chốn, kích thích, kích động, run, ngủ gà. (ó thể xây ra co giật. Nhịp tim 

nhanh, rối loạn nhịp trên thất, hồi hộp, có thể làm tăng hoặc hạ huyết áp. Nhiễm acid chuyển hóa, 
tăng đường huyết và giảm kali huyết. Trong những trường hợp trầm trọng có thể làm tiêu cơ vân và 
suy thận. 

Xửtrí 
- Những trường hợp nhẹ và trung bình: Giảm liều. 
~ Trường hợp nặng: 

+ Rửa dạ dày, dùng than hoạt tính hấp phụ (trong trường hợp nghỉ ngờ rằng một lượng đáng kể đã 

được nuốt). 
+ Theo dõi điện tâm đồ 

+ Bối với các triệu chứng nhịp tìm nhanh không liên quan đến bệnh hen: nên dùng metoprolol (hoặc 

thay thế bằng atenolol) hoặc propanolol (hoặc thay thế băng các thuốc ức chế bêta không chọn lọc 
khác). Verapamil thường được lựa chọn để xử trí các trường hợp nhịp tim nhanh liên quan đến bệnh 

nhân hen. 

+ Loạn nhịp thất ở bệnh nhân hen được điều trị bằng lidocain, và dùng metoprolol hoặc propanolol để 

xử trí triệu chứng loạn nhịp thất ở bệnh nhân khác. 

+ I0 âu: Tiêm tĩnh mạch diazepam 5-10 mg (trề em 0,1-0,2 mg/kq). Việc điều chỉnh tình trạng giảm 
kali máu và nhiễm toan chuyển hóa là rất cần thiết. 
+ 0 thể sử dựng các liệu pháp điểu trị triệu chứng khác. 

CÁC DẤU HIỆU CẤN LƯU Ý VÀ KHUYẾN CÁ0 KHÁC CỦA THUỐC 
Không dùng thuốc sau ngày hết hạn được in trên bao bì. 
Nếu dùng thuốc theo đường tiêm, sau khi mở nắp, cần loại bổ phần thuốc thừa 

https://trungtamthuoc.com/


