
https://trungtamthuoc.com/ , Rx : Thuốc bán theo đơn GEUMI 

(Salbutamal..... .s m) 

Đọc kỹ hướng đẳn sử dụng trước khi dùng. 
Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến Bác sĩ, Dược sĩ. 

Thuất chỉ dùng khi có sự kê đơn của Bắt sĩ. 

Thành phẩn: Mỗi ống 5ml chứa: 

Hoạt chất: Salbutamol ( đưới dạng sulfat) 
1á được Natr dorid, add sulfuric, nước cất pha tiêm...... 

Dạng bào chế: Dung dịch tiêm. 

(uy cách đóng gói: Ống nhựa 5 ml, hộp 10 ống. 

Dược lực học: 

3albutamol có tác dụng chọn lọc kích thích các thụ thể beta-2-adrenergic {có ở cơ trơn phế quản, cơ tử cung, cơ 
trơn mạch máu) làm tăng tống hợp AMPv, làm giãn cơ trơn khí phế quản, tử cung, mạch máu; kích thích cơ vân 
và ít tắc dụng tới thụ thể beta† adrenergic trên cơ tím nên ít tác dụng trên tìm. 
Tác dụng giãn cơ trơn tùy thuộc vào liều dùng và được cho rằng xảy ra thông qua hệ thống adenyl cyclase-AMP 
vòng, với việc thuốc gắn vào thụ thể beta-adrenergic tại màng tế bào gây ra sự biến đổi ATP thành AMP vòng làm 

hoạt hóa protein kinase. Điều này dẫn đến sự phosphoryl hóa tác protein và cuối cùng làm gia tăng caÌci nội bào 
loại liên kết; calci nội bào ion hóa bị giảm bớt gây ức chế liên kết actin-myosin, do đó làm giãn cơ trơn. 
Là mật thuốc chủ vận beta-2-adrenergic, salbutamol có tác dụng chống dị ứng bằng cách tác dụng lên dưỡng bào 
làm ứcchế sự phóng thích các hóa chất trung gian gây co thắt phế quản như histamin, yếu tố hóa ứng động bạch 
cầu đa nhân trung tính (NŒ) và prostaglandin D2. 

GEUMI làm giãn phế quản ở cả người bình thường lẫn bệnh nhân suyển hay bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 
((0PD). Thuốc còn kích thích tiết và vận chuyển đờm trong đường hỗ hấp. 
Thuốc kích thích thụ thể beta 2 gây ra các tác dụng chuyển hóa khác: Tăng lượng insulin, đường; giảm nồng độ 
kali trong huyết thanh. 

Được động học: 
Nếu tiêm thuốc vào tĩnh mạch nồng độ thuốc trong máu đạt ngay mức tối đa, rồi sau đó giảm dán theo dạng hàm 
số mũ, Khoảng 10% salbutamol được gắn kết với protein huyết tương. 5albutamol tiêm tĩnh mạch có thời gian 
bán thải từ 4-6 giờ. Hầu hết liều salbutamol tiêm tĩnh mạch được bài tiết trong vòng 72 giờ. Gắn 3/4 lượng thuốc 

được thải qua thận, phần lớn dưới dạng không thay đối và một phần đưới dạng không hoat động (sulfo liên hợp) 

chỉ định 
~ Khoa hô hấp: 
(0 thắt phế quản cấp nghiêm trọng: 
~ Khoa sản: 

Thuốc được chỉ định một thời gian ngắn trong chuyển dạ sứm không biến chứng (không chảy máu âm đạo hoặc 
Yỡ màng ốï) và xảy ra từ tuần thứ22 đến 37 của thai kỳ, mục đích làm chậm thời gian sinh để có thời gian cho liệu 

pháp corticoid có tác dụng đối với phát triển của phổi thai nhỉ hoặc để có thể chuyển sản phụ đến cơ sở có chăm 
súc tăng cường trẻ sơ sinh. 

Liểu đùng - Cách dùng 
Liễu dùng: 
~ Khoa hỗ hấp: 

Người lớn: Pha loãng 1 ống thuốc với 500 ml dung dịch tiêm truyền như glucose 5%, natri clorid 0,9% được dung 
ịch truyền tỉnh mạch 10 mizogam salbutamol/ml. Tốc độ truyền 0,3 đến 2 ml/phút dung dịch tiêm truyền (cung 

cấp 3-20 microgram salbutamol/ phút). Với bệnh nhân suy hô hấp có thể dùng liều cao hơn. 
Trẻ em: Không nên dùng thuốc cho trẻ em dưới 12 tuổi. 

Trẻ em từ 12 tuổi trở lên: Dùng như người lớn. 
~ Khoa sẵn; 

Tiêm tỉnh mạch chậm hay để truyền tĩnh mạch: pha loãng thuốc với dung địch glucose 5%. 

+ Pha loãng tới nắng độ thuốc 200 microgam salbutamol/ml pha trong dung dịch glucose 5%: dùng bơm tiêm 
điện. 

+ Nếu kháng có bơm tiêm điện, dùng dung dịch nồng độ 20 microgam/ml (pha với dung dịch glucose 5%). Liếu 
dùng giống như khi dùng bơm tiêm điện. Tốc độ truyền ban đấu là 10 mitrogam/phút, cách 10 phút lại tăng lên 

cho tới khí có đáp ứng; sau đó tăng chậm tốc độ truyền cho tới khi hết co cơ tử cung. Liều thông thường có hiệu 
quả là 10 - 45 miqogam/phút. Tiêm truyền phải duy trì với tốc độ mà cơn co hết trong vòng 1 giö, sau đó giảm 
50% cách nhau 6 giờ. Tránh điều trị kéo đài vì nguy cơ cho mẹ tăng lên sau 48 giờ và đáp ứng cơ tử cung cũng bị 
giảm. 
Theo dõi mạch của người mẹ suốt thời gian tiêm truyền và phải điều chỉnh tóc độ truyền để tắn số tim của mẹ 
không vượt quá 135 - 140/phút. Phải theo dõi tình trạng truyền đế phòng phù phổi. 

Chỉ dùng thuốt khi có chỉ định tủa bácsĩ 

thống chỉ định; 
(tá mẫn với bất cứ thành phần nào của thuốc. 
6 tháng đấu thai kỳ. 
Nhau tiến đạo. 
tiếng nhau bị chèn ép. 
Vỡ màng ỗi. 

Bất kỳ tình trạng nào của mẹ và thai nhỉ mà kéo dài thai nghén gây ra nguy hiểm như nhiễm trùng huyết, nhiễm 

trùng tử cung, chảy máu âm đạo do nhau tiền đạo, tiến sản giật hoặt tiền sản giật nặng, nhau bong non, hoặc 
chèn ép tủy. 

Thai lưu, các dị tật bẩm sinh hoặc dị tật nhiễm sắt thể gây chết. 
Bệnh tim thiếu máu hoặc có nguy cơ bị bệnh tim thiếu máu. 
Tăng áp động mạch phổi. 

Rối loạn tìm mạch như bệnh cơ tim phì đại tắc nghẽn, hẹp động mạch chủ. 

Thận trọng 

~ Điều tị giãn phế quản: 
Với bệnh nhân hen nặng, hen không ổn định cần kiểm tra chức năng phổi thường xuyên, sử dụng kết hợp 
‹orticoid dạng hít hoặc uống để tránh cơn hen cấp, 

Thuốc có thể được dùng dưới dạng hít (khí dung) để làm giảm co thắt phế quản. Trong trường hợp này, bệnh nhân 
cần được đánh giá và xem xét tăng cường điều trị với thuốc chống viêm (ví dụ liều cao carticoid hít hoặc uống). 
Khuyến khích sử dụng oxy cho bệnh nhân dùng 6EUMI, đặc biệt khi truyền tĩnh mạch cho bệnh nhân thiếu oxy. 
Khi dùng cùng với thuốc chủ vận 8-adrenergic khác, salbutamal có thể làm tăng tác dụng trên chuyển hóa như 
hạ kali máu và nống độ đường trong máu tăng lên. Trên bệnh nhân tiểu đường gây tăng lượng đường trong máu 
mạnh và nhiễm toan ceton đã được báo cáo. Dùng đồng thời với corticoid cũng làm tăng tác dụng này. 
VI vậy, với bệnh nhân tiểu đường được điều trị corticoid đồng thời với GEUMI cần được theo dõi trong quá trình 
1iêm truyền tình mạch để khắc phục hậu quả (ví dụ tăng liều insulin) nhằm chấng lại các thay đổi chuyển hóa. Đối 

với những bệnh nhân này pha loãng GEUMI trong dung địch natri chlorid tiêm để truyền thích hợp hơn pha loãng 
trong dung dịch qlucose. 

Tác dụng trên tìm mạch có thể xảy ra với các thuốc cường gia cảm, bao gồm cả salbutamol. (6 một số bằng 
chứng của thiếu máu cục bộ cơ tim liên quan với salhutamol. 
~ lác dụng giảm c0 

Bất kỳ quyết định để bắt đầu điều trị với GEUMI cho truyền tĩnh mạch nên được thực hiện sau khixem xét cẩn thận 
về những rủi ro và lợi ich của việc điều trị. 

Điều trị chỉ nên được thực hiện tại các cơ sở được trang bị đấy đủ để thực hiện giám sát liên tục về tình trạng sức 
khỏe bà mẹ và thai nhĩ, Không nên dùng thuốc khi đã vỡ đi hoặc cổ tử cung mở quá 4 cm. 

GEUMI nên được sử dụng thận trọng trong giảm co và theo dõi các chức năng tim phổi, điện tâm đồ trong quá 
trình điếu trị. (ấn theo dõi liên tục các chỉ tiêu sau đối với mẹ, và thai nhi. 
~ Tỷ lệ huyết áp và tim 

-Œ6 
~ Điện phân và chất lỏng dư - giám sát phù phối 
~Nống độ glucase và lactat - đặc biệt lưu ý đối với bệnh nhân tiểu đường 

~ Nóng độ kalï máu - Thuốc kích thích thụ thể beta 2 có liên quan với giảm kali huyết thanh làm tăng nguy cơ loạn 
nhịp tìm 

Nên ngưng thuốc nếu có dấu hiệu thiếu máu cục bộ cơ tìm (chẳng hạn như đau ngực hoặc thay đổi E(6) tiến triển. 
GEUMI không nên sử dụng như một thuốc giảm c0 ở những bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ hoặc bệnh tìm từ 
trước (ví dụ nhịp tim nhanh, suy tim, bệnh van tim). Trong trì hoãn việc sinh non ở bệnh nhân bị bệnh tim hoặc 
nghỉ ngờ bị bệnh tim, bắc sĩ cần cân nhắc lợi ích và nguy cơ của việc sử dụng GEUMI. 
- Phù phối 
Phù phổi và thiểu máu cục bộ cơ tim ở mẹ đã được báo cáo trong hoặc sau khi điều trị sinh sớm với thuốc kích 

thích thự thể beta 2, cần theo dõi cẩn thận cân bằng dịch và chức năng tim mạch - hô hấp. Bệnh nhân đa thai, 
thừa dịch, nhiễm trùng mẹ và tiến sản giật có thể làm tăng nguy cơ phù phổi. 5ử dụng bơm tiêm sẽ hạn chế nguy 
cø thừa dịch. Nếu các dấu hiệu phù phổi hoặc thiểu máu cục bộ cơ tim phát triển, cần xem xét ngừng điều trị. 
~ Huyết áp và nhịp tim 

Khi truyền thuốc kích thích thụ thể beta 2 nhịp tim của mẹ tăng 2-50 nhịp mỗi phút. Nhịp tìm của mẹ cần được 



https://trungtamthuoc.com/ 
theo dõÿ và kiểm soát bằng cách giảm liều hoặc ngừng thuốc nên được đánh giá trong từng trường hợp. Nói 
chung nhịp tìm của mẹ không nên vượt quá 120 nhịp/ phút, huyết áp của mẹ có thể giảm nhẹ trong truyền; huyết 
áp tâm trương giảm nhiều hơn tâm thu. Huyết áp tâm trương thường giảm trong khoảng từ 10 đến 20 mmHg. 

Tác dụng của thuốc lên tim thai ít khi xảy ra, nhưng vẫn có trường hợp tăng nhịp tim lên đến 20 nhịp mỗi phút. 
~ Bệnh tiểu đường 
Điều trị thuốc kích thích thụ thể beta 2 có liên quan với tăng glucose máu. Do đó ở các bả mẹ bị tiểu đường cần 
theo dõi đường trong máu và nồng độ lactat và việc điều trị bệnh tiểu đường cần được điều chỉnh phù hợp trong 
thời gian dùng thuốc, 
~ (ường giáp 
Ấ6EUMI chỉ nên được dùng thận trọng với bệnh nhân đau nhiễm độc giáp sau khi đánh giá cần thận về những lợi 
ích và rủi ro của điều trị. 
~ Đường hô hấp 

Bệnh nhân có tiến sử bệnh tim (bệnh tim thiếu máu cục bộ, loạn nhịp tim hoặc suy tim nặng} đang được dùng 
salbutamol cần hỏi ý kiến bác sĩ nếu đau ngực hoặc các triệu chứng khác của bệnh tim tiến triển. (ấn chú ý đánh 
giá tác triệu chứng như khó thở và đau ngực, vì đó có thể có nguồn qốc từ đường hỏ hấp hoặc tim. 

Salbutamol nên được dùng thận trọng với bệnh nhân nhiễm độc giáp. 
Điều trị bằng thuốc kích thích thụ thể beta 2 chủ yếu bảng đường tiêm và khí dung có nguy cơ gây giảm kali huyết 

nặng. Đặc biệt thận trọng ở những bệnh nhân hen nặng do tác dụng phụ này có thể tăng lên khi dùng cùng với 
các dẫn chất xanthin, thuốc lợi tiểu và khi thiếu oxy huyết. (ấn theo dõi lượng kali huyết ở những trường hợp này. 
Nhiễm toan lactic đã được báo cáo khi dùng thuốc kích thích thụ thể beta 2 tiêm tỉnh mạch liều cao và dạng hít, 
chủ yếu ở những bệnh nhân hen cấp tính. Tăng nồng độ lactat có thể dẫn đến khó thở và tăng thông khí bù, có 
thể bị hiểu sai như một đấu hiệu của thất bại điều trị bệnh hen suyễn và dẫn đến tăng cường không hợp lí dạng 
khí dung. Do đó, bệnh nhân cần được theo dõi sự phát triển của lactat huyết thanh và toan chuyển hóa trong 
trường hợp này. 

Tác dụng không mong muốn 
(ác tác dụng không mong muốn được liệt kê và đánh giá theo tần suất phát hiện. Tần suất được định nghĩa là: rất 
phế biến (>1/ 10), phổ biến (> 1/100 và < 1/10), ít gặp ( =1/1060 và <1/100), hiếm ( =1/10.000 và < 1/1000} 
và rất hiếm (< 1/10.000). Rất phổ biến và phổ biến được xác định từ dữ liệu thử nghiệm lâm sàng. Hiểm, rất hiếm 
và chưa biết được xác định từ các báo cáo về tác dụng gặp phải. 

(ác tác dụng không mong muốn thường gặp nhất của thuốc tương tự như với các thuốc cường giao cảm khác và 
tuy nhiên các tác dụng này có thể bị hạn chế hoặc tránh được bằng cách theo dõi chặt chẽ của các thông số huyết 
động như huyết áp và nhịp tim, và điều chỉnh thích hợp với liều dùng. 

Rối loạn hệ thống miễn dịch 
Rất hiếm: Phản ứng quá mẫn bao gồm phù mạch, mề đay, co thắt phế quản, hạ huyết áp và suy sụp. 

'ấi loạn chuyển hóa và dinh dưỡng 

Hiểm: "Tăng đường huyết 
Không xác định: Nhiễm acid lactic 

đổi loạn hệ thần kinh 
Rất phố biến: Run. 
Phổ biến: Đau đầu. 

Rất hiếm: Hiếu động thái quá. 

(Các rốï loạn tim 

Rất phổ biến: 'Nhịp tim nhanh 
Rất phổ biến: *Nhịp tim nhanh. 
Phổ biến: 'Đánh trống ngực 

Phố biến: "Đánh trống ngực, “giảm huyết áp tâm trương 
Niếm; Loạn nhịp tim ví dụ rung nhĩ, nhịp nhanh trên thất và ngoại tâm thu. 

 *Tim loạn nhịp ví dụ rung tâm nhĩ, "thiếu máu cục bộ cơ tim 

Rối loạn mạch mát 
Phổ biến: *Hạ huyết áp 
Hiếm: ' Giãn mạch ngoại vị 
Hiếm: *öiãn mạch ngoại vi. 

Rối loạn hô hấp, lỗng ngực và trung thất 
Không phổ biến: ' Phù phổi. 

Không phổ biến: "Phù phẩi. 

Rốt laạn tiêu hóa 

Không xác định: Buồn nôn ói mửa. 
Trong điều trị sản khoa, bệnh nhân rất hiếm khi bị buốn nôn và nôn. 

tøxương khớp và rối loạn mô liên kết 
Phổ biến: (huột rút cơ bắp. 
* Những tác dụng này được báo cáo trong sử dụng thuốc cho sản khoa và được coi là tác dụng chung của nhóm 
kích thích thụ thể beta 2. 

Những phản ứng xuất hiện khi điều trị co thất phế quản, các tác đụng này cũng gặp khi dùng thuốc cho điều trị 
sản khoa, 

Thông báo ngay cho bác sĩ các tác dụng không mong muốn gặp phải khi dùng thuốc. 

Tương tác thuốc 

Tránh dùng kết hợp với các thuốc chủ vận beta không chọn lọc như isoprenalin, dobutamin, vì làm tăng tác động, 
trên tim mạch. 
Khi điều trị băng các |MAD (thuốc ức chế enzym monoamin oxydase) hay các thuốc chống trầm cảm ba vòng: Tác 
dụng của salbutamol lên hệ thống mạch máu có thể bị ảnh hưởng. 

Phải ngừng tiêm salbutamol trước khi gây mê bằng halothan. 

khi chỉ định salbutamol cần phải giảm liều thuốc kích thích beta khác nếu đang dùng thuốc đó để điều trị. 
{ác thuốc chẹn thụ thể beta và salbutamol ức chế tác dụng của nhau làm mất hiệu quả điều trị và có thể làm bệnh 
cảnh nặng hơn. 

forticoid: Corticoid được dùng trong lúc chuyển dạ sinh non để tăng cường sự phát triển phổi của thai nhỉ. 
torticoid làm tăng đường huyết và làm giảm kali huyết. Đã có báo cáo phù phối ở phụ nữ dùng đồng thời thuốc 
chẹn beta và corticoid. Do đó, sử dụng đóng thời salbutamoi và corticoid cán được thực hiện thận trọng và liên tục 
giám sát đường huyết và kali máu. 

Thuốc làm giảm kali máu: Salbutamol dùng đồng thời với các thuốc hạ kali huyết làm tăng thêm nguy cơ hạ kali 
máu, chẳng hạn như thuốc lợi tiểu thải kali, digoxin, methyl xanthin và corticoid. Vì vậy các thuốc này nên được 

dùng thận trọng sau khi đánh giá cẩn thận về những lợi ích và rủi ro đặc biệt đối với việc tăng nguy cơ loạn nhịp. 
tim thứ phát sau tác dụng hạ kali máu. 

Phụ nữ có thai và cho con bú 
Phụ nữ có thai: 

(6 rất ít bằng chứng được công bố về sự an toàn của salbutamol trong giai đoạn đáu của thời kỳ thai nghén, 
nhưng trong nghiên cứu động vật đã có bằng chứng về tác hại trên thai nhỉ ở liều rất cao. Vì vậy, chỉ nên dùng 
thuốc thời kỳ mang thai khi cân nhắc giữa lợi ích và nguy cơ cho cả mẹ và thai nhỉ. 
Phụ nữ cho con bú: 

Salbutamol được bài tiết một lượng nhỏ vào sữa mẹ. Tác động của thuốc trên trẻ bú sữa mẹ chưa được biết đến, 
nên thận trọng khi dùng thuốc ở phụ nữ cho con bú. 

Trong các trường hợp cần thiết thầy thuốc phải cân nhắc giữa lợi ích và nguy cơ có thể gặp phải, 

Ảnh hưởng đến quá trình vận hành máy móc tàu xe 
Salbutamol có thể gây ra các tác dụng thưởng gặp nhất là bứt rứt, run hay nhức đầu, chóng mặt. Do đá làm ảnh 
hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc... 

Quá liều và cách xử trí 
Triệu chứng: Trong trường hợp dùng thuốc quá liều gây ngộ độc, tùy theo mức độ nặng nhẹ có thể biểu hiện một 
số các triệu chứng như: Khó chịu, nhức đầu, hoa mắt, chóng mặt, buồn nôn, bồn chồn, run các đầu chi, tim đập 
nhanh, loạn nhịp tim, biến đổi huyết áp, co giật, có thể hạ kali huyết. 
Xí: Ngừng dùng salbutamol ngay. Điều trị các triệu chứng. Cho thuốc chẹn beta (ví dụ metopralol tartrat) nếu 

thấy cần thiết và phải thận trọng vì có nguy cơ dẫn đến co thắt phế quản. Việc điều trị như trên phải được tiến 
hành trong bệnh viện. 

Bảo quản: Nơi khó, tránh ẩm, tránh ánh sáng, nhiệt độ dưới 3C. 

Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 3 tháng kể từ khi mở túi nhôm, 

ĐỂ THUỐC TRÁNH XA TẮM TAY TRẺ EM. 

Nhà sản xuất 
tông ty Cổ phần Dược phẩm CPC1 Hà Nội 

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

T4-D00001-H01065-2016 
14930220


