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HƯỚNG DẪN SỬ DỰNG THUỐC 

SALBUBOSTON 2 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

THÀNH PHẢN 

Mỗi viên nén SALBUBOSTON 2 có chứa: 

— Thành phần hoạt chất: Salbutamol.......................................- 2 mg 

(dưới dạng salbutamol sulfat 2,4 mg) 

— Thành phần tá được: Lactose monohydrat, tỉnh bột mì, pregelatinized starch, natri lauryl 
sulfat, natrI starch glycolat, màu đỏ carmin, magnesi stearat. 

DẠNG BÀO CHÉ 

Viên nén. 

Mô tả sản phẩm: 

Viên nén tròn, màu tím hồng, hai mặt phẳng, một mặt trơn, một mặt có vạch ngang, có 
khắc chữ “USA”ˆ và khắc sô “2”, cạnh và thành viên lành lặn. 

CHỈ ĐỊNH 

Viên nén SALBUBOSTON 2 được chỉ định cho người lớn, thanh thiếu niên và trẻ em từ 2 đến 

12 tuổi 

—_ Giúp giảm co thắt phế quản ở tất cả các dạng hen phế quản. 

— _ Viêm phế quản mãn tính. 

—_ Khí phế thủng 

CÁCH DÙNG, LIÊU DÙNG 

Liều dùng 

Người lớn: 

— Liều hiệu quả thông thường là 4 mg x 3 - 4 lần/ ngày. Nếu không đạt được tác dụng giãn 
phê quản, có thê tăng dân liêu này lên 8 mg x 3 - 4 lân/ ngày. Một sô bệnh nhân đạt được 
hiệu quả điều trị với liều 2 mg x 3 — 4 lần/ngày. Ở những bệnh nhân cao tuôi hoặc nhạy 
cảm với thuốc kích thích befa-adrenergic, nên bắt đầu điều trị với liều 2 mg x3 -— 4 

lân/ngày. 

Trẻ em: 

— 2—6 tuổi: l— 2 mg x3 - 4 lần/ ngày 

— 6— 12 tuổi: 2 mg x 3 - 4 lần/ ngày 

— Trên 12 tuổi: 2 — 4 mg x 3 - 4 lần/ ngày 

—_ Trẻ dưới 2 tuổi: Không khuyến khích cho trẻ đưới 2 tuôi. 

—_ Thuốc dung nạp tốt ở trẻ em, do đó tăng liều một cách thận trọng trên đối tượng này nếu 

cần thiết. 
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Cách dùng 

Dùng đường uống. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH 

— _ Quá mẫn với salbutamol hay bất cứ thành phần nào của thuốc. 

— Không sử dụng thuốc để ngăn ngừa chuyển dạ sớm không biến chứng hoặc bị doạ sây 
thai. 

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUÖC 

Không nên dùng các thuốc giãn phế quản như biện pháp duy nhất hoặc chính trong điều trị hen 
suyên nặng hoặc hen suyễn không ồn định. Bệnh nhân hen suyễn nặng cần được đánh giá y tế 

thường xuyên bao gồm xét nghiệm chức năng phổi vì có nguy cơ về các cơn hen suyên nặng 
và thậm chí tử vong. Bác sĩ nên cân nhắc sử dụng liệu pháp corticosteroid đường uông và/hoặc 
liều corticosteroid dạng hít tối đa được khuyến cáo trên những bệnh nhân này. 

Bệnh nhân nên tham khảo ý kiến bác sĩ nếu điều trị với viên nén salbutamol trở nên kém hiệu 

quả. Liêu lượng hoặc tân suât dùng thuộc chỉ nên tăng theo hướng dân của bác sĩ. 

Bệnh nhân đang dùng viên nén salbutamol cũng có thể sử dụng thêm thuốc giãn phế quản dạng 
hít tác dụng ngăn đề giảm các triệu chứng. 

Việc điều trị hen suyễn phải tuân theo một liệu pháp từng bước và đáp ứng của bệnh nhân phải 
được theo dõi lâm sảng và các xét nghiệm chức năng phôi. 

Tăng cường sử dụng thuốc giãn phế quản, đặc biệt là thuốc chủ vận beta 2 dạng hít tác dụng 
ngắn để làm giảm các triệu chứng cho thấy khả năng kiểm soát bệnh hen suyễn bị giảm. Bệnh 

nhân nên được tư vấn y tế nêu việc điều trị bằng thuộc giãn phế quản trở nên kém hiệu quả hoặc 
họ cần hít nhiều lần hơn bình thường. Trong trường hợp này, bệnh nhân nên được đánh giá lại 
và xem xét tăng liều các thuốc điều trị chống viêm (ví dụ: liều corticosteroid dạng hít cao hơn 
hoặc một liệu trình corticosteroid đường uống). Đợt cấp nặng của bệnh hen suyễn phải được 
điều trị theo cách thông thường. 

Nếu hiệu quả giảm đau thông thường khi dùng viên nén salbutamol bị giảm hoặc thời gian tác 
dụng thông thường giảm đi thì bệnh nhân không được tăng liều hoặc tần suất sử dụng, mà cần 
được tư vân từ bác sĩ. 

Thuốc giống giao cảm, bao gồm salbutamol có tác dụng trên tìm mạch. Có một số bằng chứng 
từ dữ liệu sau khi thuốc lưu hành trên thị trường và các tài liệu được công bố về các trường hợp 
hiếm gặp của thiếu máu cục bộ cơ tim liên quan đến salbutamol. Bệnh nhân bị bệnh tim nặng 
(ví dụ bệnh tim thiếu máu cục bộ, rối loạn nhịp tìm hoặc : suy tim nặng) đang sử dụng salbutamol 
nên tham khảo ý kiến bác sĩ nếu bị đau ngực hoặc xuất hiện triệu chứng khác chứng tỏ bệnh 
tim đang trầm ' trọng hơn. Cần chú ý đánh giá các triệu chứng như khó thở và đau ngực vì chúng 
có thể có nguồn gốc từ hô hấp hoặc tim mạch. 

Cần thận trọng khi sử dụng salbutamol trên các bệnh nhân cường giáp. 

Nguy cơ hạ kali huyết nặng có thể gặp khi dùng. thuốc chủ vận beta 2 dưới dạng tiêm hoặc dạng 
hít. Cần đặc biệt chú ý trong trường hợp hen cấp nặng vì nguy cơ này có thể tăng lên bởi tình 
trạng thiếu oxy và việc dùng đồng thời với các dẫn xuất xanthin, steroid và thuốc lợi tiểu. 
Khuyến cáo nên theo đõi nồng độ kali huyết nếu gặp trường hợp trên. 

Giống như các chất chủ vận thụ thể - adrenergic khác, salbutamol có thê gây ra những thay đôi 
chuyên hóa thuận nghịch như tăng đường huyết. Đã có báo cáo cho thấy bệnh nhân đái tháo 
đường không thể bù đắp cho sự tăng đường huyết và sự phát triển của nhiễm toan ceton. Dùng 

đồng thời corticosteroid có thê làm tăng nguy cơ này.

https://trungtamthuoc.com/



Thận trọng tả dược 

Viên nén có chứa lactose. Không nên dùng thuốc này ở những bệnh nhân có bệnh lý di truyền 
hiệm gặp bât dung nạp galactose, thiêu hụt Lapp lactase hoặc hâp thu kém glucose-galactose. 

Viên nén chứa carmoisine có thê gây dị ứng phản ứng. 

Viên nén chứa ít hơn l mmol (23 mg) natri mỗi viên, về cơ bản được xem như “không chứa 
natr1”. 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 

Phụ nữ có thai 

Chỉ sử dụng thuốc cho phụ nữ mang thai khi lợi ích của việc dùng thuốc lớn hơn so với bất kỳ 
các nguy cơ nào có thê xảy ra. 

Giống như phần lớn các loại thuốc, có rất ít bằng chứng được công bồ về tính an toàn của thuốc 
trong giai đoạn đầu của thai kỳ ở người. Tuy nhiên, trong các nghiên cứu trên động vật đã có 
bằng chứng về một số tác hại đối với thai nhi ở mức liều rất cao. 

Phụ nữ cho con bú 

Vì salbutamol có thể bài tiết vào sữa mẹ nên cần thận trọng khi sử dụng thuốc ở phụ nữ cho 

con bú. 

Chưa rõ ảnh hưởng của thuốc trên trẻ bú mẹ, vì vậy cân nhắc sử dụng thuốc cho phụ nữ cho 
con bú khi lợi ích của việc dùng thuôc lớn hơn so với bât kỳ các nguy cơ nào có thê xảy ra 

Khả năng sinh sản 

Không có thông tin về tác động của salbutamol lên khả năng sinh sản ở người. Không có tác 

dụng không mong muốn nào của thuốc lên khả năng sinh sản ở động vật. 

ÁNH HƯỞNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 

Chưa có bằng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 

Tương tác của thuốc 

Không nên phối hợp viên nén salbutamol và thuốc chẹn beta không chọn lọc, như propranolol. 

Tác dụng của salbutamol có, thể bị thay đổi bởi thuốc chống trầm cảm ba vòng (ví dụ 
clomipramin) và thuôc ức chê monoamin oxidase (ví dụ: rasagilin, selegilin, Isocarboxazid, 
phenelzin, tranylcypromin). 

Chất làm giảm kali 

Do tác dụng hạ kali huyết của thuốc chủ vận beta, nên việc sử dụng đồng thời với các thuốc 
làm giảm kali huyết có thể làm trầm trọng thêm nguy cơ hạ kali huyết, như thuốc lợi tiểu (ví 
dụ: bentroflumethiazid, indapamid, bumetanid, furosemid), digoxin, các methyl xanthin (ví dụ 
aminophyllin, theophyllin) và corticosteroid (ví dụ: betamethason, prednisolon, triameinolon). 

Do đó, cân thận trọng sử dụng phối hợp trên sau khi đánh giá cần thận lợi ích và rủi ro, đặc biệt 
là nguy cơ rối loạn nhịp tim tăng lên do hạ kali huyết (xem phần Cảnh báo và thận trọng khi 
đùng thuốc). 

Nguy cơ hạ kali huyết tăng lên nếu dùng theophyllin liều cao hoặc corticosteroid liều cao đồng 
thời với salbutamol liêu cao hơn.
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Tương ky của thuốc 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các thuốc 
khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUỐC 

Các phản ứng có hại được liệt kê dưới đây theo hệ cơ quan và tần suất. Tần suất được xác định 

như sau: thường gặp Œ 1/100 đến < 1/10), ít gặp > 1/1000 đên < 1/100), hiêm gặp C 1/10000 
đên < 1/1000), rât hiêm gặp (< 1/10000), chưa rõ (không thê ước tính từ dữ liệu có sẵn). 

Cơ quan Tần suất Tác dụng không mong muốn 

- - - ¬ Phản ứng quá mẫn bao gồm phù mạch, 
Rôi loạn hệ thông miễn dịch | Rât hiêm gặp nôi mê đay, co thất phê quản, hạ huyết 

áp và trụy mạch 

Thường gặp Hạ kali huyết (với liều lượng cao) 

Rối loạn chuyển hóa và dinh Ít gặp Tăng đường huyết 

dưỡng ".«ắ+ 
Nhiêm acid lactic 

Chưa rõ ¬ : 
Thay đôi chuyên hóa 

Run 

„ - Thường gặp Đau đầu 
Rôi loạn hệ thân kinh : : 

ợ Chóng mặt 

Rất hiếm gặp Tăng động 

Rồi loạn nhịp tim 

Thường gặp Nhịp tim nhanh 

Rối loạn tim mạch EiầntrÖng: TrpJyo 

Ít gặp Thiếu máu cơ tỉm 

Rất hiểm gặp Giãn mạch ngoại biên 

Rối loạn hô hấp, ngực và |, .. . "..... 
trững tết Ït gặp Chứng phù nề ở phôi 

„ Thường gặp Buồn nôn 
Rối loạn tiêu hóa 

Chưa rõ Nôn nửa 

Thường gặp Chuột rút 

lá "HẸP QEPSUNHG VẢ TH, ĐỀ Rất hiếm gặp Hội chứng ngoại tháp 

Chưa rõ Cảm giác căng cơ 
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* bao gồm rung nhĩ, nhịp nhanh thất và ngoại tâm thu. 

Báo cáo ADR 

Việc báo cáo các phản ứng có hại được nghỉ ngờ của thuốc sau khi lưu hành rất quan trọng, nó 
cho phép theo dõi liên tục tỷ lệ giữa lợi ích/ rủi ro của thuốc. Các chuyên gia y tế nên được yêu 

cầu tiên hành báo cáo các phản ứng có hại được nghi ngờ thông qua hệ thống báo cáo quốc gia 
về thông tin thuốc và theo dõi phân ứng có hại của thuốc (Trung tâm DI & ADR Quốc gia). 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Các dấu hiệu và triệu chứng thường gặp nhất của quá Ì liều salbutamol là các biến cố thoáng qua 
qua do tác dụng dược lý của chất chủ vận beta, bao gồm nhịp tim nhanh, run, tăng động và các 
tác dụng chuyển hóa bao gồm hạ kali máu (xem Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc; Tác 
dụng không mong muốn của thuốc). 

Hạ kali huyết có thể xảy ra sau khi dùng quá liều salbutamol. Cần theo dõi nồng độ kali trong 
huyết thanh. 

Đã có báo cáo nhiễm acid lactic liên quan đến liều điều trị cao cũng như quá liều thuốc chủ vận 

beta tác dụng, ngắn. Do đó rong trường hợp quá liều, cần theo dõi tình trạng tăng lactat huyết 
thanh và nhiễm toan chuyên hóa (đặc biệt nêu nhịp thở nhanh vẫn tiếp diễn hoặc trầm trọng 
hơn mặc dù các dấu hiệu co thắt phế quản khác như thở khò khè đã hết) 

Đã có báo cáo tình trạng buồn nôn, nôn và tăng đường huyết, chủ yếu ở trẻ em và khi dùng quá 
liêu salbutamol qua đường uông. 

Việc xử trí tiếp theo phải được thực hiện theo chỉ định lâm sàng hoặc theo khuyến nghị của 
trung tâm chống độc quốc gia (nếu có). 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Nhóm dược lý: Thuốc kích thích chọn lọc thụ thể beta 2. 

Mã 41TC: R03CC02 

Cơ chế tác dụng 

Salbutamol là thuốc kích thích chọn lọc thụ thể beta 2. Ở liều điều trị, salbutamol tác động lên 
các thụ thể beta-2 adrenoceptor của cơ phế quản, giúp giãn phế quản tác dụng ngắn (4-6 giờ) 
trong trường hợp tắc nghẽn đường thở có thể hồi phục. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Hấp thu 

Sau khi uống, salbutamol được hấp thu qua đường tiêu hóa. Sinh khả dụng của salbutamol dùng 
đường uông khoảng 50%. 

Phân bố 

Khoảng 10% salbutamol liên kết với protein huyết tương. 

Chuyển hóa 

Salbutamol trải qua quá trình chuyên hóa lần đầu đáng kế thành phenolic sulfat, 

Thải trừ 

Cả thuốc không chuyển hóa và thuốc liên hợp đều được bài tiết chủ yếu qua nước tiểu.
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Salbutamol tiêm tĩnh mạch có thời gian bán hủy từ 4 - 6 giờ và được thải trừ một phần qua thận 
và một phần qua quá trình chuyên hóa thành 4' -O-sulfat (phenolic sulfat) không hoạt tính, chất 
này cũng được bài tiết chủ yêu qua nước tiểu. Lượng nhỏ bài tiết qua phân. Phần lớn liều 
salbutamol tiêm tĩnh mạch, uống hoặc hít sẽ được bài tiết trong vòng 72 giờ. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 

Chai PET. Chai 100 viên nén kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng. 

ĐIÊU KIỆN BẢO QUẢN 

Nơi khô, dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

HẠN DÙNG 

36 tháng (kể từ ngày sản xuất). 

Hạn dùng sau khi mở nắp chai: 3 tháng (kề từ ngày mở nắp). 

TIỂU CHUÂN CHÁT LƯỢNG 

Tiêu chuẩn cơ sở 

TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT THUỐC 

Cơ sở sản xuất: CÔNG TY CÔ PHẢN DƯỢC PHẨM BOSTON VIỆT NAM. 

Địa chỉ: Số 43, đường số 8, khu công nghiệp Việt Nam - Singapore, phường Bình Hòa, thành z. 

phô Thuận An, tỉnh Bình Dương (Tòa nhà sản xuât sô l). 

Điện thoại: 02743 769 605 Fax: 02743 769 601 

Email: rd.boston(2}bostonpharma.com.vn. 
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Bình Dương, ngày.Ä*. tháng. năm 2025 
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