
  

  

 

Mẫu hộp: Bisoplus STADA5 mg/12,5
Kích thước: 36x85x24 mm

Tỉ lệ: 100%
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Bisoplus STADA5 mg/12,5 mg Bisoplus STADA5
Bisoprolol íuramate 5 mg & Hydrochlorothiazide 12.5 mg, Bisoprolol furamate

CTY TNHH LD STADA-VIET NAM STADA-VN J.V. Co., Lid.  CTY TNHH a

5
Bisoplus STADA5 mg/12,5 mg Bisoplus STADA5 §
Bisoprolol furamate 5 mg & Hydrochlorothiazj

CTY TNHH LD STADA-VIET NAM %5

Bisoplus STADA5 mg/

Risoprolnl furamate

 

Bisoplus STADA
5 mg/12,5 mg

SDK- Reg. No.:

   

 

THUỐC BẢN THEO ĐƠN

Bisoplus STADA
5 mg/12,5 mg
Bisoprolol fumarat 5 mg & Hydroclorothiazid 12,5 mg

Hộp 3 vỉ x 10 viên nén bao phim

 

Thành phân: Mới viên nén bao phim chứa: Tiêu chuẩn áp dạng: Dược diển Mỹ 12
Dé xa TAM TAY TRE EM
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG
TRƯỚC KHÍ DÙNG

Bisaprolol fumaraL 5 mg
Hydroclorathiarid 12.5 mg
Tádượcvừadủ.. TH ..! viên

Chỉ định, Cách dùng, Chếng chỉ định
và các thông tin khác:
Xin đọc trang tờ hướng dẫn sử dụng.
Bde quire Trơng bao bì kín, nơi khô,
tránh ảnh sáng, nhiệt độ không quá 30C

 

PRESCRIPTION DRUG 30 film-coated tablets

Bisoplus STADA
5 mg/12,5 mg
Bisoprolol fumarate 5 mg & Hydrochlorothiazide 12.5 mg

 

. ‘ ‘Campusitton: Eachfilm coated tablet contains: Speeificatton: USP 32
Bisoplus STADA Hisoprodel fumarate... 5 mg KEEPOUTOF REACHOF CHILDREN
5 mg/125 mg Hydiochlordhiazide.. .....!2.5 mg_ MEAD THE PACKAGE INSERT

Encipients qs ean llablet CAREFULLY BEFORE USE
ane . Bae

ˆẦ amd ether precantions:
Read the leaflet inside

Barcode Store in a well closed cantainer, in a dry place,
protect from light Do nat stare above 30°C.
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Mẫu vỉ: Bisoplus STADA5 mg/12,5 mg
Kích thước: 31x78 mm

Mẫu hộp: Bisoplus STADA5 mø/12,5 mg
Kích thước: 36x85x28 mm

Tỉ lệ: 100%
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Bisoplus STADA5 mg/12,5 mg Bisoplus STADA5
Bisoprolol furamate 5 mg & Hydrochlorothiazide 12.5 mg Bisoprolol furamate

CTY TNHH LD STADA-VIET NAM

Bisoplus STADA5 mg/12,5 mg Bisoplus STADA5
Bisoprolot furamate 5 mg & Hydrochlorothiazide 12.5 mg Bisoprolol furamate

lid. CTY TNHHCTY TNHH LD STADA-VIET NAM

STADA-VN J.V. Co., Lid. CTY TNHH
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Bisoplus STADA lieaprolol fumarat :

5 mg/12,5 mg tage

 

THUOC BAN THEO DON

Bisoplus STADA
5 mg/12,5 mg
Bisoprolol fumarat 5 mg & Hydroclorothiazid 12,5 mg

Thành phẩn: Miỗi viên nén bao phi

Chỉđịnh,Cáchdàng, Chốngcủiđịnh
và các thông lia khác:

 

 

Hộp 4 vỉ x 10 viên nén bao phim
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SĐK -Reg,No.:

Xin đọc trong tở hướng dẫn sử dụng.
ảo quản: Trơng bao hì kín, nơi khô,
tránh ánh sáng, nhiệt dộ khôngquá 30°C.
Tiêuchuẩn ápdạng; dược diển Mỹ 32
DExa TAM TAY TRE EM
ĐỌCKỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DŨNG

   
 

PRESCRIPTION DRUG

Bisoplus STADA
5 mg/12,5 mg
Bisoprolol fumarate 5 mg & Hydrochlorothiazide 12.5 mg

40 film-coated tablets

Bisoplus STADA

  

5 mg/12,5 mg

Read the breathe insace.

Store in a well-closed container, in a dry place,
protec framlight. De notstareabove 30°C.

Barcode Specification: USP 32
KEEPOUTOFREACHOF CHELDREN

READTHE PACKAGE (NSEETCAREFULLY BEFOREUSE |
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__== _ = Kích thước 37x120 mm
 

    
  

   

 

   

 

   

 

  
     

a 30 VIÊN NÊN BẢO PHIM Te ane
Hydroclarathiazid 12,5 mg FLM-COATED TABLETS bcirochlorothiazide.. 125 mg
Tádượcvữa đủ........ .1viên THUỐCBẢNTHEOĐƠN Exripientsqịa........................-.... EAI

- ae : ——_ |
Xindọctrongtờ tướngdẫnsửdụng. Bisop us STADA Readthe leaflet inside,

VGVIS vinhíh ngadoth a PC TINH Noh52n XG
T v2 hôngđếnSên M22 5 mg/1 2,5 mỹ ‘ 4 h
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%Ísrapwiiệr NAM *
ATẠI KCN VIỆTNAM/ SIF

-_ SIIT8VI G1LYO2+WIH 0E

WIHd OY8 N3N N3ÌA

  

Thành phần: Mỗi viên nén bao phim chứa:

Bisoprolol fumaraL... 5mg

Hydroclorothiazid

Tá dược vừa đủ «

Chỉ định, Cách dùng, Chống chỉđịnh

và các thông tin khác: and other precautions:

Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng. Read the leaflet inside.

B i sop { uS STA DA Bảo quần: Trong bao bì kín, nơi khô, B i sop ịuS STA DA Store in a well-closed Gonisinte in a dry place,

Composition: Each film-coated tablet contains:

Bisoprolot fumarate

Hydrochlorothiazide.

Excipients q.s..........

indications, Administration, Contraindications

CHAI 30 VIÊN NEN BAO PHIM 30 FILM-COATED TABLETS     

 

  THUỐC BÁN THEO ĐƠN PRESCRIPTION DRUG

tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C. olect from light. Do not store above 30°C.

5 mg/1 2,5 mg Tiêu chuẩn_Dược điển Mỹ 32 5 mg/1 Vi mỹ Sen 7u: 32

Bisoprolol fumarat 5 mg | ĐỂ XA TẮM TAY TRE EM Bisoprolol fumarate 5 mg | KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN
Hydroclorothiazid 12,5mg ._ ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC Hydrochlorothiazide 12.5 mg READ THE PACKAGE INSERT CAREFULLY

KH! DUNG ũ BEFORE USE

SDK - Reg. No.: i

Số lô SX - Batch No, / NSX - Mig, date / HD - Exp, date:
Barcode

CTY TNHH LD STADA-VIET NAM
40 Đại lộ Tự Do, KCN Việt Nam-Singapore,

Thuận An, Bình Dương, Việt Nam

STADA-VN J.V. Co., Ltd.
40 Tu Do Avenue, Vietnam-Singapore
Indetrial Park,Thuần Án,——  

48x72x48 | X27051211    
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Bisoplus STADA 5 mg/12,5 mg
THANH PHAN

Mỗi viên nén bao phim Bisopkus STADA 5 mq/12,5 mg chứa:
Bisoprolol lumarat.......................................-.-. sec.Ð TT

 

"Tả dược vừa đủ
(Calcí hydrogen phospi CryS a

6 Rypromeliose, PEG 400, dimeticon, litan dioxyd, oxyt sat 4d).
MO T.

Viên nén tròn, bao phim mau đỏ, hai mặi khum khắc vạch, mội mặt khắc “B-H" và "5-12".
DƯỢC LỰC HỌC

Bisoplus STADA 5 mg/12,5 mg là chế phẩm kết hợp của bisoprolol fumarat và hydroclorothiazid trong điều trị
tăng huyết áp. Hiệu quả điều tị tảng huyết áp của các thuốc được cộng lực, hydrodorothiazid làm lăng đáng
kế tác động chống tăng huyết áp của bisoprolol umarat
Bisoprolol là một thuắc ức chế chọn lọc thự thế ñI - adrenergic không có hoại tính ổn định màng đáng kể hay
hoạt tính cường giao cảm nội tại trong khoảng ïêu trị liệu. Ở lều tháp, bisoprolol ức chếmộtcách chon lọc đáp
ứng với kích thích adrenergic bằng cách ức chế cạnh tranh thụ thể 1 - adrenergic ở tim, trong khi đó ít tác
động lên thụ thể 62 - adrenergic ở cơ trơn phé quan va mach máu. Ở liều cao, sự chọnlọc của bisoprolol trên
thụ thể B1 - adrenergic thường giảm và sẽ ức chế cạnh tranh thụ thể B1 và f2 - adrenergic.
Hydrocbrothiazid là thuốc lợi tiểu nhóm benzothiadiazin. Các thiazid lác động trên cơ chế lái hắp thu chất điện
giải của ống thận và tăng bài tiết nati và clorid với lượng tương đương. Sự bài tiết natri trong nước liêu làm
mát kali thứ phát

DƯỢC ĐỘNG HỌC
Bisoprolol fumarat
Bisoprolol được hắp thu hẳu như hoàn toàn qua đường tiêu hóa và sinh khả dụng đường uống khoảng 90%
do thuốc chuyển hóa qua gan lần đầu rất it. Nang độ đính trong huyết tương đạt được sau 2 - 4 giở uống.
Khoảng 30% bisoprolol liên kết với protein huyết tương. Thuốc có thời gian bản thải trong huyếttương khoảng
10 - 12 giờ. Bisoprolol là chát tan vừa phải trong lipid. Thuốc được chuyển hóa ởgan và được thải trừ qua
nước tiểu, khoảng 50% thuốc dưới dạng nguyên ven va 50% dưới dạng chát chuyển hóa,
Hydroclorothiazid
Hydroclorothiazid được hắp thu khá nhanh qua đường tiêu hóa. Thuốc có sinh khả dụng khoảng 65% - 70%.
Thời gian bán thải trong huyết tương trong khoảng 5 - 15 giờ và ưu tiên gắn kết vào cầu. Thuốc được
thải trừ chủ yếu qua nước tiểu dưới dạng không đổi. Hydroclorothiazid qua được hàng rào nhau thai và được
bài tiết vào sữa mẹ.

CHÍ ĐỊNH
Điều trị lăng huyết áp không được kiểm soát thích đáng với bisoprolol fumarat và hydroclorothiazid riêng

  

tiền hd héa, colloidal silica khan, magnesi stearat,

 

rẽ.
LIEU LUQNG VA CACH DUNG

Cách dùng
Bisoplus STADA 5 mg/12,5 mg được dùng đườnguống.Thuốc được uống với mội ly nước vào buổi
sảng.
Liều dùng
Khi phải dùng liệu pháp kết hợp trong kiểm soát tăng huyết áp, đầu liên liễu dùng được điều chỉnh
bằng cách dùng riêng rễ từng thuốc, Nếu xác định được liễu duy trì mục tiêu tương ứng với tỷ lệ trong 

 

chế phẩm kết hop, thi có thể dùng sự kết hợp đã được thiết lập.
Người lớn: liễu thưởng dùng là 1 viễn/ngày. Khi cần thiết, liều có thể được tăng lên 2 viễn/ngày.
Bệnh nhân suy thận hoặc suy gan: Nén giảm liễu.
Trẻ em: Không được khuyến cáo dùng thuốc do chưa có nghiên cứu trên trẻ em.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân suy tìm chưa được điều trị hoặc suy lim mắt bù, sốc tim, blỗc xoang nhĩ, biếc nhĩthắt độ 2
hoặc 3, nhịp tim cham ré rét (nhip tim < 60 nhip/phut), nhỏi máu cơ tim cắp, hen suyễn nặng, suy than
hoặc suy gan nang, bénh Addison.
mee nhân quá mẫn với bisoprolol hoặc thiazid hoặc sulphonamid hay véi bat ky thanh phan nao cua

thuốc.
THAN TRONG

Blsoprolol tumarat:

- Mac dù các thuốc chẹn beta được dùng trong điều trị suy tim, nhưng không được dùng cho bệnh nhân suy tim
không kiểm soát và khi bắt đầu điều trị cần sự cẩn thận cao, nên khởi đâu liều thấp và hiệu chỉnh tăng liễu một
cách thân trọng.

-___.Dùng thận trọng trên bệnh nhân có khoảng dẫn truyền PR kéo dải, dự trữ tim thắp và bệnh tuần hoàn ngoại vì
như hiện tượng Raynaud.

~__. Dùng thận trọng bisoproiol trong bệnh co thắt phế quan (hen phé quản, bệnh đường thở tắc nghẽn). Trên một
số bệnh nhân hen suyén, có fe xây ra sự lãng kháng đường thở và điều nảy được xem lả dầu hiệu để ngừng
điều trị, Co thất phế quản thường có thể bị đảo ngược do dùng thường xuyên các thuốc giãn phó quản như:
salbutamol.

-  Bisoprofol khéng lam suy giảm sự chuyển hóa carbohydrat nhưng che dấu triệu chứng hạ đường huyết trên
bệnh nhân tiểu đường.

- Các thuốc chẹn bela có thể che lắp các triệu chứng của tăng năng tuyến giáp trên bệnh nhân nhiễm độc tuyến
giáp

- Noimg diéu tr dat ngét hisoprolol có thể gây đau thắt ngực nặng lên và/hoặc nhôi máu cơ tim vả loạn nhịp thất
ở người bệnh động mạch vành, hoặc có thé gay cơn bảo giáp trên bệnh nhắn tăng năng tuyến giáp. Do đó,
cần phải nhắc nhở những người bệnh đang dùng bisoprolol (đặc biệt người bệnh tim thiếu máu cục bộ) là
khôngđượcngừngthuốckhichưacó lời khuyêncủathầythuốc. Vĩ bệnh độngmạchvành phốbiếnvàcóthế
khôngđượcchẵn đoản,nêntránhngừngthuốcđộtngộttrên bệnh nhânđangdừng bisoprololđể điềutrị bệnh
khác (như tăng huyết áp). Khi ngừng bisaprolol trên người bị bệnh động mạch vành hoặc nghỉ ngờ ưu năng
tuyển giáp thì người bệnh nên được theo dõi cắn thận và được khuyên hạn chế hoại động thế lực tạm thời.
Mếu xảy ra đau thất ngực nặng hoặc suy động mạch vanh cấp liên triển sau khi ngừng điều trị đột ngột
bisoprolol, thì nên dùng lại Ít nhắtmộtthời hạn.
Hydroclorothiazid:

- Tắt cảcácthiazidnên được dùngthậntrọngtrênbệnh nhãn đangrồiloạn nước vảđiệngiải hoặcngườicó
nguy cơthayđổi sựcăn bằng nước vả điện giải, như người lớn tuổi.

~ Bệnh nhânxơ gan có nhiều khả năngtiến triển hạkali huyết. Hạ natri huyếtcóthểxảyratrên bệnh nhân suy
tim nặng bị phù,đặcbiệt bệnh nhân dùng liễucaocácthiaz¿d vàhạnchếănmuối. Nêntheodõi bệnh nhân
cầnthậnvềcácdầu hiệumắtcân bằng nướcvảđiệngiải, đặcbiệtkhicónôn ỏi hay trongkhidùngdung dịch
ngoài đườngtiêu hóa. Bệnh nhân suychức năngganhoặcbệnhgantiền triểndễbịhônmẽgan.

—  Thudcigi tiểu nên được dùngthậntrọngchobệnh suythận vìthuốccóthểgiảm chứcnăngthận hơn. Hầu hết
các thuốc thiazid không có hiệu quả trên bệnh nhân có độ thanh thải creatinin < 30 ml/phút.

—__. Các thiazid có thể thúc đẩy con gut trên bệnh nhân nhạy cảm.
— Thuốc lâm lãng glucose huyết và làm nặng thêm hoặc bộc lộ bệnh tiểu đường, Nên điều chỉnh các thuốc điều

trị tiểu đường gằm cé insulin.
— Các thiazid làm giảm bải tiết calci qua đưởng tiểu, đôi khi dẫn đến tăng calci huyết nhẹ, thuốc không được

dùng cho bệnh nhãn đã có sẵn tăng calci huyết. Có khả năng thiazid làm nặng thêm hoặc hoạt hỏa bệnh
lupusbanđỗhệthôngtrênbệnh nhân nhạycảm. Thiazidcóthểlàmtăngnguycơphảitriểnsỏimật.

~__. Thuốc lợi tiểu thiazid làm tăng nồng độ cholesterol va triglycerid
TƯƠNG TÁC THUỐC

Blsoprolol ftumarat:
~ Dùng đồng thời rifampin lam tang thanh thải chất chuyển hóa của bisoprolol fumarat, rút ngắn thời

gian bán hủy. Tuy nhiên, điều chỉnh liễu khởi đầu thường không cản thiết
- Trong khi sử dụng các thuốc chẹn beta, bệnh nhân có tiền sử phản ứng phản vệ nghiêm trọng với các dị ứng

nguyên khác nhau có thể phản ứng mạnh với việc sử dụng thuốc nhắc lại, do tỉnh cờ, do chắn đoán hoặc do
đều trị. Những bệnh nhân này có thê không đáp ứng với liễu thông thường của epinephrin đã lừng điều trị
phản ứng dị ứng.
Hydrociorothlazid

— Alcohol, các barbfural, hoặc narcotic: có thể xảy ra khả năng hạ huyết áp thé đứng.
— Thuốc bị tiểu đường (thuốc đường uống hoặc insuln}: Có thế cần thiết điều chỉnh liễu của các

đường.
~.. Các thuốc trị tẳng huyết áp khác: tác động cộng lực.
-  Cholestyramin va cdc colestipol resin: Sy hắp thu của hydrocioarothiazid bị giảm khi có mặt các

anion. Liu don cla cholestyramin va colestipol resin gdin két hydrociorothiazid va gidm sy hap th
đường tiêu hóa lên đến 85% va 43% theo thir ty.

PHY

ANH

TÁC DỤNG PHÙ

QUÁ

bình thưởng.
BÀO QUẢN Trong bao bì kin, nơi khô, trảnh ánh sáng, Nhiệt độ không quá 30°C
HẠN DÙNG 36 tháng kể tử ngày sản xuất,
DONG GOI Vĩ 10 viên, Hộp3 vị, 4 vì.

Cac corticosteroid, ACTH: nặng thêm lình trạng cạn chát điện giải, cụ thẻ hạ kali huyết.
Các amin vận mạch (norepinephrin): Có khả năng giảm đáp ứng với các amin vận mạch nhưng không đủ để
bại trừ việc sử dụng.

Thuốc giãn cơ xương, không khử cực (lubocurarin): Có khả năng tăng đáp ứng với thuốc giản cơ.
Lihi: Thường không được dùng đồng thời với thuốc lợi tiểu. Các thuốc lợi tiểu giảm độ thanh thải thận của íthi
và lãng nguycơcaovề ngộ độc Iithi.
Các thuốc kháng viêm nonsteroroid; Trên vải bệnh nhân, việc dùng các thuốc kháng viêm nonsteroid làm giảm
tác động lợi tiểu, natri niệu, vả hiệu quả lrị tăngmate os thuốc lợi tiểu quai, thuốc lợi tiểu tiết kiệm kali,
thuốc lợi tiểu thiazid, Vĩ vậy, khi dùng đẳng thờichế phẩm nảy với thuốc kháng viêm nonsterok, bénh nhân
nên đượctheodõichặt chẽđểxácđịnhcóđạtđượctácđộnglợi tiêu mong muốn không.
NU CO THAI VA CHO CON BU
Phụ nữ có thai

Các thiazid qua được hàng rào nhau thai và xuất hiện trong máu của dây rồn. Việc dùng thiazid cho phụ nữ có
thai yêu cầu cân nhắc lợi ích biết trước với những nguy hại có thể xảy cho thai nhi. Những nguy hai nay bao
gồm tử vong hoặc vàng da sơ sinh, viêm tuy, chứng giảm tiêu cầu, và có khả năng tác dụng phụ khác xảy ra
trên người lớn

Chưa có nghiên cứu đầy đủ và kiểm soát chặt chẽ với bisoprolol fumaral và hydroclorothiazki trên phụ nữ có
thai. Bisoprolol fumarat và hydroclorothiazid dùng trong thời kỳ mang thai chỉ khi lợi ích tiềm năng cao hơn
nguyc có hại cho thai nhi.
Phụ nữ cho con bú

Chưa có thử nghiệm dùng bisoprolol fumarat riêng rẽ hay kết hợp với hydroclorothiazid trên người mẹ
đang cho con bú, Các thíazid được bài tiết qua sữa mẹ. Một lượng nhỏ bisoprolol fumarat (<2% liễu
dùng) được phát hiện trong sữa của chuột dang tiết sữa. Do khả năng về phản ứng có hại nghiêm
trọng cho trẻ đang bú sữa mẹ, nên có quyết định ngưng cho con bú hay ngưng dùng thuốc, và cân
nhắc tằm quan trọng của thuốc đối với người mẹ.
HUONG TREN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MÁY MÓC
Bisoprolol có thể gây buồn ngủ, chóng mặt, và mệt mỏi như tác dụng phụ, điều này có thể ảnh hưởng
đến khả năng lái xe hoặc vận hành máy móc.

Bisoprolol fumarat:

Hệ thân kinh trung ương: Hoa mát, chóng mặt, nhức đầu, dị cảm, giám xúc giác, buôn ngủ, lo âu/bỏn chỗn,
giảm tập trungftrí nhớ.
Hệ thần kinh tự chủ: Khô miệng.
Tim mach: Nhịp tim chậm, đánh trồng ngực và các rồi loạn nhịp khác, lạnh đầu chỉ, mắt thang bằng, hạ huyết
áp, đau ngực, suy tim sung huyết, khó thở khi gắng sức.
Tâm thần: Dị mộng, mắt ngủ, trằm cảm.
Tiêu hóa: Đau dạ dàyRhượng vibụng, viêm dạ dày, khó tiêu, buồn nôn, nôn, tiêu chảy, táo bón

Cơ xương: Đau cơ/khóp, đau lưng/cổ, co cứng cơ, co giậtrun

Da: Phát ban, chàm, kích ứng da, ngứa, đỏ bừng, đỗ mò hôi, nạng tóc, phù mạch, viêm tróc da, viêm mao
mạch.
Giác quan đặc biệt: Rồi loạn thị giác, đau mắUnặng mắt, chảy nước mắt bắt thường, ù lai, đau tai, bắt thường
vị giác.

Chuyển hóa: Gut,
Hô hấp: Hen suyễn/ co thất phế quản, viêm phế quản, ho, khỏ thở, viêm họng, viêm mũi, viêm xoang.
Tiét niéu - sinh dục: Giảm hoại động tình dục/bắt lực, viêm bàng quang, dau quan than.

Huyết học: Ban xuắt huyết.
Chung: Mệt mi, suy nhược, đau ngực, khó chịu, phù, tăng căn.

Hydroclorothiazid:
Toàn thân: yêu sức.
Tiêu hoá: viêm tụy, vàng da (vàng da ứ mật trong gan), viêm tuyến nước bọt, co cứng, kích ứng dạ dày.

Huyết học: thiếu máu bắt sản, mắt bạch cầu hạt, giảm bạch cảu, thiếu máu tiêu huyết, giảm Géu cau,
Quá mẫn: ban xuất huyết, nhạy cảm với ánh sáng, mẻ đay, viêm mạch hoại tử (viêm mạch và viêm mạch
dưới da), sốt, suy hỗ hắp gồm viêm phổi và phù phối.
Chuyển hoá: tăng glucose huyết, glucose niệu, tăng acid uric huyết.
Cơxương: co cơ

Hệ thần kinhtdm thần: bồn chồn
Thận: suy thận, viêm thận kẽ,
Da: hồng ban đa dạng gồm hội chứng Stevens¬Johnson, viêm tróc da gồm hoại tử biểu bi độc tính
ri quan đặc biệt mờ mắt thoáng qua, chứng thấy sắc vàng,
LIEU

Triệu chứng
Một số trưởng hợp quá liễu với bisoprolol fumarat được báo cáo (lỗi đa; 2000 mạ)
Các dấu hiệu thường gặp khi quá liễu một thuốc chẹn beta là tim đập chậm và hạ huyết áp. Trạng thái
ngủ lịm cũng phổ biến, khi quá liễu nặng, xảyra mê sảng, hôn mê, co giật và nghẹt thở. Suytim sung
huyết, co thắt khi quản và hạ đường huyết có thể xảy ra, cụ thể trên bệnh nhân với bệnh cảnh cơ |
bản. Với các thuốc lợi tiểu thiazid, hiểm ngộ độc cắp. Đặc điểm nẻi bậc nhát của quá liêu là mắt nước
và các chất điện giải cắp. Dấu hiệu vả triệu chứng quả liễu gỗm tim mạch (nhịp tim nhanh, hạ huyết
áp, sốc), cơ thằn kinh (yấu cơ, nhằm lẫn, chóng mãi, ca cứng cơ bắp chân, dị cảm, mệt mỏi, giảm
nhận thức), tiêu hóa (buồn nôn, nỗn, khát), thận (đa niệu, thiểu niệu hoặc vỗ niệu [do máu đặc]), vị
phát hiện trên thí nghiệm (ha kali huyết, hạ natri huyết, hạ clo huyết, nhiễm kiảm, tăng BUN [đặc bị

 

 

  

   

 

    

  

  

  

  
  

peabac nhânsuythan]) GÔNG
Điều trị ? .
Chưa cổ thuốc giải độc đặc hiệu, nên điều trị triệu chứng và hỗ trợ. TRA0H NHIỆU Í
Dữ liệu giới hạn cho rằng bisoprolol fumarat không được thắm tách; tương tự, không chỉ định | a N DO!
tách hydroclorothiazid. Biện pháp chung được để nghị gềm gây nén valhodc rửa dạ dây, dùng LIE
hoạt, hỗ trợ hö hắp, điều chỉnh sự mắt cân bằng nước và các chất điện giải, vả điêu trị chứng cogi
Dựa trên tác động dược lý có thể xảy ra và khuyến cáo với những thuốc chẹn bela kh
hydroclorothiazid, các biện pháp sau được xem xét khi được cảnh bảo lâm sảng:
Nhịp tim chậm: Tiêm atropin lĩnh mạch. Nếu không có sự đáp ứng, cô thể dùng thận trọi
isoproterenol hay thuốc có tỉnh chất điều nhịp dương tỉnh. Trong vải trưởng hợp, có thể cần đãi máy
điều hỏa nhịp tim qua đường tĩnh mạch.
Hạ huyết áp, sốc: Năng cao chân bệnh nhân. Truyền dịch và bổ sung chất điện giải bị mắt (kali,
natri). Tiêm tĩnh mạch glucagon có thể có ích. Nên chú ý đến thuốc vận mạch.
Blốc tìm (độ 2 hoặc độ 3): Nên theo dõi cần thận và điều trị với sự tiêm truyền isoproterenol, đặt
máy điều hòa nhịp tim khi cần thiết.
Suy tim sung huyết: Khởi đầu liệu pháp thưởng qui (như digitalis, thuốc lợi tiểu, thuốc giãn mạch,
thuốc hướng cơ}
Cothắtphê quản: Dùng các thuốc giãn khi quản như isoproterenol và/hoặc aminophyllin, Ì

Ha glucose huyét: Tiém glucose tĩnh mạch. i
Theo dõi: Căn bằng nước va điện giải (đặc biệt là kali huyết thanh) và chức năng thận cho đến khiy

Chai 30 viễn. Hập1 chai.
DTIEU CHUAN AP DUNG: Duge điển Mỹ - USP 32

   
      

  

THUÓC NAY CHI DUNG THEO BON CUA BAC ST
Để xa tâm tay trẻ em

Không dùng thuốc quá thời hạn sử dụng
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng
Nếu cần thêm thông tin, xin hỏiýkiến bác sĩ

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muỗn gặp phải khi sử dụng thuốc
Ngày duyệt nội dung: 22/10/2012
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