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1.  
 

VENTUBOL 2 mg/5 ml  

2.  VE   

Etkin madde: 
Her 5 ml' de: 

 
 

 
                     Sakkaroz……………………3200 mg/5 ml 
                     Etil alkol …………………..   150 mg/5 ml 
                     Metil paraben (E218) ………. 3,5 mg/5 ml 
                     Propil paraben (E216) ……….1,5 mg/5 ml 
                     Sodyum metabisülfit (E223) ..…5 mg/5 ml 
 

 
 

  FORM 
 

 
 

 
4.   

 
4.1. Terapötik endikasyonlar 

 
 

tercih edilmezler. 
 

4.2. Pozoloji ve uygulama  
 

 
VENTUBOL'ün birçok hastada etki süresi 4-6 saattir. 

 
Artan beta2 

 
 

 
tavsiyesi ile  

 

salbutamol). 
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(8 mg salbutamol)  
 

edebilirler. 
 

VENTUBOL 
uygundur. 

 
 

VENTUBOL  
 

 
 

 
Veri yoktur. 

 
Pediatrik popülasyon: 
2- 5- -2 mg salbutamol) 
6-   

-10 ml -4 mg salbutamol) 

 Geriyatrik popülasyon: 
-  

önerilir. 
 

4.3. Kontrendikasyonlar 
VENTUBOL
kontrendikedir. 

 
VENTUBOL 

tehdidini gidermek için 
 

 

4.4.  ve önlemleri 
takip edilmeli 

 gözlenmelidir. 
 

2 

 
 

 
 

VENTUBOL  
 

2 agonist tedavisi sonucu 
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özel dikkat gösterilmelidir. Bu gibi durumlarda serum potasyum düzeylerinin gözlenmesi 
önerilir. 

 

VENTUBOL 

u etkiyi alevlendirebilir. 
 

Tokoliz 
ta2 

annede miyokardial infarktüs, pulmoner ödem ve bebekte kardiyomegali gibi ölümcül 

2 agonistler hiç 
 

 

Salbutamol dahil sempatomimetik ilaçlarla kardiyovasküler etkiler görülebilir. Pazarlama 

respiratuvar 
dikkatli  

 
Uzun süreli VENTUBOL 

 
 

 (sakkaroz) içerir. 
 

 
Nadir glukoz-
gerekir. 
 

               

alkol içerir. 

 
 

(muhtemelen  
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4.5.   

VENTUBOL ve propranolol gibi selektif olmayan beta-bloker ilaçlar genellikle beraber 
reçete edilmemelidir. 
VENTUBOL, monoamin oksidaz inhibitörleri (MAOI) ile tedavi edilen hastalarda 

 
 

                    er: 
                     
 
                    Pediyatrik popülasyon: 
                     

4.6. Gebelik ve laktasyon  

Genel tavsiye 
Gebelik kategorisi: C 

 
 

Çocuk   
 yoktur. 

 

Gebelik dönemi 
-veya/ 

-
Bölüm  

 
 bir riskten fazla ise 

 

-
 

 

Laktasyon dönemi 

 bilinmemektedir. 
 

 
VENTUBOL

 
 

4.7. üzerindeki etkiler 
Veri yoktur. 
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4.8.  etkiler 
 

 
 

 
 1/10 

 1/100 
1/10.000 ila < 1/1.000 

 
Bilinmiyor (eldeli verilerden hareketle tahmin edilemiyor) 

 
d  

 
 

Çok seyrek:  Anjiyoödem, ürtiker, bronkospazm, hipotansiyon ve kollaps dahil 
  

 
 

Seyrek: Hipokalemi 
Beta2 agonist tedavisi potansiyel olarak ciddi hipokalemiye neden 
olabilir. 
 

                    
Çok  Titreme 

   
Çok seyrek: Hiperaktivite 

 
 

   
Seyrek: Atrial fibril

kardiyak aritmiler 
Bilinmiyor:  önlemleri) 

 

olarak  
 

 
Seyrek: Periferal vazodilatasyon 

 Kas-   
 Kas  

Seyrek: Kaslarda gerginlik hissi 
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u 
Türkiye Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM)'ne bildirmeleri gerekmektedir. 
(www.titck.gov.tr; e-posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 
99). 

 

4.9.  tedavisi 
VENTUBOL 

 
 

VENTUBOL 
gözlenmelidir. 

-

 

metabolik asidozun takibi önerilebilir. 
 

 
 

Tedavisi: 
   

 

5.   
 

5.1 Farmakodinamik özellikler 
Farmakoterapötik grup: Selektif  Beta2 adrenerjik reseptör agonistleri  
ATC kodu: R03C C02 

 
 

Salbutamol, selektif beta2 

2 adrenoseptörler üzerine etki eder. 
 

Farmakodinamik etkiler 
Salbutamol, selektif beta  adrenoseptör agonistidir. Terapötik dozlarda reversibl hava yolu 

ta
beta2 adrenoseptörler üzerine etki eder. 

 
5.2. Farmakokinetik özellikler 

 Genel özellikler 
Emilim: 
Oral uygulamadan sonra salbutamol gastrointestinal kanaldan emilir. 
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Biyotransformasyon: 

  
 

Eliminasyon: 

- ler 
-O-sülfata (fenolik sülfat) metabolize olarak 

temizlenir.  
 

 
                     olmayan durum: 
                      
 

Hastalardaki karakteristik özellikler 
Veri yoktur. 

 
5.3. Klinik öncesi güvenlilik verileri 

2 reseptör agonistleri gibi salbutamolün de subkütan yolla 

maksimum o 5 mg/kg doz
%9,
2,32, 10,
toksik etki, en yüksek doz seviyelerinde görülen neonatal ölümlerdir, bu da annenin 

  
 

 
 

 

6.   
6.1.  listesi 
Sakkaroz 
Disodyum EDTA 
Sodyum metabisülfit (E223) 
Etil alkol 
Metil paraben (E218) 
Propil paraben (E216) 
Potasyum fosfat monobazik 

 
 

Deiyonize su 
 

6.2. Geçimsizlikler 
 

 
6.3. Raf ömrü 
36 ay 
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6.4. Saklamaya yönelik özel tedbirler 

 
 

6.5.   
VENTUBOL pilver proof 

  
 

6.6.  önlemler 
                    

 
 

7. RUHSAT  
ti  

Fatih Sultan Mehmet Mah. Poligon Cad. 
 

0 850 885 21 99 (Pbx) 
0 850 885 21 99 (Faks) 
info@lilyumilac.com.tr

8.  RUHSAT NUMARASI 
2022/129 

 
9.   

 22.03.2022 
Ruhsat yenileme tarihi:  

 
10.  


