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NOTRIXUM 

Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo: 

Đọc kỹ hướng dẫn sử đụng trước khi đùng. 

ĐỀ xa tẩm lay trẻ em. 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc được sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử 

dụng thuốc. 

Thuốc này chỉ đùng theo đơn thuốc 

| THUỐC ĐỘC 

1. Thành phần công thức thuấc 

Mỗi ống 2,5 mL chứa: 

Thành phần hoạt chất: Atracurium besylat 25 mg. 

Thành phân tá được: Acid benzenesulfonic, nước cất pha tiêm. 

2. Dạng bào chế: Dung dịch tiêm 

Mô tả đặc điểm thuốc: Dung dịch trong suốt, không màu, thực tế không có các tiểu phân nhìn 
thây được. 

3. Chỉđịnh 

Atracurium besylat là một chất chẹn thần kinh cơ không khử cực có tính cạnh tranh và chọn lọc 
cao, được sử dụng như một chất phụ trợ trong gây mê để có thể đặt nội khí quản và làm giãn cơ 
xương trong phâu thật hoặc thông khí có kiêm soát trong nhiều thú thuật y khoa. Atracurium 

besylat dạng tiêm cũng được sử dụng đề hồ trợ việc thở máy cho những bệnh nhân ở khoa hôi 

sức tích cực (ICU). 

4. Liều dùng —- Cách dùng 

Cũng như đối với những chất chẹn thần kinh cơ khác, nên theo dõi chức năng thần kinh cơ trong 

khi sử dụng atracurium besylat đê xác định nhu câu về liêu lượng cho từng bệnh nhân. 

e Sứ đụng bằng đường tiêm ở người lớn 

Atracurium besylat dùng theo đường tiêm tĩnh mạch. Khoảng liều cho người lớn là 0,3 — 0,6 

mg/kg cân nặng (phụ thuộc vào thời gian cần thiết đề chẹn thần kinh cơ hoàn toàn) và sẽ có tác 

dụng giãn cơ tương ứng từ I5 đên 35 phút. 

Thông thường có thẻ tiến hành đặt nội khí quản trong vòng 90 giây kê từ khi tiêm tĩnh mạch với 
liêu 0,5 — 0,6 mg/kg cân nặng. 

Khi cần thiết, chẹn thần kinh cơ hoàn toàn có thể được kéo dài với liều bổ sung 0,1 — 0,2 mg/kg. 
Liêu bỗ sung tiếp theo không làm tích lũy tác dụng chẹn thân kinh cơ. 

Hồi phục tự phát Xảy ra khoảng 35 phút kê từ cuối thời kỳ chẹn thần kinh cơ hoàn toàn, được xác 

định bởi sự phục hồi của đáp ứng co cứng đạt đên 95% của chức năng thân kinh cơ bình thường. 

Có thể nhanh chóng hóa giải tác dụng chẹn thần kinh cơ của atracurium besylat bằng những liều 

chuẩn các chất kháng cholinesterase (như neostigmin và edrophonium, được tiêm cùng lúc hay 

sau khi tiêm atropin mà không thây băng chứng về sự chẹn thân kinh cơ trở lại. 

e Sử dụng để truyền tĩnh mạch ở người lớn 
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Sau khi tiêm tĩnh mạch nhanh (bolus) khởi đầu 0,3-0,6 mng/kg, atracurium besylat có thể được 

dùng để đuy trì tác dụng chẹn thần kinh cơ trong các phẫu thuật ngoại khoa kéo dài bằng cách 
truyền liên tục với tốc độ 0,3-0,6 mg/kg/giờ. 

Có thể truyền tĩnh mạch atracurium besylat trong phẫu thuật bắc cầu tim phối ở tốc độ truyền 

được khuyến cáo. Hạ thân nhiệt chủ động xuống đến 25°C-26°C sẽ làm giảm tốc độ bất hoạt của 
atracurium besylat; do đó ở các mức nhiệt độ thấp này có thể duy trì tác dụng chẹn thần kinh cơ 

hoàn toàn bằng cách truyền ở tốc độ khoảng một nửa tốc độ ban đầu. 

Atracurium besylat có thể trơng hợp với những dung dịch truyền sau trong những khoảng thời 

gian liệt kê dưới đây: 

Dung dịch truyền Thời gian ổn định 

Dung địch truyền tĩnh mạch Natri clorid BP (0,9% khối lượng/ thể 24 giờ 
tích) 

Dung dịch truyền tĩnh mạch Glucose BP (5% khối lượng/ thẻ tích) 8 giờ 

Dung dịch truyền Ringer USP 8 giờ 
Dung địch truyền tĩnh mạch Natri clorid (0,18% khối lượng/ thể § giờ 
tích) và Glucose BP (4% khối lượng/ thê tích) 
Hỗn hợp truyền tĩnh mạch Natri lactat BP (dung dịch tiêm 4 giờ 
Hartmann) 

Khi được pha loãng với những dung dịch trên để atracurium besylat có nồng độ 0,5 mg/mL và 

cao hơn, dung dịch thu được sẽ ổn định dưới ánh sáng ban ngày trong các khoảng thời gian nêu 

trên ở các khoảng nhiệt độ lên đến 30°C. 

© $# dụng ở trẻ e1 

Liều đùng ở trẻ trên 1 tháng tuổi giống như liều dùng cho người lớn trên cơ sở trọng lượng cơ 

thể. 
e Sử dụng ở người cao tuổi 

Atracurium besylat có thể được dùng ở liều chuẩn cho bệnh nhân cao tuổi. Tuy nhiên, nên dùng 

liều khởi đầu ở giới hạn thấp nhất của khoảng liều và tiêm chậm. 

® Š$⁄ dụng cho bệnh nhân su) chức năng thận uà/ hoặc su) chức năng gan 

Atracurium besylat có thể dùng với liều chuẩn cho mọi mức độ của chức năng thận hay gan kể 

cả suy chức năng ở giai đoạn cuối. 

e Sứ dụng cho bệnh nhân tìt mạch 

Bệnh nhân bị bệnh tim mạch với biểu hiện lâm sàng đáng kê, liều ban đầu của atracurium besylat 

nên được tiêm trong khoảng thời gian 60 giây. 

e Sứ dụng cho những bệnh nhân tại khoa hồi sức tích cực (ICU) (chỉ sử dụng atracurinm 

besylaf tiêm tĩnh mạch) 

Sau khi dùng liều tiêm tĩnh mạch nhanh (bolus) khởi đầu tùy ý từ 0,3 đến 0,6 mg/kg, atracurium 
besylat có thể được sử dụng đề duy trì tác dụng chẹn thần kinh cơ bằng cách truyền liên tục ỡ tốc 

độ từ 11 đến 13 mcg/kg/phút (0,65 -0 ,78 mg/kg/giờ). Tuy nhiên, có sự khác biệt khá lớn về liều 

cần dùng giữa. các bệnh nhân. Liều cần dùng này có thể thay đổi theo thời gian. Ở một vài bệnh 

nhân cần truyền với tốc độ chậm 4,5 mcg/kg/ phút (0,27 mg/kg/giờò) hay với tốc độ cao 29,5 

mcg/kg/phút (1,77 mg/kg/g1ờ). 

Tốc độ tự hồi phục sau khi truyền afracurium besylat ở những bệnh nhân tại khoa hồi sức tích 

cực không phụ thuộc vào thời gian truyền. Sự tự hồi phục theo thang kích-thích-chuỗi-4 (train- 
of£four ratio) là > 0,75 (tỉ số giữa biên độ của đáp ứng co giật lần thứ tư so với đáp ứng lần thứ 
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nhất trong thang kích-thích-chuỗi-4) có thể xuất hiện trong khoảng 60 phút. Trong thử nghiệm 
lâm sàng, tự phục hồi thường thấy xuất hiện trong khoảng 32 - 108 phút. 

Các biện pháp phòng ngừa đặc biệt đối với việc thải bú và xử lý khác 

Nên loại bỏ phần atracurium besylat dạng tiêm còn thừa không dùng đến sau khi mở ông. 

5. Chống chỉ định 
Quá mẫn với hoạt chất hoặc các thành phần tá dược của thuốc. 

6. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc 

Cũng như tất cả các thuốc phong bế thần kinh-cơ khác, atracurium besylat làm liệt cơ hô hấp 

cũng như các cơ xương khác nhưng không có tác dụng lên ý thức. Atracunum besylat chỉ nên 

được dùng cùng thuốc gây mê toàn thân hoặc thuốc an thần thích hợp trong TCU và dưới sự giám 

sát chặt chẽ của một bác sỹ gây mê giàu kinh nghiệm với đầy đủ phương tiện cho việc đặt ống 

nội khí quản và thông khí nhân tạo, và có thuốc giải độc ngay lập tức. 

Atracurium besylat không được dùng đề tiêm bắp. 

Cũng như các thuốc phong bế thần kinh-cơ không khử cực khác, có thể tăng nhạy cảm với 
atracurium besylat ở bệnh nhân nhược cơ, hội chứng Eaton-Lambert hoặc các bệnh thần kinh cơ 

khác, trong đó ghi nhận sự gia tăng của các thuốc phong bế thần kinh-cơ không khử cực. Giảm 

liều atracurium besylat và sử dụng máy kích thích thần kinh ngoại vi để đánh giá sự phong bế 

thần kinh cơ là đặc biệt quan trọng ở những bệnh nhân này. Cũng thực hiện các biện pháp phòng 

ngừa tương tự ở những bệnh nhân bị mất cân bằng acid-base và/hoặc điện giải nghiêm trọng 

hoặc bệnh ung thư biểu mô. 

Cũng như các thuốc phong bế thần kinh-cơ khác, có khả năng xảy ra phóng thích histamin ở các 

bệnh nhân nhạy cảm trong khi dùng atracurrum besylat. Nên thận trọng khi dùng atracurium 

besylat ở các bệnh nhân có tiền sử tăng nhạy cảm với các tác dụng của histamin. 

Có thể giảm sự phóng thích histamin bằng cách tiêm chậm hoặc chia liều trong ít nhất một phút. 

Đặc biệt ở những bệnh nhân có tiền sử dị ứng hoặc hen suyễn, các trường hợp co thắt phế quản 
riêng lẻ phải được xem xét. Trong những trường hợp như vậy, phải theo đõi cân thận việc sử 

dụng atracurinmm besylat. Nên xem xét việc theo dõi creatin phosphokinase ở những bệnh nhân 

hen đang dùng corficosteroid liều cao và các thuốc phong bề thần kinh cơ trong ICU. 

Atracurium besylat nên được dùng chậm hoặc chia liều trong thời gian 60-120 giây ở các bệnh 

nhân có nhạy cảm bất thường với hạ huyết áp động mạch, ví dụ những bệnh nhân bị giảm thể 
tích tuần hoàn. 

Sau khi tiêm atracurium besylat qua tĩnh mạch nhỏ, nên tráng đường tĩnh mạch với nước muối 

sinh lý. Khi các thuốc gây tê khác được cho qua cùng kim hoặc canule lưu với atracurium 

besylat, quan trọng là sau mỗi thuốc phải được truyền tĩnh mạch với một lượng nước muối sinh 
lý vừa đủ. 

Atracurium besylat không có các đặc tính phong bế thần kinh phế vị hoặc phong bề hạch đáng kể 
ở mức liều được khuyến cáo. Do đó, atracurium besylat không có các tác dụng có ý nghĩa vẻ lâm 
sảng trên nhịp tim trong mức liều được khuyến cáo. Nhịp tím chậm được tạo ra bởi các thuốc 

gây mê khác hoặc do kích thích phế vị trong quá trình phẫu thuật nhưng atracurium besylat 

không tác động đến nhịp tim và do đó có thể xảy ra với mức độ nghiêm trọng hơn. 

Atracurium besylat là chất nhược trương và không được dùng cùng đường truyền của truyền 
máu, vì nó có thể gây tan máu. Lưu ý độ pH: 3,0 đến 3,7. 
Cũng như các thuốc phong bế thần kinh-cơ không khử cực khác, có thể xuất hiện kháng thuốc ở 
các bệnh nhân bị bỏng. 

Lưu ƒý- 
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Atracurium besylat không có ảnh hưởng trực tiếp đến nhãn áp, do đó nó thích hợp để sử dụng 
trong phẫu thuật nhãn khoa. 
Các nghiên cứu về sốt cao ác tính ở động vật mẫn cảm (heo) và các nghiên cứu lâm sảng ở các 

bệnh nhân dễ bị sốt cao ác tính cho thấy atracurium besylat không gây ra hội chứn g này. 

7. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 

Phụ nữ có thai 

Không có đữ liệu đầy đủ về việc sử dụng atracurium besylat trong thời kỳ mang thai. Các nghiên 

cứu trên động vật về ảnh hưởng đối với quá trình mang thai, sự phát triển của phôi/thai nhi, quá 
trình sinh nở và phát triển sau khi sinh chưa hoàn chỉnh. Atracurium besylat chỉ nên đùng trong 

thời kỳ mang thai sau khi đã đánh giá lợi ích-rủi ro cân thận. Sự chuyển địch nhau thai thấp. 
Dùng thuốc trong phạm vi liều khuyến cáo ở bệnh nhân sinh mổ không cho thấy tác dụng bắt lợi 

nào đối với trẻ sơ sinh. Vì vậy, atracurium besylat cũng thích hợp để duy trì sự giãn cơ khi sinh 

mỗ. 
Cho con bú 

Người ta không biết liệu atracurium besylat có đi vào sữa mẹ hay không. Do thời gian bán thải 

ngắn, sẽ không có ảnh hưởng đến trẻ sơ sinh nếu người mẹ bắt đầu cho con bú (trở lại) sau khi 

tác dụng của thuốc đã hết. Để để phòng, bắt đầu cho con bú lại sau 24 giờ kê từ khi dùng 

atracurium besylat. 

8... Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc 

Vì sản phâm thuốc được gây mê toàn thân, bệnh nhân không được lái xe, vận hành máy móc 

hoặc làm việc trong các tình huống tiếp xúc sau khi gây mê. Yếu tế thời gian nên được quyết 

định riêng bởi bác sĩ. Bệnh nhân nên được đi cùng người nhà trên đường về nhà và không nên 

uống rượu. 

9. Tương tác, trơng ky của thuốc 

Tương tác 

Phong bề thần kinh-cơ gây ra do atracurium besylat có thể tăng lên khi dùng đồng thời với thuốc 

gây mê dạng hít, ví dụ halothan, isofluran, enfluran, sevofluran và desfluran. 

Cũng như tất cả các thuốc phong bế thần kinh-cơ không khử cực, cường độ và/hoặc thời gian 
phong bề thần kinh-cơ không khử cực có thể tăng lên do tương tác với: 

+ các thuốc kháng sinh bao gồm aminoglycosid, polymyxin, spectinomycin, tetracyclin, 

lincomycin, clindamyecin và vancomycin; 

» các thuốc chống loạn nhịp: lidocain, procainamid và quinidin; 

+ thuốc chẹn beta: propranolol; 

» thuốc chẹn kênh calci; 

- thuốc lợi tiểu: fnrosemid và có thể là mamnitol, thuốc lợi tiểu thiazId; 

» acetazolamid; 

+ magnesi sulphat; 

° ketamin; 

- muối lithi; 

» dantrolen; 

+ Thuốc ngăn chặn hạch: trimethaphan, hexamethonium. 

Hiểm khi, một số thuốc có thê làm trầm trọng thêm hoặc bộc lộ bệnh nhược cơ tiềm ẩn hoặc thực 
sự gây ra hội chứng nhược cơ; tăng nhạy cảm với atracurium besylat như sau. 

Các thuốc này bao gồm: 
+ các loại thuốc kháng sinh khác nhau; 
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- thuốc chẹn beta (propranolol, oxprenolol); 

- thuốc chống loạn nhịp tim (procainamid, quinidin); 

» cloroquin; 

» D-penicilamm; 

s trurnethaphan; 

s clorpromazin; 

s s(eroid; 

s phenytoin; 

s lithi. 

Khởi phát phong bế thần kinh-cơ không khử cực có thể được kéo dài và thời gian phong bế bị 
ngắn lại ở bệnh nhân đang điêu trị chống co giật mạn tính (phenytoin, carbamazepin). 

Việc sử dụng phối hợp các thuốc phong bé thần kinh-cơ không khử cực với atracurium besylat 
có thể tạo ra mức độ phong bế thần kinh-cơ quá mức mong đợi so với tổng liều atracurium 
besylat đã dùng. Tác dụng hiệp lực có thê thay đôi khi dùng các phối hợp thuốc khác nhau. 

Một thuốc giãn cơ khử cực, ví dụ suxamethonium clorid không được dùng để kéo dài tác dụng 
phong bế thần kinh-cơ của các thuốc không khử cực, ví đụ atracurium besylat, vì điều này có thể 
gây ra một tác dụng phong bế kéo dài và phức tạp có thể khó phục hồi với các thuốc kháng 
cholinesferase. 

Tương ky 

Atracurium besylat bị bất hoạt bởi pH cao và do đó không được trộn trong cùng một ống tiêm 
với thiopenton hoặc bắt kỳ tác nhân kiềm. 

Do đó, ống thông phải được rửa sạch giữa việc truyền atracurium besylat và thiopenton đề tránh 

hình thành các khối kết tụ, có thể gây ra phản ứng phản vệ. 

Thuốc này không được trộn lẫn với các thuốc khác ngoại trừ những thuốc sau: 

Dung địch truyền tĩnh mạch Natri clorid BP (0,9% khối lượng/ thê tích) 
Dung dịch truyền tĩnh mạch Glucose BP (5% khối lượng/ thẻ tích) 
Dung dịch truyền Ringer USP 

Dung địch truyền tĩnh mạch Natri clorid (0,18% khối lượng/ thê tích) và 
Dung dịch truyền tĩnh mạch Glucose BP (4% khối lượng/ thẻ tích) 

Dung dịch truyền nh mạch hỗn hợp natri lactat (dung dịch tiêm truyền Hartmann) 

10. Tác dụng không mong muốn của thuốc 

Các tác dụng không mong muốn được phân loại dựa vào tần suất theo quy ước sau: rất thường 
gặp ( 1/10); thường gặp (> 1/100 đến < 1/10); ít gặp (> 1/1.000 đến < 1/100); hiếm gặp (> 
1/10.000 đến < 1/1.000); rất hiếm gặp (< 1/10.000). 
Trong mỗi nhóm tần suất, các tác dụng không mong muốn được sắp xếp theo thứ tự giảm dần 
mức độ nghiêm trọng. 

Rối loạn hệ miễn dịch 

Rất hiếm gặp Các phản ứng phản vệ và phản vệ nghiêm trọng bao gồm sốc, suy tuần 
hoàn và ngừng tim đã được báo cáo ở những bệnh nhân dùng afracurium 

besylat kết hợp với một hoặc nhiều thuốc gây mê. 

Rối loạn hệ thần kinh 
Rất hiểm gặp Đã có báo cáo về co giật ở những bệnh nhân trong ICU đã dùng 

atracurium besylat đồng thời với các tác nhân dược lý khác. Những bệnh 

nhân này thường có một hoặc nhiều tình trạng bệnh lý khiến họ đễ bị co 
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giật (như chân thương não, phù não, viêm não do vi rút, bệnh não thiếu 
oxy, u máu). Ngay cả sau nhiều tuần truyền liên tục, dường như không có 
mối tương quan giữa nồng độ laudanosin trong huyết tương và sự xuất 
hiện của các cơn co giật trong các thử nghiệm lâm sàng 

Rôi loạn tìm 

Thường gặp | Nhịp tìm nhanh 
rửØ z 

Rồi loạn mạch máu 

Thường gặp | Hạ huyết áp nhẹ thoáng qua 

Rối loạn hô hấp, lồng ngực và trung thất 

Thường gặp Co thắt phế quản, thở khò khè 

Rất hiếm gặp Co thắt thanh quản 

Rồi loạn da và mô dưới da 

Thường gặp | Nổi mày đay, da đỏ bừng 

Rối loạn cơ xương và mô liên kết 

Rất hiếm gặp Sau khi sử dụng afracurium besylat kéo dài ở bệnh nhân ICU bị bệnh 

nhược cơ và/hoặc bệnh cơ đã được quan sát thấy. Đa số những bệnh nhân 

này được dùng đồng thời với corticosteroid. Mối liên quan với liệu pháp 
atracurium besylat không được thiết lập. 

11. Quá liều và cách xứ trí 
Triệu chứng: 

Liệt cơ kéo đài và các hậu quả của nó là những dấu hiệu chính của quá liều. 
Điều trị: 

Nếu cần hỗ trợ tím mạch, điền này nên bao gồm đặt bệnh nhân ở vị trí phù hợp, truyền dịch / 
thay thế thể tích, và sử dụng thuốc vận mạch nếu cần. 
Điều cơ bản là giữ thông đường thở cùng với thông khí áp lực dương hỗ trợ cho đến khi tự thở 
được. Thuốc an thần sẽ được dùng khi ý thức bệnh nhân không suy giảm. Có thể làm hồi phục 
nhanh chóng khi dùng các thuốc kháng cholinesterase, kèm theo atropin hoặc glycopyrrolat, một 
khi xuất hiện dẫu hiệu tự hồi phục. 

12. Đặc tính dược lực học 

Mã ATC: M03AC04 

Nhóm dược lý trị liệu: Thuốc giãn cơ, tác động ngoại vi; Thuốc có hợp chất amoni bậc bốn 
khác. 

Atracurium besylat là thuốc giãn cơ không khử cực với thời gian tác dụng trung bình. 

Hoạt chất atracurium besylat tương tác đặc biệt với các quá trình sinh lý thần kinh ở tắm vận 
động cuối bằng cách cạnh tranh dịch chuyển acetylcholin khỏi các vị trí thụ thể của nó. 
Kết quả của việc atracurium besyiat chiếm giữ mảng cuối là quá trình khử cực tiếp tục bị ức chế. 
Sau đó, các cơ xương bị tê liệt vì kích thích của các dây thần kinh vận động không thê truyền đến 
các cơ. 

Thông qua việc ức chế sự phân hủy acetylcholin bằng các chất ức chế cholinesterase, ví đụ: 
neostigmin hoặc edrophonium, đã làm gia tăng nồng độ acetylcholin ở tất cả các khớp thần kinh 
cholinergic. Sự cân bằng giữa atracurium besylat (chất đối kháng) và acetylcholin (chất chủ vận) 
được thay đổi theo hướng có lợi cho chất sau. Kết quả là, kích thích cơ có thể khôi phục. 
Trẻ em: 

Dữ liệu hạn chế về trẻ sơ sinh từ các báo cáo y văn cho thấy sự thay đổi về thời gian khởi phát và 
thời gian của atracurium ở nhóm dân số này so với trẻ em. 
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13. Đặc tính dược động học 

Thời gian bắt đầu và thời gian tác dụng của atracurium besylat phụ thuộc vào liều lượng. 
Ở người, sau khi dùng afracurium besylat 0,3 mg/kg, nồng độ trong huyết tương sau 3 phút là 3 
ug/mL. 
Atracurium besylat bị bất hoạt bởi: 
1. Đào thải Hofmann, một quá trình phân huỷ không enzym xảy ra ở nhiệt độ và pH sinh lý, 
2. Sự thủy phân este được xúc tác bởi các esterase không đặc hiệu. 
Sự thay đôi pH máu và nhiệt độ cơ thể ở bệnh nhân trong phạm vi sinh lý sẽ không làm thay đôi 
đáng kế thời gian tác dụng của atracurium besylat. 

Các xét nghiệm với huyết tương của những bệnh nhân có nồng độ pseudocholinesterase thấp 
cũng không bị ảnh hưởng đến sự bất hoạt của atracurium besylat. 
Liên kết protein huyết tương 

Liên kết với protein huyết tương của atracurium besylat là khoảng 82%. Protein huyết tương 
không ảnh hưởng đến tốc độ cũng như phương thức dị hóa atracurium besylat. 
Thải trừ 

Thời gian bán thải của atracurium besylat là 20 đến 30 phút. Vì việc chấm dứt tác dụng ngăn 
chặn thần kinh cơ của atracurium besylat không phụ thuộc vào chuyển hóa hoặc bải tiết ở gan 
hoặc thận; do đó, thời gian tác dụng của nó không có khả năng bị ảnh hưởng bởi suy giảm chức 
năng thận, gan hoặc tuần hoàn. 

Khi dùng cho động vật thí nghiệm, tác dụng hưng phấn não có liên quan đến chất chuyển hóa 
của afracurium besylat, laudanosin. Mặc đù các cơn co giật đã được quan sát thấy ở những bệnh 
nhân trong ICU đang dùng atracurium besylat, nhưng trong bất kỳ trường hợp nào họ cũng 
không được quy cho laudanosin hoặc atracurium besylat, ngay cả sau nhiều tuần truyền liên tục. 
Các chất chuyển hóa có ở nồng độ cao hơn ở bệnh nhân chăm sóc đặc biệt với chức năng thận 
và/hoặc gan hạn chế. Tuy nhiên, các chất chuyển hóa này không ảnh hưởng đến hoạt động giãn 
cơ. 

14. Quy cách đóng gói: Hộp 5 ống x 2,5 mL. 

15. Điều kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc 

- = Bảo quản: Bảo quản trong phòng lạnh (2-8°C) để bảo tổn hiệu lực. Không để đông lạnh. 
Khi lẫy ra khỏi tủ lạnh vào điều kiện bảo quản nhiệt độ phòng (dưới 30°C), đùng dung dịch 
tiêm NOTRIXUM trong vòng 14 ngày ngay cả nếu để trong tủ lạnh. 

- __ Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 

- — Tiêu chuẩn: TCCS. 

16. Tên, địa chỉ cơ sở sản xuất thuốc 

PT. Novell Pharmaceutical Laboratories 

JI. Wanaherang No. 35, Tlajung Udik, Gunung Putri, Bogor 16962, Indonesia. 
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