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Pancuronium

Synonym:
N,N'-[3a,173-Bis(acetoxy)-5a-androstan-2(3,1613-ylen-bis] - (I-methylpi peridiniumbromid

Chemische Formel:

cH,cO ©
CH, ? (|3H3

X O

CH,COO

Vorkommen:

Seit 1964 im Handel.

Dosierung: 0,04-0,1 mg/kg/KG

Pancuronium »Organon« Ampullen 4 mg (Organon Teknika)
USA: Pavulon

Wirkungscharakter:

Muskelrelaxans; Halbwertzeit 1,9-2,2 Std., Plasmaproteinbindung 87 %, Quarterndres Ammoniumderi-
vat. Wird deacetyliert. Innerhalb von 30 Stunden werden 40 % zum Teil unverandert (25 %) und zum Teil
als Metaboliten (15 %) ausgeschieden Uber den Urin. 11 % werden Uber die Galle ausgeschieden (Buzello).

Toxizitat:

Therapeut. Konz.: 0,218 mg/1 im Blut (Somogyi)

Letale Konz.: 1,6 mg/l im Blut, 1,5 mg/l im Urin (Poklis)
Symptome:

Atemstillstand

Nachweis:

DC, Fluoreszenz (Kersten)

Therapie:

Kinstliche Beatmung, Plasmaexpander im Schock, Natriumbikarbonat-Infusion zum Azidoseausgleich.
Antidot Neostigmin (Prostigmin).
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