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TRATTAMENTO CON JURNISTA (Idromorfone Cloridrato)

Versione N°0 del 12/11/2014

INDICAZIONE: JURNISTA ¢ indicato per il trattamento del dolore intenso.

FORMULAZIONE: Compresse a rilascio prolungato da 4, 8, 16, 32, 64 mg.

SCHEMA POSOLOGICO
Farmaco Dose (mg) Somministrazione
Jurnista 1 cp die 0s
SOMMINISTRAZIONE:

Il farmaco va assunto UNA volta al giorno e deglutito intero con un bicchiere d’acqua.

INIZIO TERAPIA:

Pazienti mai trattati con oppioidi:

Trattamento con 8 mg/die nella maggior parte dei pazienti, in alcuni casi € possibile iniziare da 4 mg. Dopo
3 giorni, se richiesto, la dose deve essere aggiustata in aumento con variazioni di 4 0 8 mg a seconda della
risposta e della richiesta di analgesici supplementari.

Pazienti gia in trattamento con oppioidi:

La dose deve tenere conto del dosaggio dell'oppioide gia in corso. Vedi tabella di conversione.

Tabella di conversione: fattori di moltiplicazione per la conversione della dose giornaliera di oppiacei

somministrati in precedenza, nella dose giornaliera di JURNISTA{mg/ die di oppiacei precedenti x fattore =
mg/die di JURNISTA)

. . Oppiacei precedenti per via orale Oppiacei precedenti per via parenterale
Oppiacei precedenti (fattore) (fattore)
Morfina 0,2 0,6
|dromorfone 1 4

EFFETTI COLLATERALI DI MAGGIOR RILIEVO:

Vertigini, sonnolenza, cefalea, stipsi, nausea, vomito, astenia, calo ponderale, tachicardia, disturbi del tono
dellumore, tremori, offuscamento della vista, dispnea, iperidrosi, vampate di calore,secchezza delle
mucose, ipotensione e ipertensione, dipendenza.
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