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Premessa

D a sempre si dice, con una vena di sarcasmo, che in
Italia son tutti dottori, non solo il medico come s’usa nel
resto del mondo, ma anche il commercialista, lo psicologo,
il laureato in scienze politiche, e cosi via, fino alla laurea
inflitta dagli addetti ai parcheggi a chiunqgue porti la cra-
vatta...).

Dottore, dal latino docere, fin dal XIII secolo col sorge-
re delle prime universita, é stato usato per indicare co-
lui che insegna. Ora con le lauree brevi in Italia il titolo
si e ulteriormente inﬂazianato, ma se ce un caso in cui é
particolarmente appropriato ¢ quello dello stomaterapista.
Questa professione vede paradossalmente nel suo nome
un limite. Colui che si dedica agli infermi (Infermiere)
portatori di una stomia non applica solo delle terapie, ma
deve essere un vero e proprio insegnante nei confronti del
suo assistito: deve prepararlo ad una vita con qualcosa
di diverso che incide su molte delle funzioni del corpo e
dei comportamenti personali e sociali. Se vuole e se svolge
bene la sua missione entra dunque a pieno titolo e com~-
pletamente nella vita del Paziente, e la vita ¢ una cosa
complicata. La Scuola di Stomaterapia vuole quindi fare
dei suoi allievi dei veri docenti, dei Dottori e negli ultimi
anni questo impegno lo ha svolto con successo.

@Ltse/y/ye Doy



Finalita del corso

La figura dell’infermiere ¢ mutata nel corso degli anni,
ed oggi si guarda ad essa come quella di un operatore
sanitario che riveste un ruolo di primaria importanza
nella gestione, cura e assistenza del malato e della fa-
miglia. Le responsabilitd di questi professionisti della
salute richiedono il supporto di conoscenze sempre pit
complesse di anatomia, fisiopatologia e terapia.

E altresi indispensabile per l'infermiere, e soprattutto
per lo stomaterapista, una conoscenza della legislazione
vigente in materia, cosi da essere uno dei primi interlo-
cutori per 'assistito che si trova a vivere, temporanea-
mente o definitivamente, una nuova condizione di vita.
Questo corso ha I'obiettivo di fornire agli Operatori sa-
nitari le conoscenze scientifiche, tecniche, legislative e
metodologiche che gli consentano di affrontare la presa
in carico, la prevenzione, la gestione, la cura e lassi-
stenza dei pazienti con stomie definitive o temporanee,
come pure la presa in carico dellincontinente.

Il corso ¢ ripartito in quattro moduli, due di teoria e due
di pratica (presso centri accreditati e presenti sull'intero
territorio nazionale).

Tra altro I’A.I.Stom. insieme a Bureau Veritas e Fon-
dazione Cigno Onlus, ha intrapreso un percorso di cer-
tificazione della competenza nell’ambito del “Corso di
Alta Formazione” organizzato dalla “Scuola Nazionale”.
I percorsi e le azioni di formazione “specializzata” sono
regolamentate da procedure riconosciute a livello inter-
nazionale e si concludono con prove finalizzate all’ac-
certamento della “competenza” definita in sede di pro-
gettazione. Se il discente risponde a tutte le componenti
di una competenza in termini di abilita e conoscenze, ha
diritto al rilascio della certificazione.

La certificazione avviene tramite rilascio di specifico at-
testato di competenza che da diritto ad essere inseriti nel
“Registro formale e internazionale” che puo essere atti-
vato esclusivamente da enti accreditati, come AISTOM.



Con tali auspici e per allineare I'Italia ad altri paesi eu-
ropei, la “Scuola Nazionale in Stomaterapia AISTOM”
ha fatto un passo, utile al benessere dei pazienti e alla
crescita culturale dei professionisti della salute.

Attivita formativa

Sistemi di prevenzione de}faz‘z‘wz’ dai
rischio nella gestione delle stomie

Si prendono in esame i diversi aspetti che rappresen-
tano fattori di rischio nello sviluppo delle complican-
ze; nella incapacita nella gestione della stomia per
mancanza di informazioni ricevute alla dimissione
dall'Ospedale (da parte del paziente o del care giver);
con conoscenza di pratiche riabilitative, iter burocra-
tici e supporti ed esistenza di centri sul territorio; pro-
blemi psicologici.

Gestione dei percorsi clinico
assistenziali

Analisi delle metodiche finalizzate a conoscere e utiliz-
zare gli strumenti infermieristici per la pianificazione
assistenziale nella gestione delle stomie e gestione delle
problematiche psicologiche; addestramento della ge-
stione a pazienti e caregiver; conoscere, saper selezio-
nare e utilizzare gli strumenti e gli ausili idonei per la
prevenzione delle complicanze e per 'avvio a pratiche
riabilitative; impostare il trattamento delle lesioni nella
situazione specifica, in collaborazione con le altre figure
professionali componenti.

Inﬁrmierz'sz‘ica basata sull evidenza e
sulla ricerca nella stomaterapica

Contribuire al miglioramento continuo della quali-
ta assistenziale alla persona e alla famiglia attraverso



l'utilizzo nella pratica clinica di conoscenze, validate
secondo i criteri dell’evidenza scientifica con la revi-
sione periodica degli strumenti operativi in uso nelle
Unita Operative, sempre al fine di un reinserimento
sociale, familiare e lavorativo.

Programmazione e controllo degli
interventi educativi

Realizzare attivita di tutorato clinico nei confronti di
studenti o di altri operatori in formazione; conoscere
e progettare forme di attivitd professionale innovative
nell’'ambito della stomaterapia.

Le attivita di tirocinio comporteranno esercitazioni
pratiche per 'apprendimento della gestione delle en-
terostomie, urostomie e riabilitazione del pavimento
pelvico (kinesiterapia, elettrostimolazione, biofee-

dback).

Certificazioni

In armonia con le norme della Comunita Europea
certifichiamo le “competenze” degli infermieri che
operano in questo settore, sia a livello europeo (UNI)
che internazionale (ISO).

Obiettivi
v Acquisire le conoscenze e le competenze necessa-

rie per la gestione della stomia;

V' individuare e applicare protocolli e procedure
nell’ambito di gestione, gestione e cura delle com-
plicanze, prevenzione e riabilitazione;

informare sulle procedure e iter burocratici;

2 =2

tutelare i diritti delle persone con stomia.



~ Calendario delle lezioni

PARTE TEORICA
I Modulo

Lunedi 13 novembre

8:00
8:15

8:30

9:00

9:30

10:30

11:00

12:00

12:30

14:00

Registrazione dei partecipanti
Saluto delle Autorita

Apertura del corso

Presentazione del corso: contenuti del program-
ma, finalita, aspetti organizzativi, modalita di
valutazione dell apprendimento

M. De Pasquale
Storia e finalita dellAISTOM e dell'associazio-

nismo

G. Dodi

Storia della stomaterapia: dal passato ai giorni
nostri

M. De Pasquale

Storia della chirurgia colo-rettale
S. Ramuscello

PDTHA: percorsi diagnostici terapeutici assisten-
ziali per il paziente stomizzato

M. Bacci

Le competenze infermieristiche professionali,
personali, sociali ed etiche nel nuovo scenario sa-
nitario

L. Schiavon

La Certificazione delle Competenze: un valore
riconosciuto a livello internazionale

A. Gigante

Pausa



15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

18:00

Aspetti generali

Stomie urinarie: quali indicazioni oggi in Chi-
rurgia Oncologica?

F. Merlo - M. Salvetti
Stomie digestive: quali indicazioni oggi

G. Meneghetti

Incontinenza: un problema sottostimato

R. Baccichet

Ruolo e funzioni dello stomaterapista/riabilita-
tore

A. Giacetti

Assistenza e controllo di qualita nel paziente ri-
coverato e sul territorio

M. Limitone

Fine dei lavori della giornata

Martedi 14 novembre

8:30

9:30

10:30

Neoplasie del distretto
colo-retto-anale

Anatomia e fisiologia del tratto intestinale
L. Baiano

Incidenza, fattori di rischio dei tumori intestina-
li, importanza degli screening sulla popolazione:
metodologia d'indagine

L. Polo - M. Lorio
Stadiazione e terapia chirurgica delle neoplasie
del colon-retto e dell ano

M. Rizzo - R. Merenda



11:00 Terapia chirurgica endoscopica
E. Restini

12:00 Indicazioni al confezionamento di una stomia
digestiva in elexione e in urgenza

E. Restini

13:00 Film: “Il confezionamento di una stomia”
E. Restini

13:30 Pausa

Le enterostomie

14:30 Ileostomie e colostomie, indicazioni all'allesti-
mento, tipi di stomie, classificazione

A. D’Elia
16:00 Preparazione del paziente agli interventi di chi-
rurgia maggiore sul colon e sul retto

A. D’Elia
16:30  G/i strumenti di gestione del processo assistenziale

N. Lami

17:00 Preparazione ed assistenza in Sala Operatoria
del paziente sottoposto a chirurgia digestiva e
urologica. Nursing in Sala Operatoria della sto-
mia digestiva e urologica

C. Vianello
18:00 Fine lavori della giornata



Mercoledi 15 NOVEMBRE

8:30

9:30

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

14:00

Le malattie infiammatorie

intestinali

La diagnosi infermieristica e la pianificazione
delle attivita assistenziali. Problem solving e ac-
certamento inférmierixtico

N. Lami
Epidemiologia e ﬁsiopm‘olagia delle malattie in-
frammatorie intestinali

F.LaTorre

Diagnosi clinica e strumentale delle patologie in-
frammatorie intestinali

F.LaTorre

Aspetti clinici, terapia medica, tempistica e mo-
dalita di sorveglianza delle IBD

A. Caroli

Llassistenza infermieristica al paziente con IBD

N. Lami

La preparazione del paziente per le indagini en-
doscopiche, radiologiche ed ecografiche

S.B. Boscolo - M. Trevisan

Quando intervenire chirurgicamente

F. Ficari

Pausa

Le stomie di alimentazione

15:00

Definizione e indicazioni all'allestimento. Ga-
strostomia e digiunostomia: tecnica di conﬁazio—
namento

F. Cavallari



|

16:00

17:00

18:00

PEG: Tecnica di confezionamento
G. Pilone

Nursing delle stomie di alimentazione

L. Rodolfo

Fine lavori della giornata

Giovedi 16 NOVEMBRE

8:30

10:00

11:30

13:00

13:30

Nursing e stomacare

Assistenza al paziente nella fase pre-operatoria
F.Stocco

Assistenza al paziente con stomia digestiva nella
fase post-operatoria immediata e tardiva. Appa-
recchiatura di una stomia. Scelta e tipi di disposi-
tivi medici

A. Venturini - M. Marangon

Complicanze post-operatorie precoci e tardive
tipi di complicanze, obiettivi infermieristici e as-
sistenziali, procedure e protocolli di gestione, pre-
sidi ed accessori nella gestione delle complicanze,
come riconoscerle, come trattarle, come prevenirle

V. Melis

Complicanze metaboliche delle stomie disidrata-
zione, squilibrio elettrolitico, insufficienza renale
acuta, litiasi renale e biliare come riconoscerle,
come trattarle, come prevenirle

M. Tedesco

Pausa



Elementi di coloproctologia

14:30

15:30

16:00

16:30

17:00

18:00

Epidemiologia ed exiopatologia delle malattie
coloproctologiche: organiche, emorroidi, prolasso
muco-emorroidario e prolasso completo del ret-
to, ragadi, fistole, ascessi condilomi, papille ana-
li, marische cutanee, cisti pilonidali funzionali:
stipsi, incontinenza, intestino irritabile

G. Leoni - M. Zaffin

Incontinenza anale, stipsi e disturbi della statica
pelvica, fisiopatologia della defecazione, classifi-
cazione dell’ incontinenza e della stipsi, diagnosi
clinica e strumentale dell'incontinenza fecale

G. Dodi

Diagnosi clinica e strumentale delle patologie
anorettali, la manometria, l'elettromiografia, l'e-
cografia endorettale, indicazioni e priorita

G. Betetto

Terapia delle patologie anorettali
M. Bertin

Lassistenza al paziente con patologie coloprocto-
logiche nelle diverse fasi dell’iter diagnostico-ri-
abilitativo, problemi reali e potenziali, aspetti
generali e peculiari da presidiare, obiettivi ria-
bilitativi e assistenziali, la pianificazione delle
attivita

V. Sambo

Fine lavori della giornata
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Venerdi 17 NOVEMBRE

9:00

10:30

11:00

12:00

13:00
14:00

La riabilitazione
nell'incontinenza fecale

Disfunzioni del pavimento pelvico: le tecniche ri-
educative, assistenza e riabilitazione, procedure e
protocolli, applicazione pratica con simulazione
su manichino

1. Valerio

Aspetti organizzativi e gestionali di un servizio
di riabilitazione dell'incontinenza, la struttura
[isica, attrezzature e materiali, [organizzazione,

le finalita, il ruolo dell’infermiere
1. Valerio

L’ umanizzazione delle cure e le problematiche
psicologiche nella persona, con stomia: nel conte-
sto familiare, nel gruppo terapeutico multiprofes-
sionale

C. Fraccascia
La persona stomizzata, un uomo fragile tra disa-
bilita e desiderio di salute

M. Limitone

Pausa

11 ruolo dell'infermiere riabilitatore nella gestio-
ne delle alterazioni funzionali della sfem sessuale
secondarie ad intervento chirurgico ed al confe-
zionamento di una stomia

C. Fraccascia



14:30

16:00

17:00

17:30

18:00

‘Roleplaying”: 1] ruolo dell'infermiere riabilita-
tore nella gestione delle problematiche psicologiche
e delle alterazioni funzionali della sfera sessuale
secondarie ad intervento chirurgico ed al confe-
zionamento di una stomia

Psicologo: C. Fraccascia

Enterostomista: A. Giacetti, M. Marangon,
F.Stocco, A. Venturini.

Pazienti

Partecipanti in aula

L’ aspetto nutrizionale

Cenni di fisiologia della digestione
S. Rebuffi

1 principi fondamentali dell’igiene alimentare.

S. Rebufh

Alimentazione e fattori di rischio: alimentazione
e malattie neoplastiche, alimentazione e malattie
infiammatorie, alimentazione e disturbi funzio-
nali dell'intestino

G. Pilone

Fine dei lavori del primo modulo
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IT° modulo

Lunedi 11 DICEMBRE

Iter riabilitativo del paziente
stomizzato dal post-operatorio

8:30

9:30

10:00

11:00

12:00

13:00

13:30

alla dimissione

L’Enterostomista, il reparto, [ambulatorio: come
motivare il concetto di équipe e come introdurlo
in corsia

M. Tomasello

La ripresa dell'alimentazione dopo interven-
to chirurgico maggiore sul colon e sul retto: cosa,

quando, perché
C. Celentano

Dieta e alimentazione del paziente con colosto-
mia e ileostomia

C. Penzo
Dimissione: consigli, indicazioni per I’ iter riabi-
litativo e burocratico
M. Marangon
Lirrigazione: indicazioni, obiettivi, esecuzione
tecnica e pratica

C.DeRosa

Limportanza di un centro di riabilitazione:
obiettivi, organizzazione di un ambulatorio, la-
voro di équipe

C.DeRosa

Pausa



14:30

15:30

16:30

18:00

11

La fase di stabilita

L’as]bez‘z‘o economico nella scelta del presidio sto-
male e il ruolo di educazione sanitaria dell'infer-
miere

F. Stocco
Dimissione protetta e continuita assistenziale sul

territorio
F. Munarin

Lawvoro di gruppo: rielaborazione delle esperienze
inerenti la pratica clinica. Esposizione di casi cli-
nici e formulazione di protocolli assistenziali da
parte dei partecipanti

Tutor: C. De Rosa - F. Stocco

Fine dei lavori

Martedi 12 DICEMBRE

8:30

9:00

9:30

Le stomie urinarie

Anatomia e fisiologia dell apparato urinario

F. Merlo - M. Salvetti

Le stomie urinarie: tipi di stomia, indicazioni
all’esecuzione, derivazioni continenti ed inconti-
nenti

G. Tuccitto

Assistenza pre e postoperatoria immediata e tar-
diva al paziente con urostomia continente o in-
continente, apparecchiatura di una stomia, scelta
e tipi di dispositivi medici

R. Lagreca
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11:00

12:00

13:00
14:00

15:00

16:00

16:30

18:00

L’incontinenza urinaria: cause, classificazione,
diagnosi

C. Milani

Incontinenza urinaria: assistenza e riabilitazio-
ne, procedure e protocolli assistenziali riabilitati-
vl

R. Lagreca

Dzly"unzioni sessuali dopo chirurgia oncologica
rettale e delle vie urinarie. Possibilita terapeutiche

F. Merlo - M. Salvetti

Pausa

La ﬁsz‘ola enterocutanea, pancreatica e urinaria:
cause, modalita di presentazione, trattamento

F. Cimino

Assistenza al paziem‘e con ﬁsto[a enterocutanea,
pancreatica e urinaria

A. Giacetti

Tempi e condizioni necessarie per poter soppri—
mere una stomia z‘empomnm

A. Broggiato
Lawvoro di gruppo: Rielaborazione delle esperien-
ze inerenti la pratica clinica. Esposizione di casi

clinici e formulazione di protocolli assistenziali
da parte dei partecipanti

Tutor: R. Lagreca - A. Giacetti
A. Broggiato - F. Cimino

Fine dei lavori della giornata
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Mercoledi 13 DICEMBRE

Stomie in eta pediatrica

8:30  Anatomia e fisiologia dell’apparato enterico ed
urinario del bambino. Indicazione e tecniche di
confezionamem‘o di una stomia

G. Paradies

11:00 _Assistenza al bambino stomizzato

1. Valerio

12:00 La relazione d’aiuto e I'intervento dello psicologo
in sinergia con il gruppo assistenziale e la famiglia

M.C. Mambelli
13:00 Pausa

14:00 “Roleplaying”: La relazione d’aiuto e 'interven-
to dello psicologo in sinergia con il gruppo assi-
stenziale e la famiglia

Psicologo: M.C. Mambelli
Enterostomista: 1. Valerio
Partecipanti in sala

15:30 L’infermieristica e la ricerca: metodologia nella
elaborazione della tesi

N. Lami

16:30 Riclaborazione tesi d’ esame
M. De Pasquale - N. Lami

19:00 Fine dei lavori della giornata
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Giovedi 14 DICEMBRE

8:30

9:00

9:30

10:30

11:00

Terapie complementari

La chemioterapia e i nuovi ﬁzrmaci nei tumori
dell ’appamto digerente ed urinario.

R. Carnuccio - A. Zivi

La radioterapia nei tumori dell ’appamz‘o dige-
rente e urinario

F. Facchin - P. Schirru

Lassistenza al paziente in trattamento chemio-
z‘empico e mdioz‘empico

M. Limitone
1] supporto dietetico al paziente stomizzato sot-

toposto a radio e chemioterapia. L’integmzione
enterale e parenterale

P. Pallini

Rete oncologica nazionale - Gruppo Onco/ogico
Multidisciplinare

C. Gatti - P. Morandi - S. Ramuscello - M. Rizzo

12:30

13:30

14:30

1l supporto psicologico relazionale al paziente sot-
toposto a radio e chemioterapia

G. Boscolo

Pausa

La comunicazione nella relazione interpersonale
paziente - infermiere/medico, infermiere - pa-
renti del paziente, infermieri - colleghi/medici

A. Raciti



15:30

16:30

11

Preparazione psicologica della persona futura
stomizzata: il ruolo del testimonial

A. Raciti

Roleplaying: La comunicazione verbale e non
verbale nella relazione efficace

Conduttore: A. Raciti
Enterostomista: M. Limitone

Partecipanti in sala

18:00 Fine dei lavori della giornata
Venerdi 15 DICEMBRE
Le medicazioni
8:00  Le lesioni cutanee: dalla ferita chirurgica alla le-
stone cronica. Lesioni acute e croniche. I mecca-
nismi della riparazione tessutale. L'influenza dei
detergenti e degli antisettici nei processi di ripa-
razione
R. Arena
9:00 La medicazione. Definizione (tradizionale,
avanzata e bioattiva), Caratteristiche, Classifi-
cazione in base alla funzione
R. Arena
9:30  Lutilizzo ottimale delle medicazioni (best practi-

ce) nella gestione delle complicanze (deiscenze, fi-
stole e lesioni peristomali)

R. Arena
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10:30 Laworo di gruppo: Rielaborazione delle esperien-
ze inerenti la pratica clinica. Esposizione di casi
clinici e formulazione di protocolli assistenziali
da parte dei partecipanti

Tutor: R. Arena - M. De Pasquale

Iter legislativo

11:30  Principi di tutela dei diritti socio —sanitari della
persona con stomia /0 incontinenza uro-fecale:
legislazione di riferimento, nomenclatore tariffa-
rio, esenzione ticket, invalidita civile

M. Stefani

12:00 1/ consenso informato e la tutela della privacy
F. Diomede

12:30 Pausa

13:30 7avola Rotonda: Responsabilita civili e pena-
li dell’infermiere nello svolgimento delle proprie

competenze
Conduttore: B. Fiorenzano
La parola
al Collegio: L. Schiavon
all'infermiere legale forense: R. Arena
all’Avvocato: M. Stefani
al medico legale: C. Poti

agli Infermieri in sala

15:00 Provadi verifica dell’apprendimento scritta - I e
ITI° modulo

19:00 Fine dei lavori del II° Modulo



IIT° modulo

PARTE PRATICA
Da Lunedi 22 a venerdi 26 gennaio 2018 ver-

ranno eseguite esercitazioni pratiche per lap-
prendimento della gestione delle enterostomie,
urostomie e riabilitazione del pavimento pelvico
(kinesiterapia, elettrostimolazione, biofeedback).

La sede del tirocinio verra assegnata dalla coordi-
natrice, tra i centri di seguito elencati.

\ IV° modulo J

PARTE PRATICA

Dalunedi 19 a venerdi 23 febbraio 2018 verranno
eseguite esercitazioni pratiche per I'apprendimen-
to della gestione delle enterostomie, urostomie e
riabilitazione del pavimento pelvico (kinesitera-
pia, elettrostimolazione, biofeedback) con i pa-
zienti afferenti ai seguenti ambulatori.

N.B. pur rimanendo nello stesso mese, il periodo
del IIT e IV modulo potrebbe variare secondo le
esigenze dei centri che ospitano i partecipanti.



Centri di riabilitazione

Bari: Associazione Pugliese Stomizzati

Tutor: M. De Pasquale - M. Strippoli
A. Mirro - C. Dell’Edera

Bari: Amb. Chirurgia Pediatrica Osp Giovanni XXIIT
Tutor: G. Paradies- 1. Valerio

Benevento: Urologia - A.O. G.Rummo
Tutor: S Girardi
Bergamo: Ambulatorio Stomizzati Ospedale Papa Gio-
vanni XXIIT
Tutor: V. Melis
Carpi: Ambulatorio Riabilitazione Stomizzati - Ospe-
dale Civile
Tutor: M. Gavioli - S. Vergnanini

Catania: Centro Stomizzati di Chirurgia Oncologica V°
Piano, Torre A - Centro Stomizzati di Urolo-

gia III° Piano, Torre B- Azienda Ospedaliera
Garibaldi - Nesima

Tutor: R. Arena - A. Gulino - A. Condorelli

M. Sangiorgi - M. Emanuele - N. Venia

Firenze: Ambulatorio Stomizzati - Padiglione San
Luca Piano Terra - A.O.U. Careggi

Tutor: F. Ficari - A. Sciolis - G. Vivoli - D. Sinatti

Genova: Ambulatorio Stomaterapia Pad. 8 - piano terra

- Ospedale Villa Scassi
Tutor: L. Mensi
Lecce: Ambulatorio Infermieristico per la cura e la riabi-

litazione delle stomie Poliambulatorio “Cittadel-
la della Salute” Vito Fazzi” Piazza Bottazzi, 5

Tutor: L. Mazzotta - A. L. Pascali

Legnano: Centro di riabilitazione entero-urostomale,
incontinenza e stipsi del Nuovo Ospedale Civile

Tutor: A. D’Elia - G. Toledo - M. Della Sanita



Modena: Centro Stomizzati - Policlinico
Tutor: A. Rossi - ET L. Chiusoli

Martina Franca: Ambulatorio infermieristico Specia-
lizzato nella gestione del paziente con lesioni di

varia etiologia - PO. ASL TA 1
Tutor: C. Camarda
Napoli: Ospedale ‘A. Cardarelli” - Centro Stomizzati -
Chirurgia Endocrinologica - Pad. “A” 27 Piano
Tutor: C. De Rosa
Padova: Ambulatorio Stomizzati - Servizio per le Pro-
fessioni Azienda Ospedaliera Padova
Tutor: E. Giorato - M. Barbierato

M. Dona - E. Galiazzi

Parma: Centro Riabilitazione Stomizzati. A.O. Osp.
Maggiore
Tutor: C. Tondi
Riccione: Ambulatorio Aistom Ospedale Giovanni Cec-
carini di Riccione
Tutor: S. Manfredda
Rimini: Aistom Rimini - Ospedale Infermi

Tutor: G. Messina

Roma: Divisione di Chirurgia d’Urgenza - Policlinico
Umberto I°

Tutor: F. LaTorre

Trieste: Ambulatorio Stomizzati presso Clinica Urolo-
gica - Ospedali Riuniti di Trieste
Tutor: E. Federico



14 aprile 2018

Verifica individuale dell'apprendimento: dissertazio-
ne della tesi.

Commissione d’esame:

Commissione d’esame:
Presidente Aistom Nazionale
Presidente Collegio

Direttrice della Scuola AISTOM

N.B. Entro il 17 dicembre 2017 lo studente dovra co-
municare il titolo della propria tesi alla coordinatrice

ed entro il 20 febbraio 2018 inviarle il testo via mail.
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Arena
Bacci
Baccichet
Baiano
Bertin
Betetto
Boscolo
Boscolo
Broggiato
Carnuccio
Caroli
Cavallari
Celentano
Cimino
De Pasquale
De Rosa
D'Elia
Diomede
Dodi
Facchin
Ficari
Fiorenzano
Fraccascia
Gatti
Giacetti
Gigante
LaTorre
Lagreca
Lami
Leoni
Limitone
Lorio
Mambelli
Marangon
Melis
Meneghetti
Merenda
Merlo
Milani

I Docenti

Catania
Chioggia
Oderzo
Mestre
Dolo
Mestre
Chioggia
Chioggia
Chioggia
Mestre
Mestre
Mirano
Chioggia
Mestre
Bari
Napoli
Milano
Bari
Padova
Mestre
Firenze
Milano
Taranto
Chioggia
Mestre
Genova
Roma
Bari
Modena
Venezia
Milano
Mestre
Chioggia
Chioggia
Bergamo
Mestre
Venezia
Mestre
Venezia
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Morandi
Munarin
Pallini
Paradies
Penzo
Pilone
Polo

Poti
Raciti
Ramuscello
Rebufh
Restini
Rizzo
Rodolfo
Salvetti
Sambo
Schiavon
Schirru
Stefani
Stocco
Tedesco
Tomasello
Trevisan
Tuccitto
Valerio
Venturini
Vianello
Zathn

Zivi

Mestre
Mestre
Vicenza
Bari
Chioggia
Mestre
Chioggia
Mestre
Catania
Chioggia
Mestre
Bari
Mestre
Mestre
Mestre
Chioggia
Mestre
Mestre
Bari
Mestre
Chioggia
Chioggia
Chioggia
Chioggia
Bari
Chioggia
Mestre
Mestre
Mestre



Iscrizioni al corso

Numero chiuso a 30 infermieri.

La quota gratuita comprende: kit congressuale, atte-
stato, crediti ECM,, atti in formato CD.

Opzione: 210.00 euro per la registrazione di compe-
tenza in stomaterapia.

Inviare a mezzo fax la scheda di richiesta iscrizione
entro il 30 settembre.

La scheda d’iscrizione puo essere reperita sul sito
(www.aistom.org “Scuola Nazionale AISTOM?”) o ri-
chiesta c/o la segreteria Nazionale o la coordinatrice.

Entro il 15 ottobre

verra data comunicazione telefonica dell’ammissione al
corso, dopo che la Commissione avra valutato e selezio-
nato le domande pervenute

Per informazioni

Maria De Pasquale: mariadepasquale@libero.it -
328/8233598

Segreteria Nazionale Aistom: aistom@aistom.org tel.
080.5093389 - fax: 080.5619181
Il corso seguira la procedura di accreditamento per I'as-

segnazione all’evento dei Crediti Formativi ECM

N.B.: per ottenere la Certificazione di Competenza in
Stomaterapia e I'attestato con i crediti ECM, ¢ necessa-
ria la frequenza al 100% delle ore del corso.

In caso di mancata frequenza, la quota di iscrizione ver-
sata non verra resa.


mailto:mariadepasquale@libero.it
mailto:aistom@aistom.org

Patrocini

per il superamento dell’handicap

fi"i"i:gp) guusa o
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A.L.STOM.

info:

Associazione Italiana Stomizzati
Segreteria Nazionale
viale Orazio Flacco, 24
Tel. 080-5093389 - fax: 080-5619181
e-mail: aistom@aistom.org
www.aistom.org






