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Prof.ssa Marcella Marletta

Presidente AISTOM - Vice-presidente FAVO 

Editoriale

Cari Amici,

l’Associazione, in questo periodo di crisi mondiale , dovuta soprattutto ai conflitti bellici in corso e al conseguente 
aumento del costo della vita, ha rinnovato le cariche associative, rafforzandole con l’apporto di nuove energie.
L’Assemblea dei soci mi ha rinnovato il mandato alla presidenza; Ciro De Rosa rimane il mio vice, Francesco 
Diomede è il nostro storico segretario nazionale e Maria De Pasquale è la Tesoriera. I Consiglieri confermati 
sono Lorena Porceddu, Enzo Repaci e Angelina De Stefano; i nuovi entrati sono Sara Lo Presti, Valentina 
Domenica Scordo, Antonio Menconi e Claudia Carola. Potrebbe sembrare che nulla sia cambiato, ma non è 
così: il direttivo appena eletto sta percorrendo nuove strade e sviluppando nuove progettualità. Non a caso, 
per la prima volta nella storia dell’Associazione, è stato nominato Coordinatore del Comitato Scientifico il dr. 
Maurizio Limitone, infermiere stomaterapista e storico amico dell’AISTOM, portatore di proposte innovative a 
favore delle persone stomizzate. Componenti del Comitato Scientifico sono Antonio D’Elia, Serafino Girardi, 
Arianna Venturini, Italo Corsale, Cosimo Fraccascia, Marcello Stefanì, Vincenza Dell’Edera, Vita Bruno, Monica 
Di Fabio, Lorenzo Russo e Raimondo Arena.

Il Consiglio Direttivo della Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia – FAVO mi ha 
eletta alla carica di Vicepresidente e, nel mio ruolo presso il Ministero della Salute, intendo seguire le tematiche 
dei LEA e dell’HTA: due settori di grande rilevanza e in forte crescita, grazie ai quali le persone stomizzate e 
incontinenti riescono a essere riabilitate attraverso appositi PDTA, Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali.
Chiederemo audizione alla Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati e alla Commissione Igiene 
e Sanità del Senato della Repubblica. Auspichiamo che, dopo trent’anni di duro lavoro, venga finalmente 
approvata la legge nazionale per le persone incontinenti e stomizzate, così da uniformare i diritti su tutto il 
territorio nazionale.

In conclusione, le iniziative in cantiere sono moltissime, ma abbiamo bisogno del Vostro sostegno in ogni forma 
possibile: 5 per mille, versamento delle quote associative, presenza sul territorio e partecipazione alle nostre 
attività.

La presidente
Prof.ssa Marcella Marletta 
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Napoli – Scuola di Stomaterapia 2025/2026

Napoli: si conclude la Scuola di Stomaterapia 2025/2026

Nella Napoli dove si sono formati illustri personaggi, dove 
c’è grande ricchezza di cultura scientifica, ad aprile del 2026 
si è conclusa la scuola di formazione per Stomaterapisti 
AISTOM.
La formazione rappresenta ormai da molti anni uno 
tra gli obiettivi primari dell’AISTOM, tanto che nella 
scuola nazionale di Stomaterapia si sono specializzati 
Stomaterapisti competenti e motivati.
La formazione e l’aggiornamento sono fondamentali per la 
professione infermieristica, ma l’Infermiere che si avvicina 
alla Stomaterapia ha spesso una motivazione in più in 
quanto assistere, curare, riabilitare ed accompagnare ad 
un reinserimento sociale e familiare la persona stomizzata, 
richiede qualcosa che viene dal proprio “IO”. Allora la 
spinta motivazionale si trasforma in una appagante e 
bellissima sensazione di altruistico ed ippocratico piacere.
Inizialmente, e parliamo di molti anni fa, la scuola aveva 
sede a Milano, ma da alcuni anni è diventata itinerante, 
toccando varie città da nord a sud; nell’anno accademico 
2025/2026, come già anticipato nelle righe iniziali, si è 
svolta a Napoli.

La scelta non è stata casuale né tantomeno dettata solo dai fasti storici e dalle bellezze naturali della città, 
ma imperniata soprattutto sulla presenza nella nostra regione dell’A.I.Stom. Campania, che in questi anni 
ha cercato sempre di stimolare la crescita 
dell’associazionismo con convegni, progetti 
ed eventi come la “Giornata Mondiale dello 
Stomizzato”.
Ad inizio aprile si sono svolte le discussioni 
delle tesi, momento toccante sia per la 
palpabile emozione sia per il traguardo 
raggiunto.
Sono stati proclamati quindici Infermieri 
Stomaterapisti, molti di loro notevolmente 
emozionati, ma tutti soddisfatti e contenti di 
iniziare una nuova avventura.
Un caloroso applauso, da parte dei neo 
Stomaterapisti è stato il ringraziamento 
all’Aistom e ai responsabili della scuola tra 

Ciro De Rosa

Vice presidente A.i.stom - stomaterapista
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Napoli – Scuola di Stomaterapia 2025/2026 Ciro De Rosa

Vice presidente A.i,stom - stomaterapista

cui la Presidente Prof.ssa Marcella Marletta, la Direttrice Dott.ssa 
Maria De Pasquale, il Dott. Ciro De Rosa e il Dott. Serafino Girardi, 
responsabili in loco della scuola.
Un ringraziamento particolare all’OPI di Napoli e alla presidente 
Prof.ssa Teresa Rea, per la squisita e professionale ospitalità
“A compimento di questo corso, con estrema sincerità, mi fa 
piacere ringraziare tutti per il confronto professionale avuto. È stato 
veramente un piacere confrontarmi con voi tutti.
Ad maiora!”: così il neo stomaterapista Carmine si è rivolto a noi 
tutti tramite i social e ci sono state tante altre testimonianze positive.
Il sottoscritto è rimasto colpito da “tanta bella gioventù” composta 

da veri professionisti che si mettono in gioco, consapevoli che la strada non è facilissima, ma con un grande 
entusiasmo che li porterà sicuramente a tante soddisfazioni professionali.
Ovviamente non finisce qui, l’AISTOM ha tanto da dire e da fare….
A presto…

Vice - presidente AISTOM
Dott. Ciro De Rosa
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Smart Stoma Care
Federica Repola

Stomaterapista Benevento

BACKGROUND: Nel corso degli anni il SSN ha subìto un processo di “modernizzazione” e sempre più 
spesso la tecnologia è utilizzata nel percorso di cura del paziente. La tecnologia riveste un ruolo fondamentale 
soprattutto nel processo educativo come metodica di self care management nei pazienti affetti da particolari 
condizioni croniche, come quella del paziente stomizzato. Sono state sviluppate delle app in grado di erogare 
delle informazioni “controllate” fondate sulle migliori evidenze disponibili in letteratura e che migliorano 
l’autocura dello stomizzato a domicilio nel lungo termine, offrendo al contempo un’opportunità alternativa atta 
al miglioramento della qualità di vita.

OBIETTIVO: L’obiettivo di questa revisione della letteratura è reperire le evidenze scientifiche più recenti 
riguardanti l’utilizzo della tele-salute come strumento di educazione del paziente stomizzato e miglioramento 
del self care, andandone a valutare nello specifico l’impatto sulla QoL.

MATERIALI E METODI: È stata condotta una ricerca della letteratura mediante la piattaforma Pubmed. Le 
parole chiave utilizzate sono state “ostomy” ”telemedicine” “e-health” “mobile app” “nursing management” 
“QoL” “self care”.
Stringa di ricerca: (“Ostomy”) AND (“Telemedicine” OR “Mobile application”) AND (“QoL” OR “Self care”).
 I filtri utilizzati sono: ultimi 10 anni (2016-2026), free full text, lingua inglese. 
Il modello PICO utilizzato: 

PICO	 PAROLA CHIAVE							       KEYWORDS

P	 Pazienti portatori di stomia						      Ostomy
I	 Tecnologie digitali in associazione all’assistenza tradizionale	 eHealth, , Mobile application
C	 Sola assistenza infermieristica tradizionale				    Nursing management
O	 Miglioramento dell’epowerment, self care e Qol			   Qol, Self care

RISULTATI: Dalla stringa di ricerca inserita su Pubmed sono risultati n.17 studi. 
Dalla lettura degli abstract gli studi affini alla tesi sono risultati essere n.5 articoli. Dagli studi presenti in letteratura 
è emerso che l’educazione ai pazienti con stomia da parte degli infermieri è cruciale nel miglioramento delle 
abilità psicosociali e di autogestione. In particolare, l’implementazione di applicazioni interattive e della 
telemedicina offre notevoli vantaggi nell’assistenza sanitaria e nel miglioramento della QoL.

SMART STOMA CARE: LE NUOVE TECNOLOGIE A SUPPORTO DEL 
PAZIENTE STOMIZZATO
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Smart Stoma Care
Federica Repola

Stomaterapista Benevento

CONCLUSIONI: La telemedicina e le nuove tecnologie in ambito sanitario rappresentano una rivoluzione 
nel campo della salute in quanto permettono l’erogazione di cure e consulenze a distanza da parte di 
professionisti sanitari attraverso l’uso di tecnologie digitali e la comunicazione online. L’innovazione tecnologica 
sta ampiamente trasformando il panorama dell’assistenza infermieristica. La sinergia tra la telemedicina e 
l’infermieristica tradizionale offre un futuro promettente per un’assistenza sanitaria sempre più centrata sul 
paziente e basata sulla tecnologia, con la prerogativa di non tralasciare il rapporto umano tra assistito e 
infermiere. Nello specifico le più recenti evidenze presenti in letteratura dimostrano come la smart stoma care 
consente un netto miglioramento della QoL del paziente stomizzato e un migliore self care, ma solo attraverso 
l’equilibrio tra nuove tecnologie e assistenza tradizionale sarà possibile garantire una reale autonomia al 
paziente, trasformando la gestione della stomia da un limite invalidante a una condizione gestibile con dignità, 
sicurezza e una qualità della vita rinnovata.
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La presa in carico del paziente 
stomizzato nel percorso chirurgico

Tiziana Cannavale

Stomaterapista -  Napoli

La stomia rappresenta una procedura chirurgica frequentemente necessaria nel trattamento di patologie 
oncologiche, infiammatorie e traumatiche dell’apparato gastrointestinale e urinario.
Sebbene costituisca spesso un intervento salvavita, essa comporta profonde implicazioni fisiche, psicologiche e 
sociali. La presa in carico del paziente stomizzato non può essere limitata all’atto chirurgico, ma deve configurarsi 
come un percorso assistenziale globale, multidisciplinare e continuativo. 
Il presente elaborato analizza le diverse fasi del percorso chirurgico – preoperatoria, postoperatoria e dimissione 
– approfondendo il ruolo dello stomaterapista, l’importanza del disegno preoperatorio, dell’educazione 
terapeutica e della continuità assistenziale.
L’obiettivo è dimostrare come un modello organizzativo strutturato e centrato sulla persona incida positivamente 
sugli outcome clinici, sulla prevenzione delle complicanze e sulla qualità di vita del paziente.
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Scuola di Vulnologia 2026

Si sono tenuti in aprile e maggio i moduli teorici della 
Scuola, conclusi con la prova di verifica in data 6
maggio.

I referenti Gaetano De Capua, Ciro De Rosa, Emiliana 
Spina, Serafino Girardi, Rosa Lagreca e Maria De 
Pasquale si sono alternati per seguire i lavori e 
accogliere i docenti che non competenza e grande 
disponibilità hanno tenuto le loro docenze, ritenute 
anche dai discenti di grande interesse e costruttive 
per il loro bagaglio culturale.

I discenti affronteranno a breve le due settimane di 
tirocini in centri di eccellenza sul territorio nazionale,
che hanno accolto la nostra richiesta. 

Maria De Pasquale

Infermiera Stomaterapista
Direttrice Scuola Nazionale Aistom
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CALABRIA – Partita lo scorso 27 aprile 2026, la nuovissima terapia a base di cellule CAR-T per il primo paziente 
della città di Reggio Calabria. Un risultato straordinario per il reparto di ematologia guidato da Martino. 
Il Grande ospedale metropolitano di Reggio è tra i primi centri in Italia ad attivare la nuovissima terapia a 
base di cellule CAR-T per il mieloma multiplo  recidivante. Nella stessa data, è partita infatti la procedura 
di preparazione dei linfociti per il primo paziente del GOM con  Cilta-cel  (ciltacabtagene autocel). Si tratta 
della cura più recente e innovativa a base di cellule CAR-T, appena resa rimborsabile dal Servizio Sanitario 
Nazionale e a disposizione degli ematologi italiani da pochissimi giorni, in grado di garantire una remissione 
duratura per una malattia che era considerata praticamente incurabile.  Il mieloma multiplo è un tumore che 
origina dalle plasmacellule del midollo osseo - linfociti B che, diventati maligni, si moltiplicano senza controllo 
invadendo il sangue. Porta stanchezza cronica, anemia, infezioni ricorrenti, danni renali e soprattutto gravi 
complicanze ossee. Per decenni, il trapianto di midollo osseo era il vertice più alto delle terapie possibili. 
Le CAR-T hanno spostato quel vertice più in alto, aprendo scenari di remissione che fino a pochi anni fa 
sembravano fantascienza. Con Cilta-cel oncologi ed ematologi sperano di poter raggiungere i pazienti prima, 
per avere più opportunità di sconfiggere la malattia. Fino a poche settimane fa, il Cilta-cel era disponibile nel 
nostro Paese ma era classificato in classe C, cioè interamente a carico del paziente e con costi insostenibili per la 
stragrande maggioranza delle persone. Grazie a una recente delibera del consiglio d’amministrazione dell’AIFA, 
il farmaco è stato spostato di fascia diventando completamente rimborsabile. Una decisione raggiunto grazie 
agli studi clinici che documentano una riduzione significativa del rischio di progressione della malattia o di 
morte, rispetto ai trattamenti convenzionali. Approvato dalla Commisione Europea già nel 2022, inizialmente 
per pazienti che avessero già ricevuto almeno tre linee di terapia, l’utilizzo di Cilta-cel è stato esteso anche ai 
pazienti alla prima recidiva nel 2024. L’autorizzazione in Italia è arrivata a marzo 2025, ma solo ora il Servizio 
Sanitario nazionale è riuscito a garantire l’accesso a tutti i pazienti che ne hanno bisogno. Il Grande Ospedale 
Metropolitano di Reggio Calabria è uno dei primissimi centri in assoluto in tutt’Italia ad attivare il trattamento, 
dopo la delibera dell’Agenzia  Italiana del Farmaco. Per il paziente reggino sottoposto alla preparazione dei 
linfociti è la promessa concreta di avere a disposizione le terapie più avanzate e innovative senza lasciare la sua 
città. 
Un risultato straordinario, soprattutto per una regione come la Calabria, appena uscita dal commissariamento 
della sanità e alle prese con un’emigrazione sanitaria storicamente molto forte. Per raggiungerlo sono stati 
determinanti l’impegno e la competenza di Massimo Martino, primario del reparto di ematologia del GOM e 
presidente del Gitmo (il Gruppo italiano trapianto di midollo osseo), da poco premiato con il San Giorgio d’oro 
(il riconoscimento più prestigioso conferito dal comune di Reggio). L’avvio di questa terapia innovativa non è 
un caso, ma il frutto di un percorso di accreditamento, formazione e investimento nella ricerca clinica.

A.I.Stom. - Calabria
Enzo Repaci

Giornalista - Consigliere A.I.Stom. 

Mieloma multiplo, il GOM di Reggio tra i primi centri italiani per 
le nuove cure



Gennaio - Giugno 2026Giornale di informazioni 12

Analisi Retrospettiva
Osservazionale

Angela Marraffa

Infermiera esperta in vulnologia – Martina Franca

Introduzione
Le ferite croniche rappresentano una problematica clinica e organizzativa di crescente rilevanza per i sistemi 
sanitari moderni, a causa dell’invecchiamento della popolazione, dell’aumento delle patologie croniche e 
dell’elevato impatto sulla qualità di vita dei pazienti. In tale contesto, il Wound Hygiene si configura come 
un approccio innovativo e standardizzato finalizzato al controllo del biofilm e all’ottimizzazione del processo 
di guarigione mediante protocolli strutturati di detersione, debridement, gestione dei margini e medicazione 
avanzata.

Obiettivo
Valutare, attraverso uno studio retrospettivo osservazionale non invasivo, l’impatto di un protocollo di wound 
hygiene basato su decolonizzazione perilesionale e detersione con PoliEsametileneBiguanide (PHMB), senza 
utilizzo routinario di antibiotici sistemici, sui tempi di guarigione delle ferite croniche trattate presso l’Ambulatorio 
Infermieristico Specialistico di Wound Care del P.O. Valle d’Itria di Martina Franca.

Materiali e Metodi
Lo studio ha analizzato retrospettivamente i dati clinici raccolti nel periodo 2020–2024 relativi a pazienti adulti 
affetti da lesioni croniche di diversa eziologia (ulcere diabetiche, vascolari, da pressione e post-chirurgiche). 
Il protocollo terapeutico prevedeva decolonizzazione del tessuto perilesionale, detersione della lesione con 
soluzione a base di PHMB, debridement meccanico o autolitico quando indicato, utilizzo di medicazioni 
avanzate e assenza di terapia antibiotica sistemica salvo evidenza clinica di infezione invasiva.

Risultati
Nel quinquennio analizzato sono guariti complessivamente 335 pazienti. I tempi medi di guarigione hanno 
mostrato un progressivo incremento: 51 giorni nel 2020 e 2021, 59 giorni nel 2022, 71 giorni nel 2023 e 95 
giorni nel 2024, con una media ponderata complessiva pari a circa 63 giorni. Parallelamente si è osservata 
una riduzione del numero di pazienti guariti, da 82 casi nel 2020 a 53 casi nel 2024. Nonostante l’aumento dei 
tempi medi di guarigione negli ultimi anni, il protocollo adottato ha consentito il controllo della contaminazione 
batterica e la guarigione delle lesioni senza ricorso sistematico agli antibiotici, evidenziando potenziali benefici 
clinici ed economici.

Sono Angela Marraffa, infermiera presso il reparto di Ortopedia di Martina Franca, dove gestisco
l’ambulatorio dedicato al trattamento delle deiscenze, nato grazie alla fiducia e al sostegno della mia
coordinatrice Maria Nardelli. Ho conseguito la laurea triennale in Infermieristica nel 2006. la laurea
magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche nel 2011. il Master in Coordinamento nel 2021 e. nel
2025, il Master in Wound Care con specializzazione in Vulnologia presso AISTOM Bari. Vivo a Martina
Franca e sono mamma di due splendidi bambini. La mia passione per il wound care nasce grazie alla
Dottoressa Vita Bruno. mio mentore e fonte di ispirazione professionale.

ANALISI RETROSPETTIVA OSSERVAZIONALE NON INVASIVA PRESSO 
L’AMBULATORIO INFERMIERISTICO SPECIALISTICO DI WOUND CARE DEL 
P.O. VALLE D’ITRIA DI MARTINA FRANCA: VALUTAZIONE DEI TEMPI DI 
GUARIGIONE ATTRAVERSO L’APPROCCIO DI WOUND HYGIENE
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Analisi Retrospettiva
Osservazionale

Angela Marraffa

Infermiera esperta in vulnologia – Martina Franca

Discussione
I risultati suggeriscono che l’approccio di 
wound hygiene con PHMB rappresenti 
una strategia efficace nella gestione 
del biofilm e nella prevenzione delle 
infezioni locali. L’aumento dei tempi 
di guarigione osservato negli ultimi 
anni appare correlato a fattori esterni 
quali maggiore complessità clinica dei 
pazienti, ridotta continuità assistenziale 
territoriale, conseguenze organizzative 
post-pandemiche e carenza di personale 
sanitario dedicato.

Conclusioni
L’esperienza dell’Ambulatorio di Wound 
Care del P.O. Valle d’Itria dimostra che il 
wound hygiene costituisce un approccio 
clinicamente valido, sicuro e sostenibile 
nella gestione delle ferite croniche. 
L’adozione di protocolli standardizzati 
basati sul controllo del biofilm e 
sull’utilizzo appropriato di antisettici 
topici può migliorare gli outcome 
clinici e ridurre il ricorso agli antibiotici 
sistemici. Sono tuttavia necessari 
ulteriori studi prospettici multicentrici 
e analisi costo-efficacia per confermare 
i risultati osservati e favorire una più 
ampia implementazione di questo 
modello assistenziale.
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Giornata internazionale 
dell’infermiere

Giornata interessante, intensa, educativa e tanto gradevole.
La Giornata si è aperta con i saluti di rito da parte di tutte le autorità e delle varie Associazioni. A.I.Stom 
Nazionale e Campania sempre presenti e attive hanno illustrato in sala tantissime iniziative in itinere, che sono 
state condivise dalla platea, maggiormente dai più giovani laureati, che hanno mostrato di essere motivati 
e interessati al nostro operato e ai nostri progetti. Durante la giornata momenti di spettacolo con il balletto 
dal tema ”La Cura”, con la coreografia di danza contemporanea. A seguire una tavola rotonda istruttiva per 
il nostro futuro. Al termine della giornata ho ricevuto e accettato con gioia dagli organizzatori, nella persona 
della Presidente OPI BN Dott.ssa Francesca Olivieri saluti e ringraziamenti all’ AISTOM, alla nostra Presidente 
Nazionale Dott.ssa Marcella Marletta, e al vice Presidente Dott. Ciro De Rosa con l’auspicio di un proseguo per 
una nostra collaborazione e progetti condivisi.

Dott. Serafino Girardi
Aistom

Conferenza “LA CURA DEI CURANTI”:
il benessere degli infermieri è salute per tutti”
Teatro San Marco via Traiano 35 Benevento.

16 GIUGNO 2026 - OPI BENEVENTO

Serafino Girardi

Stomaterapista Benevento
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Vivere con una stomia: 
adattamento psicologico
e qualità di vita

 Fabio Di Martino

 Infermiere Stomaterapista
Chirurgia d’urgenza e generale del P.O. di 

Castellammare di Stabia (Na).

La presente tesi analizza l’esperienza della stomia come condizione clinica complessa che va oltre la dimensione 
puramente chirurgica, coinvolgendo profondamente aspetti psicologici, identitari e relazionali del paziente. 
Attraverso un approccio biopsicosociale, l’elaborato esplora il modo in cui la stomia rappresenti una frattura 
nella continuità dell’esperienza corporea e del senso di sé, richiedendo un processo di adattamento psicologico 
articolato e individuale. Viene evidenziato come la modificazione del corpo incida sull’immagine corporea, 
generando vissuti di estraneità, vulnerabilità e possibile stigma sociale. Il percorso di adattamento è descritto 
come dinamico e non lineare, caratterizzato da reazioni emotive quali ansia, paura, tristezza e da meccanismi 
di difesa che accompagnano la riorganizzazione identitaria. L’obiettivo non è la semplice accettazione della 
condizione, ma l’integrazione della stomia in una nuova rappresentazione del Sé. Particolare attenzione è 
dedicata al concetto di qualità di vita, intesa come costrutto multidimensionale che include dimensioni fisiche, 
psicologiche e sociali. La tesi sottolinea come il benessere del paziente non dipenda esclusivamente dalla 
stabilità clinica, ma dalla percezione soggettiva della propria condizione e dalle risorse individuali, quali coping, 
resilienza e autoefficacia. Infine, viene approfondito il ruolo dello stomaterapista nella presa in carico globale 
del paziente, evidenziando l’importanza dell’educazione terapeutica, della relazione di cura e del supporto 
psicologico nel favorire autonomia, adattamento e miglioramento della qualità di vita.



TELEFLEX MEDICAL S.R.L.  Via Torino 5 · 20814 Varedo (MB) Tel: +39 0362 58 901    info.it@teleflex.com

All products marked ®, Aurum® , Welland® and the Welland logoTM are trademarks of CliniMed (Holdings) Ltd. *Data held on file.

Richiedi un campione: 800-382643

Più scelta per una 
migliore vestibilità.
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DELLA CUTE
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giorno...devo indossare un supporto 
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Cara lettrice, caro lettore,
Nello spazio dell’AISTOM si condividono storie, sfide e traguardi legati a un momento di profonda trasformazione: 
la nascita di una stomia. Chi vive questa realtà sa bene che non si tratta soltanto di un intervento chirurgico salvavita 
che cura una patologia oncologica; è, a tutti gli effetti, l’inizio di un nuovo percorso di vita. Un cammino che, 
soprattutto nelle delicate fasi successive alle dimissioni dall’ospedale, può sollevare molti interrogativi.

La spinta a indagare e approfondire i modelli di 
supporto post-dimissione nasce direttamente dalla mia 
quotidianità professionale. Il mio lavoro consiste proprio 
nell’analizzare e coordinare i percorsi di transizione delle 
cure tra l’ospedale e il territorio. Ogni giorno analizzo e 
affronto situazioni complesse legate alla gestione della 
continuità assistenziale, cercando di tessere una rete 
che non lasci mai solo il cittadino nel passaggio verso il 
proprio domicilio. Tra le molteplici situazioni di fragilità 
che richiedono una pianificazione scrupolosa, i casi di 
persone con una nuova stomia rivestono un’importanza 
cruciale. Questi pazienti necessitano di attenzioni 

particolari e coordinate per garantire che la continuità delle cure sia non solo presente, ma realmente appropriata, 
tempestiva e sicura.

Come infermiere il mio obiettivo all’interno di questa comunità non è solo quello di offrire un supporto teorico, ma 
di tradurre la scienza infermieristica in risposte concrete alle domande che toccano la vita di tutti i giorni: “Come 
farò a viaggiare?”, “Cosa potrò mangiare?”, “Come cambieranno le mie relazioni?”. Troppo spesso, i percorsi di 
cura tradizionali tendono a concentrarsi quasi esclusivamente sulla guarigione fisica e clinica, rischiando di lasciare 
in secondo piano i bisogni emotivi, relazionali e sociali della persona nel lungo periodo.

Oggi però voglio condividere con voi una novità scientifica straordinaria e di grandissima attualità, che accende una 
luce importante sulla qualità del percorso assistenziale post-dimissione. Proprio in questo mese di maggio del 2026, 
è stato pubblicato uno studio internazionale di altissimo rilievo sulla prestigiosa rivista Annali Italiani di Chirurgia. 
Questa ricerca, intitolata “Development of a Continuity of Care Program for Postoperative Enterostomy Patients 
With Colorectal Cancer Guided by Heider’s Balance Theory”, propone un modello assistenziale innovativo che 
mette al centro il concetto di equilibrio totale della persona. (Zhou e Wang 2026)

La Ricerca dell’Equilibrio: un 
Nuovo Modello di Continuità
Per il Paziente Stomizzato
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In qualità di professionista della salute e della programmazione territoriale, sono entusiasta di presentarvi questa 
ricerca così recente, analizzandone i punti chiave per capire come la moderna assistenza infermieristica stia evolvendo 
per garantire un benessere autentico e completo. (Zhou e Wang 2026)

Che cos’è la “Teoria dell’Equilibrio” e perché ci riguarda?

Il cuore di questa ricerca si basa su una cornice concettuale molto affascinante chiamata Teoria dell’Equilibrio di 
Heider (Zhou e Wang 2026). Spiegata in parole semplici, questa teoria psicologica e sociale ci dice che ogni essere 
umano ha un bisogno innato di vivere in armonia con se stesso, con gli altri e con l’ambiente circostante.

Quando si affronta il confezionamento di una stomia intestinale a seguito di un tumore del colon-retto, questo 
triangolo perfetto di forze si spezza temporaneamente, imponendo significativi carichi fisici e psicologici (Zhou e 
Wang 2026). Il corpo cambia le sue abitudini fisiologiche, l’autostima affronta sfide legate al senso di inferiorità o 
stigma e le dinamiche familiari o relazionali si complicano. Gli autori dello studio hanno capito che per fare una vera 
“continuità delle cure” dopo la dimissione non basta spiegare come si sostituisce un dispositivo. È indispensabile 
supportare la persona nella ricostruzione del proprio equilibrio globale tra l’individuo, la sua salute e l’ambiente 
circostante (Zhou e Wang 2026).

Maurizio LimitoneLa Ricerca dell’Equilibrio: un 
Nuovo Modello di Continuità
Per il Paziente Stomizzato

Coordinatore Comitato Scientifico Aistom
Incaricato di Funzione Organizzativa 

Referente Centrale Operativa Territoriale
Distretto Municipio 9 - Direzione Socio Sanitaria
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Per raggiungere questo obiettivo, il gruppo di ricerca ha analizzato le migliori linee guida mondiali e la letteratura 
scientifica di riferimento (Registered Nurses’ Association of Ontario 2019; Wound, Ostomy and Continence Nurses 
Society Guideline Development Task Force 2018). Successivamente, ha coinvolto venti esperti multidisciplinari della 
riabilitazione in due round di consultazione con metodo Delphi (Zhou e Wang 2026). Il risultato finale è un programma 
assistenziale validato e strutturato in 4 livelli primari di indicatori, 10 livelli secondari e 24 livelli terzi, che contiene 
preziose indicazioni per la nostra quotidianità (Zhou e Wang 2026).

I 4 Pilastri del Benessere: Consigli Pratici dal Modello

1. I Bisogni di Vita Quotidiana e Fisiologici
Il primo pilastro affronta i dettagli pratici del ritorno a casa, strutturati sia sui bisogni della vita quotidiana sia su quelli 
puramente fisiologici (Zhou e Wang 2026).
• Viaggi e Spostamenti: Lo studio offre raccomandazioni molto precise per gli spostamenti. Quando si viaggia in 
aereo, la variazione di pressione nella cabina può aumentare i gas intestinali; si consiglia pertanto l’uso di sacche 
aperte o dotate di idonei filtri al carbone attivo. Se si viaggia in auto, è suggerito l’uso di specifiche scocche o ponti 
di protezione rigidi per evitare che la pressione della cintura di sicurezza gravi direttamente sullo stoma (Zhou e 
Wang 2026).
• Esercizio Fisico: Il movimento favorisce il recupero complessivo. Una volta ottenuta la piena guarigione e il via 
libera clinico, sono raccomandate attività a basso impatto come la camminata veloce, il jogging leggero o il Tai Chi. 
Vanno assolutamente evitati gli sforzi intensi o gli sport di contatto (come sollevamento pesi, basket o calcio) che 
aumentano la pressione intra-addominale, riducendo il rischio di complicanze come il prolasso mucoso o traumi 
diretti allo stoma (Zhou e Wang 2026).
• Igiene Personale: Per la doccia o il bagno, la ricerca raccomanda una temperatura dell’acqua compresa tra 
37°C e 40°C per non irritare la mucosa e la cute peristomale. È ottimale utilizzare saponi neutri, non profumati o 
prodotti specifici per la detersione dello stoma, avendo cura di asciugare la pelle picchiettando delicatamente 
con un asciugamano morbido, evitando rigorosamente sfregamenti energici e ispezionando la zona per escludere 
arrossamenti o edemi (Zhou e Wang 2026).
• Alimentazione e Fisiologia: La dieta deve essere bilanciata, ricca di nutrienti e facilmente digeribile, selezionando 
cibi d’accordo con il medico o il dietista. Si suggerisce di masticare a lungo, idratarsi molto e consumare con cautela 
alimenti ad alto contenuto di fibre o difficili da digerire, limitando ciò che può causare eccessivo meteorismo, cattivi 
odori, diarrea o stipsi. È fondamentale inoltre ricevere un’adeguata educazione sulle caratteristiche normali delle feci 
in termini di forma, colore e odore (Zhou e Wang 2026).
• Intimità e Postura: Sul piano dell’intimità di coppia, lo studio evidenzia che la sessualità può essere ripresa 
gradualmente tra i 3 e i 6 mesi dopo l’intervento, adottando ad esempio una posizione laterale sul lato non interessato 
per evitare pressioni sullo stoma. Svuotare la sacca prima del rapporto aiuta a sentirsi a proprio agio. Per il riposo 
notturno, vengono fornite precise indicazioni anche sulla corretta postura da mantenere a letto (Zhou e Wang 2026).

2. Il Supporto Psicologico: Rafforzare la Mente
Accettare le modifiche dell’immagine corporea richiede tempo e strategie strutturate. Sentimenti di vulnerabilità, 
ansia o depressione sono risposte emotive frequenti che non devono essere trascurate (Zhou e Wang 2026).
Il modello infermieristico sottolinea che la stabilità emotiva si raggiunge attraverso azioni volte sia a rafforzare gli 
stati psicologici positivi sia a mitigare le risposte negative. Il programma prevede l’attivazione di servizi di consulenza 
e ascolto, erogabili anche tramite canali digitali o linee telefoniche dedicate, per valutare regolarmente lo stato 
psicologico e fornire tecniche di regolazione emotiva, promuovendo al contempo una comunicazione equilibrata tra 
il paziente e chi se ne prende cura (Zhou e Wang 2026).

3. La Gestione della Stomia: Sviluppare l’Autonomia
L’indipendenza nella cura di sé rappresenta il vero passaporto per la libertà e riduce l’incidenza di complicanze 
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Il Servizio StoConTe è l’unico servizio certificato Skin Health:
offriamo un servizio di consulenza dedicato all’utilizzatore per
consigli tecnico-pratici sull’uso di tutti i prodotti della nostra
gamma, per aiutarlo a mantenere la sua cute sana.

Num. Verde Gratuito 800.836088

serviziopazienti@hollister.com
serviziopazienti@dansac.com

WhatsApp +39 3399957770
Canale disponibile 
per soli messaggi di testo

SSeerrvviizziioo  SSttooCCoonnTTee HHoolllliisstteerr  ee  DDaannssaacc  iinnssiieemmee  aadd  AAIISSTTOOMM,,  aall  
ffiiaannccoo  ddeellllee  ppeerrssoonnee  cchhee  vviivvoonnoo  ccoonn  uunnaa  ssttoommiiaa  

Il Servizio Pazienti StoConTe è raggiungibile ai seguenti contatti: 

Visita il sito Dansac Visita il sito Hollister 

migliorando nettamente la qualità della vita (Zhou e Wang 2026).
Il programma raccomanda un percorso formativo mirato che includa la conoscenza approfondita delle tipologie di 
sacche disponibili e delle funzioni dei vari accessori protettivi. Comprendere i metodi corretti, le precauzioni e la 
giusta frequenza di sostituzione del sistema di raccolta, unito alla conoscenza dei fattori di rischio delle complicanze, 
permette al paziente di gestire autonomamente il presidio e di identificare tempestivamente eventuali anomalie 
(Zhou e Wang 2026).

4. Il Supporto Sociale e Familiare: La Rete Assistenziale
Questo è l’elemento chiave dell’intero studio guidato dalla Teoria dell’Equilibrio. La persona con stomia non deve 
essere considerata un elemento isolato, ma parte di un sistema relazionale complesso che include la famiglia, 
l’ospedale e la comunità (Zhou e Wang 2026).
• Rete Familiare: Il piano assistenziale prevede l’istituzione di unità di partecipazione familiare basate sulla teoria 
dell’equilibrio, fornendo ai familiari un addestramento specifico sulla cura dello stoma e una valutazione delle loro 
competenze (Zhou e Wang 2026).
• Rete Ospedaliera: Si promuove la costituzione di un team di gestione multidisciplinare (composto da medici 
curanti, infermieri specialisti, terapisti della riabilitazione, dietisti, psicologi e personale informatico). Il monitoraggio 
prevede un follow-up regolare e strutturato, ad esempio tramite contatti telefonici settimanali della durata di 30-50 
minuti condotti in fasce orarie strategiche (tra le 18:00 e le 20:00), supportato dallo sviluppo di piattaforme online 
per teleconsulti rapidi (Zhou e Wang 2026).
• Rete Comunitaria e Sociale: Il modello incentiva la creazione di associazioni di pazienti o gruppi di mutuo aiuto 
e l’organizzazione di attività di educazione pubblica e conferenze per abbattere il senso di isolamento e favorire la 
piena reintegrazione sociale (Zhou e Wang 2026).
L’Orizzonte della Moderna Assistenza Territoriale
Questo autorevole studio ci offre una prospettiva preziosa, che si sposa perfettamente con gli obiettivi delle nostre 
Centrali Operative Territoriali: l’eccellenza della cura si misura oltre le mura dell’ospedale. La continuità assistenziale 
non deve limitarsi a un mero passaggio di informazioni cliniche, ma deve tradursi in una presa in carico globale 
capace di favorire il reinserimento sociale, lavorativo e affettivo della persona. Sotto il profilo della sostenibilità, 
gli autori evidenziano come il programma sia pienamente fattibile poiché si basa sull’ottimizzazione del personale 
infermieristico esistente attraverso la standardizzazione dei processi, senza richiedere apparecchiature aggiuntive o 
ingenti risorse finanziarie (Zhou e Wang 2026).
In qualità di professionisti della salute e programmatori dei percorsi di continuità, il nostro impegno si riflette nel 
promuovere e valorizzare questi modelli assistenziali evoluti. La nascita di una stomia comporta indubbiamente 
una riorganizzazione della propria vita, ma l’applicazione di programmi territoriali strutturati, unita al supporto delle 
associazioni e delle reti familiari, dimostra che è assolutamente possibile ritrovare un equilibrio dinamico, sicuro e 
soddisfacente.
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