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Nello scorso numero ci siamo soffermati sulla metodologia seguita
nella stesura delle linee guida sulle stomie. In questo numero entrere-
mo nel dettaglio delle linee guida chirurgiche presentando i vari argo-
menti affrontati. Come gia anticipato l'intero lavoro & stato suddiviso
in 3 parti (chirurgica, infermieristica e urologica) data la grande mole
di dati e di materiale da analizzare e trattare. Quella qui presentata &
la parte recentemente pubblicata su Tecniques in Coloproctology e
che riguarda la gestione chirurgica delle enterostomie.

Ricordiamo che il sistema utilizzato per la valutazione della letteratura
e per 'assegnazione del livello di evidenza scientifica alle raccoman-
dazioni & il GRADE, riportato in tabella 1.

Il lavoro sulla parte chirurgica € stato suddiviso in 4 sezioni: prepara-
zione, confezionamento, complicanze e chiusura della stomia.

PREPARAZIONE

La prima raccomandazione riguarda la discussione preoperatoria
con il paziente e il consenso informato che aumenterebbe la quali-
ta di vita postoperatoria e quella dello stoma-care, riducendo la de-
genza ospedaliera (GRADE 1A). L'altra raccomandazione riguarda
lo stoma siting: I'identificazione preoperatoria del sito della stomia,
sia in chirurgia elettiva che d’'urgenza, migliora il self-care, riduce le
complicanze della stomia e migliora la qualita di vita postoperatoria
(GRADE 1B).

CONFEZIONAMENTO

Per quanto riguarda la scelta dell'ansa da destinare alla stomia, no-
nostante vi siano diversi metodi di confezionamento, si & stabilito che
alcuni principi siano universali: in generale, il segmento intestinale
da destinare alla stomia deve essere ben vascolarizzato e sufficien-
temente mobilizzato per ridurre al minimo la tensione e minimizzare
le complicanze. Questa raccomandazione non ha trovato purtroppo
significativo riscontro in letteratura, ma & stata condivisa da tutti gli
esperti che hanno partecipato alla consensus conference, oltre ad
avere un riscontro sostanziale nella pratica clinica quotidiana.

Altre raccomandazioni riguardano l'approccio chirurgico (open vs.
laparoscopico): il confezionamento laparoscopico della stomia, se
possibile, dovrebbe essere preferito rispetto ad un approccio open
(GRADE 1C); le stomie confezionate per via laparoscopica sembre-
rebbero essere pil facili da chiudere (GRADE 2C).

Per quanto riguarda il confezionamento di stomie temporanee I'ileosto-
mia laterale & associata a un ridotto rischio di prolasso e complicanze
infettive rispetto a quelle della colostomia laterale (GRADE 2A). Inoltre,
lleostomia laterale sembrerebbe determinare una qualita di vita mi-
gliore rispetto a quella della colostomia laterale (GRADE 2C). Quest'ul-
tima causa un minor tasso di complicanze rispetto alla colostomia ter-
minale in seguito alla sua chiusura (opinione degli esperti).

In merito agli aspetti puramente tecnici I'uso di una bacchetta o di un
ponte cutaneo per il confezionamento di una stomia laterale non ri-

duce il tasso di retrazione della stomia e aumenta I'incidenza di com-
plicanze (necrosi, infezione, dermatite) sia per l'ileostomia che per la
colostomia; pertanto I'utilizzo routinario della bacchetta per la stomia
laterale non viene raccomandato. Da sottolineare che si tratta di una
raccomandazione forte basata su evidenze solide (GRADE 1A): in-
fatti, contrariamente alla pratica clinica quotidiana in cui la bacchetta
viene quasi sempre utilizzata, queste linee guida evidenziano quanto
sia scientificamente non significativo utilizzarla, anzi aumenterebbe il
rischio di complicanze a carico della stomia stessa, sia che si tratti di
una ileostomia che di una colostomia. Tuttavia, se si dovesse utilizza-
re una bacchetta, sarebbe indifferente che essa sia rigida o flessibile
o se si utilizzi un ponte cutaneo (GRADE 2C).

La letteratura ha dimostrato che la tecnica chirurgica pud influenzare
I'incidenza delle complicanze della stomia. Molti aspetti tecnici posso-
no contribuire a scarsi risultati e difficolta nella cura della stomia. Tra
le caratteristiche chirurgiche, I'altezza o la protrusione della stomia
sopra il livello della cute sembra essere un dettaglio importante. Una
protrusione della stomia di almeno 1 cm sopra il livello della cute ridu-
ce il tasso di complicanze (GRADE 1C). Tuttavia, nessuna raccoman-
dazione ¢ stata possibile riguardo alle tecniche di fissaggio del’ansa
alla fascia o alla cute, rimandando tale argomento all'opinione degli
esperti. Diversi atlanti e libri chirurgici descrivono tecniche per il con-
fezionamento dell'ileostomia e della colostomia, ma non ci sono studi
di alta qualita che esplorano i dettagli tecnici. Generalmente, la fissa-
zione alla fascia non & considerata obbligatoria, ma € suggerita per la
stomia terminale, senza un accordo completo tra gli autori. La sutura
muco-cutanea e preferibile utilizzando fili riassorbibili con punti singoli
e semplici per fissare circonferenziamente i bordi della stomia alla
cute, normalmente con una tecnica di eversione della mucosa.

Per quanto riguarda la prevenzione dell’ernia parastomale non esi-
stono sufficienti evidenze in letteratura, ma gli esperti suggeriscono
che la dimensione dell'apertura fasciale debba essere piu piccola
possibile senza influenzare la perfusione dell’ansa da destinare alla
stomia; il consenso generale € che I'apertura fasciale debba esse-
re grande all'incirca quanto due dita, approssimativamente 3 cm. I
sito dello stoma non deve essere utilizzato per I'estrazione dei pezzi
operatori 0 in combinazione con altre tecniche, per ridurre il rischio
di ernia parastomale nei pazienti che necessitano di una stomia ter-
minale (GRADE 2B). Inoltre, il posizionamento a livello pararettale o
transrettale sembrerebbe essere equivalente (GRADE 2B).
L’argomento piu scottante ¢ risultato invece essere quello che riguar-
da I'utilizzo delle reti a scopo profilattico nelle stomie definitive per
la prevenzione dell’ernia parastomale. Nonostante la pratica clinica
quotidiana sembri essere opposta, le evidenze scientifiche dimostra-
no come ['utilizzo di reti sintetiche non assorbibili sembri ridurre il
rischio di ernia parastomale nelle stomie definitive e questa evidenza
ha un grado elevato di raccomandazione (GRADE 2A). Proprio in me-
rito a questo argomento il gruppo di lavoro sta proponendo una serie
di studi per analizzare questi dati soprattutto in Italia, dove I'utilizzo
profilattico delle reti protesiche sembra non sia molto diffuso. Nes-
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suna raccomandazione ¢ invece stata possibile per quanto riguarda
I'utilizzo di reti protesiche e tecniche alternative, come quelle con un
foro centrale o tecniche che prevedano I'utilizzo di suturatrici mecca-
niche. Nel caso di interventi in urgenza non viene raccomandato I'uti-
lizzo di reti (GRADE 1C), cosi come non viene raccomandato I'utilizzo
di protesi biologiche al di fuori di studi clinici specifici (GRADE 1C).
Infine la tunnellizzazione extraperitoneale risulterebbe comparabile
a quella transperitoneale nella prevenzione dell’'ernia parastomale,
sebbene alcune evidenze suggeriscano un certo vantaggio della pri-
ma tecnica (GRADE 2B).

Per quanto riguarda la prevenzione del prolasso stomale nelle stomie
temporanee, bisognerebbe preferire l'ileostomia alla colostomia in
quanto quest'ultima ha una maggiore incidenza di prolasso (GRADE
1A). Inoltre, nel caso di colostomia terminale, I'approccio extraperito-
neale presenta una minore incidenza di prolasso stomale rispetto a
quello transperitoneale (GRADE 2B).

L'ileostomia virtuale (ghost ileostomy) pud rappresentare un'opzione
valida per evitare il confezionamento di una ileostomia in casi se-
lezionati, tuttavia non esistono chiare indicazioni sulle tempistiche e
sulle modalita in cui essa debba essere convertita in una stomia vera
e propria. Pertanto la ghost ileostomy non deve essere considerata
nella pratica quotidiana come tecnica di routine per evitare il confe-
zionamento di una stomia (GRADE 2C).

COMPLICANZE

In tabella 2 sono riportate le principali complicanze delle stomie con
le misure suggerite per prevenirle in chirurgia. Molti dei suggerimenti
non sono purtroppo supportati da evidenze scientifiche di alto livello,
ma si riferiscono piuttosto a buone pratiche chirurgiche quotidiane.
Pertanto identificare i fattori di rischio per le complicanze stomali e

Tabella 1: sistema GRADE

Descrizione Benefici vs. rischi

1A Raccomandazione forte, evidenze
di alta qualita

| benefici superano chiaramente i
rischi o viceversa

1B Raccomandazione forte, evidenze
di qualita moderata

| benefici superano chiaramente i
rischi o viceversa

peristomali puo portare sicuramente a prevenirle (GRADE 1C).
CHIUSURA

La chiusura precoce della stomia laterale, definita come chiusura entro
2 settimane dall'intervento chirurgico, in pazienti con decorso post-o-
peratorio scevro da complicanze e nessuna evidenza di deiscenza
anastomotica puo essere considerata fattibile e sicura (GRADE 2A).
La riconversione di Hartmann dovrebbe essere eseguita almeno 3
mesi dopo l'intervento principale (GRADE 2C). La tempistica della
riconversione di Hartmann & ancora dibattuta. Ci sono pochi dati in
letteratura riguardanti il corretto intervallo di tempo dall'intervento
principale. Diversi autori suggeriscono di ritardare la riconversione di
3 mesi, segnalando solo minime aderenze 3 mesi dopo la procedura
di Hartmann, mentre altri autori raccomandano di aspettare almeno
6 mesi per consentire alle aderenze di diminuire per la risoluzione
dell'infiammazione pelvica. Inoltre la riconversione di Hartmann per
via laparoscopica sembra essere sicura e fattibile, sebbene essa
debba essere eseguita da chirurghi laparoscopisti esperti a causa
dell’elevato tasso di conversione (GRADE 2B).

Riguardo alle tecniche di chiusura dell'ileostomia, la ricanalizzazione
con suturatrice meccanica risulta migliore rispetto a quella manuale
in termini di ridotto tasso post-operatorio di occlusione del piccolo
intestino precoce e piu rapidi tempi operatori, con nessuna differen-
za in termini di deiscenze anastomotiche (GRADE 1A). La cute an-
drebbe sempre chiusa con il metodo a “borsa di tabacco” perché
sarebbe correlato ad un minor tasso di infezioni del sito chirurgico
rispetto ad altre tecniche (GRADE 1A). Infine, tutti i pazienti candidati
a chiusura di enterostomia dovrebbero ricevere una profilassi antibio-
tica (GRADE 1C).

Qualita delle evidenze

Trial clinici randomizzati senza importanti limitazioni
oppure prove inconfutabili da studi osservazionali

Trial clinici randomizzati con importanti limitazioni (risul-
tati incoerenti, difetti metodologici, indiretti o imprecisi)

0 prove eccezionalmente forti da studi osservazionali

1€ Raccomandazione forte, Evidenze
di qualita bassa o molto bassa

| benefici superano chiaramente i
rischi o viceversa

Benefici strettamente  bilanciati
con rischi

2A  Raccomandazione debole,
evidenze di alta qualita

Benefici strettamente  bilanciati
con rischi

2B Raccomandazione debole,
evidenze di qualita moderata

Studi osservazionali o serie di casi

Trial clinici randomizzati senza importanti limitazioni
oppure prove inconfutabili da studi osservazionali

Trial clinici randomizzati con importanti limitazioni (risul-
tati incoerenti, difetti metodologici, indiretti o imprecisi)

0 prove eccezionalmente forti da studi osservazionali

Incertezza nelle stime dei benefici e
dei rischi; i benefici e i rischi pos-
sono essere strettamente bilanciati

2C  Raccomandazione debole,
Evidenze di qualita bassa o molto
bassa

Tabella 2: principali complicanze chirurgiche delle stomie

Complicanza Definizione

Separazione mucocutanea Distacco/separazione della parete intestinale dello stoma dalla cute

Retrazione Bordo superiore della stomia afilo o sotto il livello della cute

Ischemia/necrosi Morte del tessuto stomale a causa di un flusso sanguigno inadeguato

Stenosi Restringimento dell'apertura della stomia rendendo difficile I'u-
scita delle feci. Puo essere la fase successiva di una separazione
mucocutanea o dell'ischemia

Deiscenza/irritazione Lesioni cutanee come conseguenza della disfunzione della stomia

chimica

Prolasso Protrusione dell'intestino a tutto spessore attraverso la stomia

Studi osservazionali o serie di casi

Misure generali di prevenzione

a)Evitare/gestire il fattore di rischio
per una cattiva guarigione (fumo,
malnutrizione, immunosoppressio-
ne, obesita)

b) Disegno preoperatorio del sito
della stomia

¢) Evitare tensione durante il confe-
zionamento della stomia, preserva-
re la vascolarizzazione

a) Incoraggiare la perdita di peso
nei pazienti obesi prima dell'inter-
vento chirurgico e la gestione del
peso a lungo termine dopo I'inter-
vento chirurgico

Implicazioni

Raccomandazione forte, pud applicarsi alla maggior parte
pazienti nella maggior parte delle circostanze senza riserve

Raccomandazione forte, pud applicarsi alla maggior parte
pazienti nella maggior parte delle circostanze senza riserve

Raccomandazione forte, ma puo cambiare quando vengono
pubblicate prove di qualita superiore.

Raccomandazione debole, I'intervento migliore puo
differire a seconda delle circostanze o del tipo di paziente

Raccomandazione debole, I'intervento migliore puo
differire a seconda delle circostanze o del tipo di paziente

Raccomandazioni molto deboli;
altre alternative possono essere ugualmente ragionevoli

Misure specifiche
a) Evitare I'uso di placche convesse nella fase iniziale

a) Lileostomia e la colostomia dovrebbero essere confezio-
nate protrudendo oltre la cute (almeno 2 cm per I'ileostomia
e 1 cm per la colostomia)

a) L'uso della bacchetta non previene la retrazione

a) L'uso della bacchetta puo aumentare il rischio di stenosi
Vd. Punti b), c) e d)

Vd. Punto b)

Vd. Punti specifici nel testo
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3° CONGRESSO NAZIONALE
BIENNALE
MONTESILVANO 2020

PROGRAMMA SCIENTIFICO

GIOVEDI 15 OTTOBRE: SALA DEL NORD

14,30-14,45 Presentazione del Congresso e degli Obiettivi Formativi dell’evento
14,45-16,00 Attivita e Progetti AIOSS 2019-2020: facciamo il punto

16,00-18,00 Memorial Giancarlo Canese

Presentazione elaborati di revisione sistematica di letteratura scientifica su temi inerenti
I'ambito della Stomaterapia e/o della Coloproctologia e/o della Riabilitazione delle disfun-
zioni del Pavimento Pelvico.

18,00-19,00 Inaugurazione del congresso e Saluto delle autorita

VENERDI 16 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE N.1: SALA MAGELLANO BERING

FAST-TRACK SURGERY #ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS)

Un nuovo percorso di cura e assistenza pre-, intra- e post-operatorio

Numero e tipologia Partecipanti: 60 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

Negli ultimi decenni I'implementazione nella pratica clinica della chirurgia mini invasiva
ha consentito di ridurre significativamente i tempi di ripresa e la durata della degenza
dopo chirurgia addominale maggiore, con un conseguente miglioramento dei risultati a
breve termine e della qualita percepita da parte dei pazienti. Allo scopo di ottimizzare la
riabilitazione dei pazienti dopo un intervento chirurgico, & stato introdotto a meta degli anni
Novanta, il concetto della Fast Track Surgery a partire dalla quale si & sviluppato un percor-
so parallelo detto Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Il protocollo ERAS, & un percorso
di cura perioperatorio multidisciplinare standardizzato, pianificato e coordinato basato
sulle migliori evidenze scientifiche. L'obiettivo & ridurre lo stress chirurgico e supportare le
funzioni d’organo per favorire la ripresa pill veloce e sicura della persona operata, che potra
essere dimessa prima e recuperare rapidamente lo stato di benessere e I'autonomia. Tale
modello richiede un radicale cambiamento nella tradizionale gestione del paziente operato
ed ¢ basato sul principio della multidisciplinarieta e del coinvolgimento dell'assistito nel
suo percorso di cura.

| contenuti del corso sono volti a favorire la condivisione dei principi del protocollo ERAS e
la sua contestualizzazione nella pratica clinica.

Obiettivo formativo generale Documentazione clinica, percorsi clinico assistenziali, dia-
gnostici e riabilitativi e profili di assistenza

Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali: Acquisire abilita tecnico professionali in merito all'ap-
plicazione del protocollo ERAS.

Acquisizione competenze di processo: Adozione di comportamenti clinici basati su EBN per
monitorare e assicurare esiti efficaci delle prestazioni erogate

Acquisizione competenze di sistema: Conoscere il processo metodologico del protocollo
ERAS per la pianificazione delle attivita di cura e assistenza.

PROGRAMMA
QOrario
08,00-08,30
08,30-09,15
9,15-10,00

Argomento

Presentazione del corso e obiettivi formativi

Fast-Track Surgery: il Protocollo ERAS-Obiettivi e Evidence Based
Fast Track Surgery in chirurgia colo rettale e in urologia: valutazione
dei fattori di rischio e criteri di indicazione al programma ERAS
10,00-10,30 Informazione e counselling multidisciplinare

11,00-11,45 Preparazione intestinale e Stoma Siting

11,45-12,30 Anestesia e monitoraggio del paziente in fase peri operatoria
12,30-13,00 Fast Track Surgery: cosa cambia

14,00-14,45 Il monitoraggio del paziente nel post operatorio

14,45-15,45 Alimentazione, terapia infusionale, controllo del dolore
16,15-17,00 Mobilizzazione e educazione all'autocura

17,00-17,45 Fast Track Surgery: Casi clinici

17,45-18,00 Discussione e conclusione dei lavori

18,00-18,30 Compilazione Questionari ECM e Q

Associazione

atoss | Tecnico-Scientifica
di Stomaterapia

e Riabilitazione

del Pavimento Pelvico
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VENERDI 16 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE N.2: SALA SIRIO ZODIACO

STRESS E SINDROME DA BURNOUT NELLE PROFESSIONI SANITARIE:

LE STRATEGIE PER PREVENIRLO E AFFRONTARLO

Numero e tipologia Partecipanti: 40 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

Le Professioni d'aiuto, ed in particolar quelle Sanitarie, sono soggette pill di altre al rischio
stress lavoro-correlato ed alla Sindrome da Burnout.

Negli ambienti di lavoro una delle componenti con cui ci si confronta & lo stress, il suo
perdurare induce forti sollecitazioni emotivo comportamentali che possono compromettere
seriamente lo stato di salute dell'operatore e ingenerare una condizione da Burnout. Tale
sindrome rappresenta una condizione che mina I'operativita del professionista, incidendo
non solo sulle sue performance ma anche sul suo sistema di personalita, oltre che a gravare
in maniera negativa sul grado di soddisfazione della propria professione e sul suo sistema
familiare.

Per “imparare a staccare la spina” prevenzione e formazione sono gli strumenti principali
per poter gestire al meglio i rischi psico-sociali che il professionista deve affrontare e, nel
contempo, per poter garantire un’alta qualita delle prestazioni erogate ed un buon livello di
benessere professionale.

Obiettivo formativo generale Aspetti relazionali

Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali: Acquisire consapevolezza delle caratteristiche e poten-
zialita individuali.

Acquisizione competenze di processo: Acquisire capacita di gestione delle proprie emozioni.
Acquisizione competenze di sistema: Conoscere modalita e strategie di prevenzione pri-
maria e secondaria della sindrome di Burnout da adottare nello svolgimento della propria
attivita professionale.

https:/congresso.aioss.it
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA AIOSS

PROGRAMMA

Orario Argomento

08,00-08,30 Presentazione del corso e obiettivi formativi
08,30-09,15 Lo stress: cosa &, come riconoscerlo
09,15-10,00 I rischi nella relazione di aiuto
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10,00-10,30
11,00-11,45
11,45-12,30

II'ruolo degli atteggiamenti mentali nell'insorgenza dello stress

Le cause oggettive, soggettive e socio-culturali della Sindrome daBurnout
La Sindrome da Burnout e le sue manifestazioni: i sintomi somatici,
psichici e comportamentali

Stress e Sindrome da Burnout: facciamo il punto

Dalla teoria alla pratica

15,00-15,45 I Test di Maslach Burnout Inventory

16,15-16,45 Come affrontare lo stress in modo pratico:tecniche di gestione
16,45- 17,45 Tecniche di gestione dello stress

17,45-18,00 Sintesi dei lavori della seconda sessione e conclusione del corso
18,00 Compilazione Questionari ECM e Q

12,30-13,00
14,00-15,00

VENERDI 16 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE N. 3: SALA COOK VESPUCCI

STOMATERAPIA E SICUREZZA DELLE CURE: EBP E RESPONSABILITA PROFESSIONALE
Numero e tipologia Partecipanti: 80 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

L'entrata in vigore della legge 8 marzo 2017 n. 24 “Disposizioni in materia di sicurezza
delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli
esercenti e professioni sanitarie”, detta anche Legge Gelli, porta all’attenzione del pro-
fessionista sanitario I'ennesima riflessione sul concetto di diritto alla sicurezza delle cure.
L'agire degli esercenti le professioni sanitarie deve essere subordinato al rispetto delle rac-
comandazioni previste dalle linee guida e dalle buone pratiche clinico assistenziali.

La norma prescrive, inoltre, che dette garanzie debbano essere assicurate attraverso I'im-
piego di strumenti di prevenzione e gestione del rischio sanitario, in concerto con I'appro-
priato utilizzo delle risorse a disposizione.

Nell'ottica di disseminazione delle conoscenze scientifiche e di implementazione di modelli
di prevenzione e gestione del rischio sanitario in stomaterapia, I'AIOSS (Associazione Tec-
nico Scientifica di Stomaterapia) riconosciuta dal Ministero della Salute, propone questo
evento formativo di approfondimento su temi peculiari inerenti la pratica assistenziale in
ambito stomaterapico e sui possibili strumenti e documenti da utilizzare nello svolgimento
delle attivita di assessment, cura e riabilitazione della persona stomizzata.

Obiettivo formativo generale Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e proce-
dure dell’EBN.

Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali Acquisire conoscenze teoriche ed aggiornamenti in tema
di sicurezza delle cure e responsabilita professionali.

Acquisizione competenze di processo Acquisire abilita di assessment infermieristico delle
complicanze del complesso stomale.

Acquisizione competenze di sistema Acquisire competenze in tema di applicazione nella
pratica clinica di strumenti documentali e di classificazione (EBP) delle complicanze sto-
mali.

PROGRAMMA
Orario

08,00-08,30
80,30-09,30

Argomento

Presentazione del corso e obiettivi formativi

Sicurezza delle cure e responsabilita del professionista sanitario.

Cosa & cambiato con la legge 8 marzo 2017 n. 24

09,30- 10,30 La prevenzione e la gestione del rischio clinico e sanitario:

strumenti a supporto.

Gli strumenti di gestione del rischio in stomaterapia

Sicurezza delle cure e responsabilita professionali

Assessment infermieristico della retrazione stomale e scelta del device
Assessment infermieristico delle complicanze cutanee peristomali: EBP
“Peristomal Lesion Scale” e assessment infermieristico

Valutazione e monitoraggio infermieristico del paziente stomizzato:

la scheda TOR

L'utilizzo nella pratica di strumenti documentali

e per I'assessment infermieristico

Sintesi degli argomenti trattati e conclusione del corso

Compilazione Questionari ECM e Q

11,00-11,45
11,45-12,00
12,00-13,00
14,00-15,00
15,00-15,45
16,15-17,00

17,00-17,45

17,45-18,00
18,00-18,30

VENERDI 16 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE N. 4: SALA ANDROMEDA

ILLUOGO DI CURA, IL PALCO MAGICO DOVE SOLO LE COMPARSE

DIVENTANO PROTAGONISTE.

L'arte individuale di comunicare, curare e del prendersi cura

Numero e tipologia Partecipanti: 40 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

Linfermieristica teatrale & un percorso dedicato ai professionisti della salute che nasce

nell'intreccio tra assistenza e arte teatrale. L'infermieristica ¢ fatta da persone (chi si pren-
de cura e chi viene preso in cura), che creano dialoghi, relazioni, emozioni collettive, in
poche parole, rapporti umani. In ospedale si conosce I'animo umano nella sua purezza
perché chi soffre abbatte per necessita ogni muro, per ricevere pit aiuto possibile, che sia
esso fisico, psichico e/o sociale. L'infermieristica &, quindi, un viaggio nell'animo umano e
nelle sue emozioni pitl profonde. In teatro si conosce I'animo umano attraverso i personaggi
che si interpretano e attraverso i personaggi con cui si relazionano quelli che si interpreta-
no; in teatro ci si mette nei panni dell’altro e si cerca di capire le sue ragioni. Il teatro & un
formidabile strumento di comunicazione e un percorso che aiuta a capire qualcosa in pitl
di sé stessi e degli altri. Nell'incontro tra queste due realta nasce I'infermieristica teatrale,
un percorso dentro I'assistenza, il teatro, I'arte e la filosofia, dove il gruppo di professionisti
condivide ed elabora emozioni, dubbi, domande e il seguente percorso di ricerca: prendersi
cura di sé per prendersi meglio cura degli altri.

Obiettivo formativo generale Aspetti relazionali e umanizzazione delle cure

Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali: Acquisire conoscenze su aspetti relazionali inerenti la
comunicazione interna, esterna e con la persona malata.

Acquisizione competenze di processo: Acquisire competenze in tema umanizzazione delle
cure e del prendersi cura.

Acquisizione competenze di sistema: Acquisire conoscenze su modalita e strategie da adot-
tare per prendersi cura di sé e prendersi meglio cura degli altri.

PROGRAMMA
Orario

08,00-08,30
08,30-09,00
09,00-09,30
09,30-10,00
10,00-10,30
11,00-11,30
11,30-12,00
12,00-13,00

Argomento

Presentazione del corso e obiettivi formativi

Dalle scuole professionali all'universita

La Professione Infermieristica e Valentino Rossi

| fantastici 4 must dell'infermiere

La Comicoterapia: un paradosso culturale?

Salute per le persone curate. E quella di chi cura?

“Una ricetta speciale nei luoghi di cura”

| miei primi 20 anni di Comicoterapia: esempi, foto, filmati,

barriere culturali, storiche o reali

Infermieristica e Teatro: due arti siamesi

La Teatralita e: lo Stress; I'Errore Professionale; La Vergogna e I'lnsicurezza;
La Sofferenza, la Morte.

La zattera (a bordo tutti e dico Tutti sono indispensabili e Tutti devono
seguire le regole) La sedia invisibile (il piacere e I'importanza di essere
una Squadra) Chiudo gli occhi e sono tuo (la fiducia nel collega)
Biancaneve pili veloce della luce (Team- Work, velocita nel capire le priorita,
aiutare ed essere aiutati, prevedere e risolvere i problemi in fretta)

Un goal alla Zanardi

Sintesi dei lavori della giornata e conclusione del corso

Compilazione Questionari ECM e Q

14,00-14,30
14,30-15,00

15,00-15,45

16,15-17,15

17,15-17 45
17,45-18,00
18,00-18,30

VENERDI 16 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE N. 5: SALA COLOMBO

LA GESTIONE MULTIDISCIPLINARE DELLA PERSONA CANDIDATA A DERIVAZIONE URINARIA:
QUESTIONE DI FEELING ?!

Numero e tipologia Partecipanti: 80 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

[assistenza alla persona con derivazione urinaria necessita di un approccio multidiscipli-
nare in cui l'infermiere e lo stomaterapista svolgono una funzione clinica e riabilitativa che
presuppone I'acquisizione e I'aggiornamento continuo delle proprie conoscenze e compe-
tenze in rapporto all’evoluzione della chirurgia urologica e del Nursing Specialistico.

La complessita delle problematiche cliniche che riguardano la modifica della funzione di
eliminazione, lo schema corporeo e le alterazioni della sessualita, richiedono I'implemen-
tazione di progetti di cura multidisciplinari in cui si integrano gli interventi infermieristici
di sostituzione, aiuto, guida e counselling volti a favorire il recupero di una qualita di vita
soddisfacente per I'assistito. Per dare risposte efficienti ed efficaci il progetto prende awvio
dalla considerazione dei bisogni clinico assistenziali specifici dell'individuo, entro I'asse
temporale che va dal periodo preoperatorio fino al raggiungimento degli obiettivi pianificati.
| contenuti dell'evento intendono fornire ai partecipanti spunti di riflessione e conoscenze
specifiche da “spendere” nella pratica clinica al fine di assicurare un’assistenza pertinente
e appropriata.

Obiettivo formativo generale Integrazione interprofessionale e multi professionale
Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali: Acquisire conoscenze in tema di gestione multidiscipli-
nare della persona con derivazione urinaria.

Acquisizione competenze di processo: Applicazione nella pratica clinica delle attivita di
cura e assistenza in un’ottica multidisciplinare condivisa e coordinata.



Acquisizione competenze di sistema: Applicazione nella pratica quotidiana di attivita che
influiscono sul miglioramento degli outcome in tema di sicurezza delle cure e consapevolez-
za della persona assistita nei confronti delle scelte di salute.

PROGRAMMA
Orario

08,00-08,30
08,30-09,15
09,15-10,00

Argomento

Presentazione del corso e obiettivi formativi

La squadra perfetta per un corretto approccio multidisciplinare
Cistectomia e confezionamento di derivazione urinaria e/o reservoir
vescicale: attuali orientamenti

Consenso informato: i presupposti

L'assistenza infermieristica al paziente con derivazione

urinaria incontinente

12,00- 12,45 Lassistenza infermieristica al paziente con neovescica
12,45-13,00 Sintesi dei lavori della giornata

14,00-15,00 Lavorare in equipe: responsabilita individuali e collettive
15,00-15,45 Carcinoma vescicale: attuali orientamenti onco-terapeutici
16,15-16,45 Coping delle problematiche della sfera emozionale e della sessualita:
il ruolo dello psicologo

10, TU, NOI E... LE ROSE

Sintesi dei lavori della giornata e conclusione del corso
Compilazione Questionari ECM e Q

10,00-10,30
11,00-12,00

16,45-17,45
17,45-18,00
18,00-18,30

SABATO 17 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE 1: SALA MAGELLANO BERING

FAST-TRACK SURGERY # ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS)

Un nuovo percorso di cura e assistenza pre-intra e post operatoria

Numero e tipologia Partecipanti: 60 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

Negli ultimi decenni I'implementazione nella pratica clinica della chirurgia mini invasiva
ha consentito di ridurre significativamente i tempi di ripresa e la durata della degenza
dopo chirurgia addominale maggiore, con un conseguente miglioramento dei risultati a
breve termine e della qualita percepita da parte dei pazienti. Allo scopo di ottimizzare la
riabilitazione dei pazienti dopo un intervento chirurgico, & stato introdotto a meta degli
anni Novanta, il concetto della Fast Track Surgery a partire dalla quale si & sviluppato un
percorso parallelo detto Enhanced Recovery After Surgery (ERAS).

Il protocollo ERAS, & un percorso di cura perioperatorio multidisciplinare standardizzato,
pianificato e coordinato basato sulle migliori evidenze scientifiche. L'obiettivo & di ridurre lo
stress chirurgico e supportare le funzioni d’organo per favorire la ripresa pill veloce e sicura
della persona operata che potra essere dimessa prima e recuperare rapidamente lo stato di
benessere e I'autonomia. Tale modello richiede un radicale cambiamento nella tradizionale
gestione del paziente operato ed & basato sul principio della multidisciplinarieta e del coin-
volgimento dell'assistito nel suo percorso di cura.

| contenuti del corso sono volti a favorire la condivisione dei principi del protocollo ERAS e
la sua contestualizzazione nella pratica clinica.

Obiettivo formativo generale Documentazione clinica, percorsi clinico assistenziali, dia-
gnostici e riabilitativi e profili di assistenza

Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali: Acquisire abilita tecnico professionali in merito all'ap-
plicazione del protocollo ERAS.

Acquisizione competenze di processo: Adozione di comportamenti clinici basati su EBN per
monitorare e assicurare esiti efficaci delle prestazioni erogate

Acquisizione competenze di sistema: Conoscere il processo metodologico del protocollo
ERAS per la pianificazione delle attivita di cura e assistenza.

PROGRAMMA

Orario Argomento

08,00-08,30 Presentazione del corso e obiettivi formativi

08,30-09,15 Fast-Track Surgery: il Protocollo ERAS (Obiettivi e EBM)
9,15-10,00  Fast Track Surgery in chirurgia colo rettale e in urologia:
valutazione dei fattori di rischio e criteri di indicazione al programma ERAS
Informazione e counselling multidisciplinare

Preparazione intestinale e Stoma Siting

Anestesia e monitoraggio del paziente in fase peri operatoria
Fast Track Surgery: cosa cambia

[ monitoraggio del paziente nel post operatorio
Alimentazione, terapia infusionale, controllo del dolore
Mobilizzazione e educazione all'autocura

Fast Track Surgery: Casi clinici

Discussione e conclusione dei lavori

Compilazione Questionari ECM e Q

10,00-10,30
11,00-11,45
11,45-12,30
12,30-13,00
14,00-14,45
14,45-15,45
16,15-17,00
17,00-17 45
17,45-18,00
18,00-18,30

CONGRESSO
AIOSS.it | anno 28 - n. 01/2020 [\ [2v4[e]\':{H

SABATO 17 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE N.2: SALA SIRIO ZODIACO

STRESS E SINDROME DA BURNOUT NELLE PROFESSIONI SANITARIE:

LE STRATEGIE PER PREVENIRLO E AFFRONTARLO

Numero e tipologia Partecipanti: 40 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

Le Professioni d'aiuto, ed in particolar quelle Sanitarie, sono soggette piu di altre al rischio
stress lavoro-correlato ed alla Sindrome da Burnout.

Negli ambienti di lavoro una delle componenti con cui ci si confronta & lo stress, il suo
perdurare induce forti sollecitazioni emotivo comportamentali che possono compromettere
seriamente lo stato di salute dell'operatore e ingenerare una condizione da Burnout. Tale
sindrome rappresenta una condizione che mina I'operativita del professionista, incidendo
non solo sulle sue performance ma anche sul suo sistema di personalita, oltre che a gravare
in maniera negativa sul grado di soddisfazione della propria professione e sul suo sistema
familiare.

Per “imparare a staccare la spina” prevenzione e formazione sono gli strumenti principali
per gestire al meglio i rischi psico-sociali che ogni Professionista Sanitario deve affrontare
e per garantire nel contempo un’alta qualita della prestazione ed un buon livello di benes-
sere professionale.

Obiettivo formativo generale

Aspetti relazionali

Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali- Acquisire consapevolezza delle caratteristiche e poten-
zialita individuali.

Acquisizione competenze di processo: Acquisire capacita di gestione delle proprie emozioni.
Acquisizione competenze di sistema: Conoscere modalita e strategie di prevenzione pri-
maria e secondaria della sindrome di Burnout da adottare nello svolgimento della propria
attivita professionale.

PROGRAMMA
Orario
08,00-08,30
08,30-09,15
9,15-10,00
10,00-10,30
11,00-11,45
11,45-12,30

Argomento

Presentazione del corso e obiettivi formativi

Lo stress: cosa &, come riconoscerlo

| rischi nella relazione di aiuto

II'ruolo degli atteggiamenti mentali nell'insorgenza dello stress

Le cause oggettive, soggettive e socio-culturali della Sindrome da Burnout
La Sindrome da Burnout e le sue manifestazioni: i sintomi somatici,
psichici e comportamentali

Stress e Sindrome da Burnout: facciamo il punto

Dalla teoria alla pratica

15,00-15,45 I Test di Maslach Burnout Inventory

16,15-16,45 Come affrontare lo stress in modo pratico: tecniche di gestione
16,45- 17,45 Tecniche di gestione dello stress

17,45-18,00 Sintesi dei lavori della seconda sessione e conclusione del corso
18,00 Compilazione Questionari ECM e Q

12,30-13,00
14,00-15,00

SABATO 17 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE N. 3: SALA COOK VESPUCCI

STOMATERAPIA E SICUREZZA DELLE CURE: EBP E RESPONSABILITA PROFESSIONALE
Numero e tipologia Partecipanti: 80 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

L'entrata in vigore della legge 8 marzo 2017 n. 24 “Disposizioni in materia di sicurezza
delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie”, detta anche Legge Gelli, porta all’attenzione del pro-
fessionista sanitario I'ennesima riflessione sul concetto di diritto alla sicurezza delle cure.
|'agire degli esercenti le professioni sanitarie deve essere subordinato al rispetto delle rac-
comandazioni previste dalle linee guida e dalle buone pratiche clinico assistenziali.

La norma prescrive, inoltre, che dette garanzie debbano essere assicurate attraverso I'im-
piego di strumenti di prevenzione e gestione del rischio sanitario, in concerto con I'appro-
priato utilizzo delle risorse a disposizione.

Nell'ottica di disseminazione delle conoscenze scientifiche e di implementazione di modelli
di prevenzione e gestione del rischio sanitario in stomaterapia, I'AIOSS (Associazione Tec-
nico Scientifica di Stomaterapia) riconosciuta dal Ministero della Salute, propone questo
evento formativo di approfondimento su temi peculiari inerenti la pratica assistenziale in
ambito stomaterapico e sui possibili strumenti e documenti da utilizzare nello svolgimento
delle attivita di assessment, cura e riabilitazione della persona stomizzata.

Obiettivo formativo generale

Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e procedure dell’EBN.

Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali: Acquisire conoscenze teoriche ed aggiornamenti in tema
di sicurezza delle cure e responsabilita professionali.
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Acquisizione competenze di processo: Acquisire abilita di assessment infermieristico delle
complicanze del complesso stomale.

Acquisizione competenze di sistema: Acquisire competenze in tema di applicazione nella pra-
tica clinica di strumenti documentali e di classificazione (EBP) delle complicanze stomali.

PROGRAMMA

Orario Argomento

8,00-8,30  Presentazione del corso e obiettivi formativi

8,30-9,30  Sicurezza delle cure e responsabilita del professionista sanitario.
Cosa & cambiato con la legge 8/03/17 n. 24

9,30- 10,30  La prevenzione e la gestione del rischio clinico e sanitario:
strumenti a supporto.

11,00-11,45  Gli strumenti di gestione del rischio in stomaterapia

11,45-12,00 Sicurezza delle cure e responsabilita professionali

12,00-13,00 Assessment infermieristico della retrazione stomale e scelta del device
14,00-15,00 Assessment infermieristico delle complicanze cutanee peristomali: EBP
15,00-15,45 “PeristomalLesion Scale” e assesment infermieristico

16,15-17,00 Valutazione e monitoraggio infermieristico del paziente stomizzato:

la scheda TOR

L'utilizzo nella pratica di strumenti documentali

e per I'assessment infermieristico

Sintesi degli argomenti trattati e conclusione del corso

Compilazione Questionari ECM e Q

17,00-17,45

17,45-18,00
18,00-18,30

SABATO 17 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE N. 4: SALA ANDROMEDA

ILLUOGO DI CURA, IL PALCO MAGICO DOVE SOLO LE COMPARSE DIVENTANO
PROTAGONISTE. L'arte individuale di comunicare, di curare e del prendersi cura
Numero e tipologia Partecipanti: 40 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

Linfermieristica teatrale & un percorso dedicato ai professionisti della salute che nasce
nell'intreccio tra assistenza e arte teatrale. L'infermieristica ¢ fatta da persone (chi si pren-
de cura e chi viene preso in cura), che creano dialoghi, relazioni, emozioni collettive, in
poche parole, rapporti umani. In ospedale si conosce I'animo umano nella sua purezza
perché chi soffre abbatte per necessita ogni muro, per ricevere pit aiuto possibile, che sia
esso fisico, psichico /o sociale.

Linfermieristica &, quindi, un viaggio nell’animo umano e nelle sue emozioni pill profonde.
In teatro si conosce I'animo umano attraverso i personaggi che si interpretano e attraverso
i personaggi con cui si relazionano quelli che si interpretano; in teatro ci si mette nei panni
dell'altro e si cerca di capire le sue ragioni. Il teatro & un formidabile strumento di comuni-
cazione e un percorso che aiuta a capire qualcosa in pill di sé stessi e degli altri.
Nell'incontro tra queste due realta nasce I'infermieristica teatrale, un percorso dentro I'as-
sistenza, il teatro, I'arte e la filosofia, dove il gruppo di professionisti condivide ed elabora
emozioni, dubbi, domande e il seguente percorso di ricerca: prendersi cura di sé per pren-
dersi meglio cura degli altri.

Obiettivo formativo generale

Aspetti relazionali e umanizzazione delle cure

Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali: Acquisire conoscenze su aspetti relazionali inerenti la
comunicazione interna, esterna e con la persona malata.

Acquisizione competenze di processo: Acquisire competenze in tema umanizzazione delle
cure e del prendersi cura.

Acquisizione competenze di sistema: Acquisire conoscenze su modalita e strategie da adot-
tare per prendersi cura di sé per prendersi meglio cura degli altri.

PROGRAMMA
Orario
8,00-8,30
8,30-9,00
9,00-9,30
9,30-10,00
10,00-10,30
11,00-11,30
11,30-12,00
12,00-13,00

Argomento

Presentazione del corso e obiettivi formativi

Dalle scuole professionali all'universita

La Professione Infermieristica e Valentino Rossi

| fantastici 4 must dell'infermiere

La Comicoterapia: un paradosso culturale?

Salute per le persone curate. E quella di chi cura?

“Una ricetta speciale nei luoghi di cura”

| miei primi 20 anni di Comicaterapia: esempi, foto, filmati,

barriere culturali, storiche o reali

Infermieristica e Teatro: due arti siamesi

La Teatralita e: lo Stress; I'Errore Professionale; La Vergogna e I'Insicurezza;
La Sofferenza, la Morte.

La zattera(a bordo tutti e dico Tutti sono indispensabili e Tutti devono
seguire le regole) La sedia invisibile (il piacere e I'importanza di essere

14,00-14,30
14,30-15,00

15,00-15,45

una Squadra) Chiudo gli occhi e sono tuo (la fiducia nel collega)
Biancaneve piti veloce della luce (Team-Work, velocita nel capire le priorita,
aiutare ed essere aiutati, prevedere e risolvere i problemi in fretta)

Un goal alla Zanardi

Sintesi dei lavori della giornata e conclusione del corso

Compilazione Questionari ECM e Q

16,15-17,15

17,15-17 .45
17,45-18,00
18,00-18,30

SABATO 17 OTTOBRE 2020

SESSIONE SATELLITE N. 5: SALA COLOMBO

LA GESTIONE MULTIDISCIPLINARE DELLA PERSONA CANDIDATA A DERIVAZIONE URINARIA:
QUESTIONE DI FEELING ?!

Numero e tipologia Partecipanti: 80 tra Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medici Chirurghi
tutte le discipline

PREMESSA

|'assistenza alla persona con derivazione urinaria necessita di un approccio multidiscipli-
nare in cui l'infermiere e lo stomaterapista svolgono una funzione clinica e riabilitativa che
presuppone I'acquisizione e I'aggiornamento continuo delle proprie conoscenze e compe-
tenze in rapporto all’evoluzione della chirurgia urologica e del Nursing Specialistico.

La complessita delle problematiche cliniche che riguardano la modifica della funzione
di eliminazione, lo schema corporeo e le alterazioni della sessualita, richiedono I'imple-
mentazione di progetti multidisciplinari in cui si integrano gli interventi infermieristici di
sostituzione, aiuto, guida e counselling volti a favorire il recupero di una qualita di vita
soddisfacente per I'assistito. Per dare risposte efficienti ed efficaci il progetto prende awvio
dalla considerazione dei bisogni clinico assistenziali specifici dell'individuo, entro I'asse
temporale che va dal periodo preoperatorio fino al raggiungimento degli obiettivi pianificati.
| contenuti dell'evento intendono fornire ai partecipanti spunti di riflessione e conoscenze
specifiche da “spendere” nella pratica clinica al fine di assicurare un’assistenza pertinente
e appropriata.

Obiettivo formativo generale

Integrazione interprofessionale e multi professionale

Obiettivi formativi specifici

Competenze tecnico professionali: Acquisire conoscenze in tema di gestione multidiscipli-
nare della persona con derivazione urinaria.

Acquisizione competenze di processo: Applicazione nella pratica clinica delle attivita di
cura e assistenza in un’ottica multidisciplinare condivisa e coordinata.

Acquisizione competenze di sistema: Applicazione nella pratica quotidiana di attivita che
influiscono sul miglioramento degli outcom in tema di sicurezza delle cure e consapevolezza
della persona assistita nei confronti delle scelte di salute.

PROGRAMMA
QOrario
08,00-08,30
08,30-09,15
9,15-10,00

Argomento

Presentazione del corso e obiettivi formativi

La squadra perfetta per un corretto approccio multidisciplinare
Cistectomia e confezionamento di derivazione urinaria e/o reservoir
vescicale: attuali orientamenti

Consenso informato: i presupposti

|assistenza infermieristica al paziente con derivazione urinaria incontinente
[assistenza infermieristica al paziente con neovescica

Sintesi dei lavori della giornata

Lavorare in equipe: responsabilita individuali e collettive

Carcinoma vescicale: attuali orientamenti onco-terapeutici

Coping delle problematiche della sfera emozionale e della sessualita:
il ruolo dello psicologo

10, TU, NOIE... LE ROSE

Sintesi dei lavori della giornata e conclusione del corso

Compilazione Questionari ECM e Q

10,00-10,30
11,00-12,00
12,00-12,45
12,45-13,00
14,00-15,00
15,00-15,45
16,15-16,45

16,45-17 45
17,45-18,00
18,00-18,30

DOMENICA 18 OTTOBRE 2020

08,30-09,45 Sessione Comunicazioni

9,45-11,00  La tecnologia al servizio della stomaterapia: Il voto di tutti per promuovere
comportamenti clinici comuni

Questa sessione prevede la presentazione di situazioni cliniche complesse inerenti I'ambito

della stomaterapia. | partecipanti, mediante il voto, indicano I'intervento terapeutico rite-

nuto maggiormente appropriato fra quelli ipotizzati. | risultati derivanti dai voti espressi

saranno oggetto di un confronto dibattito tra pubblico e esperti.

11,00-11,30  Conclusione del Congresso
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' ALO.S.S.

Associazione

Tecnico-Scientifica
di Stomaterapia
e Riabilitazione
Pavimento Pelvico

Cari Colleghi,

in questo momento particolarmente difficile per il nostro Paese e per la nostra Professione,

- allineata in prima linea con i medici e gli altri professionisti sanitari per dare garanzia e con-
tinuita alle cure e all'assistenza infermieristica alle persone

- chiamata ad un lavoro competente, ma oggi ancor pit intriso di attenzione ed educazione,
verso le persone esposte a rischi, bisognose di informazione, addestramento e rassicurazione

-consapevole dell'importanza del proprio ruolo al fine del mantenimento/perseguimento del-
la salute verso ogni cittadino, sia dentro che fuori dai confini del turo di lavoro

- conscia, 0ggi, della presenza di un forte rischio per la propria incolumita e salute

- motivata alla presenza quotidiana

-consapevole e responsabile del rispetto dei propri doveri

si sente chiamata a ribadire con forza la propria vicinanza e stima per tutto quello
che state facendo e ottenendo, enfatizzando ancora una volta I'importanza della
specificita della nostra professione e professionalita.

Molte persone in questi giorni, in tutto il mondo, hanno esternato una immensa gratitudine
verso la Professione, a sottolineare che gli esiti del lavoro dell'Infermiere sono parzialmente ri-
portati nella clinica, ma sono profondamente inscritti nel cuore e nell'animo delle persone.
In assetto Squadra, AIOSS si sente fortemente chiamata a ribadire a tutti i colleghi in "trincea”

GRAZIE GRAZIE GRAZIE GRAZIE...

poiché come Professionisti ponete adeguato rimedio

“All'apprensione, all'incertezza, allattesa, alle aspettative, alla paura delle novita... che
fanno ad un paziente pitt male di ogni fatica".
Florence Nightingale

A nome di tutto lo staff di AIOSS
Il Presidente
Gabriele Roveron



