Scelta dell’accesso venoso in
nutrizione parenterale: ruolo degli
accessi a medio termine e in
particolare dei PICC e dei MIDLINE




Accessi a breve termine (uso continuo)

Agocannule periferiche in teflon
CVC a breve termine in PUR

Access| a medio termine (uso discontinuo,
< 3 mesi; silicone o PUR alifatici)

Cateteri periferici ‘lunghi’ = Midline

Cateteri centrall a inserzione periferica — PICC

Cat. centrali a inserzione centrale - Hohn
Accessl a lungo termine (uso discontinuo,
> 3 mesi)

Cat. tunnellizzati = Groshang, Hickman, Broviac
Sist. totalmente impiantabili - port




Q
=
=
-
)
e
QL
-
D
il
L
(Q
7]
)
Q
Q
Q
<C









Agocannule

7 Non utilizzare aghi metallici per le
infusioni prolungate

2 Utilizzare agocannule in Teflon (o
PUR)

J Nell'adulto, non utilizzare le vene
degli arti inferiori

' Rimuovere agocannula ogni 72-96
ore
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(LG CDC Atlanta)




Agocannule - vantaggi

' Basso costo di inserzione e
mantenimento

' Minimo rischio di complicanze
infettive batteriemiche
(0.5 infezioni/1000gg cat)
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Agocannule — limiti:

' Soltanto soluzioni ad osmaolarita
inferiore a 800 mOsm/l (LG SINPE)

1 Soltanto per periodi limitati di tempo
 Soltanto in ambito intraospedaliero
© Cfr. delibera Reg.Lazio 2002

- Soltanto neil pazienti con vene
periferiche agibili
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Agocannule - complicanze

7 Rischio di flebite’
2 'Flebite’ meccaniche (flebotrombosi),
fipicamente da agocannula di ampio
calibro in vena piccola

' Flebite chimica (da danno endoteliale,
es.. da K+ o sostanze con pH<5e >9 0
osmolarita>800)

" Flebite batterica (‘third day fever') da
iInappropriata disinfezione alla inserzione
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Accessi centrall a breve termine
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CVC a breve termine

2 CVC non tunnellizzati
2 Materiale: PUR aromatici

! Lume singolo o multiplo (mantenere 1 lume
dedicato esclusivamente a NP )

7 Inserzione in vena centrale: VG| > VS > VF

+ ECOGUIDA !!

2 Rimuovere a fine uso o In caso di Infezione

W Sostituire su guida soltanto in caso di
danno meccanico o sospetto di infezione

© NON rimuovere/sostituire periodicamente
(cfr. LG CDC Atlanta)




CVC a breve termine - vantaggi

. basso costo
2 Massima comodita per il paziente
i ... ma dipende anche da tipo df accesso
2 Gradimento dell' infermiere
2 Possibilita di utilizzare anche alte
concentrazioni e alte osmolarita
2 Via relativamente stabile
... ma dipende anche da tipe di medicazione




CVC a breve termine - limiti

U Inserzione gravata da potenziali
complicanze pleuropolmonari, anche In
mani esperte € anche con utilizze
dell'ecografo per puntura ecoguidata

' Mantenimento gravato da alto rischio di
iInfezionl pbatteriemiche (CR BSI), ad alto
costo, alta morbilita, alta mortalita, anche
guando I| CVC e affidato a personale
esperto
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Alto costo (silicone o PUR alifatici)
Cateteri non tunnellizzati
Ltilizzo discontinuo

Sia intraospedaliero che domiciliare

Utilizzo per NP protratte, ma non a
tempo indefinito ( < 4 mesi )




Cateteri periferici lunghi’ (silicone 0
PUR alifatici) — Midline

Cateter centrali a inserzione

periferica (silicone o PUR alifatici) —
PICC

Cateteri centrali a inserzione centrale
(in silicone) - Hohn







Cateteri Midline

7 Da utilizzare per infusioni periferiche
previste per > 6 gg (LG Atlanta)

21 Silicone o PUR alifatici

1 Costo medio-alto

i Valvolati o non valvolati

2 Vari calibri (ideale: 4 Fr)

7 Rimuovere soltanto a fine uso o in
caso di complicanza

' Inserzione infermieristica !




Cateteri Midline - svantaggi

7 Utilizzabili solo per NP < 800 mOsm/|
(sl tratta di accessi periferici!l)

'La inserzione (meglio se ecoguidata)
richiede addestramento specifico

7 Possibili complicanze locali (flebiti e
tromboflebiti), oramai + rare con via
ecoguidata a 2 braccio

7 La gestione richiede ‘know how’
specifico




Cateteri Midline - vantaggi

o Accesso periferico di lunga durata (da 1
seftimana a 2 mesi)

I Basso rischio di infezioni batteriemiche
(CR BSI)
1 0.2 infezioni/1000 gg cat

» Specificl vantaggl della inserzione
ecoguidata:;
' Possibilita di inserirli anche nel paziente 'senza

vene'

© Minime complicanze locali










Cateteri esterni non
tunnellizzati: PICC



Cateteri PICC

7 Da utilizzare per infusioni central
previste per > 10 gg e < 4 mesi

21 Costo medio alto

2 Silicone o PUR alifatici
i Valvolati o non valvolati
2 Vari calibri (ideale: 4 Fr)

7 Rimuovere soltanto a fine uso o in
caso di complicanza

7 Inserzione infermieristica (})




PICC - svantaggi

7 Basso flusso (tranne | ‘power picc'...)

 Preferibile I'uso di nutripompa

o La inserzione {(meglio se ecoguidata)
richiede addestramento specifico

1 Possibili complicanze locali (flebiti e
tromboflebiti), oramai + rare con via
ecoguidata a Yz braccio

7 La gestione richiede ‘know how’
specifico




PICC - vantaggi

* Durata prolungata (ma di solito < 3-4 mesi)

2 Accesso anche discontinuo

1 Possibilita di utillizzare anche NP con
osmolarita = 800 mOsm/

' Basso rischio infezioni batteriemiche
© <1 infezione/1000gg cat

1 Specifici vantaggi della inserzione
ecoguidata:

' Passibilita di inserirli anche nel paziente 'senza
vene'

+ Minime complicanze locali










Cateteri esterni non
tunnellizzati: Hohn

‘ et

Catetare non lunnallizzzlo Kah




Hohn

o CVC non tunnellizzato, in silicone

* Non valvolato

2 Costo medio-alto

2 Sl inserisce in VGl o in VS con ecoguida,
come un CVC a breve termine

1 utilizzate nella NP domiciliare < 3 mesi
(NON utilizzare CVC a breve termine tipo
Certofix o Arrow ')




Hohn - VVantaggi

7 Rispetto ai CVC a breve termine
Uso discontinuo
© Minore incidenza di ostruzione
Minore incidenza di trombosi
7 Rispetto al CVC a lungo termine
Inserzione facile e rapida
' Rimozione facile e rapida
I Facilmente sostituibile su guida in caso di
danno meccanico o dislocazione parziale o
sospetto di infezione




Hohn - Svantaggi

7 Rischio di infezioni batteriemiche (CR BSI)

2 Durata limitata, < 3 mesl

2 Rischio di dislocazione (CVC non
tunnellizzato!), riducibile utiizzando gli
Statlock

7 ORAMAI SOSTITUITO DAI PICC...!
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Da utilizzare per NPD > 3 mesi o a
tempo indefinito

Costo elevato

Cat. tunnellizzati opp. totalmente
impiantati

Silicone

Valvolati o non valvolat
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Cateteri esterni tunnellizzati



Porl con calelew a paila aparia




CATETERI ESTERNI TUNNELLIZZATI VS. PORT

costi sovrapponibili

~ cateteri esterni = impianto piu semplice
sovrapponibile incidenza di complicanze
all’'inserzione (minime can ecoguida)

sovrappaonibile incidenza di complicanze tardive
(infezione - ostruzione - trombosi venosa)

cateteri esterni = piu facile risoluzione di alcune
complicanze (infezione - ostruzione)

I cateteri esterni = consentonao flussi maggiori |

| port = miglior tollerabilita in termini estetici e ‘socidli’
cateteri esterni = maggiore semplicita d’uso
durata sovrapponibile {indefinita)
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CATETERI ESTERNI TUNNELLIZZATI VS, PORT

» Cateteri esterni:
ideali per accesso quotidiano
ideali per terapie infusionali ad alto flusso
ideali per nutrizione parenterale domiciliare
' Port:
' jdeali per accesso episodico/periodico
ideali per pazienti con vita sociale attiva
©1 ideali per chemioterapia




Possibili indicazioni alla nutrizione parenterale a
lungo termine tramite PORT

paziente gia portatore di part per
chemioterapia

. forte preferenza del paziente

motivi psicelogici - estetici - sociali

NP parziale o a bassi volumi

! esperienza negativa con cateteri tunnellizzati

© periodi di NP intervallati a periodi di riposo

. forte preferenza dello staff domiciliare




PICC e Midline possono essere
utilizzati in qualungue NP a breve o
medio termine, in ospedale e a
domicilio, con queste

raccomandazioni:

Preferire il posizionamento ecoguidato a
Y5 braccio

Scegliere tra PICC e Midline a seconda
della osmolarita richiesta

Per la NP con Il PICC: nutripompa !




Necessita di accesso venoso
pralungato ( > 7-10 gg), centrale
(PICC) o periferico (midline), sia nel
paziente con vene che nel paziente

SefnZa vene, quando:
Nan si puo inserire un CVC
Non si vuole inserire un CVC
Nan si deve inserire un CVC




Difficolta tecniche della venipuntura centrale
Difficolta logistiche-organizzative (')

Paz. arischio di batteriemia

Paz. con tracheostomia o altri problemi locali
che rendono alto il rischio di infezione

Paz. settico
Paz. che rifiuta Il CVC




‘Proactive vascular planning’ (Kokotis,
JIN 2005)

Riduzione complicanze

Maggiore sicurezza per il paziente
- Maggiore costo-efficacia clinica
Maggiore efficienza aziendale
- Magglore risparmio aziendale




Algoritmo UCSC 2007 per la scelta
dell’accesso venoso nell'adulto




Le seguenti sono indicazioni all’accesso
Venoso centrale:

Soluzioni con pH <5 o pH=8
Farmaci con osmolarita >600 mOsmy/l
Nutriziohe Parenterale > 800 mOsm/l

Farmaci vescicanti o comungue associatl a
danno intimale (cfr. Lista Farmaci per Infusione)

Necessita di dialisi o feresi

Monitoraggio della pressione venosa centrale
Accesso protratto > 3 mesi




Lista dei farmaci per infusione

‘mfusion Drug List: pH, Osmolality, reported phizbitis

I!:Irug

Ditwant

-pH

Acychow 1

JHS G g

10.5-11.0

Bari<agin

M3 @& 5ol

3.5-5.5

rArmtnophyiling

{HS @ Smoil

Bo-O

AT R o e

D5V i 2

4.1

Amphotecicin B

DEW @ 2 irmgdml

g7

Amphoesicin B Albeort

D5W @ 1-2mig|

55-E

~261)

Amphorecin B Ambiacme

DEW i 1-2ma=l

2. E

~Z80

Amphioiencin B amonotec

TEV @ 1 20 & =qimi

~280

Ao - Sulbaztam

M3 100l

oE-

=)

Ampicilinc 18 2 g

NE 100ml

g &0

dod - ava

AMmrinm s

MES @' < 5imgy Tl

R

=¥

ATArDTree n S0 Mg

MG &R S

B3 -£8

=280

Axirgonam 1 om

> 1 0mi

B {4.5-7.5)

Acdreonarh -2 9m

NS 100 mi

B (4.57.5)

EXrannaT 1- ﬂ'l‘- = MHEEN

Dexroze G

Bl-58B

By cin

NS e 3onilsimi

45-8

Gark: pafalin

DaW 0.2 = 7 rog'im|

5.7

REFEREMCES

1, Titael LA Henaboos on niectabis Drugs 11v2d fizn A$HP Bethessa, 10 2061

3, Mawfaurers Patler Paoksge Insorts

<. Gavgr 3. Negareno AR 2002 Inlrenuie Medizrions “8t- Edibor Moy S1 Loue 2001




Algoritmo UCSC 2007 per la scelta
dell’accesso venoso nell'adulto




ocelta tra agocannula e Midline

Le seguenti sonao indicazioni al Midline:
Accessao periferico necessario > 10 gg
oppure

Uso extra-ospedaliero (hospice, domicilio,
day hospital)

oppure
Paziente 'senza vene'




Algoritmo UCSC 2007 per la scelta
dell’accesso venoso nell'adulto




ocelta tra CVC a breve termine vs.
PICC

Sono da preferire | PICC nelle situazioni
seguenti;

Alto rischio di infezione da catetere
(tracheostomia, paz. inmunocompromesso)

Alto rischio per complicanze meccaniche
legate alla inserzione (coagulopatia,
anomalie del collo e del torace, etc.)




ocelta tra CVC a breve termine vs.
PICC

Sono da preferire 1 CVC nelle situazioni
seguenti;

Necessita di alti flussi per replezione
volemica (terapia intensiva)

Necessita di vie multiple (>2) per infusioni di
farmaci non compatibili




Algoritmo UCSC 2007 per la scelta
dell’accesso venoso nell'adulto




Medio termine (< 3 mesi)
Hahn
PICC

Lungo termine (> 3 mesi)
Cateteri tunnellizzati
Port




Algoritmo UCSC 2007 per la scelta
dell’accesso venoso nell'adulto




Scelta tra Hohn vs. PICC

Sono da preferire | PICC nelle situazioni
seguenti:

Alto rischio di infezione da catetere

(tracheosiomia, paz. IMmMunocomMpromesso)

Alto rischio per complicanze meccaniche
legate alla inserzione (coagulopatia, anomall
del collo e del torace, etc.)

Pazienti comunque ‘fragill’




Algoritmo UCSC 2007 per la scelta
dell’accesso venoso nell'adulto




ocelta tra cateteri tunnellizzati
(Hickman, Broviac) vs. port

| cateteri tunnellizzati sono da preferire
helle seguenti situazioni:

Uso frequente del presidio (> 1 volta a
settimana)

Nutrizione Parenterale; trasfusioni di sangue
0 emoderivati; idratazione e analgesia per
paz. neoplastici in cure palliative




Algoritmo UCSC 2007 per la scelta
dell’accesso venoso nell'adulto




Scelta appropriata dell'accesso

Appropriato protocollo di impianto
Operatore esperto

Ecoguida, sempre € comungue
Appropriato protocollo di gestione
Prevenzione delle infezioni




Raccomandazioni GAVeCel T
Raccomandazioni AVA
Linee guida ASFEN 200

Linee guida NICE per la prevenzione delle infezioni
2002

Linee guida CDC Atlanta 2002
Linee guida SINPE 2002-2003
Standards RCMN 2005
Standards INS 2006

Linee guida BCSH 2006

Linee guida EPIC 2007

Linee guida SHEA/IDSA 2008
Linee guida ESPEN 2008
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. Al momento della indicazione e della
scelta del presidio

. Al momento della inserzione

. Durante la medicazione

. Durante la gestione della linea
iInfusionale




Posizionamento dell’'accesso soltanto se indicato
Rimozione dell’accesso non piu indispensabile
Selezione raziohale del catetere

Accesso perilerico vs. accesso centrale
PICC vs. CVVC

 Tunnellizzati vs. non tunnellizzati vs. port

Materiale
PUR vs. siliccne
Cateteri tratiat

MNumero dei lumi

Selezione ragionata del sito di inserzione
PIV: mano vs. polso vs. avambraccio
PICC/midline: piega del gomito vs. 'z braccio
CVC: colla vs. sopraclay vs. sattaclay vs inguine




Ambiente appropriato: bedside vs sala op vs. sala
radiclogica vs ambiente dedicato

Non utilizzare profilassi antibiotica
Tecnica asetltica

Massime protezionl di barriera

Non utilizzare solvent

Antisepsi cutanea con clorexidina 2%
Tecnica ecoguidata

Nan utllizzare pomate antisetliche
Fissaggio ‘sutureless’

Medicazione temporanea (prime 24 ore)




Approprata frequenza di medicazione
Tecnica asetlica

Non utilizzare solventi
Antisepsi cutanea con clorexidina 2%

Medicazioni trasparenti semipermeabili
Rilascio 24/7 di clorexidina 2%
Fissaggio 'sutureless’

Non utilizzare pomate antisettiche




Sostituire PIV ogni 3-4 gg

Non sastituire periodicamente Midline, PICC e
C\VC

Sostituzione periodica linee infusionall
Utilizzare linea separata per la NP

Techica asettica

Scelta ed utilizzo appropriato dei ‘NeedleFree
Connectors’

Disinfezione hub con clorexidina 2%
Protocollo appropriato di lavaggio del presidio
Non utilizzare filtri in linea

MNon utilizzare profilassi con lock antibiotico
Non utilizzare profilassi antibiotica sistemica




Prevenzione delle infezioni




PIV, Midline, PICC
bedside

CVC non tunnellizzati, tunnellizzati e

port

Sala operatoria o sala radiologica o day
hospital o ambulatorio?
Ogni luogo va bene, purché:
— Massime precauzioni di barriera
— Luecgo dedicale’, pulto, sanificabile







Sala operatbria




Sala radicldhica










Un tempo utilizzata per Il
posizionamento di accessi a lungo
termine (port, etc,)

Profilassi antibiotica sistemica prima e
dopo l'impianto & controindicata

Non efficace

Rischio di reazioni al farmaco

Rischio di indurre resistenze batteriche




PIV
Lavaggio delle mani + guanti pulitl
Midline, PICC, CVC

Lavaggio delle mani + guanti sterill
MSB




‘Maximal sterile barriers (MSB) were
defined as: person inserting the
CVAD wear a head cap, facemask,

sterile body gown, and sterile gloves

and uses a full-size sterile drape.’
v ERICGZ2H07

Berretto, mascherina, guanti sterili, camice
sterile + ampio campo sterile
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Non ‘sgrassare’ prima della
disinfezione

Rischio di infezione

Rischio dl allergie
Rischio di lesioni del catetere




Utilizzare preferibilmente clorexidina
gluconato al 2% in soluzione alcoolica
(l

PA) al 70%

Utilizzare clorexidina al 2% In
soluzione acquosa se vi € rischio di
lesione del materiale (PUR)

Utilizzare iodopovidane in caso d
allergia alla clorexidina




Scelte tecniche possono influenzare |l
rischio di infezione

via percutanea o via chirurgica ?

Posizionamento 'blind’ 0o ecoguidato?




La via chirurgica (‘venalisi’)
Sl associa a maggior rischio infettivo

Si associa a maggior traumatismo tissutale
Ha una significativa % di Insuccessi

Non e costo-efficace

Va utilizzata oggi solo in eta neonatale o
pediatrica, € anche qui sole In casi
selezionati
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Posizionamento ‘blind’ o ecoguidato?

Venipuntura centrale ecoguidata

Puntura ecoguidata della vena giugulare
interna, della vena anonima, della vena
succlavia, della vena ascellare, della vena
femorale

Venipuntura periferica ecoguidata

Puntura ecoguidata della vena basilica, delle
vene brachiali, della vena cefalica
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Posizionamento di:

CVC non tunnellizzati
CVC a breve termine
Cateteri Hohn

CVC tunnellizzati

Hickman, Groshong, Broviac

Port
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“... L'uso dell’'ecografia puo
indirettamente ridurre il rischic

infezione facilitando il
posizionamento del catetere
venoso centrale...”




Research

eal-time ultrasound-guided catheterisation of the internal jugular
vein: a prospective comparison with the landmark technique in

critical care patients
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Table 2

Outcome messures in the ultrasound group versus the |andmark group of patients

Outooma measuras

Lancmark qroup (0= 450}

Accows Ima feroonds) 1712185 11510414
Success e 450 (100%)
Carotid punciure 5.1%
Haematoma 2 10.4%

0 (0e]
Praumothosss 0 {0ne]
Avarage numzer of atlemzis 11206 (1114019

dd £254 (33260 775
425 (D 4%
48 (10.5°%)
38 (B 4%]
a(1.7%)
11 (2.4%)
2642815k 6.3)

CVE-BSl 47 (102

72 (165%4)

*Companson of the culoome measures betwesn the ulrasound groug and the landmark gro
number o attempts are siprassed as maan £ standand deviabon (35 contidence intandal].

o pabients (o< 0.001). Access bme and average
Fﬂl!.nmm, fafc'.tin:l unctuss, hasm

At
haamathame, praurmathoms, and CVC BS] ars swprazssd aa tha abaalita numbar ot patiants and parcsntass of thair group. CVC-BEL cantral

vanous catheter-associsied blood stream néechion.

fumed by the present dala. We found that the incidence of
CVC-BSI in the uitrasound group of patients was significantly
lower compared with that documented in the landmark group.
The number of CVG-BSls was significanily correlaled o the
number of needle passes in the lolal sludy population. We
could speculate that repealed attempts might lead 1o a break-
down of aseplic technique and more colonisation of skin-
related pathogens [17]. The above findings may be of clnical




Cir. protocollo GAVeCelLT per I'impianto :
sicuro degli accessi a lungo termine @
(ISALT) |
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Protocolle ISALT

ITmpiante Sicura dell’Accesso a Lungo Termine

Un “bundie’ GAveCalT - EVAN par minimizzare |2
complicanze legate alla inserziona degli accass! venesi
centrali a lungo termine (sistemi bobkalmente
impiantakbili e cateter tunns/lizzat)

oric -:'ells pocmicre dells purts del caeiEs
"I‘H ILJI et mediants il meZodo

3) ttcmcn -meThen ¢ fassIme protezian di Sorrkea durante
l'implants;
4) prevenzione dele aribmie med antz gestione appropriats dzlls
._?;n.d.: rmetal :

5) smbiizzazions deb catetor Wpnclezan mediante sozR0nameno
duooprialo della calflie & ol czo, pvurcue possibile, i sistemi di

fissagaio FAtLrzkss’;
G ) soedba anpraprista del sibé ove mplantars il Taserynir



Alto rischig infettivo

Collo
- Approccio ‘blind’ alla VGl
Inguine

Approccio ‘blind /ECO alla VF

Basso rischio infettivo
Area sopraclaveare
Approceio ECO a vena anonima o VG| o VS

Area sottoclaveare
Approceio ‘blind /ECO a VS o vena ascellare
















Pomate antibiotiche
Mai nessuna indicazione

Pomate antisettiche

Come profilassi, soltanto nei ¢cat. per diz
Come trattamento, in caso di infezione di!
punto di exit cutaneo del catetere
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Il fissaggio con punti di sutura e quello con cerotti
espongono a rischio di infezione locale nella
prossimita dell'ingresso cutaneo del catetere
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Il rischio delle suture. ..






Stabilita

Sostituzione
settimanale

Graditl dal
personale
Graditi al paziente




Svantaggi Statlock
Necessita di sostituzione ogni 7 — 10 gg

Svantaggi punti di sutura

Necessita 'know how' specifico

Rischio puntura per loperatore sanitario
-Minor comfort paziente

Rischio infeziohe punto di sutura
- Rischio dislocazione






















Per la prima medicazione, utilizzare:
Garza medicata
Garza + medicazione trasparente

(scopo: assorbimento sangue dall'exit site)

Sostituire dopo 24 ore con
medicazione trasparente
semipermeabile + eventuale sistema
di dismissione 24/7 di clorexidina










Gestione della medicazione...
Gestione della linea infusionale. ..




‘Bundle’ GAVeCelLT per |la prevenzione delle
infezioni associate a cateteri venosi centrali
non tunnellizzati a breve e medio termine

2008

. Massime precauzioni di barriera durante |'impianto del catetere
VENOSO e
. Scelta appropriata del sito di inserzione (in ordine di preferenza: =
meta braccio, zona sottoclaveare, zona sopraclaveare, collo, |
inguing)
. Impianto ecoquidato, ovunque possibile, sia per i cateterj a
inserzione centrale che per | cateteri a inserzione periferica
. Utilizzo di clorexidina al 2% per la disinfezione cutanea prima
della inserzione, noncheé per la disinfezione continua o
discontinua dell’exit site
. Utilizzo di "sutureless devices™ per il flssagaio del catetere,
ovunque possibile
. Impiego di medicazioni semipermeabili trasparenti, ovungue
possibile
. Rimozione immediata del catetere venoso centrale non piu
indispensabile




Non improvvisare
Prevedere un CVC-PICC team

Prevedere protocolli aziendali (oppure
‘bundles’ di comportamento)

Per la indicazione

FPer impianto

Per |la gestione
Educazione

Specifica (implanto)

A tuttl (indicazioni, gestione)




Per chi e interessato agli accessi
vascolari:

www.gavecelt.info

(sito ufficiale def GAVeCelLT - Gruppo

di Studio per gl Accessi Vehosi

Centrall a Lungo Termine) Q Q
G # W Can L T

“ i

www. evanetwork.info

(sito ufficiale del EVAN - European
Vascular Access Nelwork)

Per avere copla dl qguesta
presenitazione e/o informazioni sugli
aceess/ vasecolari:







