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Mara Bignamini ICI 36
Laura De Giorgis ICI 36
Roberta Pesce 1CI 36 (fino al 30 maggio 2019)
36 (sostituto di Roberta Pesce al 01.06.2019) |

Alessio Bellavista
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Avendo quale obiettivo quello di proteggere i pazienti ¢ il personale dal rischio infettivo,la metodologia utilizzata si & articolata in pil fasi:

1) analisi del contesto e dei problemi emergenti, delle aree a rischio, dei ﬁmw_om: a rischio, ecc. avendo quale quadro di riferimento le
indicazioni regionali su sorveglianza e controllo del rischio infettivo; :

2) valutazione del grado rischio effettivo,tenuto conto degli interventi gid messt in atto;

3) individuazione delle priorita di intervento sulla base del criterio frequenza/gravita;

4) definizione delle azioni di miglioramento e modalita di attuazione. _

La valutazione del rischio & stata effettuata prendendo in esame | momsnmﬁ ambiti:
¥" i quattro principali siti di infezione mw:c chirurgico, vie E.Emzm basse vie Rmmmmﬁono e sistemiche noﬁ&mﬁ a dispositivi

intravascolari),
v le Strutture ad alto rischio quali Blocco Operatorio, Rianimazione
v' attivita di gestione del rischio infettivo. :

Gl ambiti di valutazione presi in considerazione sono: )
s i quattro principali siti di infezione (sito chirurgico, vie urinarie, basse vie respiratorie ¢ sistemiche correlate a dispositivi
intravascolari), , ) o _
o e Strutture ad alto rischio quali Blocco Operatorio ¢ Rianimazione,
s attivitd fondamentali per la gestione aﬁ rischio m:wmﬂ?o.

_ Si precisa che rispetto al 2018 non vi sono state grosse Eom_moro di tipo organizzativo e strutturale, mentre ¢ avvenuto un Hawonmﬂo turn
" over di personale, soprattutto nelle qualifiche di infermiere € OSS. Il personale nuovo assunto effettua la formazione obbligatoria ai sensi della legge
81, nella quale vengono trattati aspetti importanti del rischio biologico come le precauzioni standard, misure fondamentali per lavorare in sicurezza.

INFEZIONE DEL SITO CHIRURGICO o | .

Nell*anno 2019 sono stati nominati i nuovi Direttori delle Strutture dell’ ASL VCO di nEE@m Generale, Oculistica; Ortopedia, 1 @zm: nella
riorganizzazione delle loro attivita potrebbero portare a una modifica della casistica ocnamﬁo:m Ci si riserva di EOESER Pattivita chirurgica per
evidenziare eventuali problemi erergenti : : .
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Nonostante il miglioramento della registrazione dei dati per la tracciabilita nella mowco:m a@ DIC su mo_ﬁam cartacea, si rimane 5 attesa della
attivazione della scheda su cartella clinica informatizzata,
Anche per il 2018 ¢ stato segnalato da parte del Laboratorio di microbiologia un tasso di mEooo_EHo positive per microrganismi che
ﬁoqmgo_o essere dei contaminanti superiore al dato di riferimento atteso.
Attivita aziendale prevista.
Attivazione della scheda informatizzata per la H,mmwmﬂmmﬂowm dati di gestione dei dispositivi Eﬂmawmmoo_m: centrali Codice C20.
Implementazione nei reparti della procedura per I’esecuzione delle emocolture prevista dall’indicatore regionale n. 3. Codice 30
Rilevazione del tasso di contaminazioni delle emocolture e confronto con dati precedenti. Oo&nm 30
Sorveglianza infezioni correlate a PICC. Codice 89
Sorveglianza infezioni sistemiche nei pazienti emodializzati. Codice S8a ¢ 8b

.

INFEZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE

Le polmoniti dei pazienti in Ventilazione Meccanica Assistita (VAM) rimangono un problema rilevante in termini di gravita e frequenza.
Dal 2013 & in corso un progetto aziendale per il contenimento delle VAP che comprende anche I’applicazione del bundle (pacchetto di misure
preventive per le polmoniti da ventilazione meccanica). Per la conclusione del progetto rimane da effettuare la verifica dell’applicazione.

Altro rischio presente in Azienda ¢ la saltuaria presenza di Legionella spp. nella rete idrica dei Presidi Ospedalieri. Per la diagnosi delle
polmoniti nosocomiali sostenute da questo germe, viene richiesto ai clinici di effettuare la ricerca del’antigene urinario specifico quando un
paziente sviluppa una polmonite in ospedale e di compilare la scheda di segnalazione all’UPRI. Negli ultimi anni non si sono riscontrate,
fortunatamente, polmoniti ospedaliere da Legionella spp. Per quanto riguarda la valutazione globale del rischio, si rimanda al capitolo dedicato.

L’applicazione della precauzione standard “etichetta tosse”, introdotta da diversi anni, attraverso allestimento di punti informativi con la
disponibilita di gel mani e mascherine chirurgiche nelle sale di attesa, ha la finalita di ridurre la mecm_osw di germi patogeni respiratori in ospedale
(entrate degenze) e servizi territoriali.

. Negli ultimi periodi si sono verificati quattro episodi di ﬁmﬁmﬁﬂ ricoverati per addensamenti di ndd che si sono rilevati poi essere TBC, con
conseguente attivazione di sorveglianza sanitaria sugli omﬁomﬂ perche non erano mﬁmﬁ messe in atto le misure ?.aﬁzaﬁ nonostante Em wunmmoam in
azienda una wBOanm specifica.

Attivita aziendale prevista.
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DELIBERAZIONEN. del

GESTIONE DEGI11 HA\HZHH HZMMH‘EA; MULTIDRUG E CONTROLLO UHH_H:& DIFFUSIONE WHmHmHHZNH
MICROBICHE .

In Azienda & attiva dal 2006 una sorveglianza sui microrganismi MDRo a partenza dal Laboratorio (codice 85), con il coinvolgimento del
personale UPRI al fine di fornire un supporto per la gestione dei wmmﬁsm colonizzati/infetti. Si ¢ in attesa di un aggiomamento del software
“Mercurio” per migliorare la gestione degli alert. I principali germi alert sorvegliati in Azienda sono quelli contenuti nell’acronimo ESKAPE
(Enterobattteriacee ESBL, S. Aureo meticillino resistente, KPC, CPE, Acinetobacter, Pseudomonas, Enterococco Vancomicinarestitente). Si precisa
che negli ultimi anni si & rilevata una riduzione di incidenza di pazienti con diarrea da CD e soprattutto non si sono presentati cluster epidemici.

Dal 2015 il personale infermieristico UPRI eroga una consulenza tramite cartella informatizzata, fornendo indicazioni per la applicazione
delle misure di isolamento in ospedale. ,

Da un punto di vista procedurale il documento redatto nel 2005 per la gestione degli isolamenti risulta ancora valido, in quanto contiene
indicazioni di carattere generale sempre applicabili. A integrazione di questo documento sono state redatte procedure specifiche per la gestione di
pazienti con CD, CPE. Per tale motivo non si ritiene necessario provvedere a modifiche procedurali. Si ritiene utile proseguire con Pattivita di
formazione sugli isolamenti per gli Operatori Sanitari. Inoltre si & rilevato, durante gli accessi ai reparti/servizi, che il personale addetto al trasporto
~ dei pazienti, a volte, assume dei comportamenti non corretti, rappresentando un potenziale rischio per sé, per gli altri operatori e pazienti; si ritiene
pertanto necessario attivare un momento formativo con questi operatori.

Nel corso del 2018 si sono verificati episodi riferiti alla mancata segnalazione di isolamenti in atto per pazienti ricoverati e che necessitavano
di esami strumentali in alcuni servizi diagnostici; attualmente la richiesta informatizzata di esami diagnostici prevede la segnalazione
dell’isolamento in atto, la criticita & rappresentata dal fatto che la richiesta potrebbe essere compilata prima della attivazione di un isolamento senza
modifica della voce nella richiesta, risulta pertanto necessario valutare una modalita che possa sopperire questa criticita. _

La mobilita di pazienti da e verso RSA e ospedale sempre pitt frequente, Spesso si tratta di pazienti gia colonizzati o infetti che necessitano
-di individuazione precoce al fine di evitare la diffusione di mﬁs: infatti da alcuni anni € in atto la sorveglianza dei pazienti portatori di CPE
attraverso I’esecuzione del tampone rettale all’ingresso per i pazienti che provengono dalle RSA e altre Strutture fuori ASL.

Si precisa che le RSA presenti sul territorio dell’ ASL VCO sono tutte private convenzionate, pertanto risulta difficile, se non vi € una
richiesta diretta da parte della Struttura, poter collaborare o ridefinire le procedure che possono presentare dei rischi infettivi.

Per I’anno 2019, in collaborazione con il Nucleo Ospedaliero di Continuita delle Cure (NOCC), al fine di contenere il rischio di diffusione di
germi restenti all’interno di queste Strutture, in caso di pazienti colonizzati per cui sia previsto il trasferimento in RSA, vengono redatte, mm parte del
personale UPRI delle indicazioni specifiche da fornire agli operatori che accoglieranno ; paziente in RSA. _ _
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' Azienda mﬁ_:m:m tocaie
" gel Verbano Cusip Ossole

I principali obiettivi di una ATB-stewardship possono essere essere definiti in sintesi il raggiungimento di risultati clinici ottimali, ovvero un
miglioramento dell’outcome clinico, una diminuzione delle antibiotico resistenze, una riduzione dell’uso non appropriato di farmaci ¢ una riduzione
di eventi avversi.

_ Oltre alle attivita di sorveglianza fondamentali wmm misurarare i} trend delle ICA e all’attivita di controllo sui pazienti colonizzati/infetti, in
Azienda sono stati adottati protocolli per antibioticoprofilassi in chirurgia di elezione, P’adozione della richiesta motivata di alcune molecole
antibiotiche ¢ il tutoraggio da parte del medico di Malattie Infettive presso la Chirurgia Generale.

Nel 2012 & stato costituite un primo gruppo di lavoro, il gruppo di lavoro ¢ stato rivisto nel 2015, ¢ stata attivata inizialmente I"antibiotico-
stewardship presso le SOC di Medicina e Nefrologia dell’ Azienda in quanto rappresentative di maggior richiesta di molecole controllate. Le
richieste motivate di queste SOC sono state valutate per verificare 1’appropriatezza di compilazione e prescrizione e in seguito si ¢ proceduto alla
valutazione delle cartelle cliniche dei primi sei mesi dell’anno, tale modalita di verifica ha ?.ommamﬁo am:w criticita pertanto occorre :aam::o le
strategie di intervento.

Attivita prevista.
Revisione gruppo di lavoro.
Attuazione dell’indicatore regionale n.4

IGIENE MANI OPERATORI SANITARI

In Azienda & in corso un progetto ﬁou I’implementazione dell’igiene mani dalla fine del 2015, che coinvolge i reparti di degenza, elaborato

secondo la mmamﬁwmum OMS.
Per assicurare la formazione wc:;@gm delle mani a tutti gli operatori delle strutture coinvolte, & stato organizzato un corso w,ﬁu Qmmﬁo dal

personale infermieristico dell’UPRI.
Prosegue il Eos:o&mmuo del consumo di gel idroalcolico e verra Emmm_wmmﬁo un evento in occasione del 5 Emmmuo (Indicatore regionale n. 8).
cosi come previsto nella sezione 2 del presente programma. : _
Attivita aziendale prevista.
Corso FAD riservato agli owmamﬂod dell’ ASL delle strutture oo_s<oﬁm Codice F10
Posizionamento di poster itlustrativi sui 5 momenti igiene delle mani e sulla tecnica 9 mooo&mBEmNEg e applicazione di mE%Q.: a muro
per il flacone di gel in ogni stanza di degenza e sale mediche. Oc&nm Ci12 -
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ENDOSCOPIA

Le procedure endoscopiche vengono sempre pill frequentemente utilizzate per ragioni diagnostiche e/o terapeutiche.

Negli ultimi anni sono stati pubblicati numerosi articoli scientifici, editoriali di esperti che testimoniano il ruolo cruciale del reprocessing
degli strumenti endoscopici. Alla luce delle problematiche emerse relativamente al reprocessing di apparecchiature di urologia, a seguito
dell’inserimento di nuovi strumenti endoscopici in Azienda ¢ di nuove mvmmanoimﬂﬁn per il loro reprocessing, nonché la pubblicazione delle norme
UNI-EN (2015), sul trattamento del materiale endoscopico, risulta nmoammmﬁm una rivalutazione complessiva delle criticita relative
all’organizzazione e alle risorse presenti.

Pur non essendo questa una attivitd endoscopica, viene quui riportato quanto segue: valutando le attivitd ambulatoriali presso i consultori
~ dell’ Azienda risulta non adeguato il trattamento delle sonde endocavitarie utilizzate per le visite, pertanto risulta necessari, la redazione di una
procedura che preveda un percorso sicuro per pazienti e operatori,

Attivita aziendale prevista.

Redazione procedure operative per il 8@88&5@ di endoscopi E.o_om:u Codice C13bis

Redazione procedura \per pulizia e disinfezione delle sonde ecografiche intracavitarie e delle apparecchiature moom_.mmorw in uso presso i
consultori della ASL, ﬁcm_nm C34 (Attivita assegnata come obiettivo mﬁmuamm al Direttore SOS Dip. attivitd consultoriale}. _

TERAPIA INTENSIVA

Nel dicembre 2017 ¢ stato attivato il nuovo reparto di Terapia Intensiva del PO di Verbania. Il reparto & stato edificato su una struttura gia
esistente e la disposizione dei posti letto di terapia intensiva generale e cardiologica ¢ in un unico ambiente molto ampio (open space) con una
singola camera di isolamento. Questa diversa struttura ha richiesto di rivedere i comportamenti relativamente ai percorsi pulito e sporco, percorso
parenti, allestimento di isolamenti in caso di MDRo e altre azioni memoﬂmasw al fine di contenere il rischio di diffusione di migcrorganismi.
Attualmente risulta carente la disponibilita delle wuﬁonoaﬁm scritte zmonﬁo al percorsi.

Attivita aziendale prevista.
Redazione procedura operativa percorsi in Rianimazione 9 Verbania . Oom.nm ON@
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2. La sorveglianza ¢ effettuata tramite la piattaforma “GEMINI” ¢ attestata dal SeREMI

3. In attesa di software elaborato da PNCAR, le Aziende del Piemonte &mco&:o sintesi degli alert sorvegliati e del numero di segnalazioni
annuali

4, 1l laboratorio di microbiologia dispone del protocollo
N.B. Alcuni laboratori di microbiologia della Regione Piemonte partecipano fin da quest’anno alla fase di avvio del “Sistema di sorveglianza sentinella
dell’antibiotico resistenza (AR-ISS), Protocollo 2019”. Questi laboratori, individuati tra quelli che avevano in passato partecipato volontariamente ad
AR-ISS, effettueranno in parallelo le due modalita di sorveglianza microbiologica. In un prossimo futuro, I’estensione a tutti i laboratori deila
sorveglianza nazionale AR-ISS sostituird I’attuale sorveglianza regionale dell’antibioticoresistenze. - _

Assegnazione obiettivo aziendale:

Stesura e validazione di un protocollo aziendale nel quale siano definite le modalita di gestione dell’analisi dei campioni ematici sottoposti a indagine -
microbiologica, assegnato al Direttore SOC Laboratorio
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DELIBERAZIONE N. el

INDICATORE 5. I’Azienda dispone dei dati no_s_z.mmn =aa__ ::__385 del 12@9% e : 32@@_6 con ﬁm_._om:e:.- mm.:an:..:m. %_

Codice 83, S4, S5 Codice S10
Atteso.

'Le Aziende sono in grado di produrre ¢ di rendere disponibili a livello regionale e :Pﬁon&n .&oﬁE dati che sono compresi negli obiettivi del PNCAR.

Criterio,

Sono raccolti semestralmente in modo prospettico € retrospettivamente sugli anni 2017 e NE 8 i seguenti dati:

*

* s & @

Standard

DDD /100 gg paziente ANTIBIOTICI
DDD/100 gg paziente CHINOLONI
Lt/1000 gg paziente di gel idroalcolico
% MRSA su isolati invasivi

% CPE su isolati invasivi

Report su antibioticoresistenza

I dati per gli anni 2017-2018 e 2019 sono disponibili e sono oggetto di valutazione da parte dell’azienda in relazione ai cambiamenti osservati
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Aziende Sanilaria Locale
def Verbano Cusfo Ossofa

DELIBERAZIONE N.

del

almeno ogni tre anni Codice C1

Atteso.

INDICATORE 7. I'Azienda elabora e valuta la applicazione di protocolli per Ia prevenzione delle ICA nelle strutture

Le Aziende hanno protocolli riguardanti la prevenzione delle infezioni associate all’assistenza nelle strutture ospedaliere di cui <&Emmo nmuoaﬂomB@:H

1N m@nwg@mﬁ_:@:o & prevenziong
Criterio.

Disponibilita di protocolli con p

Esistenti
&1, Indica
defl*uitim

SINO (se Esiste una check
re anno tist par verifica
a deli’applicazionse{

E* stata fatta una
verifica di applicazione
nagli ultimi tre annl

YRR valutaziofe deila loro apSiltdtione nelle st

Attuazione misure di Isolamento

mmmmmwﬂ&mn_.m%ﬁ&mwmumm Hatedi

1, alert” PR \ o

riscontr

0 Jocalmente definite (chg devono contenerg

dimeg guida CDC); € effe

40 Un

ronitorapgio alenotrig

mmate della toroap

Raccolta, conservazione, trasporte
" campioni di laboratorio

Prevenzione incidenti occupazionali con
esposizione a ligquidi biologici

Gestione incidenti occupazionali con
esposizione a liquidi biclogici

TB (valutazione del rischio)

VU {Accesso e gestione deila
cateterizzazione urinaria)

Infezione ferita chirurgica (prevenzione
15C)

utture ospedaliere ed extraospedalie

almeno le misure di categoria A mmw oo_ﬁwmmm_o nazionale 2010 e
licazione.

Prevenzione Polmoniti nosocomiali

Prevenzione batteriemie associate a cat.
vascoiare o preparazione infusioni

Malattie Batteriche Invasive: gestione dei
casi

LUiilizzo antibigtici a scopo profifattico

Procedura di reprocessing degh
endoscopi

“Prevenzione malattie suscektibili di
profitasst vaccinale negli oparatori

Pulizia

Smaltimento rifiuti
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INDICATORE 9. esiste 2.:5:2 AE.E_E, partecipanti} di formazione nell’anno 2019 sul tema aez;_:x_.E:oano_.cmmﬁgwu in forma residenziale o
FAD Codice F12 R R : SR T T e

Atteso.
Le Aziende promuovono attivita di formazione sul tema dell’antibioticoresistenza come previsto dal PNCAR
Criterio. _

Evidenza di partecipazione all’attivita di formazione sul tema “Controllo dell’antibiotico resistenza”

Standard.
Almeno il 25% dei soggetti candidati alla formazione ha partecipato ad iniziative mOZ locali o regionali sul tema delle antibiotico resistenze Am,oﬁmr 0

FAD), __ | , _

Assegnazione obiettivo aziendale:

Partecipazione al corso “ATB RESISTENZA E IL. BUON USO DELL’ANTIBIOTICO” del personale medico assegnato alla SOC.
Obiettivo assegnato ai Direttori di:

Dipartimento chirurgico, Ginecologia, Anestesia Rianimazione, Cardiologia, Nefrologia, Neurologia, Osoo.momwmv Pediatria, MCU., Psichiatria,
Medicina Verbania e Domodossola, Malattie Infettive, Ortopedia, ORL, Oculistica, Urologia, Geriatria, Endoscopia Digestiva.

ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA

sigla descrizione u N.:u;_ 2014 20158 SR“S:

Sla Wﬂﬁmmmﬂmﬁmmwwou: sito chirurgico su prostata m RS m RS | IR » IR _ I

Sib wﬂnwnmwwwwm _3wmwnmq,,(=_fw,_,ﬁo n:_zw_.m_no su oo_o: mnm:“mmanow mwum M_“ﬁcm w mmndm :w m<v. m:wwi_ _Huqs._<cw _nﬂmaf_ov m
Sle M,MHMM%MMW NWM@WMW %ﬁﬁ«mmno su mammella con Mw.q‘ IR6 >
Sld WMMMMMNM%_MM WMWNMME sito n:::ﬂwww,m:ﬁ:as: taglio IR7 i :ﬂm .
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DELIBERAZIONE N

ATTIVITA’ DI CONTROLLO
_sigla descrizione 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ci W>§u:nmmmo=w del pacchetto "bundle” sugli interventi nEE_.mmnm.. IR 16 | JIR16. | IRIG IR15 IR14 IR6 |

5

€2 Prevenzione degli incidenti occupazionali a rischio biologico
C3 Esperienza di antibioticostewardship. | IR12 IR11 IR4
‘. na _5?:3wN“o:m,..mc:m.wnb a tutti i ﬁmN_m::. ,‘uw‘: ,, :ﬁm
| Adesione Eoﬂomm.*,_.m di _mmozm mani e mwmm‘am_:mumoso del m.mmdwm?w_”w. -

gelizg mmmmswm

>3um_omm_o:o E‘owooo:o 9 moﬁmm:msmm e no:c,o:o‘a_w?m_osw Ovm

cs _ws_..a_mw <>_U _Bv_m_smﬁmw_o:o e <Q.:. ica di m%romﬂono |

Applicazione delle procedure di Hmommam:ﬁo da contatto in caso di Qom:._a_:_.: U_mmn,_o edi
CPE.

>n

Attivita di 85823638 an:m contaminazione m_ﬁ_u_oim_o e aa:a woxsozz_ am rmm_o:m:m

ivita di v«mﬁ:uuo:m per Eozu_:c Smo:m e <m_._8=m

s

c11 >ﬁ2_omm_o=m procedure di gestione infortuni a :mn_:o biologico.
O_N Attivita di uam,mam:nmﬁmm@_maxo delle Bm::
Oaw _Wasm_m_wm E.oﬁono:_ trattamento :::5 caonﬁowmq_o_
Cl13bis Revisione o redazione E.onwaca cc:w_w ¢ stes :_Nme_o:m strumentazioni m:%mno?owm a
uso ambulatoriale
B n E M <o_ _mnm m_uw:nmm_o:m vO> mwm:osm catetere <mmn_om_m
Omm ) Wmsﬁ_oza mo> per I mmmn:ﬁo:m prove. ?:N_osm_;m m:ﬂoomms a <mno_,m

22di125

waﬁ. inizione delle procedura per il personale dipendente per lo m<o_m§m=8 am:m attivita ﬁr
pulizia mEEoEm“a
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ATTIVITA!

sigla

D1 FORMAZIONE

descrizione NSA 2015 wm;

F1

Evento wo_.:_mzco su _,mwon _d_o_.o?omom_o_ € Consumo \ﬂ,w + mo::mﬁoza su m::?ocno
mﬁém_%:% Qzaamﬂoa Sm,o:m_o NE

caamnmﬁoﬁm qmmmosmmm :.mov

Ooﬂmo ﬁoﬁﬁmw_osm mnnqma;mnc sui Swon Eamdwaucmmom e consumo ATB

Evento accreditato ECM avente per tema _.m ﬁamé:Nmo:m Am. il nosﬂazo aa:w ._,mn wc:zosma

m<w:8 moﬂ.mn_.nmﬂo .mQS rm monmw in area medica

F3 Corso di mc,.Bmm.osm in m_ﬁu per _EEaEm:ﬁmNasm vo> vE. _m mmm:o:m O<O

F4 Evento accreditato ECM La prevenzione ¢ il controllo della infezioni da A. baumannii in
?mEEmEomm

F5 _ua,..mnw_o:m e sicurezza a@_ vmqmosm_m sanitario: zmn_:o Eoﬁom_no ai sensi art uq camimna N del

Evento mnn_.mmmw.ﬂo ECM l'antibiotico profilassi in chirurgia

U.rmm 81/08:

"La gestione emergenza migranti”. Qmwaﬂow_o Qmmv

:ww Ea<m:§o:m an:w MO>: mm: mn:anzm _o corso 331

:rm ﬁamé:mﬁoso %:m ~O>= mm: mﬂcamsm mo €Orso _msdm scienze E_ﬁ.ﬂ_s_@:mznym

m<o:8 monaazmﬂo mQﬁ. .n_momm_dmsn in E.:ES o%wamrﬁd

F9

3@

24 di 25

Oou.mo & moﬁ:mm_osm in 1>D ! .‘a_o:m ammm Bm:.._

Evento accreditato ECM: “L’utilizzo corretto delle molecole disinfettanti e antisettiche ai
fini della sicurezza del _m<2m8_.m e del paziente nelle attivita assistenziali, diagnostiche,
terapeutiche”,
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