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Premessa

I volume per Operatori Socio-Sanitari, giunto alla quinta edizione, si pone come stru-
mento di preparazione ai concorsi banditi dalle ASL e dalle Aziende Ospedaliere, ma
anche alle selezioni indette da aziende private, nonché come manuale di studio per chi
voglia intraprendere un percorso formativo professionale, iscrivendosi a un corso per
conseguire Iattestato di OSS, e/o quale strumento di aggiornamento e approfondimento
delle conoscenze e nozioni acquisite.

I1 testo ¢ stato aggiornato alle piti recenti novita normative, tra cui il D.M. 77/2022
che definisce i modelli e gli standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale dell’attua-
le SSN.

Alla luce della pandemia causata dal virus SARS-CoV-2, si ¢ ritenuto opportuno sof-
fermarsi ampiamente sulle evidenze scientifiche al momento disponibili.

Viene altresi confermata, come nelle precedenti edizioni, ’attenzione alle procedure
di assistenza e alle pratiche sanitarie con suggerimenti professionali specifici, dettaglio
delle conoscenze anatomo-fisiologiche e delle tecniche da eseguire, figure e illustrazio-
ni, aggiornamenti ai piu recenti provvedimenti di interesse per il personale sanitario.

Il volume & suddiviso in cinque parti, anticipate dall’introduzione, rivista e ampliata
nella normativa di riferimento per gli OSS. Nello specifico il manuale ¢ articolato nelle
aree tematiche di seguito descritte.

Lintroduzione contiene I'analisi del profilo professionale dell’OSS; la ricostruzio-
ne dell’evoluzione storico-normativa dei profili delle figure di supporto preesistenti
all’Operatore Socio-Sanitario (OSS); le modalita di espletamento dei concorsi
pubblici per Operatore Socio-Sanitario e i relativi requisiti generali e specifici per
accedere ai concorsi; le caratteristiche principali della “legge Lorenzin”.

La prima parte ¢ suddivisa in due sezioni. La prima sezione dedica particolare atten-
zione al rapporto di lavoro del personale sanitario, alle responsabilita giuridiche ed
etiche, alla deontologia professionale, all’analisi delle principali leggi dell’area sanita-
ria e sociale. La seconda sezione descrive in modo approfondito gli aspetti organiz-
zativi del lavoro sociale e sanitario nel territorio, realizzati in esecuzione delle vigenti
leggi, le norme in materia di accreditamenti istituzionali, gli enti e le strutture che
fanno parte della rete territoriale dei servizi sanitari, sociali e socio-sanitari.

Vengono altresi descritti, oltre ai principali modelli operativi, i documenti e la
modulistica utilizzati nello svolgimento dell’attivita professionale, con particolare ri-
guardo alle scale di valutazione, alla cartella infermieristica, alla cartella clinica, alla
carta dei servizi pubblici sanitari, alle schede di flusso, alle linee guida, protocolli,
procedure, consegne, al fascicolo socio-assistenziale e sanitario, al Piano Assistenziale
Individuale (PAI), al Piano Educativo Individuale (PEI).

La seconda parte ¢ dedicata alle competenze psico-sociali (psicologia generale, dello
sviluppo, clinica, element di sociologia).

La terza parte affronta i principali argomenti di igiene e sicurezza del personale sani-
tario e dell’assistito, e protocolli sul controllo delle infezioni.
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VI Premessa

La quarta parte ¢ incentrata sulle competenze assistenziali specifiche del’OSS e mira
altresi alla preparazione della prova pratica: presenta le principali procedure operative
connesse all’esercizio della professione, finalizzate all’assistenza alla persona con pro-
blemi di mobilizzazione, alla sua alimentazione, al trattamento delle ferite, all’assisten-
za agli anziani, all’'intervento in caso di emergenze.

La quinta parte ¢ dedicata all’anatomia e fisiologia dell’'uomo, sono descritti apparati
e sistemi del corpo umano con relative funzioni e struttura, per offrire al candidato le
conoscenze di base anatomiche e fisiologiche.

II testo ¢ arricchito da numerosi materiali aggiuntivi, disponibili online, tra i quali
una ricca selezione di test di verifica per ogni parte del volume che consente di valutare
il grado di conoscenza delle nozioni acquisite, favorendo un ripasso sistematico dei di-
versi argomenti.

Il manuale, nel suo complesso, vuole fungere da strumento utile, innovativo e intuiti-
vo per il lettore, proponendo una visione chiara e, al tempo stesso, specifica degli aspetti
di cura propri dell’OSS nell’intento di tradurre concretamente la relazione esistente tra
il mondo della formazione e il mondo del lavoro.

Ulteriori materiali didattici sono disponibili nell’area riservata a cui si accede me-
diante la registrazione al sito edises.it secondo la procedura indicata nel frontespizio
del volume.

Eventuali errata-corrige saranno pubblicati sul sito edises.it, nella scheda “Aggior-
namenti” della pagina dedicata al volume.

Altri aggiornament sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri pro-
fili social.

blog.edises.it
infoconcorsi.edises.it
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Il controllo delle infezioni

3.1 Cenniintroduttivi

"Tra i diversi rischi associati all’assistenza sanitaria e socio-sanitaria quello infettivo, ossia
il rischio per pazienti e operatori di contrarre un’infezione nel corso di un episodio assi-
stenziale o in ambito lavorativo, occupa un posto particolare in ragione delle dimensioni
del rischio, della complessita dei determinanti e del trend epidemiologico in aumento.
Gli operatori sanitari hanno la responsabilita di fornire un’assistenza di qualita che
osservi i principi sul controllo delle infezioni: si tratta di principi basilari, la cui ap-
plicazione ¢ essenziale per la sicurezza dell'ambiente sanitario. Essi saranno trattati
nel presente capitolo, illustrando i concetti di microrganismo, patogenicita, infezione
e colonizzazione, catena delle infezioni, difese corporee. Si dira delle fasi del processo
infettivo e, soprattutto, del ruolo del personale sanitario nel contenere le infezioni.

3.2 Flora e patogenicita

La flora ¢ I'insieme dei microrganismi che si trovano o che si sono adattati a vivere in
uno specifico ambiente, come nell’intestino, sulla cute, nella vagina e nel cavo orale.

Esistono due tipi di flora: residente e transitoria.

La flora residente (0 normale) & composta da microrganismi stabilmente presenti
nell’organismo ospitante, del quale di solito non alterano lo stato di salute: un esempio
¢ il Proprionibacterium, che si trova sulla pelle. In condizioni normali la flora residente
non ¢ patogena, anzi impedisce la crescita di microrganismi dannosi, svolgendo, quindi,
una funzione protettiva; diventa responsabile di infezioni solo quando si propaga a sedi
del corpo in cui non € normalmente presente, colonizzandole e alterandone l'equilibrio.

La flora transitoria & composta da microrganismi presenti occasionalmente (o per
una durata limitata) nell'organismo ospitante. Un esempio di germe transitorio ¢ lo
Staphylococcus aureus: questo patogeno rimane sulla superficie cutanea per un breve pe-
riodo di tempo. La flora transitoria solitamente si acquisisce dal contatto diretto con
superfici ambientali inquinate.

La maggior parte dei microrganismi presenti nel’ambiente non causano malattie
o infezioni; alcuni, perd, sono in grado di farlo e percid vengono chiamati patogeni.
Mentre il concetto di patogenicita si riferisce alla capacita di un microrganismo di
cagionare una malattia, la virulenza rappresenta la frequenza con cui la malattia si
sviluppa. Sulla virulenza influiscono la forza con cui il microrganismo patogeno puo
attaccare e danneggiare le cellule sane, la capacita di interferire con i normali sistemi di
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regolazione corporea e la capacita di resistere o sfuggire all’attacco dei globuli bianchi
presenti nel sangue.

3.2 Classificazione dei microrganismi patogeni

I microrganismi patogeni sono: i batteri, i virus, i funghi, i protozoi e le rickettsie.

I batteri sono organismi unicellulari privi di un vero nucleo o mancanti di alcuni
meccanismi metabolici. Pertanto, per sopravvivere, essi hanno bisogno di un ambiente
dal quale poter assorbire il nutrimento necessario. Possono essere di forma sferica, a
bacchetta, a spirale o a virgola e presentarsi in cellule singole, in coppia, a catena o in
gruppo. Sebbene la maggior parte dei batteri si moltiplichi per divisione cellulare, alcune
specie si trasformano in spore, una forma in grado di resistere a situazioni ambientali
sfavorevoli.

Quando ambiente diviene adatto, le spore germinano e producono nuove cellule.
Esse sono difficili da distruggere, perché resistenti al calore, all’essiccazione e ai di-
sinfettanti. Il ritmo di proliferazione di un batterio ¢ condizionato da diversi fattori
ambientali, quali i cambiamenti di temperatura e la presenza di nutrimento; a questo
proposito, la temperatura ottimale per i patogeni ¢ 37 °C.

Non tutti i batteri sono dannosi, solo una piccola percentuale ¢ realmente patogena.
Le infezioni batteriche pitt comuni sono la diarrea, la polmonite, la sinusite, la cellulite,
la meningite, la gonorrea, l'otite media, I'impetigine e le infezioni urinarie.

I virus sono organismi capaci di vivere solo allinterno delle cellule, perché non
possono procurarsi nutrimento né riprodursi fuori di esse. Essi contengono un core di
acido desossiribonucleico (DNA) o di acido ribonucleico (RNA) circondato da un
rivestimento proteico. Alcuni hanno la capacita di creare un rivestimento aggiuntivo
chiamato involucro, che li aiuta a proteggersi dall’attacco del sistema immunitario.

I virus danneggiano le cellule che li ospitano, bloccando la normale sintesi proteica
e utilizzando i meccanismi metabolici cellulari per riprodursi. Una stessa infezione puo
provocare sintomi differenti negli individui, in base alla diversa risposta immunitaria
nei confronti dell'invasione virale. Alcuni virus provocano immediatamente una ma-
lattia, mentre altri rimangono latenti per molti anni. Le infezioni virali pit conosciute
sono l'influenza, il morbillo, il raffreddore, la varicella, epatite B, I'berpes genitale e
I'AIDS.

I funghi si sviluppano in cellule singole (come i /ieviti) o in colonie (come le muffe), e
ricavano cibo dalla materia organica morta o dagli organismi viventi. La maggior parte
dei funghi non ¢ patogena e costituisce buona parte della normale flora corporea. Si
riscontrano malattie fungine negli individui immunodepressi; i funghi possono causare
infezioni al cuoio capelluto, alla cute, alle unghie e alle mucose.

I protozoi sono organismi parassiti unicellulari con capacita di movimento auto-
nomo. La maggior parte dei protozoi si procura il nutrimento dalla materia organica
morta o in decomposizione. Le infezioni da protozoi si diffondono con I'ingestione di
cibo o di acqua contaminata o attraverso punture d’insetto; le pitt comuni sono malaria,
gastroenteriti e infezioni vaginali.

Le rickettsie sono parassiti intracellulari che devono necessariamente trovarsi in
una cellula vivente per riprodursi. Le infezioni da rickettsie si diffondono attraverso le
pulci, le zecche, gli acari e i pidocchi e comprendono il tifo, la febbre maculosa delle
Montagne Rocciose e la malattia di Lyme.
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Capitolo 3
| 'assistenza nell’eliminazione urinaria
e fecale

3.1 Leliminazione urinaria

Leliminazione urinaria € una funzione fisiologica. Non bisogna confondere l'elimina-
zione con l'escrezione, che ¢ il processo attraverso il quale i rifiuti del metabolismo cel-
lulare sono allontanati dall’organismo; I'eliminazione, invece, ¢ la semplice espulsione
della parte di cibo non digerita e non assorbita dall’'organismo.

Lescrezione urinaria e la quantita di urina eliminata dall’'organismo nell’unita di
tempo si definiscono diuresi: in assenza di condizioni patologiche, la diuresi nell’arco
delle 24 ore puo variare da 1.000 a 1.500 ml.

L'urina si forma nei reni e viene trasportata nelle pelvi renali che si restringono a im-
buto e danno origine agli ureteri, due condotti che, scendendo verso il basso ai lati della
colonna vertebrale, sboccano nella vescica urinaria, posizionata dietro la sinfisi pubica.

La vescica € un organo cavo rivestito internamente da un epitelio (mucosa vescicale) e
dotato di una parete di tessuto muscolare. Da essa ha origine un singolo condotto, l'u-
retra che, attraversando il pavimento della cavita pelvica, si estende sino alla superficie
esterna del corpo. Quest’apertura esterna € chiamata meato urinario o orifizio uretra-
le. L'uretra della donna ¢ lunga circa 4 cm e sbocca in corrispondenza della vulva, tra le
piccole labbra; quella dell'uvomo percorre il pene; nell’'uretra maschile, lunga circa 20 cm,
sboccano i dotti eiaculatori che vi immettono lo sperma al momento dell’eiaculazione.

Le figure 3.1 e 3.2, rispettivamente, illustrano gli apparati urogenitali maschile e
femminile.

Uretra cavernosa (peniena)

Vescica urinaria
Retto
Utero

Vescica

Retto I
urinaria

spermatico
P Prostata
Muscoli
pelvici
Tosticol Sinfisi
esticolo Uretra pubica Muscoli

prostatica Uretra pelvici

Uretra Vagina

Orifizio uretrale Epididimo membranosa

Figura 3.1 Apparato urogenitale dell'uvomo. Figura 3.2 Apparato urogenitale della donna.

L'urina si raccoglie nella vescica urinaria fino a quando la pressione non stimola
speciali terminazioni nervose sensitive che si trovano nella parete vescicale, dette re-
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O e——
Da quali sostanze € composta l'urina?
L'urina normale risulta composta per il 96% da
acqua, per il 2,5% da rifiuti azotati (urea), per

cettori di stiramento. Nell’adulto, cio si
verifica quando la vescica contiene tra i
250 e 1450 ml di urina. I messaggi inviati

) 1
dai nervi allencefalo comportano 1? C07=  |'1,5% da sali e da tracce di composti organici
trazione del muscolo detrusore e il rilassa-  (ad esempio, pigmenti biliari, responsabili del colo-
mento dello sﬁntere interno. re paglierino delle urine normali).

Come risultato, 'urina puod fuoriusci- In cond|2|op| patolog|che,’pgo accadere chg aIcu-_
ni composti presenti nell’'urina (ad esempio, sali

re dalla vescica, ma & ancora trattenuta o . o . : :

. . dell’acido urico o dell’acido ossalico, alcuni ammi-
dallo sfintere urinario esterno. Nella | ,5qj) precipitino nella pelvi renale, dando origi-
donna, lo sfintere & situato a meta dell’u-  ne a sassolini, chiamati calcoli renali. Se questi si
retra; nel maschio & distale alla porzione incuneano negli ureteri, possono costituire un osta-
dell’uretra prostatica. colo al deflusso dell’urina, causando dolorose con-

. . trazioni della muscolatura della parete degli urete-
Se il momento e il luogo sono appro- , L .
ri, indicate con il nome di coliche renali.

priati per I'emissione dell’'urina (MiNZzio- o —

ne), un comando volontario proveniente

dall’encefalo rilassa lo sfintere esterno e ha luogo la minzione. Se il momento o il luogo
sono inappropriati, il riflesso della minzione solitamente diminuisce, la vescica urinaria
continua a riempirsi e il riflesso viene poi nuovamente stimolato.

Le problematiche del controllo della minzione si dividono in due categorie princi-
pali: ritenzione e incontinenza.

La ritenzione urinaria comporta 'accumulo di urina nella vescica con 'impossibi-
lita di svuotamento. Visto che la produzione di urina & continua, la ritenzione determi-
na distensione vescicale.

L’incontinenza urinaria & 'opposto della ritenzione: indica, infatti, I'incapacita tem-
poranea o permanente dello sfintere esterno di controllare il flusso di urina dalla vescica.

Nel momento in cui si manifestano alterazioni nel normale funzionamento dell’ap-
parato urogenitale, le persone diventano consapevoli delle proprie abitudini urinarie e
degli eventuali sintomi associati. Il ruolo dell'infermiere e dell’OSS, nell’eliminazione
urinaria, consiste nell’assistere il paziente con controllo minzionale, nel prelevare un
campione di urina (eliminato o tramite catetere) oppure nell’effettuare lo svuotamento
vescicale attraverso il cateterismo.

Principali alterazioni flusso urinario (qualita e quantita) che possono determinare disturbi della min-

zione:

1) ANURIA: assenza o escrezione di meno di 100 ml di urina nelle 24 ore. Tale sintomo & I'espressione di una bru-
sca interruzione della funzione renale. L'anuria dev'essere differenziata dalla ritenzione acuta di urine, che consiste
nell'impossibilita di emettere I'urina contenuta in vescica.

2) OLIGURIA: riduzione della quantita di urina inferiore ai 500 ml nelle 24 ore a causa di una patologia renale, per
grave stato di disidratazione oppure per ostruzione flusso vie escretrici.

3) POLIURIA: produzione elevata di urine nelle 24 ore senza una corrispettiva assunzione di liquidi che possa giu-
stificarla > 2500/3000 ml nelle 24 ore. La causa piu frequente di poliuria & il diabete mellito non adeguatamente
controllato.

4) RITENZIONE URINARIA: la ritenzione urinaria e l'incapacita di svuotare completamente la vescica a causa di
ostacoli che si interpongono sulla via di deflusso. Acuta o cronica, la ritenzione urinaria si manifesta con I'impos-
sibilita di eliminare I'urina, nonostante lo stimolo minzionale sia presente e sempre pil intenso. La ritenzione uri-
naria e spesso una complicanza di patologie urogenitali o neurologiche; il disturbo & piu frequente all’aumentare
dell’eta, soprattutto tra gli uomini, nei quali le patologie prostatiche o le stenosi dell’'uretra causano ostruzione al
flusso dell’urina.
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Procedura 2.5 Igiene della bocca e dei denti

@ Accertamento

Determinare le capacita del paziente per le cure personali.

Determinare le abituali cure della bocca praticate dal paziente.

Ispezionare labbra, gengive, mucosa orale e lingua per eventuali anomalie.

Identificare la presenza di problemi orali, come carie dentali, alitosi, gengivite, perdita o
rottura dei denti.

5. Controllare se il paziente ha ponti o dentiere. Se il paziente ha la dentiera, chiedere se sono
presenti gonfiori o dolenzie e, in caso positivo, la loro ubicazione per le valutazioni future.

AWN -

(=

&) pianificazione assistenziale

Ligiene della bocca, la pulizia interdentale e dei denti e le cure delle dentiere possono essere affidate
agli operatori sociosanitari previa valutazione delle loro conoscenze e abilita e del grado di comples-
sita assistenziale. L'OSS riferisce all'infermiere in relazione allo stato della mucosa orale del paziente.

Materiale occorrente

Spazzolatura e cura interdentale

® Asciugamano

¢ Guanti monouso

Bacinella

Spazzolino da denti (a setole morbide)
Contenitore con acqua tiepida

Dentifricio

Collutorio

* Filo interdentale (come minimo due pezzi di 20 cm di lunghezza)
® Sostegno per filo interdentale (opzionale)
Pulizia della dentiera

® Guanti monouso

® Fazzoletto o garza

* Contenitore della dentiera

Fazzoletto pulito

Spazzolino da denti o spazzola con setole dure
Dentifricio specifico per la pulizia della dentiera
Acqua tiepida

Contenitore per collutorio

Bacinella

® Asciugamano

i Interventi assistenziali

Tecnica

1. Prima di effettuare la procedura, presentarsi e verificare I'identita del paziente secondo il proto-
collo della struttura. Spiegare al paziente che cosa si sta facendo, perché e come puo collaborare.

2. Provvedere alla riservatezza del paziente tirando le tende intorno al letto o chiudendo la porta
della stanza. Alcune strutture sanitarie forniscono degli avvisi che indicano la necessita di privacy.
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3. Lavarsi le mani e osservare le procedure per il controllo
delle infezioni (indossare i guanti monouso).
4. Preparare il paziente.

e Assistere il paziente allettato ad assumere una posizio-
ne seduta, se consentito, altrimenti assisterlo in una po-
sizione supina con la testa girata da un lato.

5. Preparare il materiale necessario.

* Mettere I'asciugamano sotto il mento del paziente.

e Bagnare le setole dello spazzolino da denti con acqua
tiepida e spalmare il dentifricio.

¢ Usare uno spazzolino da denti a setole morbide (uno pic-
colo per i bambini) e il dentifricio preferito dal paziente.

* Nel paziente allettato, mettere o tenere la bacinella re-
niforme sotto il mento, adattando la curva al mento o
al collo del paziente.

e Ispezionare la bocca e i denti.

6. Spazzolare i denti.

e Dare lo spazzolino da denti al paziente o spazzolargli i

denti come segue:

a.

e.

Tenere lo spazzolino sui denti con le setole che for-
mano un angolo di 45°. La punta delle setole esterne
deve penetrare sotto il solco gengivale. Lo spazzolino
pulisce sotto il solco gengivale di due o tre denti per
volta. Questa tecnica solcolare rimuove la placca bat-
terica e pulisce sotto i margini gengivali (Fig. 2.15A).

. Muovere le setole su e giu delicatamente con piccoli

colpi dal solco alla corona dei denti.
Ripetere fino a quando si puliscono tutte le parti in-
terne ed esterne dei denti e delle gengive.

. Pulire le superfici masticanti muovendo lo spazzolino

avanti e indietro con piccoli colpi (Fig. 2.15B).
Spazzolare dolcemente la lingua con lo spazzolino da
denti.

Figura 2.15A Spazzolare dal solco
gengivale alle corone dei denti.

— A

Figura 2.15B Spazzolare le superfici
masticanti.

Figura 2.15C Pulire gli spazi inter-dentali
inferiori usando gli indlici per tendere
il filo.

¢ Dare al paziente il contenitore dell'acqua o il collutorio per risciacquare la bocca. Quindi chie-
dergli di sputare il dentifricio e I'acqua in eccesso nella bacinella. Alcune strutture prevedono
I'uso di un collutorio standard. In alternativa, risciacquare la bocca con soluzione fisiologica
puo essere un efficace sistema di pulizia e umidificazione.
* Ripetere la fase precedente fino a che la bocca sia libera da particelle di dentifricio e cibo.
¢ Rimuovere la bacinella e aiutare il paziente ad asciugarsi la bocca.
7. Usare il filo interdentale.
e Assistere il paziente a usare il filo interdentale in modo autonomo o usare il filo su un
paziente vigile e cooperativo come segue. Il filo interdentale cerato si sfilaccia meno di
guello semplice; le particelle alimentari si attaccano piu facilmente al filo interdentale non
incerato.

a. Awvolgere un capo del filo al terzo dito di ogni mano.

b. Per pulire gli spazi interdentali superiori, tendere il filo tra pollice e indice. Muovere il
filo su e git tra i denti. Quando il filo raggiunge il margine della gengiva, farlo scivolare
delicatamente nello spazio tra le gengive e i denti. Allontanare delicatamente il filo
dalle gengive muovendolo su e gil. Iniziare dal retro a destra fino al retro a sinistra o
lavorare dai denti centrali fino alle parti posteriori dell'uno e dell'altro lato.

c. Per pulire i denti inferiori, usare gli indici per tendere il filo (Fig. 2.15C).
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= TEORIA e TEST

Concorsi per OSS
Operatore Socio-Sanitario

Manuale completo
per la formazione professionale
e i concorsi pubblici

Manuale completo per la formazione professionale e la preparazione ai concorsi per Operatore
Socio-Sanitario.

Frutto dell’'esperienza maturata dagli autori nella selezione del personale sanitario, questa quinta
edizione & aggiornata alle pil recenti novitd normative, tra cui il D.M. 77/2022 che definisce i
modelli e gli standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale dell'attuale SSN.

Il testo é suddiviso in aree tematiche, precedute da un'introduzione relativa al profilo professionale:

+ Formazione e accesso alla professione

* Legislazione sociale e sanitaria, aspetti organizzativi e rete territoriale
+ Competenze psicosociali

* lgiene e sicurezza

* Assistenza alla persona

+ Elementi di anatomia e fisiologia

* Procedure e tecniche di assistenza

Gli argomenti rispecchiano le indicazioni contenute nei programmi d’esame dei concorsi banditi
dalle Aziende Ospedaliere e dalle ASL.

Al termine di ciascuna parte é possibile valutare il livello di preparazione raggiunto con i test di
verifica online.

In omagagio, tra i materiali aggiuntivi disponibili online, la legislazione in materia sanitaria.

1 IN OMAGGIO — rer completare
ESTENSIONI ONLINE OSS a preparazione:
O
Legislazione Test di s&efs::mﬁo Teste proced:rre
sanitaria verifica - per prove scrite
e pratiche

Le risorse di studio gratuite sono accessibili per 18
mesi dalla propria area riservata, previa registrazione
al sito edises.it.
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