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Impatto degli interventi di antimicrobial stewardship

Fonte: ECDC, 2017



Fonte: ECDC, 2017
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Il Manuale antibiotici AWaRe
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Access - antibiotici 
che hanno uno spettro 
di attività ristretto e 
un buon profilo 
di sicurezza in termini 
di reazioni avverse, da 
usare preferibilmente 
nella maggior parte 
delle infezioni più 
frequenti quali ad 
esempio le infezioni 
delle vie aeree 
superiori 

Watch - antibiotici a 
spettro d’azione più 
ampio, raccomandati 
come opzioni di prima 
scelta solo per 
particolari condizioni 
cliniche 

Reserve - antibiotici 
da riservare al 
trattamento delle 
infezioni da germi
multiresistenti.



WHO’s 13th General Program of Work 
antibiotic use indicator

• Access group antibiotics at ≥60% of overall antibiotic consumption
AzithromycinAmikacin
CefiximeAmoxicillin
CefotaximeAmoxicillin/clavulanic-acid
CeftazidimeAmpicillin
CeftriaxoneBenzathine-benzylpenicillin
CefuroximeBenzylpenicillin
CiprofloxacinCefalexin
ClarithromycinCefazolin
MeropenemChloramphenicol
Piperacillin/tazobactamClindamycin
Vancomycin (IV)Cloxacillin
Vancomycin (oral)Doxycycline
CefiderocolGentamicin
Ceftazidime/avibactamMetronidazole
Colistin (IV)Nitrofurantoin
Fosfomycin (IV)Phenoxymethylpenicillin
LinezolidProcaine-benzylpenicillin
Meropenem/vaborbactamSpectinomycin
PlazomicinSulfamethoxazole/TMP
Polymyxin B (IV)Trimethoprim

Antibiotics on the WHO model 
list of essential medicines -
22nd list, 2021



Antibiotics are categorized into three groups

Reserve

Watch Often 1st or 2nd choice
for common infectious
syndromes

Higher 
“resistance potential”

Lower
“resistance potential”

“Last-resort” options
against MDRO

Essential Access, Watch 
and Reserve antibiotics 
need to be accessible
and affordable for those 
who need them!

https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification





- il consumo totale di antibiotici negli esseri umani sia ridotto del 20 % nell'Unione 
rispetto al 2019;

- almeno il 65 % del consumo totale di antibiotici corrisponda ad antibiotici del gruppo 
"Access" quale definito nella classificazione AWaRe dell'OMS

- l’incidenza infezioni da S. aureus sia ridotta del 15 % rispetto al 2019;

- l’incidenza infezioni da Escherichia coli sia ridotta del 10 % nell'UE rispetto al 2019

- l'incidenza totale delle infezioni  da Klebsiella pneumoniae sia ridotta del 5 % nell'UE 
rispetto al 2019

Obiettivi raccomandati dal Consiglio dell'UE entro il 2030

Fonte: Consiglio dell'UE _13 giugno 2023





Monitoraggio dell’utilizzo 
appropriato degli antibiotici e 

implementazione del 
Manuale AWaRe in APSS Trento



Il contributo dei farmacisti ospedalieri - APSS
Rendicontazione degli 
indicatori   AWaRe e 

PNCAR 
in collaborazione con 

Direzione Sanitaria e Serv. 
Controllo 

di Gestione

Partecipazione attiva a:
• Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO);
• Comitato aziendale per la sorveglianza e il controllo delle infezioni correlate ai 

processi assistenziali (CIPASS);
• Gruppi di lavoro per l’utilizzo dell’innovazione tecnologica in sanità;
• Gruppi di lavoro multidisciplinari per la definizione di protocolli aziendali;
• Audit e monitoraggi relativi all’appropriatezza prescrittiva.



A “monte”:
• informatizzazione di protocolli di profilassi antibiotica aziendali;
• alert nella scelta dell’antibiotico AWaRe;
• alert per la rivalutazione della terapia antibiotica entro 72 h.

A “valle”:
• monitoraggio degli indicatori AWaRe e PNCAR;
• monitoraggio delle prescrizioni;
• diffusione e discussione dei dati nei CIO.

Strategia di intervento definita in accordo con la Direzione



Definizione di protocolli aziendali

Protocolli aziendali 
specifici per tipologia di 
infezione, nell’adulto e 
nel bambino: 
Es: polmoniti, sepsi 
severa/shock settico, 
vie urinarie; cute e 
tessuti molli, SNC…

2014

2022



DOCUMENTO AZIENDALE

Esito di un processo di revisione collegiale basato sui 
seguenti principi di metodo:
i) analisi di letteratura;
ii) esperienza clinica – expert opinion
iii) dati microbiologici (UO di Microbiologia 

dell’Ospedale di Trento);
iv) considerazioni farmacodinamiche e 

farmacocinetiche per l’ottimizzazione della 
profilassi in termini di posologia, durata e 
frequenza delle somministrazioni.-

Incontri ad hoc, con clinici specialisti nelle diverse aree di intervento e la consulenza stabile degli 
infettivologi dell’Ospedale Santa Chiara di Trento con il supporto metodologico dell’ex Direttore Clinica 
Infettivologica Az. Osp di VR

GRUPPO 
MULTIDISCIPLINARE

Protocolli per 
sito chirurgico

Informatizza
zione

Verifica 
appropriatez

za



Flusso informatico 
della Profilassi Antibiotica 

nelle Sale Operatorie

Manuale AWaRE



Prescrizione Antibiotico in PRE-
RICOVERO

Il medico già in fase di PRE-RICOVERO può predisporre 
l’antibiotico per il giorno dell’intervento. 
1) La scelta dell’antibiotico può essere fatta a partire 

dall’intervento previsto. Nell’immagine intervento 
APPENDICECTOMIA antibiotico CEFOXITINA 2G EV 
prescritta a partire dal giorno RICOVERO

2) Il medico indica se l’antibiotico va prescritto per il giorno 
del RICOVERO.



Attivazione terapia: giorno ricovero

Il giorno del RICOVERO anche se diverso da quello previsto, il sistema attiva la 
terapia antibiotica rispettando l’indicazione scelta dal medico in pre-ricovero 
(attivazione: giorno ricovero, giorno 2, giorno 3…..)



Paziente in Pre-Sala
• L’infermiere identifica il paziente tramite lettura braccialetto 

barcode con dispositivo palmare
• Il paziente viene registrato in Tecum come presente in Blocco 

Operatorio (resterà attivo nel Blocco per un periodo configurabile 
10 o 12 h)

• L’infermiere procede alla stampa etichetta per la preparazione 
terapia antibiotica 

• L’infermiere procede alla preparazione dell’antibiotico
• L’infermiere registra la somministrazione antibiotico
• Orari e dosaggi di somministrazione antibiotico PRE ITERVENTO 

e INTRA INTERVENTO sono tracciati 



Sistema di alert per la terapia empirica 
(AWaRe)

Nel sistema di prescrizione informatizzata di reparto (Tecum) 
quando si prescrive un antibiotico appare un alert che segnala la 

tipologia di antibiotico prescritto secondo la lista AWaRe .



Sistema di alert per la terapia empirica 
(rivalutazione)



Antibiotici Reserve:
 Gli antibiotici di riserva sono antibiotici che mantengono la loro attività contro

alcuni dei batteri multiresistenti elencati nella lista degli agenti patogeni
prioritari dell’OMS.

 Ogni Paese deve considerare di sviluppare metodi formali per monitorare e
controllare l’uso degli antibiotici di riserva.

 La classificazione AWaRe e l’elenco degli antibiotici Reserve vengono aggiornati
ogni 2 anni dall’EML sulla base della disponibilità di nuovi antibiotici, di nuovi
dati su efficacia sperimentale, efficacia reale e sicurezza, degli aggiornamenti
dell’elenco degli agenti patogeni prioritari dell’OMS e dell’evoluzione
dell’epidemiologia.

 L’elenco degli antibiotici di riserva dell’EML è del tutto coerente con l’elenco
dell’OMS degli antimicrobici di importanza critica e con l’analisi dell’OMS della
pipeline clinica antibatterica.



Stewardship degli antibiotici di riserva:

• Preservare l’efficacia degli antibiotici di riserva (ossia prevenire lo sviluppo 
futuro della resistenza a questi antibiotici) è fondamentale per mantenere la 
loro longevità nell’uso clinico.

• Occorre fare tutto il possibile per garantire un uso attento degli antibiotici di 
riserva nell’ambito delle strategie di stewardship locali e nazionali, che 
dovrebbero comprendere il monitoraggio e la segnalazione di routine del loro 
uso a livello locale e/o nazionale.

• I Paesi devono considerare di elaborare linee guida formali sull’uso degli 
antibiotici di riserva e il loro controllo a livello nazionale e locale, anche 
attraverso la regolamentazione dei farmaci.



APSS Trento (S.O.P.)
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Monitoraggio degli indicatori AWaRe dal livello generale 
(Azienda Sanitaria), al livello intermedio (Ospedale)

fino al particolare (Reparto).



Variabilità regionale del consumo (DDD/1000 ab die) degli antibiotici sistemici (J01) 
per classificazione AWaRe dell’OMS nel 2021

ITALIA: assistenza ospedaliera + territoriale

In base al General Programme of Work 2019-2023 dell’OMS, la percentuale di antibiotici appartenenti alla categoria Access usati a livello 
nazionale dovrebbe essere maggiore del 60% dell’uso complessivo di antibiotici.



Primi 10 principi attivi a maggior 
consumo nel 2021 per gruppo AWaRe e 

confronto con il 2020 

Variabilità regionale del consumo di 
antibiotici sistemici (J01) del gruppo 
Reserve per quantità e costo medio 

DDD nel 2021 (assistenza ospedaliera) 



Variabilità (DDD/1000 ab die) degli antibiotici sistemici (J01) 
per classificazione AWaRe dell’OMS

Servizio Ospedaliero Provinciale

↑

↓

↑



Elenco dei 15 antibiotici più utilizzati 
nel S.O.P. con classificazione AWaRe

% sul
totale

DDD 
(anno 2022)

AWAREDesc ATC L5Codice ATC

21%50.500WatchCEFTRIAXONEJ01DD04

18%43.218AccessAMOXICILLINA ED INIBITORE DELLE BETA-LATTAMASIJ01CR02

12%27.728WatchPIPERACILLINA ED INIBITORE DELLE BETA-LATTAMASIJ01CR05

7,1%17.019WatchAZITROMICINAJ01FA10

6,8%16.270WatchLEVOFLOXACINAJ01MA12

6,2%14.889AccessCEFAZOLINAJ01DB04

4,2%10.013WatchMEROPENEMJ01DH02

3,2%7.789ReserveDAPTOMICINAJ01XX09

2,9%6.863WatchVANCOMICINAJ01XA01

2,6%6.281AccessOXACILLINAJ01CF04

1,9%4.496WatchCIPROFLOXACINAJ01MA02

1,7%4.172AccessMETRONIDAZOLOJ01XD01

1,7%3.971AccessSULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRIMJ01EE01

1,2%2.970WatchCEFIXIMAJ01DD08

1,2%2.807AccessAMPICILLINAJ01CA01



Reserve utilizzati in APSS Trento:
% tot ReserveDDD (2022)Desc ATCCodice ATC

62%7.789DAPTOMICINAJ01XX09

20%2.496LINEZOLIDJ01XX08

6,6%828FOSFOMICINA (USO ENDOVENOSO)J01XX01

3,8%477CEFTOLOZANO ED INIBITORE DELLE BETA-LATTAMASIJ01DI54

2,6%320TIGECICLINAJ01AA12

2,1%263CEFTAZIDIMA ED INIBITORE DELLE BETA-LATTAMASIJ01DD52

0,7%86COLISTINAJ01XB01

0,4%55CEFTAROLINA FOSAMILJ01DI02

0,4%51AZTREONAMJ01DF01

0,4%50DALBAVANCINAJ01XA04

0,2%30MEROPENEM E VABORBACTAMJ01DH52

0,2%27CEFIDEROCOLJ01DI04

89%

Individuazione delle aree di 
intervento es. utilizzo 

appropriato di daptomicina
e linezolid?



Variabilità (DDD/1000 ab die) degli antibiotici sistemici (J01) 
per classificazione AWaRe dell’OMS Ospedali Provinciali
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Var %
vs 2021

DDD
2022

DDD
2021Specialità medicinaleDesc ATC L5Codice ATC L5

+28%195152es. Zyvoxid©, f. equivalente.LINEZOLIDJ01XX08

+57%12076es. farmaco equivalente.DAPTOMICINAJ01XX09

+75%3520es. Infectofos©, f. equivalente.FOSFOMICINA (EV)J01XX01

>100%170es. Fetcroja©.CEFIDEROCOLJ01DI04

-13%1112es. Aztinam©.AZTREONAMJ01DF01

>100%100es. Zavicefta©.CEFTAZIDIMA E IN. 
BETA-LATTAMASIJ01DD52

>100%70es. Zerbaxa©.CEFTOLOZANO E IN. 
BETA-LATTAMASIJ01DI54

+51%393260Totale complessivo

Antibiotici della categoria Reserve utilizzati presso
l’Ospedale di Borgo Valsugana

2021 vs 2022



Messaggi chiave

• Il linezolid è attivo contro la
maggior parte dei ceppi di
Enterococcus spp. resistenti alla
vancomicina e di Staphylococcus
aureus resistenti alla meticillina.

• Il linezolid ha una buona
biodisponibilità orale.

• L’uso prolungato (> 4 settimane)
di linezolid è associato a una
maggiore incidenza di tossicità
(mielosoppressione, neuropatia)
e deve essere, se possibile,
evitato.





Antibiotici: obiettivi di APSS Trento
Ambito: prevenzione e controllo delle infezioni correlate alle pratiche assistenziali 

Stewardship antimicrobici: 
Sorveglianza del consumo degli antibiotici uso corretto e prudente degli antibiotici  
Obiettivi:
1) Riduzione del consumo di antibiotici sistemici in ambito ospedaliero
2) Riduzione del consumo ospedaliero di fluorochinoloni
3) Audit sul consumo degli antibiotici: 1 audit per area

I primi due obiettivi fanno riferimento al Piano antibiotico-resistenza (PNCAR) - Ministero della Salute:

1) Obiettivo PNCAR J01 = Riduzione >5% del consumo di antibiotici sistemici in ambito ospedaliero nel 2020 
rispetto al 2016. I consumi vengono calcolati in DDD/100 giornate di degenza.

2) Obiettivo PNCAR J01MA = Riduzione >10% del consumo ospedaliero di fluorochinoloni nel 2020 rispetto al 
2016. I consumi vengono calcolati in DDD/1.000 giornate di degenza.

Il terzo obiettivo riguarda sempre l’utilizzo degli antibiotici nell’ambito della lotta all’antibiotico- resistenza:

3)    Obiettivo J01DH = Riduzione del consumo ospedaliero di carbapenemi. I consumi vengono calcolati in 
DDD/1.000 giornate di degenza.

+4% nel 
2022



30/9/2019



A. Campomori, 30 settembre 2023



Documentazione sugli antibiotici: 
“morte da cliccamenti”



OECD Report 2023



Fonte: PNCAR 2022-2025

Riunire le forze, distribuire i compiti, 
coordinarsi al meglio, evitare doppioni è forse 

la soluzione ……



Ringrazio la dott.ssa S.A.M. Urru e il dott. G. Costa
della UO Farmacia osp di Trento

per il prezioso contributo


