
Elisabetta Iacopi
SD Piede Diabetico - AOUP



Dichiaro di NON aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o finanziamenti da Aziende 
Farmaceutiche e/o Diagnostiche

Dichiaro altresì il mio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo 
o forma, aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi 
tipo relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-
chirurgici, ecc.).

Disclosure



 Prove di efficacia
 Sicurezza per il paziente
 Contenimento del costo
 Adattabilità al paziente
 Adattabilità alla lesione
 Sostenibilità ambientale

Il dispositivo perfetto



Il dispositivo perfetto

Terapeutico Diagnostico



DISPOSITIVI 
TERAPEUTICI



DISPOSITIVI 
TERAPEUTICI

Il debridement



[Strohal R. et al – JWC – 2013]

AZIONE OBIETTIVO

RIMOZIONE

Necrosi, Fibrina, Escare, Fonte di infezione o 
infiammazione, Tessuto non vitale, Essudato, 
Ipercheratosi, Materiale purulento, Ematomi, 

Corpi estranei, Detriti, Frammenti ossei, Biofilm

RIDUZIONE Odore, Eccessiva secrezione, Rischio di infezione, 
Dolore

STIMOLAZIONE Bordi della ferita, epitelizzazione

MIGLIORAMENTO Qualità di vita



DEBRIDEMENT



[https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-07-Wound-Healing-Guideline.pdf]

DEBRIDEMENT



NPWT

[Dumville et al – Cochrane Collaboration - 2013]



NPWT

[Armstrong D. et al – Lancet - 2005]

La terapia a pressione negativa, mediante sistemi VAC, è sicura ed efficace nel 
trattamento di complesse lesioni di piede diabetico. Tale trattamento può 
aumentare il tasso di guarigione delle lesioni, ridurre i tempi di guarigione e 
potenzialmente ridurre le re-amputazioni rispetto alla terapia standard .



NPWT

[https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-07-Wound-Healing-Guideline.pdf]

16 studi per lesioni post-chirurgiche
3 studi per lesioni croniche
Non nuovi studi rispetto LG precedenti

Evidenza di riduzione dei tempi di guarigione in lesioni 
chirurgiche ma non in lesioni croniche



NPWT 
INSTILL



NPWT 
INSTILL



DISPOSITIVI 
TERAPEUTICI

Idrochirurgia



Idrochirurgia
IDRO

CHIRURGIA

Rimozione selettiva
Preserva tessuto vitale
Veloce
 Scarso sanguinamento
Ridotto traumatismo
Ottimale preparazone 

per innesti

Costo elevato
Necessità di esperienza
Efficienza ridotta su 

escare aderenti



IDRO
CHIRURGIA

Idrochirurgia

Caputo WJ, Int Wound J. 2008



DISPOSITIVI 
TERAPEUTICI

[https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-07-Wound-Healing-Guideline.pdf]

Calore
Ultrasuoni
Compressione
Stimolazione elettrica
Campi elettromagnetici
Luce/Laser
ESWT
Precondizionamento ischemico
Risonanza magnetica terapeutica
Manipolazioni connettivali



MOLECU
LIGHT



DISPOSITIVI 
DIAGNOSTICI

Monitoraggio temperature



E DOMANI?

Disciplina che sviluppa sistemi hardware e software capaci di simulare abilità 
umane come il ragionamento, l'apprendimento, la pianificazione e la creatività



AI

 Branca dell’AI con obiettivo di insegnare ai computer ad apprendere 
automaticamente dall'esperienza (attraverso grandi quantità di dati).

 Utilizza algoritmi matematici che analizzano i dati per riconoscere schemi, 
fare previsioni o prendere decisioni autonome

 Cerca di migliorare le proprie performance nel tempo.
 A differenza del deep learning necessita di guida esterna.

Machine learning



 Chi si ferma è perduto

 Pz sempre più complessi

 Soluzioni sempre più innovative

Conclusioni
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