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MATERIALI E METODI

BANCHE DATI: Scopus, CINHAL, Web Of Science, Medline, 
EMBASE, Google Scholar.
PAROLE CHIAVE: «Machine», «Artificial», «Automated», 
«neural», «Deep Leanring», «Pressure», «Ulcer», «Injur».
OPERATORI BOLEANI: AND, OR.
SCREENING: RAYYAN. «Blind on»-doppio indipendente.

PRISMA

80 ARTICOLI 
ANALIZZATI



RISULTATI (1)
CARATTERISTICHE DEGLI STUDI

→56,3% negli ultimi 2 anni: RAPIDO 

SVILUPPO

→Prevalentemente condotti in Asia e 

Nord America

→Solo 1 studio in una rivista di nursing

→83,8% di natura pre-clinica



RISULTATI (2)IA nella prevenzione 
delle LDP

IA nella diagnosi e 
stadiazione delle LDP

IA nella gestione delle LDP

35 articoli

45 articoli

15 articoli

Sensori: 
Letto/materasso[1], 
Sedia a rotelle[2], 

Indossabili[3],Medicazioni
[4], Plantare[5]

Superfici dinamiche [6]

Videosorveglianza e 
radiofrequenza [7]

Imaging e reti neurali 
convoluzionali:
➢ Stadiazione [8]

➢ Segmentazione e 
classificazione [9]

➢ Misurazione [10]

Termografia a infrarossi , 
sensori di temperatura e 
umidità → diagnosi 

precoce [11] 

Modello predittivo di IA:
➢ Monitoraggio evoluzione [12]

➢ piani terapeutici 
personalizzati [13]

Algoritmi di mascheramento 
delle immagini:

➢ tracciamento progressione
➢ valutazione efficacia cure

Telemedicina [13]

Elevati risultati di Precisione ed Accuratezza



RILEVAMENTO PRESSIONE: SENSORI, 
VIDEOSORVEGLIANZA E RADIOFREQUENZA

RILEVAMENTO PRESSIONE SU SEDIA A 
ROTELLE: GESTIONE CON APP

FOTO LDP: IDENTIFICAZIONE TESSUTI E 
STADIAZIONE DOPO SEGMENAZIONE 

IMMAGINI E MISURAZIONE

APP:
•EFFETTUAZIONE 
FOTO
•CARICAMENTO 
IMMAGINE
•IDENTIFICA 
LESIONE
•PROGNOSI
•SUGGERIMENTO 
MEDICAZIONE



RISULTATI (3)
PUNTI DI FORZA

LIMITI

→Limitazioni tecniche dei dispositivi / interferenze ambientali
→Disponibilità limitata dati di addestramento
→Mancanza di convalida clinica su larga scala
→Integrazione con infrastrutture tecnologiche
→Costi di implementazione
→Manutenzione e affidabilità

Riduzione 
rischio 
errore 
umano

Migliore 
qualità 

della cura

Capacità di 
adattamento 

a diversi 
ambienti 

clinici

Aumento 
consapevolezza 

e formazione 
del personale

Riduzione 
carico 

infermieristico



DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 

→Benefici tangibili nel prossimo futuro

→Potenziale impatto migliorativo dell’IA: conseguenze 

sulla morbilità, mortalità e costi sanitari.

→Importanza della formazione del personale 

infermieristico

→Barriere: tecnologiche, finanziarie, normative, etiche, 

scetticismo o resistenza al cambiamento

→Fondi del PNRR dedicati allo sviluppo tecnologico in

ambito sanitario (MISSIONE 6).
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