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Lo stress da freddo e da caldo potrebbe avere gravi conseguenze per tutti i 
neonati.1,2 Nei più piccoli per età gestazionale e nei prematuri (<2.500 g) 
queste conseguenze possono essere estremamente dannose e possono 
aumentare i tassi di mortalità. Per sopravvivere, tutti i neonati devono 
mantenere un controllo termico specifico e, più in particolare, la 
temperatura corporea centrale deve essere mantenuta entro un intervallo 
ristretto3. Sia per i bebè più sani sia per quelli che presentano problematiche 
cliniche3,4 è necessario prestare grande attenzione alla temperatura 
dell'ambiente dal momento della nascita a quello in cui inizia la 
termoregolazione.

LA SOLUZIONE DI GIRAFFE CARESTATION:
Un ambiente a temperatura controllata

1.	 	Zona	di	benessere per fornire una guida termica per 
l'impostazione e l'attivazione della temperatura desiderata.

2.	 	Trend	clinici per aiutare l'operatore sanitario ad analizzare i 
dati sulla termoregolazione al fine di rilevare segni di sepsi. 

3.	 	Riscaldamento	uniforme	ininterrotto fornito da Giraffe 
OmniBedTM Carestation durante la transizione dall'incubatrice 
al riscaldatore.

4.	 	Cortina	d’Aria	per migliorare le prestazioni termiche a pannelli 
aperti.

5.	 	Algoritmo	di	controllo	Cascade per ridurre al minimo le 
variazioni della temperatura del bambino.

6.	 	Componenti	interni	riscaldati in modalità lettino scoperto per 
supportare la transizione alla modalità lettino coperto.

7.	 	Riscaldatore	radiante nella Giraffe OmniBed Carestation posto 
all'interno della calotta e schermato in modalità incubatrice.

8.	 	Modalità	di	riscaldamento con impostazione predefinita al 
100% per una rapida preparazione del lettino.

9.	 	Giraffe	Shuttle per il trasporto intraospedaliero. Un neonato, 
un lettino.

10.			Modalità	di	pre-riscaldamento con impostazione predefinita 
al 25% e allarmi silenziati, per la preparazione al ricovero.

11.			Sistema	di	umidità	servo	assistita	per un maggiore supporto 
termico e protezione della cute, progettato con precauzioni 
universali e tenendo conto della sterilità per proteggere dalle 
infezioni.

12.		Bilancia	integrata	nel	lettino per ridurre i tempi all’esterno 
dell'ambiente riscaldato.

13.		Allarmi	intelligenti per consentire avvertimenti rapidi al fine di 
mantenere l'ambiente termico desiderato.

14.		Doppia	parete con intercapedini a riscaldamento attivo.

15.		Controllo	della	temperatura	della	pelle dentro o fuori dal 
lettino.
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L'esposizione a una manipolazione eccessiva nelle unità di terapia intensiva 
neonatali può avere effetti negativi sul neurosviluppo di neonati con 
problemi medici. Sebbene alcuni tipi di contatto siano necessari e/o possano 
essere benefici per il bambino, la manipolazione è considerata per lo più 
causa di stress.1,2,4,6 Le evidenze scientifiche indicano che persino le procedure 
di routine possono causare una significativa instabilità fisiologica e che una 
manipolazione eccessiva può aggravare le risposte al dolore acuto.3,4,5 
L'obiettivo è ridurre al minimo i contatti stressanti riducendo l'esigenza di 
spostare o riposizionare il bambino per le procedure necessarie.

LA SOLUZIONE DI GIRAFFE CARESTATION:
Minimizzare i contatti inutili

1.	 	Sollevamento	della	calotta	con	un	solo	tocco	e	pedale	per 
convertire la Giraffe Omnibed Carestation in un riscaldatore 
radiante senza disturbare il bambino nel trasferimento da un 
lettino all'altro.

2.	 	Materasso	bidirezionale permette di avvicinare maggiormente 
il bambino per favorire la fasciatura, la Canguro-terapia e per 
aiutare la rotazione del materasso per le procedure cliniche.

3.	 	Materasso	Baby	Susan	con una rotazione di 360° per facilitare 
le procedure.

4.	 	Materasso	a	diffusione	di	pressione per migliorare la cura 
della pelle del neonato e la redistribuzione della pressione .

5.	 	Radiografie	senza	spostare	il	bambino:ampia superficie della 
calotta, vassoio per radiografie, materasso radiotrasparente 
e ampia apertura tra calotta e materasso per accogliere 
dispositivi per imaging a raggi x digitali.

6.	 	Silenziamento	allarme	tramite	sensore	di	movimento, che 
consente al personale di silenziare rapidamente gli allarmi 
mentre viene fornita assistenza all'interno della calotta con 
precauzioni universali.

7.	 	Inclinazione	dolce	e	continua che minimizza la stimolazione 
del bambino.

8.	 	Giraffe	Shuttle per il trasporto intraospedaliero. Un neonato, 
un lettino.

9.	 	Bilancia	integrata	nel	lettino con funzione di ri-pesata per 
ridurre i trasferimenti dentro e fuori dal lettino.
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Le risposte ai rumori forti (> 80 dB) in terapia intensiva neonatale sono state 
correlate a una risposta fisiologica (ipossiemia) nei bambini.1 Oltre a ciò, 
l'esposizione al rumore e ad altri fattori ambientali in queste unità può 
interferire con la crescita e lo sviluppo normali dei neonati che presentano 
problematiche mediche (e nei prematuri).2, 3, 4 L'American Academy of 
Pediatrics pubblica delle linee guida per la progettazione acustica dei lettini 
destinati alle unità di terapia intensiva neonatali in cui sono indicati i livelli 
sonori raccomandati per le apparecchiature, le voci e i rumori di fondo.

LA SOLUZIONE DI GIRAFFE CARESTATION:
Gestire i rumori per promuovere la 
crescita e lo sviluppo normali

1.	 	Altoparlante	degli	allarmi posto in posizione ribassata, 
sotto il corpo del lettino.

2.	 	Volume	degli	allarmi	regolabile per massimizzare gli  
avvisi riducendo al minimo i suoni.

3.	 	Allarmi	intelligenti disabilitati in modalità di pre-
riscaldamento.

4.	 	Impostazioni	predefinite	degli	allarmi studiate per  
ridurre al minimo il fastidio durante le transizioni.

5.	 	Il	silenziamento	allarme	tramite	sensore	di		
movimento consente al personale di silenziare  
rapidamente gli allarmi mentre fornisce assistenza 
all'interno della calotta, così da mantenere un  
ambiente tranquillo.

6.	 	Ventola	a	basso	impatto	sonoro per ridurre i livelli  
di rumore all'interno del lettino.

7.	 	Copertura	della	calotta	per attenuare il rumore  
esterno.
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Le evidenze indicano che le luci dovrebbero essere attenuate almeno 
durante una parte del giorno per alcuni neonati, per agevolare lo sviluppo 
del ciclo diurno nei neonati maturi.1 La continua presenza di luci intense è 
stata correlata a stress nei neonati, indicata da un aumento dei livelli di 
attività, diminuzione del sonno e bradicardia. La luce regolata a cicli può 
promuovere il ritmo circadiano, con benefici che comprendono la 
regolazione ormonale, la ciclicità attività-riposo e la regolazione dei 
parametri vitali.2 L'abbassamento della luce è ottimale nella riduzione dello 
stress, nella protezione della retina e nella promozione del sonno.

LA SOLUZIONE DI GIRAFFE CARESTATION:
Gestire la luce per gestire lo stress

1.	 	Indicatore	visivo	del	dispositivo collocato fuori dal campo 
visivo del bebè.

2.	 	Luce	di	ispezione	Giraffe regolabile per un'illuminazione 
appropriata.

3.	 	Copertura	della	calotta per ridurre al minimo l'illuminazione 
dall'alto, anche in modalità scoperta, con dispositivi flessibili 
per la visione.

4.	 	Comando	della	luminosità	dello	schermo:	visualizzazione 
selezionabile tra basso, medio e alto.

1 Recommended Standards for Newborn ICU Design (2002). 

2.  Brandon DH, Holditch-Davis D, Belyea M. Preterm infants born at less than 31 weeks’ gestation have improved growth in 
cycled light compared with continuous near darkness. Journal of Pediatrics. Feb. 2002;140(2):192-9.

SFIDA CLINICA:

la luce



Il metodo Canguro-terapia è definito come: il 'contatto epidermico precoce, 
prolungato e continuo pelle contro pelle tra la madre e il suo neonato 
sottopeso (<2.500 g, con particolare riferimento ai neonati prematuri e/o 
sottopeso), sia in ospedale sia dopo le dimissioni precoci, con (idealmente) 
esclusivo allattamento al seno, e adeguato follow-up’.1 È stato dimostrato che 
la Canguro-terapia migliora la risposta fisiologica e diminuisce la risposta al 
dolore nei neonati prematuri e molto prematuri.2,3,4 Sono stati osservati 
ulteriori benefici per le madri, quali la riduzione dello stress e un legame 
madre-bambino più intenso.5

LA SOLUZIONE DI GIRAFFE CARESTATION:
Supporto allo sviluppo incentrato sulla 
famiglia

1.	 	Altezza	regolabile per consentire l'accesso anche stando seduti.

2.	 	Cassetto	passante	che consente ai genitori seduti l'accesso 
anche da una sedia a rotelle. 

3.	 	Temi	e	schermata	di	osservazione	incentrati	sulla	famiglia	
per consentire a genitori e familiari di capire le condizioni di 
trattamento dei propri bambini.

4.	 	Quadrante	a	tutto	schermo con alta visibilità di dati del  
paziente e degli allarmi.

6.	 	Pannelli	laterali completamente removibili per aiutare nella 
transizione dal lettino al genitore per la Canguro-terapia.

7.	 	Traslazione	bidirezionale	del	materasso per avvicinare il 
bambino e favorire la fasciatura al fine di agevolare la  
Canguro-terapia.

8.	 	Materasso	Baby	Susan con una rotazione di 360° per offrire  
un trasferimento delicato.

9.	 	Cortina	d’Aria	per migliorare le prestazioni termiche a pannelli 
aperti con promemoria/indicatori facili da attivare (ad esempio  
la schermata del peso).

10.	 	Modalità	Aria	e	modalità	manuale per mantenere la 
temperatura del lettino quando il bambino è al suo interno.

11.		Capacità	di	monitorare	la	temperatura	della	pelle durante  
la Canguro-terapia.
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Con il progredire della tecnologia dei dispositivi medici, diventa sempre più 
importante progettare dispositivi, interfacce e interazioni in modo da 
supportare le competenze degli assistenti sanitari.

LA SOLUZIONE DI GIRAFFE CARESTATION:
User Experience migliorata

1.	 	Display	a	colori	da	10,4" con interfaccia utente touch screen, 
quadrante a tutto schermo e alta visibilità di parametri vitali e 
allarmi.

2.	 	Silenziamento	allarme	tramite	sensore	di	movimento senza 
toccare il display durante una procedura ed eliminazione della 
manipolazione eccessiva del bambino.

3.	 	Giraffe	Shuttle:	Un	lettino,	un	neonato.	Giraffe Shuttle si 
installa facilmente su Giraffe Carestation per il trasporto 
intraospedaliero.

4.	 	Attivazione	della	zona	di	benessere toccando un solo tasto.

5.	 Trend	di	semplice	visualizzazione per seguire facilmente   
 i cambiamenti di termoregolazione, umidità, ossigeno servo   
 assistito e peso.

6.	 	Le	capacità	di	connessione consentono di comunicare con 
cartelle cliniche elettroniche e sistemi informatici ospedalieri;  
è inoltre preconfigurato per aggiornamenti e upgrade futuri.

7.	 	Design	ergonomico	con una base rialzabile, sportelli  
removibili e cassetto passante.

8.	 	Ossigeno	servo	assistito con notifica della calibrazione 
e facilità di calibrazione (se il sistema dell'ossigeno servo 
assistito è installato nel dispositivo acquistato).

SFIDA CLINICA:

esperienza dell'utente
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INFORMAZIONI SU GE HEALTHCARE  

GE Healthcare fornisce tecnologie e servizi medicali che stanno 
trasformando e ridefinendo l'assistenza offerta al paziente. 

L'esperienza e la competenza di GE Healthcare nell'imaging medicale, 
nelle tecnologie informatiche, nei prodotti per diagnostica medica, 
nei sistemi di monitoraggio paziente, nel miglioramento delle 
prestazioni sanitarie e gestionali, nello studio di nuovi farmaci e nella 
biofarmaceutica sono un supporto determinante per i nostri clienti che 
possono fornire cure migliori a più persone in tutto il mondo con costi 
ridotti. 

Inoltre, collaboriamo con i principali attori del settore sanitario 
nell'intento di intervenire sui cambiamenti della politica globale 
necessari per mettere in atto sistemi sanitari sostenibili.
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