
نحن نفهمك وكنا في مكانك هذا من قبل
.ونريدك أن تعرف أنك لست وحدك

اعلم أن الآلاف من العائلات موجودة هنا
من أجلك في رحلتك ، بغض النظر عما هو
.قادم

إن تجربة وحدة الرعاية المركزة لحديثي
الولادة المصابين بالاعتلال الدماغي
الإقفاري بسبب نقص التأكسج هي تجربة
فريدة من نوعها ونريد أن نشارك معك
الموارد التي قد تساعدك من خلال شبكة
دعم بين الأقران وبالتعاون مع فريقك
.الطبي

لدينا آباء حريصون على التواصل معك
وإرشادك في رحلتك الجديدة ويسرنّا
.التعرف عليك وعلى أسرتك

حينما تكون مستعدًا، فنحن هنا على مدار
.الساعة طوال أيام الأسبوع لمساعدتك

هناك دائماً
.أمل

ا لأنك مهما حدث، كن مطمئنً

.لست وحدك

.أنت لست وحدك

مهمتنا

تواصل معنا

لتحسين نوعية حياة الأطفال والأسر
المتأثرين بالاعتلال الدماغي الإقفاري
من خلال (HIE) بسبب نقص التأكسج
.التوعية والتعليم والدعم

Facebook.com/groups/hopeforhie

:منتديات فيسبوك

HopeforHIE.org

:موقع الويب

outreach@hopeforhie.org

:أرسل لنا على البريد الإلكتروني

248-574-8099

:اتصل بنا

مؤسسة الأمل لمرضى الاعتلال الدماغي الإقفاري بسبب نقص التأكسج
(Hope for HIE) هي مؤسسة غير ربحية معتمدة ومسجلة لدى دائرة

. الإيرادات الداخلية بموجب المادة مادة 501 (ج)3
تأسست المنظمة بشكل قانوني في ولاية ميشيغان عام 2013 ويديرها

.مجلس إدارة بالولايات المتحدة يشرف على مهمة المنظمة ورؤيتها وبرمجتها



رحلة وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة مع الاعتلال الدماغي
الإقفاري بسبب نقص التأكسج

يمكن أن يساعد التواصل بين النظراء، المستحسن في وحدة العناية
المركزة لحديثي الولادة، أو بعد عودة الطفل إلى المنزل على تحسين
.الصحة النفسية وتجربة الأبوة والأمومة
يمكن أن يؤدي الاتصال بالعائلات الأخرى التي مرت بتجربة وحدة
العناية المركزة لحديثي الولادة المصابين بالاعتلال الدماغي الإقفاري
بسبب نقص التأكسج إلى تمكين الآباء من فهم ومعالجة وقبول

.الموقف الذي مروا به بشكل أكبر
كما أن مجموعات الدعم الموجودة شخصياً في وحدة العناية المركزة
.لحديثي الولادة في المستشفيات تقدم الكثير من المساعدة
ومن خلال التدخل المبكر، يمكن أن تساعد مجموعات الآباء على
.فهم عوامل الخطر والفروق الدقيقة الأخرى في هذه الرحلة

الدعم ما بعد وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة

الولادة
يولد الطفل وقد يكون مصاباً بالاعتلال الدماغي الإقفاري بسبب
.نقص التأكسج قبل عملية الولادة أو أثنائها
وغازات دم الحبل ،(APGAR scores)يتم إجراء تقييمات أبغار

السُريّ وحالة الطفل للتأكد من إصابته بالاعتلال الدماغي الإقفاري
المحتملة ولمعرفة ما إذا كان الطفل (HIE) بسبب نقص التأكسج
.مؤهلاً لانخفاض حرارة الجسم العلاجي

سواء كان ذلك داخل مستشفى الولادة ، أو من خلال سيارة إسعاف أو
مروحية ، يتم نقل الطفل إلى وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة لإجراء
مزيد من التقييم ، وإذا كان ذلك مناسبًا ، لبدء عملية التبريد العلاجي
.الخافض للحرارة
يحتاج العديد من الأطفال إلى تدخلات متعددة مثل التنفس ودعم ضغط
في السُرة لإدخال الأدوية ويخضعون (IV) الدم وإدخال أنبوب عبر الوريد
حيث أن ،(EEG) لاختبارات تشخيصية عصبية مثل تخطيط كهربية الدماغ

نوبات حديثي الولادة شائعة جدًا في الاعتلال الدماغي الإقفاري بسبب

.نقص التأكسج
يمكن استخدام الأدوية للسيطرة على النوبات وإبقاء حالة الأطفال مستقرة
.والحرص على راحتهم أثناء التبريد
تتمتع العديد من المستشفيات بوصول إلى موارد الصحة النفسية في
وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة للعائلات، لذا احرص على التواصل مع
.الأخصائي الاجتماعي

الوصول إلى وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة

عملية التبريد
إذا استوفى الطفل معايير التبريد، فسيتم وضعه إما على بطانية تبريد
.أو غلاف أو غطاء تبريد الرأس لمدة 72 ساعة عند حوالي°91 درجة
.هذا لإبطاء الجسم وتركيز شفاء الجسم على الدماغ
إذا كنت غير قادر على حمل طفلك أثناء التبريد، فتحدث إلى فريقك
حول طرق أخرى لتكوين ذكريات مع طفلك والترابط معه والعناية به
.خلال هذا الجزء من الرحلة

بعد إعادة تدفئة الطفل أو إذا لم يخضع للتبريد، يتم إجراء تصوير
بالرنين المغناطيسي عادة في اليوم الخامس أو قد يتم إجراؤه في
.وقت مبكر أو لاحق عن ذلك، حسب الظروف
يمكن أن يظُهر التصوير بالرنين المغناطيسي لفريق وحدة العناية
المركزة لحديثي الولادة المكان الذي قد يكون تعرض الدماغ فيه
.لإصابة أو ضرر
هناك قصور للتصوير بالرنين المغناطيسي ونحن نوصي بعدم اعتباره
.عامل أساسي للتشخيص
نظرًا لأنه عبارة عن صورة تلُتقط في وقت معين وبسبب كيفية تطور
.أدمغة الأطفال، فقد لا تظُهر كل التأثيرات

يوم التصوير بالرنين المغنطيسي

حمل الطفل للمرة الأولى
في حين أن بعض المستشفيات جعلت من الممكن حمل طفلك
أثناء التبريد ، إذا تم تبريده ، فإن العديد من الأطفال ليسوا
.مستقرين بدرجة كافية
يعتبر حمل الطفل لأول مرة لحظة أساسية للعائلات،وقد يحدث
بعد التبريد مباشرة، أو في الأيام أو الأسابيع القليلة التالية، اعتمادًا
.على الاستقرار الطبي وتحمل اللمس لكل طفل

اعتمادًا على الطفل ودوره السريري، سيبذل الكثير من الجهد للتعافي
من صدمة الإصابة بالاعتلال الدماغي الإقفاري بسبب نقص التأكسج
.الأولى
يجب تشجيع العائلات على حضور المناقشات الطبية اليومية مع

.الفريق
قد يرضع بعض الأطفال من الثدي أو باستخدام الزجاجة وقد يحتاج
.الأطفال الآخرون إلى أنبوب تغذية يوضع عبر الأنف وصولاً إلى المعدة
إذا كان الطفل يرضع/يبلع/يتهوع بشكل ضعيف أو إذا لم يستطع ذلك،
جراحيًا في البطن، والسماح (G-tube) يمكن وضع أنبوب فغر المعدة
.للطفل بالانتقال إلى المنزل بأمان
سيحتاج العديد من الأطفال إلى أكسيجين إضافي لفترة من الوقت،
.ويجب التدريب على التقليل من احتياجاتهم له بمرور الوقت

مدة المكوث في وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة

الخروج من وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة
.وأخيرًا، حان وقت الخروج من وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة
.ولكل وحدة عناية مركزة معاييرها وإجراءات خروج خاصة بها
يجب أن يكون الأطفال عادة قادرين على الحصول على تغذية آمنة

ومستمرة سواء من الثدي أو الزجاجة أو الأنبوب وأن تستوفي حالتهم
.المتطلبات الطبية الأساسية الأخرى
يطُلب من معظم العائلات حضور دروس الإنعاش القلبي الرئوي

(CPR) للرضع وينبغي عليهم المتابعة مع مواعيد الرعاية الأولية
والمتخصصة وخدمات التدخل المبكر والدعم الاجتماعي/العاطفي

للأسرة للتعامل مع هذه الفترة والتعرف على علامات النوبات أو
الصعوبات الأخرى التي يتعرض لها الأطفال المصابين بالاعتلال

.الدماغي الإقفاري بسبب نقص التأكسج

تبدأ الرحلة


