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Dipartimento Area Materno Infantile 

SC Ostetricia e SC Ginecologia  

Servizio Legge 194 - Consultorio Famigliare Padiglione Bertarelli, via Pace 15 

Segreteria: Tel.  02.55034906  fax 02.55034336    

 

   ��වගා� (IVG) ස්ෙ�ඡා මැ�හ��ම සඳහා වන සාමාන� ෙතොර�� 

1978 �ට, ��ය 194 ට අ�ව, ෙසෞඛ�, ප��, සමා�ය ෙහෝ ආ��ක ෙහේ�� මත ග�භ�භාවෙ! 

පළ# $න 90 &ළ ගැ( ගැ�ම ස්ෙ*+ඡාෙව� අවස� කරන ෙලස ඉ�ලා �0ය හැ1ය. 

IVG මැ$හ34ම මහජන ෙසෞඛ� පහ6ක7 &ළ �8වන අතර වලං: ෙසෞඛ� කා;පත< ස=ත ඉතා> සහ 

ඉතා> ෙනොවන කා�තාව� සඳහා ෙනොAෙ� ෙ*. ග�භBභාවය අවස� 4මට පෙ*ශ 4ම සඳහා, ඉ�Eම 

සහ�ක කර අ3ස� කළ F3ෙ3 උපෙHශනය සහ සංචාරය කරන ෛවද�වරයL M�N. තවද කා�තාව 

සහ�කය ප�<ෙෂේප කළ F&ය. 

IVG �8 1Pම සඳහා කාල Qමාව� සැල1�ලට ෙගන, ඔෙ( Sරණය ගැ�මට අවශ� කාලය ලබා ගැ�ම 

සඳහා ඔබ හැ1 ඉ<මN� සායනය හා ස7බ�ධ 4ම වැදග3ය. ඔබට දැ�ව3 Sරණය< ගැ�මට ෙනොහැ1 

W Mට ඔබට සායනය හා ස7බ�ධ Mය හැ1 අතර ඔබට අවශ� න7 ඔෙ( සහකX සමඟ කතා 1Pමට අපට 

ස7Z�ණෙය�ම හැ1ය. 

බාල වයස්කXව� M�� IVG සඳහා ඉ�Eම< කළෙහො3, ෙදම*[ය�ෙ\ ෙහෝ තN මා[ය අ]කා^ය< 

ඇ� ෙදම*[ය�ෙ\ කැමැ3ත අවශ� ෙ*. 

ඔබ දැනටම3 ඔෙ( ෙදමා[ය� සමඟ කතා කර ඇ3න7, ඔබ ෙදෙදනාටම සායනයට යා හැ1ය. ඔෙ( 

ෙදම*[ය� සමඟ කතා 1Pමට ඔබට ෙනොහැ1 ෙහෝ අකමැ� න7, උපෙHශන ක`ඩායම (සමාජ 

ෙසේවක, මෙනෝ Mද�ාඥයL සහ නා^ෙ*ද MෙශේෂඥයL) M�� වා�තාව< [dෙයළ කර� ලබන අතර 

එය 0Fටල^ MN6Xවරයා ෙවත යව� ලබන අතර, ඔf ඔෙ( ෙදම*[ය� ෙව�වට ඔfෙ\ කැමැ3ත 

ලබා $ය F&ය. ෙමම �යg hයා ප0පා0වලi ඔෙ( අ�දැ�ම1� ෙතොරව 1�ෙවLට ඔෙ( ෙදමා[ය� 

සමඟ කතා කළ ෙනොහැ1 බව මතක තබා ග�න; න#3 ඔබ එකඟ ව�ෙ� න7, උපෙHශන 

ක`ඩායමට ඔබට උද* කළ හැ1 අතර ඔ�� සමඟ ෙහෝ ෙදෙක� එක< සමඟ සංවාදයට සහාය ව� ඇත. 

අවම වශෙය� එ< ෙදමා[ෙයLෙ\ සහය ඇ�ව IVG ට #fණ iම ඔබට වැදග3 වන අතර එමj� ඔබට 
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තNවම හා kයට ප3Mය හැ1ය. සායන ක`ඩායම සමඟ කතා 1Pම ඔෙ( අනාගත මාන�ක ෙසෞඛ�යට 

වඩා3 686 Lමන ෙ3Pමද ය�න ෙ3X7 ගැ�මට උපකාP ෙ*. 

 

ග�භB $න 90 කට ප6, නා^ෙ*ද MෙශේෂඥයL යා ෙමම ඉ�Eම �8ව�ෙ� කා�තාවෙ\ ශාP^ක ෙහෝ 

මාන�ක ෙසෞඛ�ෙ! බරපතල හාNය< Nසා යැl ගැ( ගැ�ම අවස� Mය හැ1ය. නා^ෙ*ද MෙශේෂඥයL 

යාට මෙනෝMHයා MෙශේෂඥයL ෙහෝ මෙනෝ m13සකෙයLෙග� කා�තාවෙ\ ඉ�Eම [dගැ�මට ෙහෝ 

nර�<ෙෂේප 1Pමට උපෙදස් ලබා ගත හැ1ය. 

��වගා� ස්ව�ය මැ�හ��ම සඳහා කම 

ගැ( ගැ�ම අවස� 1Pම සඳහා ඔබට MMධ කම ඉ$^ප3 කර� ඇත; ඔබට වඩා3 686 යැl ෙපෙනන 

කමය ෙතෝරා ගැ�ම ඔබ ස& ය: 

• ෙHqය N�M�දනය යටෙ3 ශල� ග(සාව 

• සාමාන� N�M�දනය යටෙ3 ශල� ග(සාව 

• ඔසn 4ම ආර7භෙ! �ට 9 වන ස�ය ද<වා පමr. 

 

ශල�ක�ම කමෙ�දය සමඟ ��වගා� වැඩකට'�වලට බාධා කර*ෙ* ෙකෙසේද? 

 

ශල� ග(සා 1Pම ෙරෝහෙ�i �8 ෙකෙ�. ඔබ වාstවට පැAr Mගස ඔබට කාමරයක ඇඳ< ලබා i ඇ� අතර 

ශල�ක�ම සඳහා ගැ(ෙගල සකස් 1Pම සඳහා ෙයෝN මා�ගයට ඇ&u 1Pම සඳහා ෙපොස්ටැ\ලැ�v� ප�ෙල� 

(misoprostolo) ඖෂධ ෙප� 2 < ලබා ෙද� ලැෙ(. ෙමම ඖෂධය සමහර Mට ග�භාෂෙ! ෙ*දනාකාP හැ1E7 හා 

ෙ� ගැE7 ඇ� Mය හැක. ෙමය �8�වෙහො3 ඔබට ෙ*දනා නාශක ඖෂධය< ඉ�ලා �0ය හැ1ය. AN3& 30 3 

පැය 1=පය< අතර yz �{ෙම� ප6ව, ඔබව සැ3ක7 කාමරයට ෙගන ය� ලැෙ(. ෙHqය N�M�දනය යටෙ3 

(ගැ(ෙගෙල= ෙHqය N�M�දනය එ�න3 1Pම සමඟ) ෙහෝ සාමාන� N�M�දනය යටෙ3 සැ3කම �8 කළ 

හැ1ය. ෙමම අවස්ථා ෙදෙක=ම නා^ෙ*ද Mෙශේෂඥයා ග�භාෂ ෙබ�ල ෙද:ණ 1Pම, ග�භාෂය &ළ කැNFලා 
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හ}�වා iම සහ කලල~පය සමඟ ග�භB මgව අෙn�ා කරl. ඔබට සෑම Mටම ශල�ක�මයට ෙපර ප��වක 

ඖෂධය< සහ ෙ*දනා නාශකය< ලබා ෙද� ලැෙ(. අපෙ\ ෙරෝහෙ�i, ග(සාව තහ�X 1Pම සඳහා සැ3ක7 

කාමරෙ! අ�sරා ස��; �8 කර� ලැෙ(. 

ෙමම කම ෙදකම Mනාv 10-15 අතර කාලය< පවS. සාමාන�ෙය� පස්වX 3.30 වන Mට ෙරෝහෙල� බැහැර 4ම 

�8ෙ*. 

අනවශ� ගැ( ගැ�7 අවදානම අවම 1Pම සඳහා ශල�ක�මෙය� ප6 අභ��තර උපකරණය< ෙහෝ ච�මා�ය�තර 

උපකරණය< ඇ&u කළ හැ1ය.  

 

ඖෂධ කමෙ�දය සමඟ ��වගා� වැඩකට'�වලට බාධා කර*ෙ* ෙකෙසේද? 

ග�භ�භාවෙ! 9 වන ස�ය &ළ, එන7, අවසාන ඔසn 4ෙ7 පළ# $න �ට 63 වන $න &ළ එය කළ හැ1ය. 

ඖෂධ ග(සාව �8ව�ෙ� පැය 48 < &ළ ඖෂධ ෙදක< ගැ�ෙමN. 

පළ# ඖෂධය වන මlෙෆ�ස්ෙටෝ�, ෙපොෙජස්ටෙරෝ� වල hයාකා^3වය අව=ර කරන අතර අභ��තර 

ග(සාවකට ෙහේ& ෙ*. 

සායනෙ! �8 වන, ගැ�ෙම� ප6ව, සාමා�යෙය� සැල1ය F& ෙරෝග ල<ෂණ ෙනොමැත; ඔබට X]රය 

අ=AMය හැ<ෙ< 3-4% < පමr. ෙරෝ��ෙග� 5% < ෙමම ඖෂධය සමඟ පමණ< ග(සා කරl. 

ෙදවන ඖෂධය ෙපොස්ටැ\ලැ�v� ප�ෙ� ෙකොටස< වන (මlෙසොෙපොස්ෙටෝ� ෙප� 4 <) ෙරෝහෙ�i පැය 48/72 

< 8^� ප^පාලනය කර� ලැෙ(. එය කැ0 ගැQ7 සහ කලල පටක (ග�භB මල සහ කලල~පය) ෙනරපා හැPම3 

සමඟ ෙ*දනාකාP ග�භාෂ හැ1E7 සහ X]රය අ=A 4ම< ඇ� කරl. ග(සා 1Pෙ7i ඇ�වන ෙ*දනාව Sව Mය 

හැ1 න#3 ග(සා 1Pෙ7 දව� ඉව3 1Pෙම� ප6ව එය අ� ෙ*. මlෙසොෙපොස්ෙටෝ� ටැ(ලs සමඟ ස7බ�ධව, 

ඔබට සෑම Mටම ඉ�ටාෙවනස් ෙ*දනා නාශකය< ලබා ෙද� ඇ� අතර ඉතා දX� ෙ*දනාව< ඇ� �වෙහො3 ඔබට 

තව3 ෙ*දනා නාශකය< එක& කළ හැ1ය. 
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ඔබ ග(සාව< කර ඇ� බව ඔබට ෙපෙන� ඇත, න#3 ඔබ කලල~පය ෙනරපා ඇ3දැl ෙ3X7 ගැ�මට අපහ6 

ව� ඇත, ෙමම ග�භ� අව]ෙ!i උප^ම වශෙය� ෙස�0�ටර 2 < මැNය හැ1ය. X]රය නැ�4ම $න 1=පය< 

ද<වා පැව�ය හැ1ය (සාමාන�ෙය� එය $න 10 < ඇ&ළත පහව යl). 

95% <ම ෙපොස්ටැ\ලැ�v� සමඟ මlෙෆ�ස්ෙටෝ� සමඟ ස7��ණ ඖෂධ ප�කාර 1Pම පළ# පැය 24 &ළ ගැ( 

ගැ�ම අවස� 1Pමට ඵලදාl ෙ*. 

 

දහව� 13.30 3 15.00 3 අතර කාලෙ!i ග(සාව තහ�X කර ගැ�ම සඳහා පාරදෘශ� පP<ෂණය< ස=ත 

අ�sරා ස��; එක< �8 කර� ලැෙ(. අ�sරා ස��; අෙn<�ත ෙනොෙප�වන අවස්ථාවක, ග(සා 1Pම 

ස7��ණ 1Pම සඳහා ග�භාෂ Lහරය QPමට මlෙසොnෙරොස්ෙටෝ� ෙහෝ Lඩා ශ�යක�මය1� ප6 $නවලi ඉ$^යට 

යා F&ද ය�න නා^ෙ*ද ෛවHයවරයා ඔබ සමඟ එකඟ ව� ඇත. 

IVG ඖෂධය නැවැ34මට ඔබ Sරණය කළෙහො3 Lම< �8ෙ*ද? 

ඕනෑම ෙ*ලාවක ප�කාරයට බාධා 1Pම ඔෙ( අl�යl. 

මlෙෆ�ස්ෙටෝ� ප6 ප�කාර අ3=t4මට ඔබ Sරණය කර�ෙ� න7, ඕනෑම ග�භ� අව]යක �8Mය හැ1 

පමාණයට වඩා භෑණ හා නවජ අකAකතා ෙ7 ද<වා වා�තා 4 ෙනොමැත. 

අෙන< අතට, ෙපොස්ටැ\ලැ�v� ප�ෙ� ෙදවන ඖෂධය ගැ�ෙම� ප6ව ගැ( ගැ�ම $ගටම කරෙගන යාමට 

න7, පමාද W ග(සාව, ෙනොෙ7~ දX උප3 සහ භෑණ අකAකතා වැN අවස්ථා වැv 4 �ෙ( න7, සමහර ෙරෝග 

MNශ්චය කළ හැ<ෙ< අgත උප� kdඳාෙ\ උප�� ප6ව පමr. 

 

ග�භ/ බාවය අෙහෝ2 කර*ෙ* ෙකෙසේද? 

ෙක0 කාලය< &ළ IVG හ#4ම< ලබා ගැ�ම සඳහා: 

1) ඔබ ස&ව දැනටම3 IVG සහ�කය සහ තවම3 වලං: ෙසෞඛ� කා;පත< �ෙ( න7 ෙහෝ ඔබ දැනටම3 වලං: 

>ංගා�ත ෙරෝග කාරකය ස&ව �ෙ( න7 02-55034906 අමත�න, ස}දා �ට �Lරාදා ද<වා 8.00 �ට 9.00 

ද<වා සහ 14.00 �ට 14.00 ද<වා 14.30 



SC.05.740.CINGALESE 

      REV.0 DEL 28/01/2021 

PAGINA 5 DI 7 

_____________ 

VERIFICA:SS-BT 

APPROVAZIONE:AK 

                                                    

 

2) ඔබට IVG සහ�කය ෙනොමැ� න7 ෙහෝ ඔබ ප$ංmය සඳහා අවසර පතය< ෙනොමැ� Fෙරෝ�ය සංගමෙ! 

ෙනොවන රටවල Zරවැ�ෙයL න7, ඔබ උපෙHශක 02-55034900 අමත�න ෙහෝ උපෙHශක Mද�3 තැපෑෙල� 

Mද�3 තැපෑල< එMය F&ය. 

 

ග�භ/ බාවය අෙහෝ2 34ෙම* ප6ව ෙමොකද කර*ෙ*? 

නැවත Nවසට පැABමට ෙපර, ඉ$^ $නවලi [dපැ$ය F& උපෙදස් ස=තව ඔබට ෙරෝහෙල� බැහැර යන Mට 

>[ය< ලබා ෙද� ඇත. ඕනෑම ගැටuව< සඳහා (උණ, උදර කැ<Lම, බfල X]ර වහනය) ඔබට $වා ෙහෝ රා� 

ඕනෑම ෙ*ලාවක පසව හා නා^ෙ*ද හ$� ප�කාර අංශයට යා හැ1ය. 

ඖෂ�ය ග(සාව< �8 W Mට, ඔබ $න 40 කට පමණ ප6 සායනෙ! පP�ණය< සඳහා Nයම කර� ඇත, ඔබ 

M�� අNවා�යෙය�ම වා�තා කළ F& අතර, තවම3 ඉ�^ව ඇ� පතනqE-v7බෙකෝෂ දව� ෙනොමැ� බව 

පාරදෘශ� අ�sරා ස��; එක1� පP<ෂා කර�න. 

ඕනෑම අවස්ථාවක, ඔබ ශල� ග(සාව< කර ��ණ3, සායනයකi ෙහෝ ඔෙ( Mශ්වාසව�ත නා^ෙ*ද Mෙශේෂඥ 

ෛවද�වරයා හ#4 පP�ණය< සඳහා සහ උප3 පාලන කම [dබඳව සාක+ඡා 1Pමට අ[ N�ෙHශ කර#. සායනෙ! 

නා^ෙ*දය පP<ෂා 1Pමට අමතරව, ඔබට සමාජ ෙහෝ මාන�ක උපෙHශනෙය� පෙයෝජන ගත හැ1ය. 

 

ග�භ/ භාවය අෙහෝ2 34ම සඳහා �නය7 ෙව* කර ගැ/මට අය89 කර*ෙ* ෙකෙසේද? 

• Via pace 9ට ඇ&� ව�න - Aලා�, 

• ප�� උපෙHශනය සඳහා උපෙදස් අ�ගමනය කර�න, 

• සායනෙ! [tපස ඇ� පvෙපළ ෙදසට යන ෙදොර හරහා ඇ&u ව�න 

• COVID-19 ආසාදනය සඳහා ඔබෙ\ මෑත ෙබෝවන ෙරෝග ඉ�හාසය සමඟ ෙපෝරමය Zරව�න 

• නැතෙහො3 [d&X සපයන ය�තෙය� ඇම&ම එනෙත< බලා �0�න 194 

 

ෙව�කරවා ග3 $නෙ! i අNවා�යෙය� ෙගන යා F& >ය1යM>: 
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• නා^ෙ*ද MෙශේෂඥෙයL ෙහෝ ඔෙ( ෛවද�වරයා M�� ඔබ M�� අ3ස� කරන ලද IVG සහ�කය 

• වලං: හැ}�7පත ෙහෝ වලං: ගම� බලපතය සහ එ= ඡායා [ටප3 

• වලං: ෙසෞඛ� කා;පත / STP / ක`ඩාය7 කා; පෙ3 ඡායා [ටපත< සහ  

• ඔෙ( X]ර කා`ඩෙ! ඡායා [ටපත< �ෙ( න7 

• ක>� �8කරන ලද ෛවද� පP<ෂණ වා�තා 

ඔබ ෙම� කර ග3 $නෙ! Lම< කළ F&ද: 

• හ#4මට පැය ෙදකකට ෙපර ඔබට සැහැ�g උදෑසන ආහාරය ගත හැ1ය 

• ඔබ ඖෂධ ග�නවා න7 ඔබට ඒවා N�පතා ගත හැ1ය 

• [dගැ�ෙ7 ක��ටරය ට පැAr ප6 ඔබට හ}නාගැ�ෙ7 අංකය< ස=ත ෛවද� වා�තාව< ලබා ෙදන 

අතර ප6ව ඔෙ( ෙපෞHග>ක3වය ආර<ෂා 1Pම සඳහා ඔබව කැඳව� ලැෙ(. 

  • නා^ෙ*ද Mෙශේෂඥ ෛවද�වරයා සමඟ ස7#ඛ පP<ෂණය<,සහ එ�ෙඩොෙවො�න� පP<ෂණය< ස=ත 

අ�sරා ස��; එක< ඔබට ඇත 

• ඔබ සැ3ක7 ෙහෝ  ග(සා 1Pම සඳහා වන කැමැ3ත අ3ස� කර� ඇත 

  • ෙහ$ය< X]ර සා7පල සහ ඕනෑම Mද�3 හෘද ෙරෝග(ecg) සඳහා ඔබ අමත� ඇත 

 

ඔබ ශල� ග;සාව7 ෙතෝරාෙගන <ෙ; න9: 

• 12-13  pm අතර �0න N�M�දන ෛවද�වරයL සමඟ ඔබ ස7#ඛ පP<ෂණය සඳහා බලා �0� ඇත 

• ස7#ඛ පP<ෂණය අවසානෙ!i මැ$හ34ෙ7 $නය Nයම 1Pම සඳහා ඔබට නැවත [dගැ�ෙ7 

ක��ටරය යා F&ය 

• ශල�ක�මයට පැය 48 3 72 3 අතර කාලයකi via pace 9 = TAMPONE පP<ෂණ සඳහා අ[ ඔබට 

8රකථන ඇම&ම< ලබා ෙද�ෙන#  

• NයAත $නට ඔබ ෙකොM; -19 සඳහා නාෙසෝෆ^��ය� pcr �8 කර� ඇත. 

• සවස 2 ට පමණ ඔබට ෙගදර යා හැ1ය 
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ඔබ  ඖෂධ ග;සාව ෙතෝරාෙගන <ෙ; න9: 

• ෙකෝM; -19 සඳහා pcr �8 1Pම සඳහා ඔබව via pace හරහා [M67 ෙදොරtව අසල ඇ� ස්ව( 

සායනයට යව� ලැෙ(. 

• නා^ෙ*ද Mෙශේෂඥයා  M�� පP<ෂා කරන ලද X]ර ගණනය 1Pෙ7 ප�ඵල 12/13 වන ෙත< ඔබ බලා 

�0� ඇත 

• පථම #ඛ ඖෂධය ෙහ$ය ඔබට ලබා ෙද� ඇත 

• ඔබ පැය< NP<ෂණෙ! yෙඳ� ඇත 

• ෙදවන ඖෂධය ලබා ගැ�ම සඳහා ෙරෝහෙ�i හ#4ෙ7 $නය [dබඳව ඔබට ද�ව� ලැෙ( 
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