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کله چې ولادت لپاره روغتون ته ځئ

مخکې له دې چې د کوره څخه راوځئ لطفأ د زیږون ځای یا قابله Midwife سره اړیکه ونیسئ. قابله به تاسوته ووايې چې څه 
وکړئ اوهره پوښتنۍ ته ځواب ورکړئ. 

که ستاسودا لمړې ماشوم دې
که تاسود زیږون ورځوسره ډیرنږدې یاست )37 اونۍ یا ډیر(، تاسوباید روغتون ته راشي:

• که تاسود ولادت معمول دردونه لري اومخ په ډیریدو ده، پرله پسې اود درد له پیل نه ترآخره 60 ثانیوپورې دوام کوې. په 	
وقفوسره زیږون دردونه اقلأ باید یوساعت لپاره راشي. د ډیرومیرمنودپاره په یوه ساعت کې دریو نه تر پنځودقیقو پوري د زیږون 

دردونه راځې.  

یـــا
• کله چې ګیډه کې ‘اوبه وشليدل‘ دا هغه وخت دې چې د ماشوم شاوخوا اوبوکڅوړه شلیږې. دې وخت کې به اوبه په قطرو سره 	

یا يوځل بهیدل کوې. کله چې ستاسې اوبه وشلید دابه ښه خبره وې چې پاکه ټوټه لاندې واچوئ. کله چې تاسې روغتون ته راغلۍ 
قابله یا Midwife به د اوبوراتلل اورنګ معاینه کړې. 

یـــا
• که روڼ سوربخنه وینه راتلل.	

که ستاسودا لمړې ماشوم وې او تاسود37 اونیوڅخه لږامیدواريې که د دردونه کومې نښانې لرئ روغتون سره اړیکه ونیسئ، لکه د 
زیږون دردونه، اوبوشلیدل یا وینه راتلل.

که تاسوپخوا هم زیږونه کړې
تاسوبایدپورتنې مشوره تعقیب کړئ بغیرله هغه زیږون دردونونه چې په هره پنځه یا اوه دقیقوکې راځي روغتون ته باید راشئ. 

که زه انګریزی خبروکولودپاره مرسته وغواړم څه وکړم؟
که تاسو انګریزی خبروکولواوپوهیدلودپاره مرستې ته اړیاست ماهرژباړونکې شتون لري. تاسوسره به کورنۍ غړی یا ملګرې حاضروې، 

مګرستاسود پاملرنې په هکله ټولې خبرې د ژباړونکې په مرسته ترسره شي. د ژباړنې خدمتونه ټول وړیا او محرم دي.

دا ستاسوحق دې چې ژباړونکې غوښتنه وکړې که تاسولپاره آماده کړې نه وه، کارکونکې به تاسوته یو ژباړونکې آماده کړې.

که تاسوغواړې چې ژباړونکې کارولودپاره مونږسره اړیکه ونیسې، لطفأ تلفونې ژباړونکې خدمت دپاره په 131 450 (TIS) زنګ 
ووهئ.

که تاسوغواړې چې ژباړونکې کارولودپاره مونږسره اړیکه ونیسې، لطفأ تلفونې ژباړونکې خدمت دپاره په )TIS( 450 131 زنګ ووهئ.
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