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প্রসবের সময় ব্যথার সংক্রমণ, যে পদ্ধতিই গ্রহণ 
করা হোক না কেন, এর উদ্দেশ্য রয়েছে শ্রমের সময় 
শারীরবৃত্তীয় উপস্থিত ব্যথার হ্রাস পেতে।.

আধুনিক অ্যানাস্থেসিওলজি মহিলাদেরকে অফার করে : 
অ্যানালিজিয়ার মাধ্যমে শ্রম এবং প্রসবের সময় আপনার 
ব্যথা নিয়ন্ত্রণের ক্ষমতা.

এপিডুয়াল: প্রসবকালে ব্যথা উপশম শুধুমাত্র গর্ভবতী 
মহিলার সুস্বাস্থ্যের উন্নতি করতে নয়, সম্ভাব্যতা হ্রাস 
করতেও সহায়তা করে.

প্রতিকূল প্রতিক্রিয়া যা ব্যথা হতে পারে মা এবংগর্ভস্থ 
সন্তান ।.

শুধুমাত্র বিরল ক্ষেত্রে এটি বাদ দেওয়া প্রয়োজন, এই 
পদ্ধতি থেকে গর্ভবতী মহিলা: কিছু গর্ভাবস্থা জটিলতা, 
ওষুধ গ্রহণ.

বিশেষত, কিছু প্রাক-বিদ্যমান প্যাথলজগুলির উপস্থিতি, যা 
পরিদর্শনকালে মূল্যায়ন করা হবে অবেদন।.

যে মহিলা ভাবেন যে তিনি এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়া থেকে 
উপকৃত হতে চান তার অবশ্যই কিছু পরীক্ষা করাতে হবে.

পরীক্ষা গুলো হল (প্লেটলেট গণনা সহ জমাটবদ্ধতা, 
জমাট), একটি বৈদ্যুতিক কার্ডিও এবং, পরিশেষে ভালো 
ফলাফলের জন্যে একটি anesthesiology পরীক্ষা করতে 
হবে.

এই সব পরীক্ষা নিরীক্ষা এবং সব ধরনের মেডিকেল  তথ্য 
জানার পরে এবং এর সম্পর্কিত বেনিফিট ও ঝুঁকি জানার পরে 
consenso informato( অবহিত সম্মতি) স্বাক্ষর দিতে 
হবে.

কিছু ক্লিনিকাল শর্ত এবং ভালো প্রসূতি এপিডুরাল 
অ্যানালজেসিয়া কার্যকর করার সময় পুনরায় যাচাই করতে 
হবে প্রসবাবস্থা.
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প্রসব ব্যাথার বৈশিষ্ট্যগুলি
একাধিক গর্ভবতী মহিলাদের প্রসবের ব্যথা প্রভাবিত হয় ভিন্ন ধরনের. এর চিত্তাকর্ষক 

এবং বহনকারী পর্যায়গুলিতে এর বিভিন্ন বৈশিষ্ট্য রয়েছে শ্রম.

জীবাণুনাশক পর্যায়ে থেকে থেকে ব্যথা হয়, জরায়ু সংকোচনের সাথে সুসংগত, জরায়ু ঘাড়ের 

প্রগতিশীল শিথিলকরণের সাথে তীব্রতা বাড়ানোর দ্বারা চিহ্নিত করা হয়। এটি ব্যাপকভাবে 

স্থানীয়ভাবে তৈরি হয়, বিশেষত পেরি-নাভিল অঞ্চলে এবং পিছনে, তুস্রাবের ব্যথার 

মতোই উপস্থিত। বহিষ্কারের পর্যায়ে, ব্যথা আরও তীব্র হয়ে ওঠে, শ্রোণী, যোনি এবং 

পেরিয়ানাল অঞ্চলে অনুভূত হয় এবং ধাক্কা দেওয়ার সংবেদন দিয়ে ওভারল্যাপ হয়।.

এপিডুরাল প্রযুক্তি বর্ণনা
এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়া সাধারণত ভালভাবে শুরু হয়,বৈধ সংকোচনের সাথে এবং নিয়মিত 

প্রসারণ সহ শুরু হয়েছিল.সার্ভিকাল প্রায় 3-4 সেন্টিমিটার এবং স্ত্রীরোগ বিশেষজ্ঞ 

দ্বারা ক্লিনিকাল অবস্থার আরও যাচাইয়ের পরে।.

গর্ভে বাচ্চার হার্টবিট পর্যবেক্ষণ করার পরে, একটি ছোট শিরাযুক্ত ক্যাথেটার স্থাপন 

করা হয়েছিল. শ্রমের সময় প্রয়োজনীয় তরল এবং ড্রাগগুলি পরিচালনার জন্য বাহুতে, 

এপিডিউরাল সম্পাদন করার জন্য মহিলা তার হাঁটু গুঁড়িয়ে শুয়ে থাকতে হয় এবং মাথার 

ট্রাঙ্কে বা বসার অবস্থানে কাঠের মধ্যবর্তী স্থানের সনাক্তকরণের সুবিধার্থে স্থিতিবদ্ধ 

এপিডুয়াল সাইটে একটি ক্যাথেটার স্থাপন করা হয়.

অ্যানাস্থেসিওলজিকাল পরীক্ষার জন্য প্রয়োজন উপরে 

তালিকাভুক্ত পরীক্ষার ফলাফল, ব্যবহারে ঔষধের তালিকা 

এবং গর্ভাবস্থায় যে কোনও পূর্ব বিদ্যমান বা উদ্ভূত রোগের  

সম্পর্কিত ডকুমেন্টেশন .
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যখন অ্যানাস্থেসিওলজিস্ট সুই  দিয়ে ইন্টারভার্টেরব্রাল স্পেসে পৌছায়ে  তখন একটি 

ক্যাথেটার স্থাপন  করে যার সাহায্যে বেদনানাশক” ওষুধ প্রোগ করে এবং এই একটি সুই 

ব্যবহার করা হয় পুরো  প্রসবকালীন সময়. একজন ড্রেসিং পিছনে ক্যাথেটারটি ঠিক থাকবে 

গর্ভবতী মহিলাকে স্বাধীন ভাবে  নড়াচড়া করার অনুমতি দিবে ।. 

ব্যথার অন্তর্ধান সাধারণত মিশ্রণের প্রথম প্রশাসনের প্রায় 15-20 মিনিটের পরে ঘটে 

বেদনানাশক; গর্ভবতী মা সংকোচনের অভিজ্ঞতা চালিয়ে যান তবে সে ব্যথা অনুভব করবে 

না, চলা ফেরা করতে পারবে এবং প্রসবের সময় কার্যকরভাবে সহযোগিতা করতে পারবে, 

রক্ষণাবেক্ষণ শ্রমের সমস্ত পর্যায়ে ব্যথানাশক রোগের বারবার ডোজ প্রশাসনের 

মাধ্যমে গ্যারান্টি দেওয়া হবে এপিডুরাল ক্যাথেটারের মাধ্যমে। প্রক্রিয়া শেষে এপিডুরাল 

ক্যাথেটারটি সরানো হয়।.

সুবিধা সমূহ 
এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়া কাজ হচ্ছে  মাতৃ- গর্ভে বাচ্চার সুরক্ষীত করা সেহেতু  ব্যাথা 

কমানো  সাথে সাথে মানসিক চিন্তা এবং প্রসবের সহায়তা করে.

মায়ের বৃহত্তর প্রশান্তি এবং শ্বাস প্রশ্বাসের স্বাচ্ছন্দ্য নবজাতকের উপর ইতিবাচক 

প্রভাব রয়েছে। এছাড়াও শিশুর বাবা বা বিশ্বাসী ব্যক্তি যিনি প্রসবের শেষ পর্যন্ত অংশ 

গ্রহণ করতে পারবেন যা তার জন্যে ইতিবাচক. প্রসবের সময় 95% এরও বেশি ক্ষেত্রে 

এনালজেসিয়া সম্পূর্ণ কার্যকর. প্রসারন পূর্বে ব্যাথা হতে পারে কিন্তু পরিমানে কম.

জরুরি সিজারিয়ান বিভাগের জন্য ইঙ্গিত দেওয়ার ক্ষেত্রে, অনুমদিতএপিডুরাল ক্যাথেটারের 

উপস্থিতি থাকায়, অ্যানালজেসিয়া রূপান্তরিত হতে পারে  সার্জারি অ্যানাস্থেসিয়া 

আক্রান্ত কৌশল সম্পর্কিত ঝুঁকি কম হবে এবং জরুরি ভিত্তিতে অ্যানাস্থেসিওলজি 

পরিচালনা করা হয়। ক্যাথেটার পোস্ট ব্যথা নিয়ন্ত্রণের জন্য ব্যবহার করা যেতে পারে 

অপারেটিভ।.

পার্শ্ব প্রতিক্রিয়া ও জটিলতার
এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়া একটি কার্যকর এবং নিরাপদ পদ্ধতি, তবে এটি কিছু ক্ষেত্রে 

প্রযুক্তিগতভাবে কঠিন হতে পারে (বা অসম্ভব) বা অসম্পূর্ণ ফলাফল অর্জন করুন 

(আংশিক বেদনানাশক)। তদুপরি, সমস্ত চিকিত্সা কাজগুলির মতোই প্রতিক্রিয়াও ঘটতে 

পারে অযাচিত এবং জটিলতা।. মায়ের জন্য পার্শ্ব প্রতিক্রিয়া বিরল এবং মাঝে মাঝে 

নিম্নলিখিতগুলি অন্তর্ভুক্ত করতে পারে:
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 ■ প্যারাসেথেসিয়া: অপ্রীতিকর সংবেদন, ক্ষণস্থায়ী এবং ছাড়া বৈদ্যুতিক 
শক” এর পরিণতি যখন ক্যাথেটারটি চালু হয়।

 ■ অ্যানাস্থেসিটি না করলে কিছু ক্ষেত্রে অপ্রতুল ত্রাণ স্নায়ু শিকড় 
পুরোপুরি গর্ভে পরিচালিত করে। এই ক্ষেত্রে ভিতরে ক্যাথেটারের 
অবস্থান পরিবর্তন হয়। প্রক্রিয়াটি ত্যাগ করার জন্য পাঞ্চার 
পুনরাবৃত্তি করা এবং চরম ক্ষেত্রে এটি প্রয়োজন হতে পারে।

 ■ শীতলতা: ক্ষণস্থায়ী প্রতিক্রিয়া এবং এর পরিণতি ছাড়াই পারে 
ব্যথানাশকতা ছাড়া একটি জন্মের.

 ■ চুলকানি: এটি কিছু ব্যবহারের ফলাফল হিসাবে দেখা দিতে পারে ব্যথা 
নিয়ন্ত্রণের ওষুধ। এটি সাধারণত হালকা আকারে হয়, সহ্য এবং বিরল। 
এটি প্রায় এক ঘন্টা পরে নিজেই যায়।

 ■  হাইপোটেনশন (চাপ ড্রপ): খুব কমই ঘটে প্রসব-অ্যানালিজিয়ার 
জন্য অবেদনিক ড্রাগের কম ডোজ ব্যবহার করা হয়। যদি এটি হয়, এটি 
সহজেই আসে অন্তঃসত্ত্বা তরল প্রশাসনের সাথে চিকিত্সা (ড্রিপ) 
এবং / অথবা উপযুক্ত ওষুধ ব্যবহার করে

 ■ বাচ্চা জন্ম দেওয়ার 72 ঘন্টা পরে মাথা ব্যাথা হতে পারে শতকরা 1/100 
ক্ষেতে। এটি চেক করা যেতে পারে প্রথম 48 ঘন্টা বিশ্রাম নিয়ে, প্রচুর 
পরিমাণে পানীয় জল এবং বেদনানাশক ওষুধ গ্রহণ করতে হবে। শিশুর 
সাথে হাসপাতালে থাকতে হবে কম বা বেশী দিন।
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 ■ জ্বর: অ্যানালিজেসিয়া ছাড়াই গর্ভবতী মহিলাদের তুলনায় এপিডুরাল 
অ্যানালজেসিয়াধারী মহিলাদের মধ্যে শরীরের উচ্চ তাপমাত্রা দেখা দিতে 
পারে। এটি বিশেষত দীর্ঘস্থায়ী অংশে ঘটে।

 ■  নিম্ন পিঠে ব্যথা, পিঠ বা সায়াটিক ব্যথা: এপিডুরাল অ্যানালাইসিয়া 
সম্পন্ন না করেই তারা গর্ভাবস্থা, প্রসব এবং প্রসবোত্তর সময় 
মেরুদণ্ডের চাপের সাথে যুক্ত থাকে। শুধুমাত্র খুব কমই তারা সূচ দ্বারা 
সৃষ্ট হয় এবং এই ক্ষেত্রে তারা 3-4 দিনের মধ্যে সমাধান করে।

 ■ মূত্র ধরে রাখার: অ্যানাস্থেসিকের ক্রিয়নের ফলে এটি স্বল্প শতাংশে 
দেখা দিতে পারে। এই ক্ষেত্রে মূত্রাশয়টি খালি করার জন্য অস্থায়ীভাবে 
একটি বিশেষ ক্যাথেটার  প্রয়োজন।

অ্যান্যাসথেটিক ওষুধগুলির জন্য অ্যালার্জিযুক্ত প্রতিক্রিয়াগুলি খুব বিরল, তবে এটি 

যখন ঘটে তখন এগুলি সমস্যা হতে পারে: এই কারণে অবেদনিক পরীক্ষা করা গুরুত্বপূর্ণ। 

নিউরোলজিকাল ড্যামেজ, এপিডিউরাল হেমোটোমাস, ইনফেকশন, পক্ষাঘাতের মতো 

গুরুতর জটিলতাগুলি খুব বিরল ঘটনা।.

 কার্ভিংয়ের প্রভাব এবং জন্মের উপর প্রভাব
প্রসবের অগ্রগতিতে এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়ার প্রভাবগুলি ব্যাপকভাবে অধ্যয়ন করা 

হয়েছে। শ্রমের প্রথম ধাপ (বিস্মৃত) দৈর্ঘ্য হয় না যখন দ্বিতীয় পর্ব (বহিষ্কারকারী) 

গড়ে 15-30 মিনিট দৈর্ঘ্য বৃদ্ধি করতে পারে। এই প্রভাবটি মা এবং সন্তানের মঙ্গলকে 

প্রভাবিত করে না।.

এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়ায় প্রসবের প্রয়োজন:
 ■ অবিচ্ছিন্ন কার্ডিওটোকোগ্রাফিক (ভ্রূণের হার্ট রেট পর্যবেক্ষণ) 

পর্যবেক্ষণ,

 ■  জরায়ুর গতিশক্তি প্রচার করতে ওক্সিটোসিন ড্রাগের বৃহত্তর ব্যবহার

ব্যথানাশকতা ছাড়াই শারীরবৃত্তীয় প্রসবের তুলনায় এপিডুয়ালাল প্রসবের সময় শিশুর 

নিষ্কাশন করার জন্য সাকশন কাপটি ব্যবহারের প্রয়োজনীয়তা প্রায় দেড়গুণ বৃদ্ধি পায়: 

এপিডিউরাল ছাড়া অংশের 3.5% অংশে এবং এপিডুয়াল সহ 5% অংশে স্তন্যপান কাপ 

ব্যবহার করুন। সম্ভাব্য কারণগুলির মধ্যে রয়েছে: থ্রাস্ট রিফ্লেক্স এবং বহিষ্কার বাহিনীতে 

অবেদনিকদের হস্তক্ষেপ।.

এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়া সিজারিয়ান বিভাগের ঝুঁকি বাড়ায় না, প্রসবোত্তর রক্তক্ষরণের 

ঝুঁকি বাড়ায় না, ম্যানুয়াল প্লেসমেন্টাল রিলিজ এবং পেরিনাল লেসারেশনের ঝুঁকি বাড়ায় না.
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শিশুর উপর প্রভাব
ক্যাথেটার বসানো এবং ব্যবহৃত ওষুধগুলি সন্তানের কোনও ক্ষতি করে না। বিরল ক্ষেত্রে 

শিশুর শরীরের তাপমাত্রা বাড়তে পারে।.

জন্মের সময় নবজাতকের আচরণে প্রসব-অ্যানালজেসিয়াসের প্রভাবগুলি অপ্রাসঙ্গিক বা 

সম্পূর্ণ অনুপস্থিত।.

অ্যানালজেসিয়াসহ জন্মগ্রহণকারী শিশুদের মধ্যে এবং এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়া ছাড়াই 

জন্ম নেওয়া শিশুদের মধ্যে কোনও পার্থক্য নেই। উদাহরণস্বরূপ এপগার সূচক (বহির্মুখী 

জীবনের সাথে শিশুর অভিযোজনের মূল্যায়ন প্যারামিটার)।.

ব্রেস্টফিডিংয়ে প্রভাবিত
 শিশু এবং মায়ের সুস্বাস্থ্যের জন্য নিঃসন্দেহে বুকের দুধ খাওয়ানো একটি অত্যন্ত 

গুরুত্বপূর্ণ ধাপ।.

এছাড়াও এই বিষয়ে বেশ কয়েকটি গবেষণা এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়াসের অনেক দিক 

সনাক্ত করার চেষ্টা করেছে যা প্রথম 24 ঘন্টা শুরুতে বিলম্ব করে বা প্রথম 6 সপ্তাহের 

প্রসবোত্তর সময়কালে হ্রাস করে স্তন্যপান করাকে প্রভাবিত করতে পারে।.

এই পদগুলিতে অ্যানালজেসিয়া এবং স্তন্যপান করানোতে যে কোনও অসুবিধার থাকতে 

পারে এবং সম্ভাব্য কারণ হিসাবে বিবেচনা করা যায় না কারণ অন্যান্য অনেক দিকই এই 

প্রবণতাটিকে প্রভাবিত করে।.

যখন এপিডিউরাল অ্যানালিজিয়া দায়বদ্ধ হতে পারে না
এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়া একেবারে বিপরীত হয়:

 ■ জমাট বাঁধা রোগ 

 ■ খুব বেশী জ্বর সংক্রমণ

 ■ কিছু মারাত্মক স্নায়বিক বা 

 অন্যান্য ছোট ছোট বিপরীত দিক থাকতে পারে, যা প্রতিটা বিষয়ে পর্যবেক্ষণ করতে হবে, 

অ্যানাস্থেসিওলজিকাল ভিজিটের সময় মূল্যায়ন আলোচনা করা যেমন অ্যান্টিকোয়ুল্যান্ট 

থেরাপির সাহায্যে চিকিত্সা।.
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ক্লিনিকাল বিপরীত দিক ছাড়াও, শ্রমের সময় সম্পর্কিত কারণগুলির জন্য এপিডুরাল 

অংশীকরণের মহিলার অনুরোধ গ্রহণ করা যেতে পারে না, উদাহরণস্বরূপ, জন্মের 

আসন্নতার সাথে শ্রমের খুব উন্নত পর্যায়ে ডেলিভারি রুমে আগমন (এনালিজিয়ার প্রভাব 

নবজাতকের আলোতে আসার সাথে মিলিত হবে)।.

এটাও বিবেচনা করা যায় যে অ্যানাস্থেসিওলজিস্ট যদি বেশ কয়েকটি গুরুতর এবং জরুরি 

রোগীদের জন্য বা বেশ কয়েকটি দলকে সম্মতিতে নিযুক্ত করেন তবে পার্টোনালজেসিয়ায় 

দেরি হতে হয়েছিল বা শুরু করতে হবে না।.

কীভাবে অ্যানালিজিয়া বার্থ অ্যাক্সেস করবেন
এপিডুরাল অ্যানালজেসিয়া থেকে উপকার পাওয়ার জন্য এটি প্রয়োজনীয়:

1. 1. প্রতিটি জন্মসূত্রে ডাক্তার এবং মিডওয়াইফদের সাথে মাসিক আয়োজন করে 

এমন একটি তথ্যবহুল বৈঠকে গর্ভধারণের 24 তম এবং 30 তম সপ্তাহের মধ্যে অংশ 

নিন।

কনস্যুলার এবং জন্ম পয়েন্ট থেকে আরও তথ্য পাওয়া যায়।

2. ২. গর্ভাবস্থার 35 তম সপ্তাহের মধ্যে, একটি ক্লিনিকাল উপযুক্ততার মূল্যায়ন 

পরিচালনা করুন যার মধ্যে রয়েছে:
 ■ ইসিজি, সিবিসি, পিটি এবং পিটিটি

 ■ অ্যানাস্থেসিওলজিকাল পরীক্ষা

গর্ভাবস্থার 30 তম সপ্তাহে  পরীক্ষা এবং অ্যানেশেসিওলজিকাল পরীক্ষার বুকিং করতে 

হবে:
 ■ জন্ম পয়েন্টগুলির জন্য, www.ausl.bologna.it/form/epiduralepar-

to ওয়েবসাইটে সরাসরি বা রেজিস্ট্রেশনটি সম্পূর্ণ করতে হবে অথবা 
সোমবার থেকে শুক্রবার 9 থেকে 12 অবধি একক নম্বরে 051.317 
2753 কল করে

 ■  Policlinico S. Orsola জন্ম কেন্দ্রের জন্য অনুরোধটি অবশ্যই 
নির্দিষ্ট ফর্মটি ব্যবহার করে partoanalgesia@aosp.bo.it বা 
ফ্যাক্সের মাধ্যমে 051 636 4321 তে প্রেরণ করতে হবে, অথবা সরাসরি 
উত্সর্গীকৃত গর্তে ফর্মটি প্রবেশ করুন,দ্বারপ্রান্তে তথ্যের জন্য.
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