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Itong buklet na ito ay ginawa para makatulong
sa mga dayuhan na mag aalaga ng mga bata o
manganganak dito sa Japan. Sa buklet na ito ay
may importanteng impormasyon sa pangaanak
at para sa pagaalaga.

Ang pangaganak ay kaligayahan ngunit ito ay
may katumbas na pagod sa pakiramdam at
pangangatawan. Lalo na at ikaw ay nasa ibang
bansa. Dagdag pa dito ay ang hirap sa pag-
intindi

katumbas sa salitang hapon.

at paghanap ng impormasyon nha

Malaking ligaya sa amin na itong buklet na ito
ay nakasulat sa iyong sariling wika at
nakakatulong sa pag-aalaga ng inyong sarili at

iyong anak.

Hindi

namumuhay sa Japan.

ka nag-iisa. Ikaw ay kasama namin

Ipag dadasal namin sa aming puso na maging
iyong
panganganak at pag-aalaga ng iyong anak.

mabuti ang iyong karanasan sa

RASC Representative
Igarashi Yukari
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(Mga tinatanong sa OB-Gyne)

AN 4 Pangalan

E&Dﬁﬁ % H E Petsa ng Taon/Buwan/Araw

%ﬂb \ o Kaarawan

?f}—:‘,’ T Edad Taong gulang
Tirahan T
Telepono

%Eb Nasyonalidad

B Wika

é/?n May kasamang | Mayroon Ugnayan:

%; »Y) tagasalin ng wika | Pamiliva/Kaibigan/Tagasalin/

At iba pa

Wala
Taas Cm
Timbang  bago Kg
mabuntis
Insyurans Mayroon (Laging dalihin)

pangkalusugan

Wala

Antas sa wikang Hapon Bilugan ang sagot

HAlFLY rg:_‘% 50 'J X’<L/
F'a%f%:%fj’% - %0)
AN
BE cm
LS
SRR kg
s .
ik HY BFES>TISTREL)
AN
ElZISE 0)|//\)l/|.._’DL\'C
HTIFFEDEZAICOZEDIFTLIEELY,
359 =< "< &L
Fo7=< Fo7=< Fo7=< Fo7=<
FAEARL | DASARL | AFRL | &emi
BUETON | BLION | OSHER | OSHEH
x5 | hh BU BU
M+3 PH3
DATAE | DaTim | OBhER | DShims
2 2ip MF3 nPHB
=3 PHB
B&2sin | OEasin | @ et
=3 PHB M3 PHB

Pagsalita | Pagrinig | Pagsulat Pagbasa
1 Hindi Hindi Hindi Hindi
marunong maka- makapag makapag
intindi ng sulat ng basa ng
Hapon Hapon Hapon
2| Marunong | Nakakainti | Makapag Makapag
bumati sa ndi ng sulat ng basa
Hapon pagbati sa kaunting kaunting
Hapon Hiragana Hiragana
3| Nakakapag | Nakakainti | Makapag Makapag
salita ng ndi ng sulat ng basa ng
kaunting kaunting Hiragana Hiragana
Hapon Hapon
4| Makapag Makapag Makapag Makapag
salita ng intindi ng sulat ng basa ng Kanji
Hapon Hapon Kaniji




s Tungkol sa kalagayan
AEREICDWVT

%"é(;ga LELEN?HTIFFEBETAIC[V]E2DlF  Kamusta ang kalagayan niyo ngayong araw?

T<IZEL, Bilugan ang sagot.
WES: N O Tumigil ang regla
Oft=5 O Nasusuka
OO LN O Baka buntis
= é%f%ﬁtbﬁ OlEuLy Ounnz =Nakapag Pregnancy Test akodOoOHindi
O EHRIRIC A O Irregular ang regla ko
OEBOE SHIENEL O Masaki tang tivan ko pag may regla
ORISR A DL O Makati ang ari
BN O Masakit ang tiyan
D%ﬁc(:DL\TF‘E—EjsEL\ O Magpapakunsulta sa pagkabaog
mEY il ) O Atiba pa ( )
2t Tungkol sa regla
B#ICDOWVWT
%ﬁ&)?@%ﬁ@ Edad noong
%n\,\ w dinathan ka ng Taon
f%”ﬁ%ﬁa)”ﬁ% % 7355 Ei mS pinaka-unang regla?
ﬁﬁ;ﬁ Unang araw ng | Kailan nag simula
BB Hcan? | O Oz huling regla at ilang
E%ﬁg?ﬁﬁlzjb\T 'ﬁ%j%ﬁﬁ araw? (Taon/Buwan/Araw)
Eifi< e
U;%i [fﬁ’E\,\ D:g%é E@‘@L\ Regular ba ang regla | O Oo O Hindi
Bl O&3 mo?
.;Di%ifg[;%ﬁ%b\‘a;)é Tungkol sa cycle ng | Ang pagitan ngregla____
OFATERLN iyong regla Arawngpagregla
D%ffj\gi% Dami ng regla O Marami
A O Katamtaman
) OLDEDHS O Kaunti
ODH70 Sumasakit ang | O Oo
puson =[] Hindi ako makagalaw
O Hindi ko matiis
O Matitiis pa
O Hindi
Pain Killer (Gamot) O Umiinom ako lagi
O Hindi umiinom
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Tungkol sa mga dating sakit

ang lahat ng sagot

O Myoma

O Ovarian cyst

O Sakit sa sikmura at bituka(
O Sakit saatay (
[0 Sakit sa puso (
O Sakit sa bato (
O Sakit sa thyroid (
O Altrapresyon

O Diabetes

O Hika

Infection [0 Meron O Wala

O Gonorrhea OO Chlamydia O Syphilis
O Kulugo sa ari OO Herpes sa ari
OTrichomonasOHepatitis BOHepatitis C

O HIV O Tuberculosis/TB

O Atiba pa ( )
Nagpa-opera ka na ba? [OOo OHindi pa

Kung oo = Kailan: Taon Buwan

Parte na inopera

( )
Nag pa salin ng dugo dati? 0O0Oo O Hindi

Kung Oo = Kailan:

Anong dahilan/sakit?

( )

Taon Buwan

Tungkol sa pag buntis
1. Sa pagbubuntis

- Nabuntis ka na ba? Oo
+ Kung Oo,

OHindi

ilang beses nang nabuntis ( )
beses ng panganak ( )



> BT 2. Tungkol sa panganganak

1’)73\6%@'6‘&:\,\0)'(\ Lﬁ%@%l:b‘b\?ﬁfﬁ‘é‘\,\o Sagutin ang sumusunod

B R | BE | &b | B Taon | Kasarian | Bigat | Vaginal | Nabuhay/
=Ty delivery/ | Namatay
1 e g %ﬁﬁ%’%ﬁ 4 cesarean
Ph IR L
O % L5 1 OLalaki g | OVaginal ONabuhay
2 D&C 9 D%L\g }/{ﬁﬁ DE OOBabae delivery ONamatay
DMQ D%% jw |:|§bE OCesarean
3 u:) 9 | OfkES Q&% O% 2 OLalaki 9 | O Vaginal | ONabuhay
Bas O L
O E2v) %ﬁ L1%E OBabae delivery CONamatay
4 0% g D%“%J hﬁﬁ D4 OCesarean
Bh Sau L
O ﬁ:‘i £H) JFE | O3 3 OLalaki g | O Vaginal | ONabuhay
COBabae delivery CONamatay
OCesarean
4 OLalaki g | O Vaginal | ONabuhay
OBabae delivery ONamatay
OCesarean
S 3. Tungkol sa pagbubuntis ngayon
?\- = @pﬁfﬁﬁ‘cj\"? May gusto ka sa nakalista sa ibaba?
l«)L'FO)%%Iata‘anﬂ'h‘? -Gamitan ng alcohol OPwede OHindi
PNV EERR S Oy Onnz -Salinan ng dugo? OO0  OHindi
'fﬂbﬁ_(:% Qv dnnz -Nais na kasarian ng doctor OMeron [OWala
EBOHRIDREN 53 Oy Onnz -May nais na oras sa pagdadasal
BiUOEEORENS  OFL OLLz OMeron Cwala
BB ENHS Oy Onnz -May nais na lugar para mag dasal
-ZOfDRENHS O OnVz OMeron Cwala
::E ) -Iba pang nais OMeron OWala
HSEYREITPULE—ZBYETH? - )
WIENR DLz -May allergy sa gamut o sa pagkain?
"f?_g( ) COMeron OWala
é%( ) =» Gamot ( )
taiwﬁi( o ) Pagkain  ( )
R COBEERELETH ? bapa  ( )
WENR Dunz ‘Nais manganak sa ospital na ito?
O Oo O Hindi
(D?%p/mli NPO; %K 5&an,/ \—7 1 %%%m % Ang mga katanungan na ito ay nagmula sa
3& SARSEK b 22 2 D f<$T3z£)/’jltjE R m FRRK U 72 “Multilingual  Medical  Questionnaire” ng
I'%;% L%ESLEZU:%JE%% ?%}ébibt—o International Community Hearty Konandai at

Kanagawa International Foundation.
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(Pag tatawag ka sa ospital)

Y T A A
1. BHEHEL, AL
2. fmTr
3. IEPADBIENRDEL
4. KhEnt (EK)
=S Wiz
5. DL
fEpe=
1. &5
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Pag may nangyayari

1. Masakit ang tiyan o matigas

2. Dinudugo

3. Mahina ang galaw ng bata

4. May lumabas na tubig
(Pumutok ang panubigan)

5. Masakit ang ulo

Panganganak

1. Paghilab ng tiyan

Regular na paghilab ng tiyan

Sa loob ng isang oras humuhilab ang tiyan sa
anim(6) na beses o mas higit pa.

2. Panubigan (Puputok ang panubigan)
Paglabas ng tubig na hindi mapigilan katulad ng
pag-ihi.

Ang pag putok ng panubigan ay minsan marami
at minsan kakaunti lamang. Maaaring walang
paghilab kahit pumutok na ang panubigan.
Maglagay ng malinis na napkin at agad tumawag
sa ospital.

a‘(u@f%ﬁétvaiot6‘%@%{:%%&«7&“&\0
mEnEERS
( )

Kung naramdaman ang mga nasabing
sintomas, tumawag sa numerong ito:
Numero ng ospital

( )




NEDE S CRBRED
R KEorsckBcsssBonzton
g, miE cE AL TS,

FTIEY

Z1)wN
1@‘5/%&)/\/3: 5é

/. =~
J1—2BEDKSERNT=BEND
ERANRUSYHRTEBEHICRBRED

00000000000
i

51C RBREDAGNIENNTHELLS,

OO o0 od-rt

Mga kailangan sa admisyon

Ang mga nakalista sa ibaba ay ang mga ilang
gamit na kakailanganin sa panganganak sa
ospital. Makipagugnayan sa ospital.

O Boshi techo

(Handbook para sa ina at sanggol)
Hoken sho (Insurance card)
Shinsatsu ken (Card ng ospital)
Damit pang tulog at pang palit
Towel

Underwear

Napkin

Slippers

Toileteries

Inumin katulad ng juice para sa rehydration

O o0o0o0ooooooaag

mga gamit na kailangan upang makapag
pahiga

Kunhg mayroon pang kailangan isulat sa ibaba.
O

O
O
O
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(Ang panganganak sa Japan)

CALABDS

EHI i I e E S 1T 3 it S A (HiRlE)
1%, ﬁfbﬁﬁio)”@“%&(atr Wzl 14T,

BRI, ik =ty SE23 H o2 %
TlkAE/MIC1E. #iE35E o2 T2 E M1l
zrbEoEEE R ERICIES I3 lcmoT
VET,

Pag bubuntis
Ang Pre-natal examination ay regular na
pagsusuri ng buntis sa ospital. Ito ay mga na
beses nagaganap habang buntis.

Sa Japan ang pre-natal exam ay ginagawa
isanag beses sa apat na linggo hanggang ika-
23 na lingo. Isang beses sa dalawang lingo
hanggang sa ika-35 na linggo, at isang beses sa

isang linggo pagkalipas hanggang sa manganak.

HisEn siE2 3 x| 4EMICE
k24 EnoiiE3sExe | 28MIc1E
k36 EnstEET 158421l

Z&TII B - (AR ER DB DL\ D T
THBRESFEIVEEANSV\CENBYET,

BFER (c 14 B4 o HigkEs o B = v 3
BIAD OV TV ETOT. BN S AFFREE S
TLREEW, SO ciEitEs n BR iR 4
BCEHUETA BEICI->TRECEEELAT
NERSHRNCEEHYET, £ IYDIREICK
Tl s Am@%&fa\14@cﬂ)ﬁ£<%xﬁau
FTOT. ZDESFECEEICRYET,

WE o BE 15 K K . AR
B e, %Fﬁ(_ctorgmxﬂo

HAOERER - X >tunz, HEEERE (50
B 202380 5655 nTRET,

Unang linggo ng pagbubuntis | Isang beses sa

hanggang ika-23 na linggo apat na linggo

Mula ika-24 na linggo | Isang beses sa

hanggang ika-35 na linggo dalawang linggo

Mula ika-36 na linggo | Isang beses sa

hanggang manganak isang linggo

Minsan mas mahal ang bayarin sa pagbubuntis
at panganganak kaysa magkasakit dahil hindi
covered ng insurance ang pagbubuntis at
panganganak sa Japan.

Sa Handbook for Mother and Child (Boshi
Techo) may kasamang tickets para makatulong
sa pagpapakunsulta ng 14 na beses sa Pre-
natal exam. Ngunit nakadipende ito sa klase ng
examination na kakailanganin at may mga
nakabukod na kailangan pang bayaran. Maarin
humigit sa 14 na beses ang Pre-natal exam
dahil sa kondisyon ng ina, at sa pangangari iyon
kailanganin mag bayad sa susunod na Pre-natal
Exam.

Ang gastos sa panganganak ay magkaiba
dipende sa lugar katulad ng University Hospital,
General Hospital, Private Hospital at Maternity
Hospital. Pg May National Insurance (Kenko
Hoken) ng Japan makakatangap ng lump-sum
sa pag anak (500,000 JPY:Taong 2023)
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Panganganak
Vaginal delivery(Panganganak mula sa ari ng
babae) at Cesarean(Panganganak sa paraang
perasyon).
B Vaginal Delivery

(Paganganak mula sa ari ng babae)

Likas na panganganak

Mga paraan sa likas na panganganak -

accelerator, vacuum extraction, forceps

delivery, painless labor

painless labor

B Cesarean
(Panganganak sa paraan ng operasyon)

Takdang petsa ng panganganak sa paraan

ng operasyon

Agarang paraan ng operasyon
Kailangan kasama ang doctor sa pagpapasya sa
paraan o uri ng panganganak. Ngunit nababago
ito dipende sa kasalukuyang kalagayan ng ina
at anak pati sa uri ng paghilab.
Sa klase ng cesarean, may takdang petsa na
pinipili ang araw ng operasyon dahil sa posisyon
0 nangangailangan ng agarang operasyon.
Nagiging cesarean lamang pag kinakailangan
hindi maari na dahil gusto lamang ito ng
pasyente.
May mga ospital na nagbabawal sa pagsama ng
partner o pamiliya sa delivery room habang
nangayayari ang panganganak.
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Disorder of Pregnancy)
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Pag ang altrapresyon/blood pressure ng ay
mas mataas ng 140/90 mmHg ay napasuring
Hypertensive Disorder of Pregnancy (HDP).
Q:Ano ang nanyayari sa loob ng
katawan?

A: Maaring nasisira na ang ugat habang
binubuo ang inunan sa loob ng matris. Dahil
doon, naisisra ang ibat ibang ugat ng laman
loob.

Q: Bakit ito ay kinakatakutan?
A: Habang tumatagal ang Hypertensive
Disorder of Pregnancy (altrapresyon habang
nag buntis) ay naaapektuhan din ang daloy
ng dugo sa bato at atay, posibleng may
masamang epekto ito sa ina. At marami ring
ugat sa matris n dinadaluyan ng oxygen at
nutrisyon sa nabubuong sanggol, pag
naapektuhan ang daloy nito, hindi lalaki ang
sanggol, nawawalan ng lakas, o ang pinaka
masamang senaryo ay mamamatay ang

sanggol sa loob ng sinapupunan.

Q: Ano ang mga palatandaan?

A: Ang dahilan kung bakit nagiging
Hypertensive

Pag nasisira ang mga ugat sa katawan,
sumasama ang daloy ng dugo at lumalabas
din ang sustansya kaya tumataas ang
altrapresyon. Kapag nasira ang ugat sa matris,
naapektohan ang pag lalaki ng sanggol, maari
rin na mapektuhan ang utak ng ina ng
sanggol at makaramdam ng pamamanhid.
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A: Ang dahilan kung bakit may Protenuria
(Protena sa ihi)

Ang bato (Kung saan gumagawa ng ihi mula sa
dugo) ay naglalabas ng protena sa ihi mula sa
dugo pag may sira sa ugat. Eto ang tanda ng sira
sa bato.

Ang Kailangan gawin para sa pasilang
1. Tungkol sa timbang ng sanggol

Para sa kapakanan ng sanggol, kailangan ng
wastong nutrisyon at balanseng pagkain. Wag
gawing alternatibo ang snacks sa pagkain. Ang
Timbang ng buntis ay depende sa timbang nito
noon bago mabuntis, pero mas magangdang
nasa 8~10kg ang madadagdag sa loob ng pag
bubuntis.

2. Ang pag bawas ng asin

Para maiwasan ang Hypertensive Disorder of
Pregnancy, dapat bawasan ang asin sa pagkain.
Halimbawa, bawasan ang asin keysa noong
hindi pa buntis, o gamitin ang suka o lemon
pang lasa alternatibo sa asin. Kapag ikaw ay
may Hypertensive Disorder of Pregnancy 7~8g
ng asin lamang ang maari sa loob ng isang araw.
Ang graft na ito ay basihan ng nararapat na
sukat ng asin sa pagkain. Gawing basihan.

Pagkain Huwaran asin
White 1 hiwa loob ng 6 hiwa 0.89
Bread

Raw udon | Pang isang tao 1.89
Somen Pang isang tao 3.09
Raw Pang isang tao 0.3g
Ramen

Noodle

Toyo 5cc(1Teaspoon) 19
Sauce 10cc(2Teaspoon) 19
Mayo 40g(2Tablespoon) 19

Sanggunian:Enbun hyo (Taltaguhit ng asin)
https://www.nisenkai.or.jp/kisetsu/haru/img/e

nbunhyou.pdf
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3. Magpahinga

Natural sa buntis ang madaling mapagod.
Kailangan gumawa ng oras para makapag relaks
at makatulog ng maayos. Pag may palatandaan
ng Hypertensive Disorder of Pregnancy,
mahalagang mag relaks para maganda ang pag-
agos ng dugo. Magandang mag-exercise
habang buntis ngunit kapag may palatandaan
ng Hypertensive Disorder of Pregnancy mas
mahalagang ipahinga ang katawan. Sa pag
papahinga maiiwasang sumama ang kaagayan
at mabibigyan ng sapat na nutrisyon at oxygen

ang sanggol sa sinapupunan.
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Kapag mataas ang blood sugar habang nag
bubuntis at makatuwiran ang lagay mo ay
nasa malapit sa diabetes, mada-diagnose
ka na Gestational Diabetes Mellitus(GDM).
Tumataas ang blood sugar level dahil
masyadong madaming sugar ang
naipapadala ng katawan ng ina sa sanggol.
Dahil doon, pag hindi nakontrol ang blood
sugar level ang sanggol ay lumalaki ng
sobra, o kaya’y pagkapanganak ng saggol
ay magkakakombulsyon dahil mababa ang
blood sugar nito.

Ida-diagnose na GDM ang isang buntis pag
siva ay hindi pa diabetes noong hindi pa
ito nagbubuntis at lumagpas ang blood
sugar level niya sa limit noong ito ay
nagbuntis, at pag dating ng ika 24 na
linggo ng pag buntis ay magiging abnormal
din ang resulta sa screening test pati narin
sa 7590GTT. 7590GTT ay isang test na
ginagawa sa ospital, ikaw ay iinom ng
glucose na walang laman ang tiyan mula sa
umaga. Kukuhanan ka ng dugo ng tatlong
beses, una ay bago uminom ng glucose,
pangalawa ay 1 oras pag lipas ng pag inom,

at pangatlo ay 2 oras pag lipas ng pag inom.
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Q:Ano ang nanyayari loob ng
katawan?

A: Gestational Diabetes Mellitus ay halos

Sa

walang mapapansin nha sintomas sa
kondisyong ito. Pero pag mataas ang blood
sugar ng ina tataas din ang blood sugar ng
sanggol, at magkakaroon ito ng ibat-ibang
masamang epekto.

@®Epekto sa ina: Hypertensive Disorder of
Pregnancy (HDP), threatened premature
labor dahil sa pag dami ng tubig sa panubigan,
diabetes pagkatapos ng panganganak, etc.
@®Epekto sa sanggol: Makunan, congenital
macrosomia,

malformation, masamang

epekto sa puso, mababang blood sugar

pagka anak, jaundice, o tuluyang

pagkamatay ng sanggol, etc.

Q:Ano ang mga dapat gawin?

A: Habang buntis mahalagang subaybayan
ang pagtaas ng blood sugar level upang
maipagpatuloy ang pagkontrol nito. Una,
gawing 4 hanggang 6 na beses ang pagkain
sa isang araw, at araw-araw na susuriin ang
blood glucose level. Kapag mataas pa din ito
ay kailangan magpa-insulin injection. Lalo na
sa pagalawang trimester ng pagbubuntis
dapat hindi tumaas ang timbang ng higit sa
3009 sa loob ng isang linggo. Kadalasan ay
bumabalik
pagbubuntis. Ngunit maaari ring tuluyan na

ito sa normal pagkatapos ng

magkaroon ng diabetes.
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(Threatened abortion
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Threatened abortion

Ang panganib na makunan ngunit hindi pa
natutuloy. Sa loob ng ika-22 na linggo may
sintomas na dinudugo at sumakit ang tiyan

ngunit naipagpatuloy pa din ang pag bubuntis.

Dapat gawin upang maiwasan ang
threatened abortion

Walang gamut na maibibigay para rito sa loob ng
ika 12 na linggo kaya kailangan mag pahinga ng

buntis.

Pangambag manganak ng mas maaga
Ang kalagayan na manganganak ng mas maaga
pero hindi pa natutuloy. Ito ay may sintomas
pag lipas ng ika-22 na linggo, ilang beses na
pagtigas ng tiyan, pag tigas ng tivan na may
kirot, at may dugo mula sa ari ng babae, o kahit
wala ang sintomas na iyon maaarin ring bukas
na ang kuwelyo matris, na tinatawag na cervical
duct ay umikli, ito ang threatened premature
labor. Ito ang sitwasyon na “panganganak ng
mas maaga sa nakatakdang kabuwanan”.

Paggamot ng threatened premature
labor

Kailangan nito ng gamot na ihahalo sa swero
para sa paninigas ng tiyvan at magpaospital.
Bibigyan na lamang ito ng gamot kapag hindi
naman nito kailangan manatili sa ospital.
Kapag impeksyon sa ari ng babae ang dahilan
ay bibigyan na lamang ito ng antibacterial na
gamot. Kailangan na operahan kung hindi pa
tumitigas ang tiyan pero bumubukas na ang
kwelyo ng matris.
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Ang gamot sa pagpapatigil ng pagtigas ng tiyan
ay may mga epekto sa katawan ng ina, ito ay
ang pangingitig ng kamay at iba pang parte ng
katawan ngunit kalaunan ay mawawala rin ang

panginginig.

Pag ipinanganak ang sanggol sa kanyang ika-
34 na linggo ng pagbubuntis, ang sanggol ay
hindi pa marunong huminga ng sarili, kaya
magbibigay ng gamot na ipapadaan sa swero
para tumigil ang paninigas ng tiyan ngunit baka
kailanganing lumipat sa Neonatal Intensive
Care Unit:NICU kung saan pwedeng manatili
ang premature baby.
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Group B Streptococcus (GBS) ay isang
bacteria (normal bacteria) na nasa loob ng
hindi

nakakasama, kaya naman hindi ito ginagamot

ari ng babae at kadalasan ito
kung hindi naman buntis.

Kinakailangan gamutin ang ina pag may GBS
sa ari dahil dito dumadaan ang sanggol pag
ipinapanganak, at maaaring mahawaan ang
sanggol kung hindi nagamot ang ina.
Maaaring sumama ang kalagayan ng sanggol
pag nahawaan siya ng GBS.

Hindin nakakahawa ang GBS kung sanggol ay
nasa tiyan pa ng ina, ngunit isiniswero na
ang ina ng antibiotics pag nag simula na ang
contraction o magtubig para maiwasan ang
paghawa sa sanggol.

Q:Paano ang pagsusuri?

A: Susuriin ang mga bacteria sa ari ng babae.
Isinasagawa ito ng ika-33~37 na linggo, pag
malapit na manganak ang ina.

Q:Paano ginagamot?

A: Pag sinabihan kang positibo sa GBS,
ipapaliwanag sayo kung paano ang
panganganak. Pag umpisa ng contraction o pag
labas ng tubig, papa-admit ka at magsisimula ka
na sweruhan ng antibiotics (penicillin family)
ilang beses sa loob ng ilang oras.

Q:Ano ang manyayari pag nahawaan
ang sanggol?

A: Ang sanggol ay may posibilidad na maging
delikado ang kalagayan niya tulad ng
pneumonia o meningitis at mamamatay. Pwede
din bigyan ng antibiotics ang bagong panganak
ngunit mas mabisa pag binibigyan ng IV ang

nanay habang nanganganak.
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Pag manganganak ang ina, may lumalanas na
prostagliptin at oxytocin at yoon ang dahilan ng
paghilab ng tiyan.

Ngunit ginagamitan ng Labor Induction pag
hindi nag uumpisa ang paghilab ng tiyan o
mahina ang paghilab at kailangan manganak ng
maaga para sa kalagayan ng ina at sanggol. Ito
ay artipisyal na ginawang prostaglandin at
oxytocin na isiswero para magumpisa o lumakas

ang paghilab ng tiyan.

Q:Anong klaseng gamot ito?

A: Prostaglandin: May swero at iniinom na
gamot. Ito ay nakakalambot ng labasan ng
matris. Minsan nakakalakas din ng paghilab.

Hindi ito pwedeng gamitin sa taong may hika.

A:Oxytocin: swero lang ito. Walang epekto sa
pag lambot ng labasan ng matris. At minsan
mahina lang ang paghilab ng tiyan.

Depende sa sitwasyon ang paggamit ng gamot.
Sinusunod ang patakaran ng pagbigay ng
gamot ay paonti-onti lamang ito ibinibigay.
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Q:Bakit ginagamit ang labor induction?
A:Kapag sumasama ang kalagayan ng sanggol,
mas mabuti nang ipanganak at gamutin agad,
kaya ginagamit ang labor induction para
mapabilis ito. Halimbawa, pag pumutok ang
tubig bago naghilab, maaaring magka-infection
at minsan sumasama ang kalagayan ng sanggol
dahil doon. Pag ang ina ay na-diagnose ng HDP
o GDM maaaring magkaroon ng masamang
epekto sa ina at sanggol. Pag lumampas na ang
araw na dapat ipapanganak at hindi pa din
lumalabas ang sanggol, ang placenta na
naghahakot ng nutrisyon ay maluma at maging
masama sa katawan ng sanggol at maaaring
maapektuhan ang kalagayan ng sanggol o
masyadong lumaki.

Pag mahina lang ang paghilab, hahaba ang
pagnganganak at sasama din ang kalagayan ng

sanggol at mapapagod din ang ina.

Q:Ano ang side effect ng labor induction?
A: Depende ang epekto sa tao.

Minsan hindi tumatalab kahit iniswero na. Dahil
sa labor induction, maaaring lumakas masyado
ang paghilab, o sumabog ang matris, ngunit
bihira lamang ito nangyayari. Para maiwasan
yoon, may patakarang sinusundan sa pag gamit

ng labor induction.
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Pagiisipan kung ano ang mga balak o nais mo sa
panganganak at pag tapos ng pagnganganak
mo at pag uusapan kasama ang mga
mediko(doctor, komadora, nars etc). Depende
sa ospital ang mga maaaring gawin, kaya
mabuting pag-usapan habang buntis. Pag-
isipan gamit mga halimbawa sa ibaba.
Panganganak
Ang paraan ng panganganak (Natural birth,
painless labor), kung sasama sa kwarto habang
nanganganak ang partner, pamilya, o kaibigan,
kung papaano ang position habang
nanganganak, etc.

Halimbawa)

Gusto ko ng painless labor

Gusto ko nakatagilid habang nanganganak

Gusto ko may kasama akong partner o kaibigan

Gusto ko makinig sa musika

Gusto ko ng aroma

Gusto ko kuhanan ako ng video habang
nanganganak

Pag tapos ng pagnganganak
Tungkol sa iyong kultura at relihiyon(ang
pagkain at rutin.

Halimbawa)

Hindi kumakain ng baboy

Gusto ko kumain ng sabaw na luto ng pamilya

ko

Hindi ako naliligo

Gusto ko mag dasal
Tungkol sa sanggol

Pagusapan din kung ano ang gusto at ayaw mo
gawin sa sanggol.

Halimbawa)

Wag bigyan ng gatas
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Lgoh

EQLE Panganganak

O ﬁiﬁéﬁ%&u‘z\,\ O Painless labor

O /Y—hj‘—t“—j%%‘(:k,\t—_l,\ O Gusto kong kasama ang partner
O SHYELEL O Gusto kong mag dasal

O 7OvESE—Z=U7z0) O Gusto kong mag aroma

O %%Bxb/uh\‘e:st“j——“jée:t)m,\ OO0 Gusto kong kumuha ng video
%0)[&7’3\0)%% Iba pang nais

— Pag tapos manganak
LEDSHE O Hindi ako kumakain ng baboy
O ﬁ%i%(gfa/\“m,\ O Gusto kong kumain ng sabaw na luto ng
O FHEHo<okz—FEDHE pamilya ko

O Iv0—ZHU780) O Hindi ako naliligo

O SHVELEL O Gusto kong mag dasal
ZOEFNDFE Iba pang nais

Tungkol sa sanggol

Hh

TEPADCE O Wag biggyan ng gatas

O IILOIEBHIF7E0 O Gusto kong bigyan ng gatas na dala ko

O ®©2>TEEIIVIZHITIEW O Gusto kong buhatin ang anak ko kaagad
O FFNE5T<CEoIUEY pag tapos ng panganak

%@lib‘@%@ Iba pang nais
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Pag tapos ng panganganak, itong ang mga araw
na abala ka at pagod ka.

Ang katawan ng ina ay pagod sa panganganak,
pero ang sanggol ay iiyak para ipaalam ang
nararamdaman o may gustong ipahiwatig
katulad ng basa ang lampin, gutom, o gusto lang
umiyak, at hindi pumipili ng oras ang sanggol at
hindi

nararamdaman mo.

nila mapipigilan kung ano man ang

Palitan ang lampin, bigyan ng dede at papalitan

ulit ng lampin, ipapatulog mo pero oras
nanaman ng pag dede---tulad nito, nauubos ang
oras.

Sa pag mamadali at sa pagod ay makakaramdam
ka ng lugkot, inis, at may araw na maiiyak ka na,
pero ito ay dinadaanan ng lahat. Normal sa pag
aalaga ng bata ang hindi natutupad ang gusto
mo! Kahit mag ina at anak kayo, kakakilala niyo
lang. Kailangan ng oras para malaman kung ano
ang nararamdaman. Wag kang magmadali at
malalaman mo din kung papaano ang
pakikisama sa anak mo. Wag ka ding mahiya sa
mga tao sa paligid, may mga magsusuporta

sayo!
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Ang katawan ng ina pagkatapos sa
panganganak

Ang matris na lumaki dahil sap ag buntis ay
babalik din sa dating laki pagkatapos manganak.
At dahil diyan, maaaring lumabas ang buo na
dugo, dumugo at sasakit din ang puson. Pag
dating ng 1~2 linggo mababawasan din ang
dami ng dugo at ang kulay ay magiging puti o
dilaw. Kapag marami pa din ang mapulang dugo
pag uwi ng bahay, kailangan bumalik sa ospital.
Ang labasan ng matris na pinanggalingan ng
sanggol ay bukas pa kahit tapos na ang
pagaanak. Ito ay sasara pag dating ng 4~6
linggo. Pag naligo sa pool o sa bath tub,
maaaring may pumasok na bacteria sa pinag
galingan at magkalagnat. Mabuting hintayin
ang payo ng doctor sa physical examination na
gaganapin sa unang buwan kung pwede nang

maligo sa pool o sa hot tub.

Sabalak-angkan

Karaniwang mabuntis pag nagtalik kahit
kakatapos ng panganganak kahit wala pa ang
unang regla. May kasabihan na mahirap
mabuntis habang nagdedede ngunit maaari pa
ding mabuntis. Kailangan isipin ang katawan ng
ina at pag-alaga ng bagong anak kaya
importanteng pag usapan ng mabuti sa partner
niyo kung ano ang plano nila sa sunod na pag
buntis at kung ano ang contraceptive ang
gagamitin. Mas mabuti nang maghintay ng kahit

isang taon.

Contraception pag tapos ng pagaanak
Sa Japan madalas ginagamit ang condom para
sa lalaki. May pills at IUD pero kailangan ng
konsulta sa doctor. Itanong sa doctor o sa
komadora pag tapos ng manganak.
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Sa Japan mas marami pa ding nagpapayo
magpadede. Pagusapan habang buntis sa
kumadora kung gusto mong padedehin o gatas.
Sa Japan pinagpraktisan mag bigay ng dede
habang nasa ospital pagkatapos manganak.
Madidipende ang oras at bilang ng pagdedede
sa klase ng kwarto: ang kwarto na magkasama
at ina, at ang kwartong

ang sanggol

ipapahiwalay ang sanggol sa baby’ s room.

Magpadede

Ang gatas ng nanay ay hindi lumalabas agad
pag tapos manganak. Lumalabas siya pag
sinisipsip ng sangol pag lipas ng tatlong araw
kaya hindi kailangan magmadali. Ang unang
gatas na lalabas mula sa suso ay madilaw,
Hindi

lumalabas ng marami ngunit sana maiinom nito

malapot at maraming imyunidad.
ng sanggol.

Madalas sa 2~3 araw palang na sanggol ay
kailangan lang nila ng lakas na nakuha nila
muna sa loob ng tiyan ng ina at ang unang gatas
na lalabas sa suso.

At ang sanggol ay ibat-iba ang siklo tulad ng
hihingi ng gatas kahit kakatapos ng dede o
tuluy-tuloy ang pag tulog ng 3 oras. Minsan
hindi umiinom ng gatas dahil tulog pa ang
sanggol kahit oras na ng pagdedede. Minsan
ang pag bigay ng gatas ay aabot ng 8~12 na

beses sa isang araw.
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Pagdating ng 3 ~ 4 na araw pagtapos ng
panganak, ang suso ay umiinit at titigas.
Ibigsabihin nito ay marami na ang gatas sa suso.
Ang kulay ng gatas ay magbabago din.
Pagdating ng 3~4 na awar pag tapos ng
panganak, masasanay din ang sangol uminom
ng gatas at kaunti kaunti ding bibigat ang
timbang. Dipende sa kalagayan ng nanay, hindi
makapag suso ng direkta. Pag ganoon ang kaso
itanong sa kumadora kung pwedeng magbigay
ng gatas sa pamamagitan ng pagpiga ng suso.

Kung nais ng ina painumin ang sanggol ng gatas
ito kung paano

na nabibili, tuturuan din

magtimpla habang nasa ospital.

Kung papaano mo ipakagat ang dede
Ilagay ang babang labi sa baba ng utong, at
hindi lang utong kundi pati ang bilutong ang
ipapakagat mo sa bibig ng bata. Kapag hinipo
ang bibig ng sanggol gamit ang daliri ng ina,
minsan ibinubuka ngsanggol ang bibig niya
ng malaki. Pwedeng tantiyahan ito.

L v 2
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Pag nanyari to tawagan ang ospital

® Pag masakit ang dede, may nakakapang
matigas

® May lagnat (minsan nangingig ang tao pag
may 40°C na lagnat)

® Masakit ang utong

® May dugo mula sa utong

® Pag nabawasan ang dami at bilang ng pag
dumi at ihi ng sanggol, umiiyak agad kahit
kakapagatas lamang

® At iba pang tanong tungkol sap ag dede

Hindi lang gutom ang rason ng pag iyak ng
sanggol, maaaring inaantok, naiinitan, gustong
magpabuhat o iba pa. Importanteng lagi mong
binabantayan ang sanggol.

Kapag may problema sa pag gatas, pwedeng
magpakonsulta sa ospital ng pinaganakan sa
unang follow-up. Pwede mo rin i-konsulta sa
breastfeed department ng ospital o maternity
hospital (ang ospital ng kumadora). Alamin
kung saan pang meron ang breastfeed
department na malapit.
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Q: Maaari bang gumaan ang timbang ng
sanggol?

A:Saloob ng ika 3~4 na araw, gagaan ang
timbang nila dahil mas marami ang ihi at dumi
kaysa sa naiinom nilang gatas. Walang problema
kung ang timbang na naibawas ay hindi hihigit
ng 10% sa una niyang timbang noong isinilang.
Pag abot ng 1 linggo o ika 10 na araw ay babalik
na din sa dati nilang timbang.

Q: Maayos lang bang madilaw ang
katawan ng sanggol?

A: Jaundice (ang pag dilaw ng balat) ay
nanyayari sa kahit kaninong sanggol. Pag dating
ng 3~4 na araw pagkaanak, naninilaw ang
mukha at ang maputing parte ng mata, subalit
pag dating ng 1 linggo ~ 10 na araw mawawala
din. Ang Jaundice ay nanyayari dahil sa madilaw
na sustansya na tinatawag na bilirubin. Saloob
ng katawan ng sanggol, masisira ang maraming
red blood cells dahil ang hemoglobin ay
magbabago mula sa fetal period noong nasa
loob ng tiyan ng ina sa matanda. Pagsira ng red
blood cells magkakaroon ng bilirubin, itong
bilirubin ang nagpapadilaw ng balat at ito ay
tinatawag na jaundice. Madalas ang bilirubin ay
lumalabas ng katawan sap ag dumi pero ang
sanggol ay mahina pa ang galaw ng tiyan para
ilabas sa dumi, hindi tulad ng matanda. Ang
bilirubin ay malalaman sa blood test ngunit
hindi kailangan mag-alala kung malakas naman
at maayos ang

ang kalagayan, umiiyak,

paggatas. Pag malakas ang pag jaundice

binibigay ang [ Photo Therapy ] . Minsan
nakakatagal ang jaudince kung ang sanggol ay
dumedede ngunit hindi kailangan mag-alala

kung malakas haman maggatas.
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Q:Bakit pinapainom ng K2 Syrup?

A: Ang bagong panganak na sanggol ay minsan
kulang ng potassium. Pag kulang ng potassium,
hindi nagbubuo ang dugo, at madaling dumugo
sa utak at o satunawing kaayusan. Para
maiwasan ito, binibigyan ang K2 syrup ng
tatlong beses: sa unang pag gatas, bago

makalabas ng ospital, at sa unang buwan.

Q: Bakit kinukuhaan sila ng dugo mula
sa sakong?

A: Ginagawa sa lahat ng sanggol pag dating ng
ika-4 na araw para malaman kung may
congenital metabolic disorder. Kukuhanan ng
kaunting dugo ang sanggol mula sa sakong
habang nasa ospital. Ang resultang ito ay
pinapadala sayo pag lumabas na ang resulta.

ez Y
Q:Kelan gaganapin ang siyasat ng
kalusugan ng sanggol?

A: Pagka-isang buwan ng sanggol, pumunta sa
ospital kung saan ipinanganak ito para
masiyasat ang kalusugan. Susundan ng ika-3
buwan, ika-6 na buwan, ika-9 na buwan at
pagka-isang taon ng sanggol kailangan ng
general check-up. Ang siyasat ay magaganap sa
city o sa ward o sa Hoken Center (madalas
libre) o sa ospital. Pag nag bigay ka ng Shussei
Todoke (Birth Certificate) sa Yakusho (Opis ng
gobyerno), pinapadalahan ka ng sulat kung

kailangan na mag pasiyasat.
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Q:Saan binibigay ang Shusshou
Todoke(Birth Certificate)?

A: Ang kanang parte ng Shusshou shoumeisho
sa Shusshou Todoke ay sinusulat ng mga tao sa
ospital at ibibigay sayo bago makalabas ng
ospital.

Kailangan mong bigyan ng pangalan ang
sanggol at ipasa ang [shusshou todoke] sa
Yakusho (Opisina ng gobyerno) kung saan ka
nakatira sa loob ng ika 14 na araw. Kailangan
magdala ng boshitecho (handbook para sa ina
at sanggol) at hanko sa pagpasa. Pag
nakaproseso ka sa iyong kenko hoken
(insyurans ng Japan), makakatanggap ng
shussan ikuji ichijikin (lump sum).

Q:Ano ang Shussan Ikuji Ichijikin?

A: Ang shussan ikuji ichijikin ay perang

matatanggap mo pag may kenko hoken
(insyurans ng Japan) ka.

Matatangap mo ito pag lampas ng ika-4 na

buwan (85 araw) at pagkapanganak ng sanggol.
Ang matatangap mo ay 500,000-yen sa isang

bata. (2023).
Ang proseso ay dipende sa kenko hoken na

naipasok mo. Itanong sa opisina ng kenko
hoken o sa pinagtatrabahuan. Kapag pinalitan
mo ang kenko hoken, kailangan ulit itanong ito.
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Q:Ano ang bisitahin sanggol?

A: Sa loob ng ika-28 na araw ng pagkapanganak,
ipadala ang postcard na nakalagay sa loob ng
boshi techo (handbook para sa ina at sanggol).

Pupunta ang tao mula sa opisina ng governo,

itsek ang kalusugan ng ina at sanggol.
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Q:May lugar bang pwedeng dala ang
sanggol?

A: May mga lugar na pwede mong ipalaro ang
sanggol at pwedeng ipag tanungan. May
lHiroballCenterllJidokanl. Itanong sa yakusho

kung saan ka nakatira.

EHiroba

Kung may tanong ka o pinagaalala tungkol sa
sanggol, pwede mo itanong dito. Ang mga
taohan dito ay mga nag alaga na ng bata.
Madalas bukas ang lugar na ito ng 3 araw sa
isang linggo. Pwede mong ipag kaibigan ang
mga nanay na nandito.

BCenter

Tulad ng Hirobal, pwedeng itanong dito o pag
usapan kung may concern ka tungkol sa
sanggol. Dito may nurse o guro ng nursery kaya
pwedeng mag tanong tanong. Bukas ito ng 5
araw sa isang linggo.

MJidokan

May mga program pang laro sa sanggol. Pwede
rin ipag laro sa ibang bata. Ibat ibang level ng
bata ang pwedeng pumunta dito. Andito ang
mga taohan na marunong mag alaga ng bata.
Bukas ito ng 3 araw sa isang linggo.
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Sa Japan ang magpabakuna ay mayroong
bakunang isinasagawa sa takdang panahon at
opsyonal o karagdagang bakuna at halos lahat
ng mga bakuna ay matatanggap bago pumasok
ang bata sa mababang paaralan. Ipagplanuhan
ang pag bakuna sa kalagayan ng bata.
Bakunang isinasagawa sa takdang
panahon

Ang pagbakuna sa takdang panahon, sa batas
ay ninanais na magpabakuna sa sinasaad na
edad ng bata, kapag ang mga araw ay itinakda
ito ay walang bayad.

Opsyonal na bakuna

Ang mga opsyonal o karagdagan na bakuna ay

pwedeng pabakuna kung nais mo sa sariling

bayad.

® May area na benepisyo ang pagbakuna. I-
tanong sa Yakusho (government office).

® Rotavirus, beke (mumps), flu ay opsyonal

bakuna.

Talatakdaan ng bakuna

Ang talatakdaan ng bakuna sa Japan ay
makikita sa website sa ibaba. Pagbasihan ito.
Ngunit nagdidipende sa area ang paraang ng
bakuna, kailangan ikonsulta sa doctor nila.

- Ang payo ng Japan Pediatric society sa
talatakdaan ng bakuna (2019.11)
https://www.jpeds.or.jp/uploads/files/vaccine
schedule.pdf

ne schedule.pdf
Tb E I%/f@%ﬁ%% (Japan Pediatric Society)
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Pagpapaharap: Japan Pediatric Society
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-Talatakdaan ng bakuna (2019.04)
http://www.know-vpd.jp/children/index.ntm
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Pagpapaharap:

KNOW»VPD! Protect our Children
- Talatakdaan ng bakuna sa ibat-ibang
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vpd.jp/feature/vc schedule multilingual.html

Ang uri ng linguahe ay TEnglishiTChinese]
[ Indonesian ] I Spanish 1 [ Tagalog | I Tapal |
[ Vietnamese | I Bengal | I Portuguese |
Myanmar|.

Pagpapaharap:

KNOW»VPD! Protect our Children

Impormasyon tungkol sa pagbabakuna

Ang impormasyon tungkol sa pagbabakuna ay
makikita sa website sa ibaba. Pagbasihan ito.
-Ang pagbabakuna at ng kalusugan ng bata
http://www.yoboseshu-

rc.com/publics/index/8/

Ang uri ng linguwahe ay English il Chinese |
I Korean | T Vietnamese 1T Spanish | I Portugese |
[Thai LanguagellIndonasianilTagaloglNepall.

Pagpapaharap:
( Republic Foundation of the Vaccination
Research Center)




on Lpo>TA A

KL<ESHEICETIC &

(Ang mga salitang ginagamit sa pag-anak)
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Pagbuntis (Outpatient)
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TECHOU sanggol

EHRES | NINPU-
KENSHIN

Pagsusuri bago ang
kapanganakan
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Upuan o higaan na

SU-DAI pang-eksamin
W NAISHIN Internal
examination
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EBNT BREICHEN S, ARIDEE, I
B,

Ipapaliwanag sayo tulad na “i-eksamin mula

sa baba”. Hubarin ang suot pang ibaba at

umupo sa upuan o higaan ng pang-eksamin.

WHE | NYOU-
KENSA

Pagsuri ng ihi

Q/
%/
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EHlE | KETSUATSU- Blood pressure
SOKUTEI ';J' b . ';_’° o
&8 7 AL 3
EUUBSES T )
WEHIE | TAUYU- s Pag kuha ng timbang -
SOKUTEI | 1 | ) B8y
O L4
(ﬁ%&f“ & | KETSUEKI- Pagsuri ng dugo
KENSA ':\ ,:\
AR | KANSENSHO Pagsuri ng sakit na ‘\
ity U-KENSA l:,\ nakakahawa R
5% | CHOUONPA- Ultrasound
ey KENSA

[TO—E S EL\hN3

Tinatawag din na Eko-Ke

nsa

fLiB% | TALJISHINON
B “KENSA

Para marinig ang tibok
Ng pUsSoO g sanggol

MRy TFS—EE | EELVDNS

Tinatawag din na “Doppler test”

Zida | SHIKYUKEIB

Papsmear

W8 | USAIBOUSHI
KRS N-KENSA
rzxﬁé%xtunﬂ% Tinatawag din na “Smear Kensa”
25597 | CHITSUBUN Vaginal discharge Test
KRS PITSUBUTSU
-KENSA
FEBUBO)&%J&:EUDH% Tinatawag din na TOrimono Kensal

34




/2 XKL | NON-
AT AR SUTORESU-
TESUTO

None stress test

BEDDIEY EFEwADREEE HIARE,

40~605<SL\HHB,
Bi4s% | BUNBEN
YOYAKU

U s3It HET s,
BOBRICNBRIENAZLD T 29V TIHERL
EUdS, FHEEES CEEHYET,

SIEH(HEDES)
EALIZL BEN-GA-
U SHITAIKANJI
£573 KE-O-SORU /
g KANCHOU @
& TENTEKI
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Pag suri ng sukat ng tiyan at kalagayan ng
sanggol. Aabutin ng 40 ~ 60 munuto ang
eksaminasyon

Pagpapalista ng araw ng
panganganak
Pagpapalista para sa pangananak.

Kinakailangan mag pareserba ng maaga kaya
i-konsulta sa staff ng ospital/klinika. Minsan

kailangan mag bayad ng reservation fee.

Manganganak

Pakiramdam na dudumi.

Pag ahit ng buhok

Labatiba

—

N

&
/
[~

v




iy SHINKOKYU Huminga ng malalim
& ‘./ & v/
BxTS IKI-O-SUU Inhale
BZ95 \& \¥
Exx< | IKI-O-HAKU Exhale
\\ <50 \\ )

BHS
hEn< | CHIKARA-O- | & ,om o Mag relax -

NUKU - X "X
HZ=ULK | AGO-0O-HIKU Hilain ang baba
S UL Y &= | OSHIRI-O- Umupo ng malalim,
K45 | BUNBENDAL- maayos at ilapat ang
2113 NI-TSUKERU puwit sa upuan
WSO IKIMU Umiri
%’é%ﬁ< ASHI-O- Pagbukaka

HIRAKU
B%#13 | ME-O-AKERU Idilat ang mata
Etwh Bt | AKACHAN- Hiwaan ang labasan ng
T3EZ3 | GA- '-.., sanggol "-..
=52 DERUTOKOR

0-0-KIRU
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Haid TAIBAN - Inunan ~
\ \ L X
@ : iﬁ»/’ @ 3
4 b _
i SHUKKETSU I Pagdurugo I
%22 | KIGAERU ﬂ Mag bihis m
e e
5?"1;-’ f?"ﬁ‘{.".’
e G ;
Ay mmy 2 ]
73 NEMURU ST~ Matulog S
i) \ 1)
1 L‘)\ 1 »-)\
‘ETB)%IC HEYA-NI- Bumalik sa kwarto
hz3 KAERU I ¥ I ¥
NP Pagtapos ng paghganganak
EE1E( NHE)
Ezxzot | KUSURI-O- .. Uminom ng gamot ~
NOMU & &
A ASA Umaga
= s 9 =
B HIRU - Hapon
- —aal
£ .
& YORU Gabi
3
b b 2
» *
BEDHE | SHOKUJI- m Pagtapos kumain m
NO-ATO b 5 4 b5 4
e e
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Tkl | NYOU-NO- Beses ng ihi
KAISUU

R NYOU-GA- Hindi maka-ihi

TR DENAI

Rh AKX Re) .

oEEg | BEN-NO- Beses ng dumi

KAISUU

fﬁb“‘étﬁ\,\ BEN-GA- Hindi lumalabas ang
DENAI dumi

bé%@ SHOKUJI-NO- Dami ng kinain

=~7=& | TABETARYO

L ZENBU Lahat

R HANBUN Kalahati

3% SANWARI 30 % (Kaunti)

7=RT TABETE-INAI Hindi nakakain

LN

TTx NAPUKIN Patingin ng napkin

(I\wk)ZE | (PATTO)-O-

HETLTZ | MISETE-

TW KUDASAI

Jﬁw)%5 CHI-NO-RYO Dami ng dugo

%L\ 001 Madami

THERN SUKUNAI Kaunti

AL ONAJI Katamtaman
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Kolex | SHITA-NO-
HET KIZU-O-
<IEEW | MISETE-

KUDASALI
bz ONAKA-O- LR
HET MISETE- \3 z Z/
<FZEW | KUDASAL S
L ITAI 1)

-
.

2L TSUYOI
- YOWAI
EEfSER | ISHI-GA-
LET SHINSATSU-

SHIMASU
Rz SAIKETSU-O-
LET SHIMASU ;:\
HoELH | OPPAI-GA-
L ITAI
HoELH | OPPAI-GA-
EL HARU
HoELH | OPPAI-GA-
i ATSUI
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Patingin ng sugat sa ibaba

Patingin ng tiyan

G«sl
M

Masakit

o .
.r(

\f

Malakas

Mahina

Doctor ang mag kokonsulta

Kukuhanan ng dugo

Masakit ang suso

Namamaga ang suso

Mainit ang suso




A

A¥EL | CHIKUBI-GA- (J‘ Masakit ang utong
ITAI ;..«

2] JYUNYU Magpapadede

&?@3 YOKO-DAKI Cradle hold / Kargahin sa
braso

b= TATE-DAKI Koala hold

f%il%& KOUSA-DAKI Cossover hold

fh= WAKI-DAKI Football hold

L1K/\v2 | REIDO-BAKKU Laid-back hold / nakadapa
ang sanggol sa dibdib ng ina

wa MOKUYOKU Pagligo ng sanggol
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f’7|<<f< E‘% MOKUYOKU- Turo pag ligo ng sanggol
SHIDOU
T'L\L\iu b&j

TAIIN-SHIDOU

Mga tagubilin sa paglabas

M%UE?\DFQ] MENKAI- Oras ng pagbisita sa
JIKAN ospital
”‘TS\E/LUEODE?\% TAIIN-NO- Oras ng discharge sa
JIKAN ospital
v —% | SHAWA-O- Maligo
O ABIRU /
SHELN MEMAI-GA- Nahihilo
3 SURU ~4 @'_'@\§
&
B ATAMA-GA- “ o Masakit ang ulo
an ITAI Yy
ft=gm | HAKIKE-GA- ﬁ Nasusuka
N i
Hd ARU ﬁ;.& i
7250\ DARUI Mabigat ang katawan
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EEvalcElEL TL<EDONZEH

Ang mga salita tungkol sa sanggol

ZIC

S BONYU-O- O Hindi umiinom ng gatas )

DFEL | NOMANAIL v galing saina s
:

SIVo% MIRUKU-O- Hindi umiinom ng gatas ’

DFRL | NOMANAL AT

[T GEPPU-GA- Hindi dumidighay

TR DENAI

<< | SUGU-NAKU o Umiiyak kaagad

s | NAKI- A Hindi tumitigil sa pag- &

L YAMANAL - iyak -

7=oC DAKKO Buhat

) MIRUKU Gatas

.‘.Z
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HETD OMUTSU Diaper
%4 | AKACHAN- ey Damit ng sanggol
DENZ | NO-KIGAE & /
BLo | SUKOSHI- Papa alaga saglit
B 59 | NO-AIDA-
WMo TIE | AZUKATTE-
ULy HOSHII
Fix->T | TETSUDATTE- | | Kailangan ng tulong
LU | HOSHI | ‘“
2 /maintindihan
[ “l_'/_a
%ﬁibui SHINSELJI- Kwarto para sa sanggol
SHITSU
hE TALJYU- O Pagkuha ng timbang
W= | SOKUTEI v; &
"
\
Hh
5%-5)@/“ AKACHAN- Pagsusuri Sa sanggol
otz | NO-KENSA
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(Mga payo mula sa nanay ng ibat-ibang bansa)
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Thailand

Sa ospital ng Thailand sila ang naghahanda ng
mga gamit para sa sanggol at sa pag tanggap.
Kaya pwedeng mgpa-admit na walang dala pero
sa Japan kailangan mag handa ng sariling gamit.

Italy

Sa Japan maikli lang ang konsultasyon kaya
dapat ihanda ang kailangan itanong. At sa
linguwaheng hapon ay may mga ibat-ibang
katumbas na kahulugan. Tulad ng pagpapasuso
Ochichi..etc” Malilito ka
hanggang masanay ka.

“Oppai, Bonyu,

Russia

Kahit ang kasama mo o ang pamiliya mo ay
marunong mag hapon, minsan hindi sapat ang
pagsasalin. Bagamat marunong siya sa
komunikasyon sa trabaho, mahihirapan pa din
itong maipaliwanag ang terminong medikal.
Mabuti din na mag sama ng tagapagsalin lalo na

kapag importante ang usapan.

China
Sa Japan simple ang paliwanag dahil maikli ang
ito

oras ng pag konsulta. Kapag hindi

naunawaan mas mabuting sabihin ng agad ito.

Pakistan
Magsabi kapag babae ang nais na maging
doctor o kumadrona dahil sa relihyon. Kahit
buntis kung may planong mag ayuno
(limitasyon ng pagkain) ay kinakailanganang

ikonsulta muna ito.
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Gabay Pag Supporta sa Ina at Anak

Inihanda
Marso 2020 Multi-Cultural Healthcare
Services (RASC)

Tagapangasiwa: IGARASHI YUKARI

Mga Sumulat:
SHIMODA KANA, OKA MIYUKI,
UEKUSA CHIHO, IGARASHI TOSHIO

Mga Nagsalin ng mga Wika:
Indonesian

RIZKA AMALIA FITRIANISSA ARIEF
Portuguese

TSUTIYA KELLY YUMI
Vietnamese

NGUYEN LE THAO VAN
French

FUJITA MADOKA
Tagalog

TAKEHARA RUBI
Nepali

MAHARJAN RAVI
German

TOGAMI YUKARI
Russian

MUZAFAROVA MARIYA
Thai Language

PENGTHAM PIYAWAN
Chinese

AN KEISHOU
Korean

KIM HYONGYON
English

TANAKA NAMIKI

Inilarawan
ISHINO FUMIKO
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B Kapag may mga katanungan
Multi-Cultural Healthcare Service Center
(RASC)

E-mail : info@rasc.jp

Ang karapatang-akda na ito ay gabay
lamang mula sa Mutli-Cultural Healthcare
Service Center. Ang pag gamit nito ay libre
at pwedeng gamitin ito ng kahit sino.
Maaaring

gabay
pangkalusugang ito sa link ng www.rasc.jp
Pag may balak kopyahan ito, kailangan

i-download ang

muna tawagan sa service center.

Ano mang problema ang maranasan sa pag
sunod nito ay hindi pananagutan ng RASC.
Mahalagang maunawaan ang mga naunang
konteksto bago ito sundin o gawin.

This booklet was founded by Japan Society
for the Promotion of Sciences (JUSPS) ,
Grand-in-Aid for Scientific Research B
(19H0395)project titled Development and
Evaluation of Diversity Friendly Healthcare
Program in Prenatal care.






