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Mga Mapagkukunan Alam namin na masakit ito, narito kami upang tumulong.”

Para sa mga napapanahong listahan ng mga kapaki-pakinabang na Upang makakuha ng libreng pamunuang-kauring mga serbisyo na pangsuporta
mapagkukunan, o upang makakuha ng suporta, mangyaring pumunta sa ng Pregnancy and Infant Loss Network (Pagbubuntis at Pagkawala ng Sanggol
pailnetwork.ca. na Network) mangyaring makipag-ugnayan sa amin sa:

Telepono: 1-888-303-PAIL (7245)
E-mail: pailnetwork@sunnybrook.ca

Website: pailnetwork.ca

& Sino ang Maari Mong Tawagan
para sa Tulong

P Ang lyong Pangkat ng Pangangalagang Pangkalusugan

Impormasyon ng Kontak:

» Pampublikong Kalusugan o Pangkomunidad na Nars
Makipag-ugnayan sa departamento ng kalusugan sa iyong

komunidad

» Ang lyong Tagapagbigay ng Espiritwal na Pangangalaga,
Pastor, o Nakatatanda

Impormasyon ng Kontak:

P Linya ng Tulong ng Lokal na Krisis

Impormasyon ng Kontak:

42 « Pagkalaglag ng Sanggol



Pregnancy and Infant Loss (PAIL) Network
[Pagbubuntis at Pagkawala ng Sanggol]

Tungkol sa Amin

Kami ay isang organisasyon ng mga kauri na sumusuporta sa mga pamilya
na nagdusa ng pagkawala ng pagbubuntis at ng sanggol. Nakakamit namin ito
sa pamamagitan ng edukasyon at kauri, sa online at suporta sa telepono.

Nagagawa ng PAIL Network na magbigay nitong mga serbisyo sa mga pamilyang
nawalan at sa mga propesyunal ng pangangalagang pangkalusugan sa
tulong ng suporta ng Ministeryo ng Kalusugan at Pangmatagalang Pangangalaga
(Ministry of Health and Long Term Care), kasama ang mapagkaloob na mga
donor at dedikadong mga boluntaryo. Upang malaman nang higit pa ang
tungkol sa aming mga serbisyong pangsuporta o magbigay ng donasyon,
bisitahin kami sa pailnetwork.ca.

Salamat

Nais pasalamatan ng PAIL Network ang Women'’s College Hospital para
sa kanilang pahintulot na muling ilimbag ang “Ang Mga Karapatan ng Sanggol”
at “Ang mga Karapatan ng mga Magulang”.

Mangyaring Tandaan

Bagaman ang publikasyong ito ay naglalayon na mag-alok ng kapaki-pakinabang
na impormasyon, ito ay hindi naglalayon na pumalit sa propesyunal ng
pangangalagang pangkalusugan at medikal na payo.

Panimula

Ano Ang Maaasahan Mula Sa Patnubay Na lto

Nilikha ang libritong ito ng mga nawalan na magulang at mga propesyunal ng
pangangalagang pangkalusugan upang gabayan ka kung ano ang maaasahan
kapag dumadanas ng pagkalaglag ng isang sanggol, na tinukoy na isang
pagkawala ng sanggol na kulang sa 20 linggo. Ito ay maaaring isang napakahirap
na panahon sa iyong buhay, at nais naming malaman mo na may tulong at
ikaw ay hindi nag-iisa.
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Mga Bata at Pighati

Pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol, maraming mga magulang ang
nag-aalala tungkol sa kanilang ibang mga anak.

Maaring tanungin nila ang sarili nila:
+ Sasabihin ba namin ang tungkol sa pagkalaglag ng sanggol sa kanila?

- Kailan namin sasabihin sa kanila ang tungkol sa pagkalaglag ng sanggol?
Paano namin sasabihin sa kanila?

+ Paano ko sasagutin ang kanilang mga tanong o bigyan sila ng muling
katikayan?

+ Nagbibigay ba ako ng sapat na atensiyon sa kanila?

+ Bakit ako labis na ninenerbiyos na baka may masama ring mangyari sa
kanila?

+ Bakit parang wala silang pakialam sa pagkalaglag ng sanggol?

» Dapat ba akong umiyak sa harapan ng mga bata o ipakita sa kanila na ako
ay nalulungkot?

Kung ikaw ay nag-iisip o nakakaramdam ng ganitong mga bagay, hindi ka
nag-iisa. Walang mga sagot sa mga tanong na ito na magiging tama para

sa bawa’t pamilya. Habang natatagpuan ng maraming mga pamilya na
pinakamabuting pag-usapan sa mga bata ang tungkol sa nangyari, ang iba
ay pipiliing hindi pag-usapan ang tungkol sa pagkalaglag ng sanggol. Kung
ikaw ay magpasiya na pag-usapan ang tungkol sa pagkalaglag ng sanggol, o
kung tinanong ng iyong mga anak, maaaring matagpuan mong nakakatulong
gumamit ng mga paliwanag na malinaw at simple at naaangkop sa kanilang
edad.Okey lang na ipaalam sa iyong mga anak na ikaw ay nababagabag na
ang sanggol ay namatay. Maaaring makatulong na ipaalam sa kanila na mahal
mo sila at ang pagkawala ng pagbubuntis ay hindi nila kasalanan.

Maaaring makatulong na hilingin sa pamilya at mga kaibigan na tumulong sa
mga bagay tulad ng pag-aalaga ng bata o mga espesyal na pamamasyal para
sa ibang mga bata. Minsan, natatagpuan ng mga pamilya na ang pagpapanatili
ng rutina para sa mga bata ay nakakatulong. Ito ay nangangahulugan na
ginagawa ng mga bata ang karamihan ng kanilang mga ‘regular’ na gawain.

Ang pangunahing tagapagbigay ng pangangalaga ng iyong anak, social work-
er (paaralan, ospital, o komunidad), espesyalista sa buhay ng bata, tagapag-
turo, pinuno ng komunidad, o nakatatanda ay maaaring makatulong sa iyo sa
pagbibigay ng mga ideya tungkol sa kung paano sila susuportahan at kung
paano sila kakausapin sa wika na kanilang maiintindihan. Ang pakikipag-usap
sa ibang mga magulang na may mga anak na nakaranas ng isang pagkawala
ay maari ding maging kapaki-pakinabang. Para sa higit na impormasyon o
mga mapagkukunan, mangyaring magtungo sa pailnetwork.ca.
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Pagdadalamhati at Ang Iyong Relasyon

Kung ikaw ay may isang kapareha, makikita mo na ang bawa'’t isa sa inyo ay
dumaranas na magkaibang pagdadalamhati. Ito ay normal. Sapagka’t walang
dalawang tao ang nagdadalamhati nang parehong paraan o sa parehong

oras, maaaring makita mo na mayroong sakit o galit o kalungkutan sa loob ng
inyong relasyon. Ito ay lalong nangyayari kung ang isang kapareha ay nag-iisip
na ang isa ay hindi nagdadalamhati o kung ang isa sa magkapareha ay
nag-iisip na ang kanyang kapareha ay hindi nagmamalasakit tungkol sa
pagkawala o sa kanila,

Sailang mga kaso, ang iyong kapareha ay maaaring nakakaramdam na sila
ay inaasahan na manatiling malakas sa labas upang suportahan ka. Ito ay
maaaring magkubli ng mga pakiramdam ng pagkawala at kalungkutan habang
ang iyong kapareha ay nagsisikap na makayanan itong mag-isa. Sa ilang mga
kaso, ang isang kapareha ay maaaring kinakailangan na patuloy na magtrabaho
0 mag-alaga ng ibang mga bata o ng bahay, at maaaring nais nila na iwasang
mabalisa sa labas upang makumpleto ang kanilang trabaho at mga gawain.

Maraming mga kapareha ang nagsasabi na ang sekswal na pagtatalik
pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol ay nakakapanghamon, lalo na kung
ang isang kapareha ay handa at ang isa ay hindi. Minsan ginagawa ng
pagkawala ng pagbubuntis na makaramdam ang mga tao ng kahihiyan o
pagkabigo sa kanilang katawan. Minsan ang mga pisikal na sintomas, tulad ng
sakit o pagdudugo, ay nangangahulugan na ang tao ay hindi nakakaramdam
ng pagiging sekswal. Minsan ang kalungkutan o galit ay nangangahulugan na
ang isang tao ay hindi makakonekta sa kanilang kapareha sa isang matalik na
paraan.

Mahalaga sa mga magkapareha na hindi sisihin ang kanilang mga sarili o

ang isa’t-isa, at tandaan na sila ay parehong nagdadalamhati sa parehong
pagkawala. Mahalagang pagsikapan na maging magalang sa bawa’t isa at
kung saan naroon ang bawa'’t isa sa kanilang paglalakbay sa pagdadalamhati.
Ang pag-uusap tungkol sa iyong mga damdamin at mga pagkakaiba sa bawa’t
isa ay maaaring maging kapaki-pakinabang. Ang ilang mga pamilya din ay
nakikita na nakakatulong na makipagusap sa isang pinagkatiwalaang tao, gaya
ng isang kaibigan, miyembro ng pamilya, o propesyunal.
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Inaasahan namin na ang libritong ito ay makakatulong sa iyo na maintindihan ang
mga sumusunod:

+ Sa kasamaang-palad ang mga pagkalaglag ng sanggol ay karaniwan at
pinakamadalas dahil sa mga natural na sanhi

+ May iba’t-ibang mga opsyon kung paano mapangasiwaan ang
pagkalaglag ng sanggol, maging ito man ay naganap sa bahay o sa
isang ospital. Ating pag-uusapan nang higit pa ang tungkol sa mga
opsyong ito sa ibaba.

» Ang dalamhati ay isang natural na katugunan sa isang pagkalaglag ng
sanggol.

+ Maraming mga magulang ang nakakaramdam ng mga napakapuspos at
komplikadong emosyon pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol, kabilang
ang kalungkutan, kahihiyan, pagkakasala, galit, at paninisi ng sarili.
Kung nararamdaman mo ang mga bagay na ito, ikaw ay hindi nag-iisa.

* Iba-iba ang karanasan ng mga tao sa kawalan ng pagbubuntis, at
walang tama o maling mga paraan na damahin ang iyong pagkawala.

+ Maraming mga paraan upang matulungan mo ang iyong sariling pisikal
at emosyonal na gumaling pagkatapos na matapos ang pagkalaglag ng
sanggol.

Ang libritong ito ay inilaan bilang isang pangkalahatang pananaw ng mga
pisikal at emosyonal na karanasan na maaaring maganap sa maaga at huling
panahon ng pagkalaglag ng sanggol. Inaasahan namin na ang impormasyon
sa libritong ito ay makakatulong sa iyo na mas mabuting maunawaan ang
pagkalaglag ng iyong sanggol at ang mga paraan upang makahanap ng
suportang maaring kakailanganin mo.

Sa buong libritong ito, ang wikang espesipiko sa kasarian ay kung minsan
ginagamit sa mga paliwanag (hal. pagdudugo ng ari ng babae) o sumangguni
sa umiiral na pananaliksik o kaalaman.

Inaasahan namin na ang libritong ito ay kapaki-pakinabang sa lahat ng mga
nagbubuntis na indibidwal, ng walang alintana sa kanilang kasarian o sekswal
na oryentasyon.

lyong makikita na lahat ng mga seksyon ng librito ay hindi nauugnay sa iyo o
kapaki-pakinabang. Mangyaring basahin ang libritong ito sa anumang paraan
na makakatulong para sa iyo.

Pagkalaglag ng Sanggol « 5



Mga Salita, Mga Kahulugan at Mga Espesyal

na Termino

Pagkalaglag ng Sanggol

Ang maagang panganganak ng isang sanggol (embrayo o fetus) o pagkawala
ng isang pagbubuntis bago ang 20 linggo ng pagbubuntis.

Embrayo at Fetus

Ito ang mga maagang yugto ng pagbubuo ng isang sanggol at ang mga medikal
na termino na madalas na ginamit. Ang maagang kulumpol ng mga selula na
lumalaki mula sa isang naabonohang itlog ay kilala bilang ang embrayo. Ang
embrayo ay magpapatuloy na lumaki hanggang ito ay tawagin na fetus mula

2 linggo hanggang kapanganakan. Sa libritong ito, ating gagamitin ang
“sanggol” upang tumukoy sa parehong embrayo at fetus.

Kusang-loob na Pagpapalaglag

Ang medikal na termino para sa pagkalaglag ng sanggol.

Pumalyang Pagpapalaglag/Pumalyang Pagkalaglag
ng Sanggol

Kapag namatay ang sanggol at nanatili sa loob ng matris nang hindi bababa
sa dalawang linggo bago maganap ang pagkalaglag ng sanggol.

Hindi Ganap na Pagpapalaglag/Hindi Ganap na Pagkalaglag
ng Sanggol

Kapag ang tisyu ng sanggol o pagbubuntis ay nanatili sa loob ng matris sa
panahon ng o pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol.

Nanganganib na Pagpapalaglag/ Nanganganib na
Pagkalaglag ng Sanggol

Ang mga sintomas ng pagkalaglag ng sanggol, kabilang ang pagdudugo
at pamumulikat, ay nangyayari at ang sanggol ay buhay pa.

Molar na Pagbubuntis (Molar Pregnancy)
(Abnormal na Pagtubo sa Matris)

Ang naabonohang itlog na naitanim sa matris ay may napakarami o
napakakaunting mga kromosoma at hindi mabuo sa isang sanggol.
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» Pakiramdam ng pagkakasala, pagiging kulang, pagkabalisa, o takot
+ Pang-aabuso ng droga o alkohol o isang malaking karagdagan sa paggamit

+ Mga pagbabago sa kung paano gumagana araw-araw — hindi kumakain,
naliligo, o umaalis sa kama

» Mga problema sa pagtulog
+ Kahirapan sa pagtutuon ng pansin
» Mga saloobin na saktan ang sarili o ibang tao

Kung ikaw ay may isang personal o pampamilyang kasaysayan ng sakit sa
pangkaisipan, ipaalam sa iyong tagapagbigay ng pangangalaga. Kung ikaw ay
nag-aalala tungkol sa iyong mga saloobin o mga damdamin o nais ng higit na
suporta, ipaalam sa iyong tagapagbigay ng pangangalaga. Gumawa ng isang
tipanan sa iyong pangunahing tagapagbigay ng pangangalaga (doktor

o propesyonal na nars). Sa tipanan, sabihin sa iyong tagapagbigay ng
pangangalaga na nais mong pag-usapan ang tungkol sa iyong mood, o gamitin
ang pagkakataong pag-usapan ang tungkol sa iyong mood kapag tinanong ng
“kamusta ang pakiramdam mo?” Mahalaga itong sabihin sa iyong pangkat ng
pangangalaga sa pagbubuntis kung ikaw ay nakakaramdam ng pagkapuspos,
nahihirapang makayanan, o kung ikaw ay nagkakaroon ng mga saloobin na
saktan ang iyong sarili o ang iba. Ang iyong tagapagbigay ng pangangalaga ay
makakapagbigay sa iyo ng pagsusuri, muling-pagtingin, mga pagsasangguni,
at mga suporta para sa iyo at sa iyong pamilya kung kinakailangan.

Natatagpuan ng ilang mga pamilya na nakakatulong din ang :

» Makipag-ugnayan sa kanilang lokal na Departamento ng Pampublikong
Kalusugan. Maraming mga Departamento ng Pampublikong Kalusugan ay
mayroong Mga Nars o mga sinanay na boluntaryo na maaaring makatulong
sa iyo at magsasabi sa iyo ng tungkol sa mga suporta sa iyong komunidad.

* Makipag-usap sa ibang mga magulang na nakaranas ng pangkaisipang
karamdaman.

+ Sumali sa isang grupong pangsuporta.
+ Makipag-usap sa isang propesyunal ng pangkaisipang kalusugan.

» Kumuha ng suporta mula sa isang organisasyon ng pangkaisipang kalusugan.
Sa Ontario, ang Canadian Mental Health Association (Asosasyon ng
Pangkaisipang Kalusugan ng Canada) ay may website na may impormasyon
tungkol sa pangkaisipang kalusugan at sakit sa pag-iisip at mga
koneksyon sa suporta. Ang Mental Health Helpline (1-866-531-2600 o
mentalhealthhelpline.ca) ay may impormasyon tungkol sa libreng mga
serbisyo ng pangkaisipang kalusugan sa Ontario at mga koneksyon ng
mga tagapagbigay ng serbisyo sa pangkaisipang kalusugan at mga
organisasyon. Sa kanilang website, ikaw ay makakahanap ng mga lokal na
serbisyo.
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Higit pa sa Pag-aalala: Pagkabalisa at
Depresyon

Pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol, normal para sa mga tao na magkaroon
ng mga saloobin at mga damdamin na nagmumula sa kalungkutan at galit
hanggang sa pagkagulat at pagkamanhid. Karamihan sa mga saloobin at mga
damdaming ito ay nanggagaling sa pagdadalamhati, na napakakaraniwan para
sa mga pamilya na nakaranas ng isang pagkawala ng pagbubuntis.

Minsan, ang ilang mga saloobin at damdamin ay maaaring maging isang
palatandaan ng mga problema sa pangkaisipang kalusugan tulad ng
pagkabalisa at depresyon. Ang pagkakaroon ng pagkabalisa at depresyon ay
nangangahulugan ng mas higit pa sa pagkakaroon ng isang masamang araw
0 isang nakakatakot na saloobin. Ang pagkabalisa at depresyon ay maaaring
mangyari kanino man. May mga ilang ebidensiya na ang panganib para sa
pagkabalisa o depresyon ay mas mataas para sa mga tao na nakaranas ng
pagkalaglag ng sanggol.

Ang pagsusuri at panggagamot ng pagkabalisa at depresyon ay napakahalaga,
nguni’t may mga ilang bagay na ginagawang mas mahirap para sa mga pamilya
na makakuha ng mga suporta at paggagamot na kailangan nila. Minsan ang
pakiramdam na lungkot, negatibo, galit o balisa ay napakahirap kaya ang

mga tao ay hindi komportableng pag-usapan ito. Maaaring maging mahirap
para sa mga tao na maniwalang may isang taong makakaunawa sa kanilang
nararamdaman. Kadalasan, ang mga tao ay nahihiya na sila ay nagkakaroon
ng ganitong mga saloobin 0 mga damdamin o ay nag-aalala na ang mga

tao ay mag-iisip na sila ay isang masama at mahinang tao. Ang mga ilang

tao ay nag-aalala tungkol sa pamimilit na uminom ng gamot. Maaring hindi
mapansin ng ilang mga tao kung ano ang kanilang pakiramdam at maaaring
ang isang nagmamahal sa buhay ang siyang nag-aalala. Siguro sinubukan
mong makipag-usap sa isang tao tungkol dito, nguni’t hindi sila nakinig o ikaw
ay nakaramdam ng pagkahiya. Pinakahuli, maraming mga saloobin at mga
damdamin na may kaugnayan sa pagkawala ng pagbubuntis o dalamhati ay
pareho ng mga saloobin at mga damdamin na may kaugnayan sa pagkabalisa
at depresyon, kung kaya nagiging mahirap kung minsan para sa mga
tagapagbigay ng pangangalaga na malaman kung ano ang nangyayari.

Ang pakikipag-usap sa iyong pamilya at pangkat ng pangangalaga tungkol sa
pangkaisipang kalusugan ay mahalaga. Ang mga palatandaan ng pagkabalisa
o depresyon ay maaaring kasama ang:

+ Pananamlay o sobrang kalungkutan

* Makabuluhan o paulit-ulit na pakiramdam ng kawalang-halaga o kawalan
ng pag-asa
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Ang selula ay lumalaki pa din sa isang abnormal na masa ng tisyu, na
nagpapalitaw ng mga sintomas ng pagbubuntis. Ang mga molar na pagbubuntis
ay kailangang gamutin kaagad at sundan ng isang tagapagbigay ng
pangangalagang pangkalusugan.

Ectopic Pregnancy (Pagbubuntis na wala sa lugar)

Ang embrayo ay lumalaki sa labas ng matris. Madalas — nguni’t hindi palagi
— nasa fallopian tube. Ang embrayo ay hindi maaaring ligtas na lumaki at
kailangang tanggalin.

Wasak na Ovum

Kapag ang embrayo ay hindi nabuo mula sa isang haabonohang itlog.

Matris

Karaniwang kilala bilang sinapupunan, ang matris ay isang organo ng
pampag-anak sa rehiyon ng balakang. Sa karamihan ng mga kaso, dito
nabubuo ang pagbubuntis at lumalaki ang sanggol.

Cervix

Makitid, parang leeg na tisyu na bumubuo ng ibabang bahagi ng matris. Ang
cervix ang nagkokonekta ng ari ng babae (kanal ng kapanganakan) sa matris,
at bumubukas upang pahintulutan ang pagdaan sa pagitan ng dalawa.

Dilation and Curettage (D & C)

Isang maikling paraan ng kurirhiko kung saan ang cervix ay binuksan (palawakin)
at ang mga tisyu mula sa pagbubuntis ay tinanggal mula sa matris. Ito ay
ginagawa sa pamamagitan ng pagtatanggal (pagkakayod o pagsisipsip) ng
aporo ng matris habang ikaw ay may pampaginhawa sa sakit (ay nasa ilalim

ng anestesya) Ang D & C ay ginagawa sa isang silid-operasyon ng ospital at sa
karamihan ng kaso ikaw ay maaaring makauwi sa parehong araw ng paraan.

Misoprostol

Isang paggamot (gamot) na ginagamit upang pasimulan ang pagkalaglag ng
isang sanggol. Ang gamot na ito ay maaaring ireseta kung makumpirma ng
ultrasound na ang sanggol ay namatay nguni’t ang pagkalaglag ng sanggol ay
hindi pa nagsimula.

Mga Produkto ng Pagiging Buntis

Isang medikal na termino upang ilarawan ang mga tisyu na nabuo sa matris
pagkatapos na maging buntis (hal. yolk sac, inunan, embrayo).
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Ano ang Pagkalaglag ng Sanggol at Ano ang
mga Dahilan Nito?

Ang pagkalaglag ng sanggol ay ang maagang panganganak ng isang sanggol
o pagkawala ng pagbubuntis bago ang 20 linggong pagbubuntis. Ang libritong
ito ay nagbibigay ng kategorya ng pagkalaglag ng sanggol sa dalawang mga
bahagi:

+ Maagang pagkawala, nagaganap hanggang sa 12 buwan

» Huling pagkawala, nagagangap pagkatapos ng 12 buwan nguni’t bago
20 linggo

Pagkatapos ng 20 linggo, o kung ang sanggol ay may timbang na 500 gramo
o mahigit sa kapanganakan, ang pagkawala ng pagbubuntis ay tinatawag na
“stillbirth” (patay na ipinanganak). Dahil ang mga karanasang ito ay maaaring
maging magkaiba sa isa’t-isa, mula sa wikang ginamit hanggang sa mga
serbisyong ibinigay, ating indibidwal na pag-uusapan ang bawa'’t isa. Para sa
higit na impormasyon tungkol sa stillbirth, mangyaring tingnan ang libritong
“Stillbirth” ng PAIL Network, o pumunta sa pailnetwork.ca.

Ang mga pagkalagalag ng sanggol ay isang napakalungkot na pagtatapos sa
maraming mga pagbubuntis at sa kasamaang-palad ay karaniwan. Tinantiya
ng mga mananaliksik na hanggang isa sa apat na mga kinikilalang pagbubuntis
ay nagwawakas sa pagkalaglag ng sanggol. Karamihan ng mga maagang
pagkalaglag ng sanggol ay resulta ng isang pasumalang pagkakamali sa mga
kromosoma ng sanggol. Sa mga kasong ito, ang sanggol ay hindi mabubuhay
at ang pagbubuntis ay nagwawakas. Kung mangyari ito, ang pagkalaglag ng
sanggol ay hindi dapat makaapekto sa mga hinaharap na pagbubuntis.

Kabilang sa ilan sa mga karaniwang dahilan ng pagkalaglag ng sanggol ang:

* Mga problema sa kromosoma o henetiko ng sanggol

+ Mga impeksiyon

» Mga problema sa hormon

» Mga pagtugon ng immune system

+ Mga medikal na kondisyon

» Mga problema sa matris o cervix

» Mga problema sa inunan

Pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol, maraming mga pamilyang nagnanais
na malaman kung bakit ito nangyari. Maaaring maging napakahirap na hindi
malaman kung “bakit” ang pagkalaglag ng sanggol ay nangyari, nguni’t
kadalasan ang eksaktong dahilan ay hindi makikilala. Mahalagang alalahanin

na halos sa lahat ng oras, ang mga pagkalaglag ng sanggol ay hindi mapigilan
at hindi dahil sa isang bagay na maling ginawa ng isang tao.
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Mga Ideya para sa Suporta

Ikaw at ang iyong pamilya ay natatangi, at kung ano ang nakikita mong
nakakatulong at sumusuporta ay maaaring maging iba kaysa sa nakikita ng mga
iba na nakakatulong at sumusuporta. Kunin kung ano ang kapaki-pakinabang,
at iwanan ang natitira. Kabilang sa ilang mga ideya para sa suporta ay:

» Paligiran ang iyong sarili ng mga taong mahabagin, mapagmahal, at kayang
suportahan ka at ang iyong pamilya

+ Ang pagsasalita tungkol sa iyong mga saloobin at mga damdamin sa iyong
kapareha, pamilya, mga kaibigan, nakatatanda, mga pinuno ng relihiyon,
pinuno ng komunidad, o mga tagapagbigay ng pangangalagang
pangkalusugan

» Ang pagpapahinga mula sa mga regular na aktibidad o mga tungkulin, at
pagtatanggap ng tulong mula sa iba kung maaari. Halimbawa, maaaring
gusto mo ng tulong sa paggawa ng mga pagkain, pangangalaga ng bata o
alagang hayop, at gawaing bahay.

+ Iginagalang ang iyong pagbubuntis o sanggol sa isang paraan na makahulugan
sa iyo: mag-abuloy sa isang lokal na kawanggawa, gumawa ng isang bagay
na nakatutuwa sa iyo habang iniisip ang iyong sanggol, dumalo sa isang
kaganapan na pang-alaala, gumawa ng isang kahon ng pampagunita, sumulat
ng tula o sulat sa o tungkol sa iyong sanggol, magsulat sa isang talaarawan,
pangalanan ang iyong sanggol, magkaroon ng isang seremonya para sa
iyong sanggol, magsuot ng espesyal na pirasong alahas upang alalahanin
ang iyong sanggol, magsindi ng kandila, o magtanim ng puno

+ Pakikipag-ugnayan sa mga kauri: sumali sa isang grupong pangsuporta ng
pangungulila, bumasa ng mga istorya ng mga ibang tao, makipagkita sa
kaibigan na makikinig sa iyo habang ikaw ay nagsasalita, o makipag-usap sa
mga pamilya na nagkaroon ng parehong karanasan. Ang pakikipag-usap sa
iba ay maaaring magpatibay at maging kaginha-ginhawa.

» Pagkuha ng pahinga mula sa trabaho, kung posible. Ang iyong mga
tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan ay maaaring makatulong
sa dokumentasyon na kinakailangan mo.

Ano man ang iyong mapagpasiyahang gawin, ang pinakamahalaga ay
makakuha ka ng suporta at tulong kung kailangan mo ito.
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Ganito ba ang nararamdaman ng Lahat?
Kalungkutan, Pagkabigla, Pagkakasala, at
Galit

Pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol, maraming mga pamilya ay nakakaranas
ng mga pakiramdam na kalungkutan, pagkabigla, galit, at pagkakasala.
Minsan ang mga damdaming ito ay kaugnay sa ilang kaganapan, katulad ng
kapag iniisip mo ang tungkol sa sanggol, kapag bumalik ka sa trabaho, kapag
nakatanggap ka ng isang email o isang sulat na may kaugnayan sa pagbubuntis,
kapag ang katawan mo ay tumutulo ng gatas, o sa iyong takdang petsa. Kung
minsan ang mga damdaming ito ay lumalabas ng biglaan at sinusurpresa ka
kapag hindi mo ito inaasahan.

Maraming mga tao ay nakakaramdam ng pagkakasala tungkol sa pagkawala
ng kanilang pagbubuntis o pagkamatay ng sanggol at patuloy na nagtataka
“kung lamang”. Ang ilang mga tao ay nag-iisip ng marami kung ano ang
maaari o dapat na ginawa nilang iba, kahit na sila ay sinabihan ng mga
tagapagbigay ng pagangalagang pangkalusugan na ito ay hindi nila kasalanan.
Ang ilang mga tao ay nagagalit na ang ibang mga tao ay may ‘madaling’ mga
pagbubuntis o napakalungkot kapag nalaman nila na ito ang huling beses

na sila ay maaaring ‘sumubok’ para sa isang sanggol. Ang ibang mga tao ay
nakakaramdam ng ‘pagkamanhid’ pagkatapos ng pagkalaglag ng kanilang
sanggol. Kung ganito ang iyong nararamdaman o naiisipan, hindi ka nag-iisa.

Nalalaman namin na masyadong madalas, ang mga pamilya ay nakakaramdam

ng pagkahiwalay at hindi nauunawaan ng mga miyembro ng pamilya, kaibigan,

katrabaho, at tagapagbigay ng pangangalaga. Ikaw ay karapat-dapat na

magkaroon ng suportang kailangan mo. Kung kailangan mo ng higit na

suporta, makipag-usap sa isang pinagkakatiwalaang tao, kabilang ang iyong

tagapagbigay ng pangangalaga.

Maaari mo ring isaalang-alang ang mga suporta mula sa isang:

+ Social Worker (Manggagawang Panlipunan)

« Sikolohista, Psychotherapist, Saykayatrist, o ibang mga propesyonal ng
pangkaisipang kalusugan

» Nars ng Pampublikong Kalusugan o Nars ng Pangkomunidad na Kalusugan

+ Sentrong Pangkomunidad o Pagkakaibigan

» Tagapagbigay ng pangangalagang espiritwal o pangrelihiyon, pinuno ng
komunidad, o nakatatanda

» Kasangguni sa Pagagatas

» Doula

+ Organisasyon ng kauring suporta tulad ng PAIL Network Maaari kang
magsangguni ng sarili sa pamamagitan ng pagpupuno ng isang intake form
(pormularyong pagpasok) sa pailnetwork.ca.
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Paano Dapat Pamahalaan Ang Aking
Pagkalaglag Ng Sanggol?

Sa panahon ng pagkalaglag ng sanggol, may tatlong mga opsyon sa
pamamahala na dapat isaalang-alang ng mga tagapagbigay ng
pangangalagang pangkalusugan at mga pamilya. Sila ay:

+ Umaasa: Ito ay nangangahulugan na naghihintay na makita kung ang
pagkalaglag ng sanggol ay magsisimula o matatapos na mag-isa. Walang
gamot na ibinigay at walang interbensyong operasyon na nangyayari —
naghihintay ang mga pamilya na makita kung ang katawan ng tao ay natural
na ilalabas ang sanggol at ang lahat ng mga tisyu ng pagbubuntis. Sa
maraming mga kaso, naghihintay ang mga pamilya sa bahay. Makipag-usap
sa iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan kung gaano katagal
kang maghihintay bago pag-usapan ang ibang opsyon, tulad ng medikal o
operasyon ng pamamahala.

* Medikal: Ang gamot ay ginagamit upang padaanin ang sanggol at ang lahat
ng mga tisyu ng pagbubuntis. Kung anong gamot ang ginamit at kung
saan nangyayari ang pagkalaglag ng sanggol (sa bahay o sa ospital) ay
magdedepende sa iba’t-ibang mga sanhi, kabilang na kung saan ka nakatira,
kung gaano kalayo ka na sa pagbubuntis, at ang iyong mga partikular na
pangkat ng mga kalagayan.

» Pang-operasyon: Isang paraan ng pag-oopera, na tinatawag na dilation and
curettage [pagluwang at pag-alis ng mga tisyu gamit ang kyuret] (D & C). ay
ginagawa sa ospital. Sa panahon ng paraan, ang iyong cervix ay bubuksan
at ang doktor ay gagamit ng mga espesyal na kasangkapan o pangsipsip
upang tanggalin ang sanggol at mga tisyu ng pagbubuntis. Ikaw ay bibigyan
ng gamot upang hindi mo maramdaman ang sakit sa panahon ng paraan.
Kadalasan, ang mga pamilya ay umuuwi sa parehong araw ng paraan.

Ang expectant management o umaasang pamamahala (naghihintay para sa
pagkalaglag ng sanggol na magsimula ng sarili) ay may benepisyo ng pag-iiwas
sa ospital at pagkabalisa sa medikal o interbensyong operasyon. Ang ilang
mga pamilya ay nakakadama ng ginhawa sa pananatili sa bahay at hinahayaan
ang kanilang katawan na gawin kung anong kailangang gawin nito.

Gayunpaman, kung ang pagkalaglag ng sanggol ay hindi pa nagsimula, ang
paghihintay dito para magsimula ay maaaring maging pagmulan ng pag-aalala
para sa ilang mga tao, lalo na kung sila ay nag-iisa sa bahay, may ibang mga
anak na inaalagaan, o ay nagtatrabaho. Ang iyong pangunahing tagapagbigay
ng pangangalaga (doktor, nars practitioner, o komadrona) ay maaaring
sumubaybay sa iyo nang malapit at magbigay ng suporta upang hindi ka na
kailangang pumunta sa Departamento ng Emerhensiya.
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Kung ikaw ay nakatira sa isang komunidad na may Klinikang Pagtatasa ng
Maagang Pagbubuntis (Early Pregnancy Assessment Clinic), ikaw ay maaaring
magkaroon ng malapit na pagsusubaybay sa iyo doon.

Kung mas malayo ka na sa pagbubuntis, o kung ang pagkalaglag ng sanggol
ay hindi nagsimula sa loob ng mga ilang linggo, ikaw ay isasangguni sa medikal
o kurirhikong interbensyon. Maraming mga tagapagbigay ng pangangalagang
pangkalusugan ay maghihintay ng hanggang 6 na linggo upang ang katawan
ay sariling ilaglag ang sanggol, hangga’t walang mga palatandaan ng
impeksyon o ibang mga komplikasyon.

Ang pag-oopera (isang D & C) at medikal (pag-inom ng gamot) na mga opsyon
ng pamamahala ay kadalasan may benepisyo ng pagiging mas mabilis, at
maaaring piliin sila ng mga tao dahil nais nila na matapos ang karanasan sa
lalong madaling panahon. May kaunting mga epekto mula sa interbensyong
operasyon, nguni’t maaaring kailanganing maghintay ang mga tao para sa
isang lugar sa ospital upang magawa ang paraan o maglakbay ng malayong
distansiya sa isang lokasyon na makakapagbigay ng serbisyong ito. Aming
tatalakayin ang D & C ng mas detalyado sa seksyong ‘Pagkalaglag ng Sanggol
sa Ospital’.

Ang medikal na interbensyon ay nauugnay sa mga epekto na maaaring kabilang
ang pagtatae, panginginig, lagnat, pagduduwal at pagsusuka. Depende kung
gaano kalayo ka na sa iyong pagbubuntis o kung saan ka nakatira, maaari
mong inumin ang gamot sa bahay o sa iyong lokal na komunidad. Ito rin ay
maaaring maging isang mas mabilis na opsyon kaysa sa paghihintay para sa
pamamahala ng pag-oopera.

Sa ilang mga kaso, ang iyong tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan
ay maaaring magpasiya kung aling paraan ang mas angkop para sa iyo batay
sa iyong pagbubuntis, mga sintomas, at medikal na kasaysayan. Ang mga
operasyon at medikal na interbensyon ay nagiging mas karaniwan at
kinakailangan kung mas malayo ka na sa iyong pagbubuntis.

Sa ilang mga kaso, ikaw ay tatanungin kung ano ang gusto mong gawin. Kung
ikaw ay bibigyan ng pagpipilian, maraming mga bagay na maaaring nais mong
isaalang-alang. Tandaan: walang maling pagpili. Kung ikaw ay bibigyan ng
mapagpipilian, pilin ang paraan na ang pakiramdam ay tama para sa iyo at

sa iyong pamilya. Makipag-usap sa iyong pangkat ng pangangalagang
pangkalusugan tungkol sa anong mga opsyon ang pinakamabuti para sa iyo,
kabilang ang mga panganib at mga benepisyo ng bawa’t paraan ng pamamahala.
Talakayin ang iyong mga saloobin, mga damdamin, mga tanong, at mga
alalahanin sa iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan.
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Maaari ka ring makaramdam ng pag-iisa at pagkahiwalay dahil ang ilan sa
iyong mga pinakamalapit na kaibigan, mga miyembro ng pamilya, o mga
katrabaho ay sinaktan ka. Marahil may sinabi silang isang bagay na
nagpabalisa sa iyo, o wala man lang sinabi na kilalanin ang iyong kawalan.
Siguro sa iyong pamilya, hindi kayo dapat na mag-usap tungkol sa kamatayan
o malulungkot na mga bagay o umiyak nang lantaran. Marahil ikaw ay
nakakaramdam na hindi ka nauunawaan ng marami. Dahil dito, maaaring
umiiwas kang makipag-usap o gumugol ng panahon sa mga tao na dati ay
isang mas malaking bahagi ng iyong buhay.

Kadalasan, ang pamilya at mga kaibigan ay nais na gawin ang tamang bagay,
nguni’t sila ay maaaring hindi nakatitiyak kung paano makakatulong o kung
anong sasabihin. Kung maaari, ipaalam sa kanila kung ano ang iyong
nararamdaman at kung ano ang kailangan mo sa panahong iyon.

Nagtataka Kung Ano Ang Maaaring Nangyari: Ang mga magulang ay kail-
angang magdalamhati sa kanilang pinangarap na hinaharap, ang pamilya na
kanilang nakita sa kaisipan, at ang maaaring naging buhay.

Pangpaalaala ng Pagkawala: Maraming mga pamilya ay nakakaranas na
mayroong kaunti, kung anuman, na mga ritwal para sa pagkawala ng isang
pagbubuntis o sanggol. Karamihan sa mga pamilya ay hindi inaalok ng isang
serbisyong pampunerarya o pang-paalaala. Maaaring hindi nila alam kung
paano igalang ang kanilang karanasan, ang kanilang kawalan, o ang kanilang
sanggol.

Kung ikaw ay nakakaramdam ng pag-iisa at pagkahiwalay at nais mo ng higit
na suporta, maaaring matagpuan mong nakakatulong na makipag-usap sa
iyong mga tagapagbigay ng pangangalaga tungkol sa iyong mga damdamin.
Ang iyong mga tagapagbigay ng pangangalaga ay maaaring sabihin sa iyo
ang tungkol sa mga karagdagang suporta sa iyong lugar. Ang ilang mga tao ay
nagbabahagi lamang ng kanilang mga saloobin sa kanilang kapareha, matalik
na kailbigan, marahil sa pamamagitan ng kanilang talaarawan. Nakikita rin ng
maraming mga pamilya na nakakatulong na makipag-usap sa ibang mga tao
na dumaan sa pagkawala ng pagbubuntis. Ang PAIL Network ay nagbibigay
ng suporta ng kauri Para sa mga pamilya na nakaranas ng isang pagkalaglag
ng sanggol. Kahit ano ang iyong mapagpasiyahan, ang pinakamahalagang
bagay ay makakuha ka ng suporta at tulong kapag kailangan mo ito.
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Mga Espesyal na Paghamon

Pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol, ang mga pamilya ay maaaring
humarap sa mga natatanging paghamon na kabilang ang:

Kakulangan ng Pagkilala: Ang mga pamilya, mga kaibigan, at mga tagapagbigay
ng pangangalagang pangkalusugan ay maaaring hindi kilalanin ang pagkawala
bilang makabuluhan, o maaaring pahinain ang epekto nito. Maaaaring hindi
nila maunawaan kung ano ang iyong nararamdaman, malaman kung paano
makakatulong, o0 malaman kung anong sasabin. Kung minsan ang mga pamilya
ay makakarinig ng mga lubos na nakakasakit na bagay, tulad ng:

- “Bata ka pa, maaari kang laging sumubok na muli”
+ “Sa oras na mabuntis kang muli, gaganda ang pakiramdam mo”
+ “Kahit papaano hindi mo nakilala ang sanggol”
+ “Ngayon may anghel ka na sa langit”
“Ito ay nangyayari sa maraming mga tao”
“Ito ay kalooban ng Diyos” o “ Nalalaman ng kalikasan ang pinakamabuti”

Ang mga pamilya ay maaaring makaramdam ng panghuhusga o na may
‘limitasyon na panahon’ na nakapataw sa kanila para bumalik sa “buhay na
gaya nang dati”. Ang mga tao ay maaaring magtaka o magtanong sa iyo kung
kailan mo ‘kalilimutan ito at patuloy na mabubuhay’.

Mga Komplikadong Damdamin: Maaaring maramdaman ng mga pamilya na
sila ay dinaya o ipinagkanulo. Sila ay maaaring makaramdam ng napakalaking
pagkakasala na dapat ay nalaman nila na may isang bagay na mali at/o may
ginawa sila upang napigilan ito. Maaaring makaramdam sila ng galit sa kanilang
sarili, sa kanilang kapareha, sa isang tagapagbigay ng pangangalagang
pangkalusugan, o kaibigan. Maaari din silang makaramdam ng kalungkutan o
pagkamanhid o kawalan ng pag-asa.

Panlipunang Paghihiwalay: Pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol, maraming
mga pamilya ay nagsasabi na nararamdaman nilang sila ay nag-iisa at
nahihiwalay. May mga ilan, kung mayroon, ay nagbahagi ng mga alaala o
konkretong ebidensiya na ang sanggol ay nabuhay, at sa gayon ang mga
magulang ay maaaring makaramdam na sila ay nagdadalamhati na mag-isa.
Ang mga magulang ay makakaramdam ng pagkabalisa na itatanong (o hindi
itatanong) tungkol sa kanilang pagbubuntis at kung gayon ay umiiwas sa iba.
Maaari din silang umiwas sa paligid ng ibang mga nagbubuntis, mga sanggol,
at/o mga bata.
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Anong Maaasahan: Maagang Pagkalaglag ng
Sanggol (Pagkawala mula 0-12 linggo)

Ang maagang pagkalaglag ng sanggol ay ang pagkawala ng isang pagbubuntis
o sanggol sa una at ika-12 linggo ng pagbubuntis. Ang karamihan sa mga
pagkalaglag ng sanggol ay nagaganap sa loob ng panahong ito. Sa panahon
ng pagkalaglag ng sanggol, ang iyong sanggol at ang mga kaugnay na tisyu
ng pagbubuntis ay lalabas sa iyong katawan. Mahalaga na ang lahat ng mga
bahagi ng pagbubuntis ay lumabas, sapagka’t anumang mga tisyu ang naiwan
ay maaaring maging sanhi ng malakas na pagdudugo o ng isang impeksyon
na maaaring makahadlang sa paggaling o potensiyal na mga hinaharap na
pagbubuntis.

Kung minsan, ang katawan ay mag-isang maglalaglag ng sanggol. lkaw ay
maaaring makaramdam ng pamumulikat, sakit sa likuran, o makaranas ng
pagdudugo mula sa ari ng babae. Sa mga ibang panahon, ikaw ay maaaring
mangailangan ng medikal na tulong o pag-oopera mula sa isang propesyunal
ng pangangalagang pangkalusugan. Ito ay nangangahulugan na ikaw ay
maaaring mangailangan ng gamot upang makatulong na simulan o kumpletuhin
ang pagkalaglag ng sanggol, o isang paraan ng pag-oopera na tinatawag na
dilation and curettage (D & C).

Ang mga pagkalaglag ng sanggol ay maaaring mangyari sa bahay o sa ospital.
Pinakamadalas, mula sa isang medikal na pananaw, ang maagang pagkalaglag
ng sanggol ay hindi itinuturing na isang malalang alalahaning pangkalusugan.
Maaaring magkaroon ng mga eksepsyon dito, halimbawa kung mayroong
napakabigat na pagdurugo sa ari ng babae o may isang ectopic na pagbubuntis.
Pag-uusapan natin ang mga ito nang mas detalyado sa ibaba.

Sa panahon ng pagkalaglag ng sanggol, maraming mga pamilya ay pumupunta
sa departamento ng emerhensiya o nagpapatingin sa kanilang pangunahing
tagapagbigay ng pangangalaga para sa tulong. Kung minsan, sila ay naghihintay
nang napakatagal upang matingnan o kailangan maghintay sa isang silid na
may maraming ibang mga tao na may napakakaunting pag-iisa. Kadalasan,
sila ay pinapauwi sa kalagithaan ng pagkalaglag ng sanggol o pinapauwi upang
maghintay at tingnan kung paano magpapatuloy ang pagkalaglag ng sanggol.
Ito ay naiintindihang nakababahala para sa mga pamilya, lalo na kung sila ay
umaasa na ang mga tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan ay
magbibigay sa kanila ng mga sagot o pipigilin ang pagkalaglag ng sanggol o
kung ang muling-pagtingin ay hindi naganap ng ilang mga araw. Kung minsan,
ang mga pamilya ay sinasabihan na may mga palatandaan ng pagkalaglag

ng sanggol nguni’t ‘tanging panahon lamang ang makakapagsabi’, at sila

ay pinauwi at sinasabihan na muling magpatingin sa loob ng linggo, na may
kaunting mga sagot at walang ibang mga opsyon. Sa panahong ito, maraming
mga pamilya ang nababalisa, natatakot, nagagalit, at nalilito. Kung ganito ang
nararamdaman mo, hindi ka nag-iisa.
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Kung maaari, sikapin na magsama ng isang kaibigan o kapareha kung
makikipagkita sa mga doktor o ibang mga tagapagbigay ng pangangalagang
pangkalusugan, dahil maaaring ikaw ay nabibigla at hindi makayang tanggapin
ang lahat ng impormasyon na mag-isa. Kung ikaw ay nag-iisa, maaari mong
hilingin sa isang miyembro ng iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan
na tawagan ang isang kaibigan o miyembro ng pamilya para sa iyo.

Pagkalaglag ng Sanggol sa Bahay

Ang pagkalaglag ng sanggol sa bahay ay isang karaniwang opsyon para sa
mga pamilya na dumaranas ng pagkalaglag ng sanggol bago ang ika-pito o
sampung linggo, bagama’t ang opsyong ito ay hindi limitado sa ganong tagal
na panahon. Ang ilang mga pamilya ay pipili na manatili sa bahay sa buong
panahon, habang ang mga iba ay pipiliin na pumunta sa departamento ng
emerhensiya o na makipagkita sa kanilang doktor o propesyunal na nars sa
isang punto. Maraming mga pamilya, kahit na sila ay pumunta sa departamento
ng emerhensiya o makipagkita sa kanilang doktor o propesyunal na nars, ay
pinapauwi upang maghintay na matapos ang pagkalaglag ng sanggol, kung
minsan may kasamang gamot.

Gaya ng alam natin, ang pagkalaglag ng sanggol, na kadalasan ay nagsisimula
sa pagdudugo ng ari ng babae at pamumulikat, ay maaaring magsimulang
mag-isa. Maaari din itong matulungan o ‘mahimok’ gamit ang isang gamot
na tinatawag na misoprostol, na ipinapasok sa ari ng babae (mangyaring
tingnan ang “Huling Pagkawala” na seksyon ng libritong ito para sa mga
karagdagang detalye ng misoprostol).

Sa oras na magsimula ang pagkalaglag ng sanggol, ang pagdudugo ng ari
ng babae at pamumulikat ay maaaring magpatuloy ng 7 hanggang 10 araw.
Ang pamumulikat at pagdudugo ng ari ng babae ay kadalasang tumatagal
lamang ng mga ilang araw kung ang gamot na misoprostol ay ginamit.

Bagaman ang maagang pagkalaglag ng sanggol ay hindi kadalasang
medikal na malubha, ito ay isang napakahirap na panahon. Dapat na malaman
na ang matinding pamumulikat ay maaaring magsimula sa anumang oras,
ikaw ay magkakaroon ng pagdudugo mula sa iyong ari, at ikaw ay malamang
na makakaramdam ng pagod.

Maaaring matagpuan mong kapaki-pakinabang na:

» Magpahinga kung magagawa mo. Huwag pilitin ang iyong sarili na
mamuhay ng “normal” sa panahong ito.

» Kumuha ng isang tao sa bahay na tulungan ka at manatili sa iyo.

» Kumain o uminom ng kaunti

» Kumuha ng tulong para sa pangangalaga ng bata o alagang hayop,
paggawa ng mga pagkain, at gawaing bahay

12 « Pagkalaglag ng Sanggol

Pighati at Kawalan

Kung ikaw ay dumaranas ng pagkawala ng pagbubuntis o ang iyong sanggol
ay namatay, ikaw ay maaaring makaramdam ng malalim na pisikal at emosyonal
na sakit na hindi kailanman mawawala. lkinalulungkot namin na nangyari ito sa
iyo. Ang pighati ay isang natural na sagot sa iyong kawalan at personal na
malalim, na nangangahulugan na ang bawa'’t isa ay nagdadalamhati nang
magkakaiba. Ang mga ilang tao ay dumadaan dito nang mabilis, habang ang
mga iba ay lubos na naapektuhan. Pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol,
walang tama o maling paraan ng pagdama. Maraming mga pamilya ang
nagsasabi na kahit na ang sakit ay nagbabago sa paglipas ng panahon, ito
ay maaaring mas lumakas na muli sa ilang mga panahon, halimbawa kapag
nagkaroon ka ng iyong susunod na regla, sa iyong takdang petsa, o kung
nakikita ang ibang buntis na tao, malusog na sanggol, o pamilyang may mga
anak.

Ang mga sumusunod ay maaaring maranasan pagkatapos ng pagkawala ng
pagbubuntis:

» Pag-iyak at kalungkutan

» Pansamantalang kahinaan sa pang-araw-araw na paggana, na
nagangahulugan na pakiramdam mo ay hindi ka iyong dating sarili o nais
na gumawa ng mga bagay na normal mong ginagawa o kinasisiyahan

+ Pag-iwas ng (lumalayo mula sa) mga sosyal na aktibidad

* Mapanghimasok na mga saloobin, kabilang ang mga pakiramdam ng
pagkakasala at kahihiyan

» Mga pakiramdam ng pagnanais, pagkamanhid, pagkagulat, o galit

+ Mga pakiramdam ng galit, kalungkutan, o pagkalito tungkol sa iyong
personal na kultural, espiritwal, pangrelihiyon, o pilosopikong mga
paniniwala.

+ Pagkawala ng pakiramdam ng pagiging kontrolado o ng paniniwala na
mayroong ‘mabuti’ sa mundo

Nalalaman namin na ang panahon pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol
ay maaaring maging napaka mapanghamon para sa maraming mga pamilya.
Hindi ka nag-iisa sa pakiramdam o pag-iisip nitong mga bagay.
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Regla

Karamihan ng mga tao ay maaaring umasa na tumagal ang panahon ng regla
ng halos apat hanggang anim na linggo pagkatapos ng kanilang pagkalaglag
ng sanggol. Makipag-usap sa iyong tagapagbigay ng pangangalagang
pangkalusugan kung hindi ito mangyari, o kung ikaw ay may iba

pang mga alalahanin. Maraming mga pamilya ang nagsasabi na ang unang
regla pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol ay emosyonal na mahirap,
dahil ito ay isa pang paalala ng pagkawala. Kung matagpuan na ikaw ay
nakakaramdam ng ganito, alamin na hindi ka nag-iisa.

Posibleng mabuntis kaagad pagkatapos ng pagkawala ng pagbubuntis, kahit
bago bumalik ang iyong panahon ng pagreregla. Kung hindi mo gustong
mabuntis sa panahong ito at maaaring mabuntis mula sa pagtatalik,
inirerekomenda ng mga tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan
na gumamit ng mga paraan ng pagkokontrol ng panganganak, gaya ng mga
kondom.

Maraming mga tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan ay
nagrerekomenda na maghintay nang isang kumpletong siklo ng pagreregla
bago muling mabuntis. Ang katotohanan ay ang desisyon na “sumubok na
muli” ay isang napaka personal na bagay, at ito ay depende sa tao o kanilang
mga indibidwal na kalagayan. Ang ilang mga tao ay nais na ‘subukang muli’
sa lalong madaling panahon. Ang ilang mga tao ay papayuhan na maghintay
hanggang bumalik ang mga resulta mula sa mga pagsusuring ginawa
pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol, kung sakaling mayroong impormasyon
na nakuha na maaaring makatulong sa susunod na pagbubuntis. Ang ilang
mga tao ay maaaring matagpuan na napakahirap na pag-isipan ang isa pang
pagbubuntis nang napakahabang panahon, kung sakali man. Ang ibang mga
tao ay magkakaroon ng magkahalong mga damdamin, halimbawa kung sila
ay nai-istres na kailangan nilang ‘sumubok na muli’ nang agaran dahil sila ay
nagpaplanong gumamit ng mga panggamot para magkaanak, ay nag-aalala
tungkol sa kanilang edad, o dati ay inabot nang matagal upang mabuntis.
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Ang karanasan ng pagkalaglag ng sanggol ay nag-iiba sa pagitan ng mga
pagbubuntis at ay naaapektuhan ng laki ng sanggol at tagal ng pagbubuntis.
Ang mga taong may mga napakaagang pagkalaglag ng sanggol (kulang sa

7 linggo) ay malamang na makikita ang kanilang pagkalaglag ng sanggol ay
katulad ng isang mabigat na regla, na walang halatang lumalabas na mga labi.
Mas malayo na ang isang tao sa kanyang pagbubuntis, mas malamang na sila
ay makakapuna ng mga tisyu o mga labi. Ang napakatinding pamumulikat at
ang pakiramdam na kailangan mong pumunta sa kubeta (upang dumumi) ay
maaaring mauna sa paglalabas ng mga labi. Ang kaalaman ng palatandaang
ito ay maaaring makatulong sa iyong maghanda.

May ilang mga tao na pinipiling kolektahin ang sanggol o mga tisyu ng
pagbubuntis. Kung paano mo pamahalaan ang mga labi ay isang personal na
pagpili. May ilang mga tao na hindi gustong kolektahin ang mga ito, habang
ang iba naman ay nais kolektahin ang mga ito para sa paglilibing, kremasyon,
o ibang mga espesyal na tradisyon. Kung nais mo silang kolektahin, maghanda
ng isang maliit na lalagyan o kahon. Maaaring nais mong gumamit ng isang
mangkok ng malinis na tubig upang hugasan ang mga labi at iwasang gumamit
ng toilet paper o mga tisyu na maaaring dumikit kapag hinahawakan ang
mga labi. Kung ikaw ay nasa departamento ng emerhensiya, maaaring nais
mong humingi ng isang lalagyan. Ang karamihan ng mga ospital ay mayroong
isang tulong sa pangkolekta para sa kubeta, tulad ng isang ‘urine o toilet hat
(sombrero para sa ihi o0 kubeta)’ o ‘urine meter (metro ng ihi)’ na maaari mong
hingiin. Maaaring maiuwi mo ito sa iyong sa bahay.

Sa oras na ang pagdudugo ay huminto, ipaalam sa iyong pangunahing
tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan (doktor, propesyonal na
nars, o komadrona). Maaaring ayusin nila para sa iyo na magkaroon ng isang
ultrasound o blood work (pagsuri ng dugo) upang matiyak na ang pagkalaglag
ng sanggol ay kumpleto at ang lahat ng mga tisyu mula sa iyong pagbubuntis
ay wala na. Maaaring hilingin din nila na pumunta ka para sa isang muling
pagbisita na tipanan o bigyan ka ng mga tagubilin kung ano ang susunod na
gagawin.
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Pagkalaglag ng Sanggol sa Ospital: Suction Dilation &
Curettage [Pagsipsip Paluwang at Pagkyuret] (D & C)

Sa halip na umuwi at maghintay para matapos ang iyong pagkalaglag ng
sanggol o uminom ng gamot, maaaring ikaw ay alukin ng isang interbensyong
operasyon sa isang ospital. Ang tisyu mula sa pagbubuntis ay maaaring alisin
ng pag-oopera sa pamamagitan ng isang paraan na tinatawag na dilation at
curettage, o D & C.

Ang D & C ay isang maikling paraan (humigit-kumulang 15 minuto) na ginagawa
sa ilalim ng lokal o pangkalahatang anestetiko. Ito ay nangangahulugan na
ikaw ay hindi makakaramdam ng sakit sa paraan. lkaw ay maaaring gising
nguni’t binigyan ng gamot (lokal na anestetiko) o “patulugin” (pangkalahatang
anestetiko). Ang D & C ay gagawin sa isang silid ng pag-oopera. Dahil dito,
ang mga paraang D & C ay malimit na hindi iniaalok kaagad sa pamilya.
Maraming beses, ang doktor ay kakailanganin na maghintay para sa isang
pagbubukas sa iskedyul sa silid ng pag-oopera. Ito ay nangangahulugan na
ang mga pamilya ay kailangang maghintay para sa paraan, minsan ng ilang
mga araw o mas matagal. [to ay naiintindahan na lubhang nakababahala sa
maraming mga pamilya. Kung mangyari ito sa iyo, at ikaw ay pinauwi upang
maghintay, maaaring naisin mong kausapin ang iyong pangkat ng pangangalaga
kung anong gagawin kung ang pagkalaglag ng sanggol ay nagsimulang mag-isa,
at kung kalian ka dapat bumalik sa ospital.

Sa panahon ng D & C, ang doktor ay gagamit ng gamot o mga instrumentong
pang-opera upang buksan (paluwagin) ang iyong cervix at pagkatapos ay
kakayurin ang aporo ng iyong matris gamit ang isang kasangkapang
pang-opera na tinatawag na kyuret. Ang pagkakayod ay upang tanggalin ang
sanggol at iba pang mga may kaugnayang tisyu ng pagbubuntis. Ang doktor
ay maaaring gumamit ng kagamitang pangsipsip sa halip na kayurin. Karamihan
ng mga pamilya ay sinusubaybayan ng 4-8 oras pagkatapos ng paraan, at
pagkatapos ay pinauuwi ng parehong araw. lkaw ay maaaring mangailangan
ng isang tao upang imaneho kang pauwi pagkatapos ng paraan.

Bago ka umalis, makipag-usap sa iyong pangkat ng pangangalaga na
magbibigay ng pag-aasikaso para sa iyo. Kadalasan ang pangkat ng
pangangalaga ay magmumungkahi na ikaw ay makipagkita sa iyong pangunahing
tagapagbigay ng pangangalaga (doktor, propesyonal na nars, o komadrona)
para sa muling pag-aasikaso. Kahit na hindi nila gawin ito, ikaw ay maaaring
tumawag upang makipagtipan o tumawag para sa kapakanan ng iyong
kapareha o mahal sa buhay. Pagkatapos ng paraan, ikaw ay maaari pa ring
makaranas ng pagdudugo at pamumulikat. Ito ay normal.
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Paggawa ng Gatas

Pagkatapos na maranasan ang pagkawala ng pagbubuntis ang iyong katawan
ay maaaring magsimulang gumawa ng gatas. Ilto ay mas karaniwan para sa
mga tao na nagkaroon ng pagkalaglag ng sanggol pagkatapos ng 14 na linggo.
Natatagpuan ng marami na napakalungkot at nakahahapis ang paggawa

ng gatas, dahil ito ay isang paalala sa pagkawala ng pagbubuntis o na ang
sanggol ay namatay. Kung ganito ang nararamdaman mo, hindi ka nag-iisa.

Upang mabawasan ang kakulangan sa ginhawa maaaring makita mong
nakakatulong na:

+ Magpiga sa kamay (marahang masahihin at pigain ang iyong suso gamit ang
iyong kamay) o magaang na bombahin ang iyong mga suso. Ang simpleng
paggawa nito para guminhawa ay hindi magpapadami sa paggawa ng
gatas, at ito ay makakatulong sa iyong maiwasan ang mga pagbabara at
impeksiyon (na tinatawag na ‘mastitis’).

» Maligo sa dutsa nang mainit-init na tubig. Ito ay maaaring makatulong sa
gatas na tumulo nang sapat upang magbigay ng kaginhawahan.

+ Maglagay ng malamig na mga kompres o isang supot ng nagyelong mga
gulay nang 15 minuto. Ang mga ilang tao ay gumagamit din ng mga
nagyelong dahon ng repolyo. Ulitin ayon sa pangangailangan.

+ Kung ligtas na gawin, depende sa iyong medikal na kasaysayan, uminom ng
gamot para sa sakit tulad ng ibuprofen o acetaminophen kung kinakailangan.
Ang parehong mga gamot na ito ay maaaring mabili sa labas ng counter.
Makipag-usap sa iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan upang
malaman kung ang mga gamot na ito ay tama para sa iyo. Kung iinumin mo
ang mga gamot, sundin ang mga tagubilin sa bote o mula sa iyong pangkat
ng pangangalagang pangkalusugan.

+ Magsuot ng mahigpit na bra na walang alambre sa ilalim.

Ang kakulangan ng ginhawa mula sa produksyon ng gatas ay dapat lamang
na tumagal ng mga ilang araw at dapat na mawala sa loob ng isang linggo.
Kung ikaw ay mayroong anumang mga alalahanin o nag-iisip ha maaaring
ikaw ay may impeksiyon, mangyaring makipag-ugnayan sa iyong pangunahing
tagapagbigay ng pangangalaga (doktor, komadrona, o propesyonal na nars).
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Pisikal na Paggaling Pagkatapos ng
Pagkalaglag ng Sanggol

Pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol ang iyong katawan ay dahan-dahan
na magbabalik sa isang hindi buntis na kalagayan. [kaw ay maaari pa ring
makaranas ng pagdudugo sa ari ng babae na katulad ng isang malakas

na panahon ng regla.lto ay hihina sa loob ng 1-2 linggo. Sa panahong ito
mahalagang mapigilan mo ang impeksiyon sa pamamagitan ng pagsunod sa
mga sumusunod na mga patnubay sa ibaba:

+ Gumamit lamang ng mga sanitary pad habang ikaw ay dinudugo
* Huwag gagamit ng mga tampon
+ Huwag makipagtalik hanggang ang pagdudugo ay huminto nang kumpleto

+ Huwag magdutsa

Sumangguni sa iyong tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan o
magtungo sa pinakamalapit na departamento ng emerhensiya o istasyon ng
nars kung mangyari ang alinman sa mga sumusunod:

» Pagdudugo ng ari ng babae na napupuno ang isang pad sa isang oras

» Pagdudugo ng ari ng babae na hindi humihinto o nababawasan sa 2 linggo
» Pagdudugo ng ari ng babae o may lumalabas na masamang amoy

+ matinding sakit sa iyong tiyan

+ Panginginig o lagnat na mahigit sa 38.5°C (101.3°F)
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Ectopic na Pagbubuntis

Ang ectopic na pagbubuntis ay nangyayari kapag ang isang naabonong

itlog ay sariling tumanim sa labas ng matris. lto ay karaniwang nangyayari sa
fallopian tube. Habang lumalaki ang pagbubuntis, ito ay kailangang tanggalin
o isasapanganib nito ang buhay ng buntis na tao. Ang ectopic na pagbubuntis
ay mapanganib at nangangailangan ng agarang medikal na atensiyon.

Kabilang sa mga sintomas ng ectopic na pagbubuntis ay matindi, matalas

na sakit sa tiyan, pagsusuka, pagkahilo, at madilim na pagdudugo sa ari ng
babae. Ang mga ectopic na pagbubuntis ay maaaring gamutin ng pag-oopera
o0 nang medikal. Ang uri ng pangangasiwa ay magdedepende sa maraming
mga sanhi, na susuriin at ipapaliwanag sa iyo ng iyong pangkat ng
pangangalagang pangkalusugan.

Ang paggaling mula sa isang ectopic na pagbubuntis, kapwa pisikal at
emsoyonal, ay aabutin ng oras dahil ikaw ay nakikitungo sa pagkawala ng
iyong sanggol at maaaring ang pagkawala ng iyong fallopian tube. Ito ay
nangyayari kung minsan kapag ang fallopian tube ay napinsala ng ectopic na
pagbubuntis.
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Anong Maaasahan: Naantalang Pagkalaglag
ng Sanggol

Pangkalahatang Pananaw

Ang naantalang pagkalaglag ng sanggol ay ang pagkawala ng pagbubuntis o
sanggol sa pagitan ng ika-13 at ika-20 na linggo ng pagbubuntis.

Katulad ng isang maagang pagkalaglag ng sanggol, ang mga sintomas ng
isang naantalang pagkalaglag ng sanggol ay maaaring kasama ang pamumulikat
sa tiyan at/o pagdurugo ng ari ng babae. Sa ilang mga kaso, ang iyong amniotic
sac o “tubig” (ang likido na nakapaligid sa sanggol sa matris) ay maaaring
mabasag, na nagreresulta sa pakiramdam na pag-agos ng tubig mula sa iyong
ari. Sa ibang mga kaso, maaaring walang mga pisikal na sintomas at ang
pagkalaglag ng sanggol ay natuklasan sa panahon ng isang rutinang pagtitipan
o ultrasound. Ito ay nangangahulugan na maaaring malaman mo sa panahon
ng isang ultrasound o medikal na pagtitipan na ang iyong sanggol ay namatay.

Maging ang pagdamdam sa panganganak ay nagsimula ng mag-isa o ang
pagdamdam sa panganganak ay sapilitan, ang isang pagkalaglag ng sanggol
na nangyayari sa hulihan ng pagbubuntis ay halos laging nagangailangan ng
medikal o pag-ooperang interbensyon, at isang pagpasok sa ospital para sa
panganganak. Ito ay, sa ilang bahagi, dahil sa nadagdagang laki ng sanggol at
ng potensiyal na mga komplikasyon sa panahon ng panganganak.

Pagpasok sa Ospital

Bawa’t ospital ay mayroong sariling mga patakaran at pamamaraan, at sa
oras ng pagpasok ikaw ay aalagaan ng iba’t ibang mga propesyunal ng
pangangalagang pangkalusugan na may karanasan sa pag-aalaga ng mga
taong dumaranas ng naantalang pagkalaglag ng sanggol. Kung saan ka
tinanggap at ang mga kawani na mag-aalaga sa iyo ay magdedepende sa
komunidad kung saan ka nakatira. Halimbawa, maaari itong maging isang

kawani ng silid ng emerhensiya, kawani ng maternity, kawani ng pag-oopera, o

kawani ng pangkalahatang medisina. Minsan, ang mga pamilya ay maghihintay
ng napakatagal na panahon upang matingnan o kailangang maghintay sa
isang silid na may maraming tao na may napakakaunting pagkapribado. Kung
minsan ang kawaning nag-aalaga sa pamilya ay magiging napaka-abala sa
ibang mga pasyente, at ikaw ay maiiwanang mag-isa nang madalas. Sa ibang
mga oras, ang mga espesyalista ay kailangang tawagin at ang isang pamilya
ay kailangang maghintay nang napakahabang oras hanggang ang partikular
na mga paraan o kawani ay maging available. Sa panahong ito, maraming
mga pamilya ay nababalisa, natatakot, nagagalit, at nalilito. Kung ganito ang
nararamdaman mo, hindi ka nag-iisa.
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Ang kremasyon sa ospital ng mga labi ng sanggol ay karaniwan bago ang
isang sanggol ay 20 linggo, o kung ang iyong sanggol ay hindi umabot sa
timbang na 500 gramo lamang. Kung ang mga magulang ay hindi gumawa
ng mga pag-aayos para sa isang sanggol na wala pang 20 linggo, ang
ospital ay awtomatikong mag-aayos para sa isang kremasyon. Maaaring nais
mong magtanong sa ospital kung ano ang kanilang kasalukuyang praktis

at pag-isipan kung ito ay naaangkop sa iyong mga kultural, espiritwal,
pangrelihiyon, o pilosopikong paniniwala.

Nag-iiba ng presyo ang mga punerarya sa kanilang mga serbisyo at ipinapayo
na ikaw ay tumawag sa ibang punerarya para sa opsyon sa halagang tama
para sa iyo. Kung ikaw ay nakunan sa bahay mangyaring magsiyasat sa iyong
lokal na munisipyo tungkol sa mga batas sa personal na paglibing o maki-
pag-ugnayan sa iyong lokal na punerarya.

Ang Sobrang Pagdudugo ay isang
Emerhensiya

Ikaw ay kailangang manghingi ng pang-emerhensiyang medikal na atensiyon

mula sa pinakamalapit na departamento ng emerhensiya o istasyon ng narsing

kung ikaw ay:

+ Dumaranas ng mabigat na pagdudugo na sapat upang mapuno mo ang
isang maxi pad bawa’t oras

+ Pakiramdam na nahihilo

» Pagkakaroon ng labis na sakit

Magpadala sa isang tao (huwag magmanehong mag-isa) o tumawag sa 911.

Kapag ligtas na gawin ito, ipaalam sa iyong pangunahing tagapagbigay ng

pangangalaga (doktor o komadrona o propesyonal na nars).
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Ang iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay makakatulong sa iyo
na magpasiya kung sino ang pinakamahusay na makipag-ugnayan sa iyo sa
oras na bumalik ang mga resulta. Kahit na bumalik ang mga resulta at walang
nakitang mga sagot o dahilan sa pagkalaglag ng sanggol, maaari mong gamitin
ang tipanan upang pag-usapan ang nararamdaman mo (pisikal at emosyonal) at
kung mayroon bang mga karagdagang suporta na kailangan mo.

Maaari mo ding naisin na makipag-usap sa pangkat ng pangangalagang
pangkalusugan kung binabalak mong panatilihin ang sanggol o ang mga tisyu
ng pagbubuntis para sa paglibing, kremasyon, o iba pang mga espesyal na
mga seremonya. lto ay magtitiyak na nalalaman ng lab o ng pangkat ng ospital
na ibalik ang lahat pagkatapos na sila ay matapos sa kanilang imbestigasyon.

Punerarya, Paglilibing, Kremasyon, o Iba
Pang Seremonya o Tradisyon

Bagama’t hindi iniaatas ng batas para sa mga sanggol na ipinanganak na
kulang sa 20 linggo, ang mga magulang ay maaaring pumili na igalang ang
kanilang sanggol ng isang libing, kremasyon, o iba pang espesyal na seremonya
o tradisyon. Ito ay iyong mga karapatan na iuwi mo ang sanggol mula sa
ospital patungo sa punerarya, o sa tahanan ng pamilya kasama mo. Maari mo
ring piliin na umupa ng mga serbisyo ng direktor ng punerarya upang ilipat ang
iyong sanggol. Maaaring kailangan mong pumirma ng isang pormularyo ng
pagpapalabas sa ospital upang pahintulutan ang punerarya na mailipat ang
iyong sanggol o para maiuwi ang sanggol na kasama mo. Para sa mga pamilya
na uuwi sa bahay bago ang anumang mga imbestigayon o mga pagsusuri ay
nakumpleto, makipag-usap sa ospital upang matiyak na ang tamang proseso
ay nasa lugar upang maibalik ang iyong sanggol at inunan sa iyo o sa iyong
komunidad. Ito ay lalong mahalaga para sa mga pamilya na nakatirang malayo
mula sa kung saan ang mga imbestigasyon o mga pagsusuri ay nakumpleto.
Ang institusyon ng pangangalagang pangkalusugan kung saan ka tumatanggap
ng pangangalaga ay dapat na magbigay ng mga patnubay ukol sa paglilibing
at transportasyon.
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Kung maaari, sikaping magsama ng isang kaibigan o kapareha kapag
nakikipagkita sa mga doktor o ibang mga tagapagbigay ng pangangalagang
pangkalusugan, dahil ikaw ay maaaring nabibigla at hindi makayang tanggapin
ang lahat ng impormasyon ng mag-isa. Kung ikaw ay nag-iisa, maaari mong
hilingiin ang isang miyembro ng iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan
na tawagan ang isang kaibigan o miyembro ng pamilya para sa iyo.

Sa panahon ng kanilang pagkalaglag ng sanggol o pakatapos na malaman
ang pagkamatay ng kanilang sanggol, ang ilang mga pamilya ay kailangang
maghintay upang makapasok sa ospital. Ito ay maaaring mangyari kung ang
pagkalaglag ng sanggol ay natuklasan sa isang rutinang pagtitipan nguni’t
walang pisikal na mga sintomas na naroroon. Ang mga pamilya ay maaaring
pauwiin at maghintay para sa isang bakanteng kuwarto ng ospital, na kadalasan
ay maaaring abutin ng maraming mga araw o mas mahaba pa. Ang paghihintay
sa bahay at nalalaman na ang iyong pagbubuntis ay natapos o ang iyong
sanggol ay namatay ay maaaring maging napakahirap at nakakabigo. Maraming
mga pamilya ay nais madaliin na lamang ang proseso.

Maaaring makita mong nakakatulong na:

» Makipag-usap sa isang propesyunal, tulad ng isang social worker o doktor,
tungkol sa pagliban sa trabaho. Minsan, sila ay makakatulong sa iyo sa
dokumentasyon na kakailanganin mo para sa iyong lugar ng trabaho.

» Humingi ng isang kontak na tao sa ospital o isang tao mula sa ospital na
magbigay sa iyo ng mga pagbabago tungkol sa tiyempo ng pagtanggap sa iyo

+ Hingiin sa isang malapit na kaibigan o miyembro ng pamilya na manatiling
kasama mo o regular na mag-tsek-in sa iyo.

+ Manghingi ng tulong sa paggawa ng mga pagkain, pag-aalaga ng alagang
hayop o bata, o pagbibigay ng mga pagbabago sa mga kaibigan at mga
miyembro ng pamilya

Sa oras na nakapasok sa ospital ikaw ay maaaring humiling:

+ Na ilagay sa isang pribadong silid o lugar, bagaman sa kasamaang palad sa
karamihan ng mga ospital, ito ay hindi laging posible

+ Na magkaroon ng simbolo ng pagkawala - tulad ng isang paru-paro o
katumbas, simbolong espesipiko sa ospital — na nakalagay sa labas ng iyong
pinto. Ito ay upang lahat ng mga kawaning pumapasok sa iyong silid ay
malaman ang tungkol sa pagkalaglag ng iyong sanggol.

» Na ipakilala sa iyong pangunahing pangkat na tagapagbigay ng
pangangalagang pangkalusugan ( doktor, komadrona, nars, anestetista,
social worker, tagapagbigay ng espiritwal na pangangalaga, atbp.) at
magkaroon ng panahon upang magtanong
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+ Na mabigyan ng pagkakataon na kilalanin ang (mga) taong pangsuporta
o0 mga hakbang na pampaginhawa (kabilang na ang plano ng panganganak)
upang tulungan kang makayanan sa panahon na patungo sa, oras ng, at
matapos ang panganganak.

+ Na ipaliwanag sa iyo ang proseso ng pagdamdam sa panganganak,
paghihimok ng pagdamdam sa panganganak, at kung ano ang maaasahan
pagkatapos ng panganganak

+ Na mabigyan ng mga opsyon para sa pangangasiwa ng sakit

» Upang pag-usapan ang plano pagkatapos ng panganganak. Kabilang dito
ay kung nais mong magkaroon ng isang eksaminasyon ng sanggol o inunan
o kung nais mong itago ang sanggol o ang inunan upang iuwi kasama mo, o
ipalipat ang iyong sanggol sa iyong komunidad pagkatapos na ikaw ay
nakauwi.

Ang Proseso: Gamot (Misoprostol o Oxytocin)

Maging ikaw man ay nagsimula nang mag-labour na mag-isa o ang iyong
pagdamdam sa panganganak ay tinulungan (sapilitan), ang gamot na
pinakakaraniwang ginagamit ay tinatawag na misoprostol. Ang misoprostol
ay makukuha sa anyong tableta at ito ay ipinapasok sa loob ng ari ng babae.
Maaari din itong inumin sa bibig sa tatlo at apat na oras na mga pagitan.

Ang misoprostol ay nagiging sanhi na lumiit ang matris at ginagamit sa
pagtulong sa panganganak ng iyong sanggol at ng inunan. Ang pamumulikat
at mga kontraksiyon ay maaaring magsimula kaagad pagkatapos ng kalahating
oras ng pagbibigay ng misoprostol at ang gamot ay halos laging umeepekto
sa loob ng unang 12 oras.

Ang karaniwang mga ibang epekto ng misoprostol ay kinabibilangan ng:
panginginig, lagnat, pagduduwal, pagsusuka, at pagtatae. Hindi lahat ay
makakaranas ng lahat ng mga ibang epekto, nguni’t kung ang ibang mga
epekto ay mangyari, ang gamot ay maaaring ibigay upang paginhawahin
ang mga sintomas. Makipag-usap sa iyong pangkat ng pangangalagang
pangkalusugan tungkol sa iyong nararamdaman, at ipaalam sa kanila kung
nagkakaroon ka ng alinman sa mga ibang epektong ito.

Sa oras na magsimulang gumana ang misoprostol, ang matris ay liliit at ang
iyong cervix ay magsisimulang bumukas. Kadalasan ang pamumulikat ay
napakalakas at masakit at dumadating nang sobrang bigla. Ang panganganak
ay kadalasang sumusunod kaagad.
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Ang impormasyon na natipon ay maaaring makataulong sa pagpaplano para
sa panghinaharap na pagbubuntis. Para sa mga taong may paulit-ulit na mga
pagkalaglag ng sanggol (dalawa o mahigit na mga pagkalaglag ng sanggol na
sunud-sunod), ang pagsusuri ng iyong dugo at ng mga tisyu ng pagbubuntis
para sa henetiko o ibang mga isyu ay maaaring imungkahi ng iyong pangkat
ng pangangalagang pangkalusugan. Kung ikaw ay nakaranas ng maramihang
mga pagkalaglag ng sanggol, mahalagang talakayin ito sa iyong pangunahing
tagapagbigay ng pangangalaga (doktor, komadrona, o propesyonal na nars)
upang ipasya kung anong mga opsyon ang makukuha mo.

Ang iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay makikipag-usap

sa iyo tungkol sa kung ang isang imbestigasyon ay maaari o kinakailangan.
Pagkatapos, ikaw ay makakapagpasiya kung ito ang tamang piliin para sa iyo
at iyong pamilya. Minsan, kahit na ang mga pagsusuri 0 mga imbestigasyon ay
tapos na, walang dahilan para sa iyong pagkalaglag ng sanggol o kamatayan
ang matatagpuan. Sa katotohanan, mas karaniwan na itong mga pagsusuri ay
hindi nagbibigay ng dahilan para sa pagkalaglag ng sanggol o kamatayan ng
sanggol.

Kasangkot sa isang autopsya ang pag-eeksamen ng mga laman-loob na mga
organo ng sanggol at minsan ay maaaring matukoy ang mga dahilan kung bakit
namatay ang sanggol. Sa panahon ng autopsya, ang sanggol ay tinatrato nang
may galang at dangal. Kung nais mo, ang pag-eeksamen na ito ay maaaring
limitahan sa mga organo na pinaka-nakakabahala. Kung hindi mo gustong
isagawa ang isang ganap na autopsya, maaaring naisin mong isaalang-alang
ang isang bagay na tinatawag na ‘limitadong autopsya’. Ito ay nagpapahintulot
para sa isang pagsusuri na nakumpleto sa labas ng katawan ng sanggol,
kabilang ang mga x-ray at pagsusuri ng mga kromosomo ng sanggol. Ang
autopsya ay maaari ding kumpirmahin ang kasarian ng isang sanggol.

Kung ikaw ay magpasiya na magkaroon ng isang autopsya o imbestigasyon,
makipag-usap sa iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan tungkol
sa kung sino ang magpa-follow-up sa iyo tungkol sa mga resulta at kung gaano
katagal bago sila ay makipag-ugnayan. Minsan, ang mga resulta ay maaaring
abutin ng hanggang 6 na buwan o mas matagal. Maaaring naisin mong hilingin
na ang mga resulta ay ipadala sa iyong pangunahing tagapagbigay ng
pangangalaga (doktor o propesyonal na nars) upang ikaw ay maaaring makipag-
uganayan sa kanila sa kanilang opisina. Maaari ka ring humiling na magtakda
ng isang muling pagtitipan sa iyong doktor na nagtalakay ng autopsya sa iyo o
sa iyong tagapagbigay ng pangangalaga sa pagbubuntis (doktor o komadrona).
Kung ikaw ay nakatira sa malayo kung saan ka nakatanggap ng iyong
pangangalaga, maaari mong hilingin kung ang tagapagbigay ng pangangalagang
pangkalusugan ay handang makipag-usap sa iyo tungkol sa mga resulta ng
pagsusuri sa telepono, o kung maaaring ikoreo ang mga resulta ng pagsusuri
na may mga paliwanag sa iyong tahanan. lkaw ay maaari ding gumawa ng
pagtitipan sa iyong lokal na istasyon ng nars upang pag-usapan ang mga
resulta.
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+ Ang Canadian Mental Health Association (Asosayon ng Pangkaisipang
Kalusugan ng Canada) ay may isang website na may impormasyon tungkol
sa pangkaisipang kalusugan at pangkaisipang karamdaman at mga
link sa suporta. Ang Mental Health Helpline (1-866-531-2600 o
mentalhealthhelpline.ca) ay may impormasyon tungkol sa mga serbisyo
ng pangkaisipang kalusugan sa Ontario at mga koneksyon sa mga
tagapagbigay ng serbisyo sa pangkaisipang kalusugan.

» Kung ikaw o ang iyong pamilya ay nangangailangan ng tulong sa isang
emerhensiya o nasa krisis, pumunta sa iyong lokal na departamento ng
emerhensiya o tumawag sa 911. Maaari mo ring tawagan ang isang distress
centre o linya ng krisis.

Autopsya, Imbestigasyon, o Eksaminasyon ng
mga Tisyu ng Pagbubuntis

Pagkatapos ng pagkalaglag ng sanggol, ang iyong pangkat ng pangangalagang
pangkalusugan ay maaaring magrekomenda ng autopsya, imbestigasyon,

o0 eksaminasyon ng iyong sanggol o mga tisyu ng pagbubuntis. Ito ay
nangangahulugan na susuriin ng mabuti ang iyong sanggol o inunan o mga
tisyu ng pagbubuntis. Maging ito man ay inaalok o hindi o kung makukuha
mo ay maaaring depende sa mga pangyayari ng pagkalaglag ng sanggol,
tulad ng kung saan ito nangyari (bahay, klinika, ospital) at kung gaano kalayo
na ang pagbubuntis. Hindi bawa’t klinika, ospital, o komunidad ay mag-aalok
ng mga serbisyong ito 0 magkakaroon ng mga ito. Ang eksaminasyon ay
nangangailangan ng pangongolekta ng mga tisyu ng pagbubuntis, na hindi
laging posible. Ang pangongolekta ng mga tisyu ay mas madali, halimbawa,
sa panahon ng interbensyong pag-oopera (D & C) at mas mahirap sa panahon
ng mga pagbubuntis, kung saan maaaring walang tisyu na makokolekta o ang
pagkalaglag ng sanggol ay nangyari sa bahay.

Sa panahon ng eksaminasyon o imbestigasyon, ang iyong mga tisyu ng
pagbubuntis ay sinusuri nang mabuti at ang mga pagsusuri ng henetiko ay
maaaring isagawa. Minsan, ang mga sampol ng tisyu ay kinukuha at sinusuri
sa mikroskopyo sa isang lab. Minsan, ang mga sampol ay kinukuha mula

sa sanggol o sa mga tisyu ng pagbubuntis at sinusuri para sa mga sakit sa
henetiko, impeksyon, o ibang mga isyu. Ang mga pagsusuring ito ay maaaring
makatulong na alamin kung bakit namatay ang sanggol, at ay kadalasan
nakakatulong sa mga kaso ng molar na pagbubuntis o paulit-ulit na
pagkalaglag ng sanggol.
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Bagaman ang misoprostol ay gumagana nang napakabuti sa karamihan ng
mga pagkakataon, kung minsan ang pagdamdam sa panganganak ay hindi
nagpapatuloy. Ito ay nangangahulugan na kahit na ikaw ay tumatanggap ng
misoprostol, ang gamot ay hindi nagiging sanhi ng pamumulikat o mga pagliliit
0 ang pamumulikat na mayroon ka ay hindi gaanong malakas. Kung mangyari
ito, ang misoprostol ay ihihinto at ang gamot na tinatawag na oxytocin ay
ibibigay sa pamamagitan ng iyong mga ugat (sa isang V). Ang oxytocin ay
isang gamot na nagiging sanhi din na ang iyong matris ay lumiit. Kung pagkatapos
na subukin ang oxytoxin, ang sanggol at ang inunan ay hindi pa rin lumabas,
ang iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay muling susuriin

at pag-uusapan ang mga karagdagang opsyon batay sa iyong partikular na
sitwasyon. Kung gusto mo, magtanong sa iyong pangkat ng pangangalagang
pangkalusugan ng anumang mga tanong na mayroon ka.

Minsan ang paggamit ng misoprostol ay may bisa sa paglalabas ng sanggol
nguni’t hindi lahat ng mga tisyu ng pagbubuntis, tulad ng inunan. Sa gayong
mga kaso, maaaring kailanganin ng iyong doktor na magsagawa ng isang
pagpapaluwang at pagraraspa [suction dilation and curettage (D & C)], na
isang paraan ng pag-oopera. Sila din ay maaaring gumawa ng isang manwal
na pag-aalis ng inunan o mga tisyu, na nangangahulugan na gagamitin nila
ang kanilang kamay upang dahan-dahang alisin ang mga ito.

Sa buong pagdamdam sa panganganak, ang iyong pangkat ng pangangalagang
pangkalusugan ay magsusubaybay sa iyong presyon ng dugo, pulso, at
paghinga (mga mahalagang palatandaan) at ang pagpapatuloy ng iyong
pagdamdam sa panganganak ay susubaybayang mabuti. Sa panahong ito
maaari mong isama ang iyong tagasuportang tao o mga tao. Maraming mga
pamilya ay nagsasabi na ang prosesong ito ay nakakatakot, nakakalungkot, at
nakakapagod na panahon. Tanungin ang iyong pangkat ng pangangalagang
pangkalusugan ng anumang mga tanong na mayroon ka. Natatagpuan ng
ilang mga pamilya na nakakatulong na makipag-usap sa kanilang pangkat ng
pangangalagang pangkalusugan tungkol sa kung anong maaasahan sa buong
proseso at sa oras ng panganganak. Ang ibang mga pamilya ay hindi nais na
pag-usapan ang tungkol sa proseso o panganganak at umaasa sa pangkat

ng pangangalagang pangkalusugan para sabihin sa kanila ang impormasyon
kung kailan mahalaga para sa kanilang malaman. Walang tama o maling
paraan sa paglapit sa oras na ito, kaya gawin ang anumang nararamdamang
pinakamabuti para sa iyo at sa iyong pamilya.
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Lunas Sa Sakit

Ang iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay maaaring
makipag-usap sa iyo tungkol sa lunas sa sakit sa panahon ng iyong pagkalaglag
ng sanggol. Maaaring ikaw ay nakipag-usap na sa isang doktor na nagdalubhasa
sa pagbibigay ng lunas sa sakit (na tinatawag na anestesista) bago ang
pagsisimula ng pagdamdam sa panganganak, na mag-aalok ng iba’t ibang
mga opsyon para sa pamamahala ng sakit. Habang ang gamot na iniinom

sa bibig ay maaaring ibigay, ang pinaka-karaniwang opsyon sa pamamahala
ng sakit ay morpina o fentanyl na ibinibigay sa pamamagitan ng iyong mga
ugat (nang intravenous o IV) sa pamamagitan ng isang bagay na tinatawag

na ‘patient controlled analgesia [analgesia na kontrolado ng pasyente]’ (PCA)
na bomba’. Ang bombang ito ay nagpapahintulot sa iyo na pangasiwaan

ang iyong panlunas sa sakit. [to ay gumagana sa pamamagitan ng iyong
pagpindot ng isang buton kapag kailangan mo ng ginhawa sa sakit. Ang
bomba ay maaaring manatili sa iyo hangga’t kinakailangan. Habang
ginagamit mo ang bomba, ikaw ay babantayang mabuti ng iyong pangkat

ng pangangalagang pangkalusugan.

Pagtingin at Paghawak sa lyong Sanggol

Kasunod ng iyong panganganak, ikaw ay bibigyan ng pagkakataon na maggugol
ng panahon sa iyong sanggol kung piliin mong gawin ito. Sila ay iyong sanggol,
at tanging ikaw lamang ang dapat na gumawa ng pasiya para sa sarili mo.

Maraming mga magulang ang nagiginhawahan sa pamamagitan ng kontak
sa kanilang sanggol, at walang masama sa pagnanais na makita, hawakan, at
hipuin sila, kahit gaano kalayo ka na sa pagbubuntis. Ang ilang mga magulang
ay nalalaman kung ano ang nais nilang gawin, kahit bago manganak. Ang iba
ay hindi makagawa ng ganoong pasiya hanggang sa sila ay manganak. Ang
ilang mga magulang ay nagpasiya na hindi nila gustong tingnan o hawakan
man lang ang kanilang sanggol. Minsan, hindi nais ng isang tao na tingnan o
hawakan ang kanilang sanggol, samantala ang ibang mga tao ay nais gawin
ito. Anuman ang iyong gawing pasiya, tandaan na ito ay isang napaka personal
na pagpili, na maaari mong palaging baguhin ang iyong isip, at na ang iyong
pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay susuportahan ka.
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Pag-aasikaso Pagkatapos ng Iyong
Pagkalaglag ng Sanggol

Kung hindi mo nakita ang iyong pangunahing tagapagbigay ng pangangalaga
(doktor, propesyonal na nars, o komadrona) sa panahon ng iyong pagkalaglag
ng sanggol, o kung ikaw ay tiningnan lamang sa isang departamento ng
emerhensiya, maaaring nais mong makipagtipan para sa isang muling-pagtingin
upang pag-usapan ang pagkalaglag ng sanggol. Kung naaangkop at ikaw ay
nakatira sa isang komunidad na mayroong Klinika ng Pagsusuri ng Maagang
Pagbubuntis,maaaring naisin mong tumanggap ng muling-pagtingin doon.
Kung ikaw ay nakatanggap ng pangangalaga sa pamamagitan ng yunit ng
pagiging ina, maaaring nagmungkahi sila ng isang pagpa-follow-up na tipanan
sa pangkat ng pangangalaga na tumingin sa iyo.

Sa iyong muling-pagtingin na tipanan, maaaring nais mong pag-usapan ang
tungkol sa:

« Kamusta ang iyong pisikal na kalagayan (dinudugo, masakit)

+ Kamusta ang iyong emosyonal na kalagayan (mga nararamdaman,
mga saloobin)

» Mga pagsasaalang-alang para sa iyong susunod na pagbubuntis

* Mga ideya para sa suporta sa iyong komunidad

 |Isang sulat para sa oras ng pahinga sa trabaho o para sa panahon na iyong
namintis sa panahon ng pagkalaglag ng iyong sanggol

Mga ilang bagay na dapat tandaan:

+ Kapag dumaranas ng pagdudugo sa pagkalaglag ng sanggol, laging
gumamit ng pads. Huwag gagamit ng mga tampon.

+ Ang mga pagkalaglag ng sanggol ay kadalasang isang emosyonal na
emerhensiya. Sikaping paligiran ang iyong sarili ng mga mapagmahal na
mga tao. Kung maaari, maging mabait sa sarili.

» Humingi ng suporta kung kailangan ito. Makipag-usap sa isang matalik na
kaibigan o miyembro ng pamilya. Sumali sa isang grupong pangsuporta.
Makipag-ugnayan sa isang nakatatanda o isang pinuno ng komunidad o
relihiyon. Makipag-usap sa isang propesyunal.
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» Na humanap ng relihiyoso o kultural na suporta para sa kanilang mga

kagustuhan at tratuhin nang may kultural at relihiyosong pagkamapagdamdam

» Na magkaroon ng kamalayan sa proseso ng pagdadalamhati; na bukas o

tahimik na magdalamhati; at na mabigyang kaalaman sa at maunawaan, ang
mga damdamin at mga emosyon na nalikha ng pagkawala

+ Na maunawaan ang kanilang mga pagpipiliang opsyon sa hinaharap tungkol

sa autopsya at pagpapayo tungkol sa henetiko

+ Na mabigyang kaalaman tungkol sa mga grupo ng suporta sa magulang

+ Na makatanggap ng muling suportadong pangangalaga (sa ospital,

tanggapan ng pangunahing propesyonal na pangangalaga, at/o bahay) sa
pamamagitan ng telepono o sa pamamagitan ng pagbisita

+ Na magkaroon ng pagkakataon na suriin ang kanilang karanasan sa ospital

at komunidad

Hinango mula sa Women'’s College Hospital, Mga Karapatan ng mga ma-
gulang sa ospital: Sa oras ng pagkamatay ng sanggol. Toronto: Women'’s
College Hospital, 1984.

Mga Karapatan ng Sanggol

+ Na kilalanin sa pangalan at kasarian

+ Na matrato nang may respeto at dangal

» Na makasama sa nagdadalamhating pamilya kung kailan maaari

Na makilala bilang isang tao na nabuhay at namatay

Na maalala ng mga partikular na pampagunita (mga bakas ng paa, mga
bakas ng kamay, mga larawan, mga damit, banda ng pangalan, larawan ng
ultrasound)

+ Na maaruga (pinaliguan, binihisan, binalot)

» Na mailibing o ma-cremate

* Na maalala

Women'’s College Hospital, Toronto, 1984. Pinagmulan: Health Canada, 1999
Family-Centred Maternity and Newborn Care, Pg. 8.7.

M

sa mga opsyon na tama para sa iyo. Sa ilang mga pangyayari, maaaring hindi mo

akipag-usap sa iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan tungkol

malaman ang kasarian ng sanggol o piliin na magkaroon ng libing o seremonya.
Ang iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay makakapagsuporta
sa iyo at sa iyong pamilya upang mag-ayos para sa pangangalaga na ginagalang
ang iyong mga kahilingan, mga tradisyon, at mga preperensiya.

» Pagkalaglag ng Sanggol

Kung ikaw ay magpasiyang tingnan o hawakan ang iyong sanggol, maaaring
magpasiya kang hawakan ang iyong sanggol kaagad pagkatapos ng
panganganak, o maaaring nais mong maghintay ng ilang mga oras bago
gumawa ng pasiya. Kung minsan, ang mga magulang ay natatakot kung ano
ang magiging hitsura ng sanggol o kung ano ang kanilang pakiramdaman. Ang
ilang mga magulang ay nag-aalala na sila ay mabibigla sa pagkakita sa kanilang
sanggol. Sa ilang mga pamilya, ang mga kultural na tradisyon o mga espiritwal
na paniniwala ang gumagabay kung titingnan, hahawakan, o papangalanan

ba nila ang kanilang sanggol o hindi. Sa ibang mga kaso, maaaring wala man
masyadong makita o mahawakan.

Sa paggawa ng iyong pasiya, maaaring matagpuan mong nakakatulong na:

+ Pag-usapan nang maaga ang tungkol sa panganganak. Ang iyong pangkat
ng pangangalagang pangkalusugan ay makakapagbigay sa iyo ng ilang
patnubay tungkol sa kung ano ang maaasahan. lkaw ay maaaring magpasiya
kung ano ang mangyayari sa mga bagay, at magpalit ng isip depende sa
kung ano ang iyong nararamdaman. Halimbawa, kung ikaw ay nasasaktan
o nakakaramdam ng pagkaduwal, maaaring hingiin mo sa pangkat ng
pangangalagang pangkalusugan na panatilihin ang iyong sanggol sa isang
ligtas na lugar hanggang ikaw ay handa nang makita o hawakan sila. O,
maaari mong hingiin sa pangkat ng pangangalagang pangkalusugan na
ilarawan ang iyong sanggol sa iyo bago ka magpasiya kung nais mo silang
makita o hawakan kaagad. Tandaan, maaari kang magpalit ng iyong isip sa
anumang oras.

+ Hilingin sa iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan na kunin ang
iyong sanggol pagkapanganak at panatilihin sila sa isang ligtas na lugar
hanggang ikaw ay handang makita o hawakan sila. Ang ilang mga pamilya
ay humihiling na ang kanilang sanggol ay panatilihin sa silid na kasama sila,
samantala ang iba ay okey para sa kanilang sanggol na umalis sa silid na
kasama ang tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan hanggang
sila ay humiling na dalhin sila sa silid. Ang iba ay nais na ang kanilang
pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay ilarawan ang kanilang
sanggol o ang mga tisyu ng pagbubuntis na nakolekta bago nila tingnan ang
mga ito, upang tulungan silang maghanda.

+ Piliing hawakan ang iyong sanggol nguni’t hindi sila tingnan. Ang iyong
pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay makakatulong sa iyo dito.
Maaari nilang ilagay ang iyong sanggol sa isang mainit-init na kumot at
malumanay silang balutin, upang sila ay mahawakan mo at makapaggugol
ka ng panahon sa kanila nguni’t hindi sila makita.
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+ Hilingin sa iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan na ilarawan
ang iyong sanggol sa iyo o kung ano ang nakolekta sa panganganak sa iyo.

» Kung maaari, hilingin sa iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan
na paliguan ang iyong sanggol bago mo sila makita.

+ Tandaan na hindi kailangang magmadali. Maggugol ng kasing daming
panahon na kinakailangan mo. Maaari ka ding magbago ng isip sa anumang
oras.

Ang iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay maaari ding
tumulong sa mga espesyal na bagay, tulad ng mga larawan, mga kard na
pang-anunsiyo ng kapanganakan, o mga bagay na pang-alaala. Kung maaari,
ang ilang mga pamilya ay nais na tumulong sa pagpapaligo ng sanggol o
pagbibihis ng kanilang sanggol. Kausapin ang iyong pangkat ng pangangalagang
pangkalusugan tungkol sa kung ano ang pinakamahusay na gagana para sa
iyo, iyong pamilya at iyong sanggol.

Pagrerehistro ng Kapanganakan

Ang iyong pangkat ng pangangalagang pangkalusugan ay makakatulong sa
iyo sa pag-uunawa ng kasalukuyang batas ng Ontario, na nagdidikta kung
saan ang mga sanggol ay nakarehistro sa pamamagitan ng Tanggapan ng
Tagapagtala (Registrar’s Office) at binigyan ng isang sertipiko ng kapanganakan.
Ang karamihan ng mga sanggol na ipinanganak bago ang 20 linggo ay hindi
tumutugon sa kriterya para sa rehistrasyon. Ito ay kadalasang labis na nakakainis
sa mga pamilya. Kung ang iyong sanggol ay hindi ipinanganak nang buhay,
ang kapanganakan ng iyong sanggol ay hindi irerehistro sa Tanggapan ng
Tagapagtala at hindi sila makakatanggap ng isang sertipiko ng kapanganakan
ng Ontario. Nakikita ng maraming mga pamilya na ito ay talagang mahirap sa
isang malungkot at napakasakit na panahon. Kung ganito ang nararamdaman
mo, hindi ka nag-iisa.

Maraming mga pamilya ay nahihirapan sa mga batas na nakapaligid sa mga
sertipiko ng kapanganakan at kamatayan. Halimbawa, ang isang pamilya
na ang kanilang sanggol ay namatay sa ika-19 na linggo ng pagbubuntis ay
maaaring malungkot o magalit na ang isang sanggol na ipinanganak na mas
huli ng isang linggo ay naiuri bilang isang patay sa kapanganakan at may
isang sertipiko ng kamatayan, at ang kanila ay hindi. Ang mga patakaran ay
maaaring mukhang hindi makatwiran at walang galang sa buhay na nawala.
Kung nararamdaman mo o naiisip ang mga bagay na ito, hindi ka nag-iisa.
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Bagama'’t hindi maaaring alisin nito ang iyong kalungkutan o kabiguan tungkol
sa mga batas ng pagrerehistro, maraming mga ospital ang nag-aalok ng mga
paggunita na nagpaparangal ng buhay at kamatayan ng iyong sanggol,
maging anumang panahon na ang iyong pagbubuntis ay natapos o ang

iyong sanggol ay namatay. Ang ilang mga pamilya ay pumipiling gumawa ng
kanilang sariling mga anunsiyo o mga paggunita na kasama ang mga detalye
tulad ng pangalan ng kanilang sanggol, timbang, at petsa ng kapanganakan.
Maraming mga ospital ay mayroong mga espesyal na kard para ibigay sa

mga pamilya na kasama ang mga mahahalagang detalye tungkol sa kanilang
sanggol.

Mga Karapatan ng Mga Magulang

+ Na makita, mahipo, mahawakan, at maalagaan ang kanilang anak ng walang
limitasyon sa oras o kadalasan

» Na ganap na mabigyan ng kaalaman tungkol sa sanggol, ang dahilan ng
kamatayan, at ang proseso na gawing legal ang kamatayan (hal. ang libing)
» Na magkaroon ng nakasulat at pasalitang impormasyon tungkol sa:
° Mga opsyon na makukuha para sa burol o libing
° Mga suportang makukuha ng mga miyembro ng pamilya
° Kinakailangang legal na impormasyon (hal. tiyempo ng paglilibing,
rehistrasyon ng kapanganakan)

+ Na tumanggap ng mga tagapagpagunita ng kanilang sanggol (hal. mga
bakas ng paa, larawan, sertipiko ng buhay)

+ Na kilalanin ang buhay at kamatayan ng kanilang anak, isang tao sa
kanilang pamilya

+ Na pumili ng anumang uri ng paglilibing, kremasyon, o ibang serbisyo ng
paglilibing.

» Na marinig at mapakinggan ng mga nag-aalagang propesyonal, nang
walang paghuhusga o pagkiling

+ Na mapangalagaan ng kawani na marunong makiramay, nagmamalasakit,
at sensitibo sa mga indibidwal na katugunan, gawi, at mga kagustuhan

+ Na tratuhin nang may respeto at dangal

+ Na magkaroon ng suporta ng pamilya at/o mga kaibigan sa anumang oras,
kung nais ng magulang
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