Huwag mag-atubili gng kung mayroon kang alinman sa mga sumusuned na kondisyon. <Pura sa Iyong Impormusyon> Paano Mapipigilan ang Heat lliness saensz s <5%

§xtxﬁ"\=lib‘a>‘lﬁﬁ1sb‘ﬁb$3" at sa panahon ng tag-init sa Japan, at minsan ay lumalampas ang temperatura nang
Matanda XA 35 C(95F) Bilang resultu, mahigit 40,000 katao ang kagyat na dinadala sa mga ospital dahil sa “heat illness”
Mukha! Jaan atlobis na pananakit ng ulo ZAOALLER taun-taon. Dapat kang mag-ingat nang mabuti bago ka pa magkaroon ng heat illness. q a y p q rq s q g a
® Nohihirapang igalaw o K\ iglaang mataas na lagnat  RAGEH BADOEIFEENEIERICBLTY . BICIF35T (95F) ZBX2BEHHD. ZORR.
® Motinding pagkchio na nangangailangan ng BEATALLLOFTDHRAPAEDCDRBECHRBREINTVET . BPECESENK SFRDUETT,

nangingimay ang kalahating
bahagi ng iyong mukha
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@ Hindi pantay ang mukha kapag ngumingiti
ZyIURS EOPERDKAHOHE

@ Nabubulol o hindi maayos ang pananalita
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® Hirap makakita

tulong para makatayo ¥ABLTITEICEVIBSIC L
GD et 3 Ano ang Heat lliness? mh@eis? : —— Serblsyo ng Am bUIGnsyq

Ang sintomas ng heat illness ay mataas na temperatura ng , pagl
@ Biglaan o labis na kirot AW

) ° seizure, at abnormal na kalagayan ng pag-iisip. Dahil binabasag ng mataas na temperatura ang - RY
o ﬁ.glgung pagkahapo o kahirapang balanse ng tubig at asin (sodium) sa iyong katawan, hindi mo makokontrol ang temperatura ng ﬁ%i*um t{ F aﬁsnﬁ;gi
oy iyong katawan at magkakaroon ka ng heat illness. 1=

BRI, IFIRERE

RRBBEIR 5D ° Nakekaramdam ng panikip ng Maaaring mangyari ang mataas na temperatura at pagkaumido kahit sa loob ng bahay,
A _— ibdib nang ilang minuto . N . .o .
® Nagdodoble ang paringin 2. BDH-B823 WORRDEHT 5N LS. na siyang n hir ra mail ng init mula sa katawan. Kaya kailan
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\. Kumakalat na pananakit ﬁm%m%mn)

® Halatang may sakit EED‘HEEIJ‘(CEL\)
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brasolat binti M+ i2}

Biglaang pangingimay m=#m LU

pa ring mag-ingat para hindi ka magkaroon ng heat illness kahit nasa bahay ka.
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@ Biglacn ot labis na pananakit ng fiyon ZADHELLER

® Biglaang panghihina ng iyong binti at/o ® Tuloy-tuloy at matinding pananakit ng tiyan =
braso 50 iSungg buhugig vens / HUVERDHSETS BETY,
® Pagsusuka ng dugo MM \ /
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Ang mga punto ng pag-iwas sa heat illness #HEFHOKRS> k
s “ e . o A
@ Hindi normal na kalagayan ng pag-iisip ZianE= X @ Pagduduwal n1=s ©M.°d°|°s na itsek ang temperatura ng iyong silid!

Nirerekomenda naming na ilagay ang temperature sa iyong kwarto.
@ Walang malay (hindi tumutugon) o pagkatuliro @ Matinding pagduduwal nang may malamig na pagpopawis eFEES &I LEIER "KE(IJ,mEE‘_iml‘_iz wHLTL A | BECEESEE CEERBOLET.

EENEL EEHEL) FEBHLL (5335£LTWNB)
o @ . Puglunok RPN © it ng diti o fan para mag iling mas mababa sa 28°C (82F) ang temperatura ng silid!

@ Labis na pagkapagod ¢>7b LTLS
FEgep 5= \\ WEN2BT (82F) AMABNESIC. T7IVPHEMERALTIEEN !

13 @D N
yspnea nang may pagkaing nakabara sa lalamunan N K Y

@ Secizure/Kombulsyon Bona J e P © Uminom ng tubig kahit hindi ka navuhaw!
@ Tuloy-tuloy na kombulsyon BLnABIES 5L @ Walang malay matapos na makalunok ng isang bagay DENBNTLNEL THRAMEEL TLREN !
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O Wl ity Ll s o e Pemtulbyen TIHDERHAA TREHEL >4 (© Magsuot ng maginhawa at maluluwag na damit at gumamit ng mga pananggalang sa init kapag lalabas ka!

FUNADIEE S TH, EEHEESHLN . Aksidente Fi SHHDBHAZ LH DI BELRLLVIRERT. BLFREDLTIREW!
© Magpahinga nang mabuti at huwag masyadong magpagod!

. Trauma/Paso I PIFE @ Aksidente sa trapiko nang may banggaan na mataas ang enerhiya WEEUF. EECAREES TSN
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@ Trauma na may pagdurug: B @ Muntik nang malunod KIcBENTLS © Kumain ng balansyadong pagkain at panatilihing mal ang § wan!

® Matinding pagkasunog LREOPIE e e BN SRE/ 5V 2AORVAEERD, BENEEEELTREN !

© Anumang iba pang sitwasyon kung saan hindi normal o hindi karaniwan ang kondisyon ng pasyente.

Z0fth, WOEHLESES, BRFHSHLNMES
\§ = - J ((* Paunang Lunas para sa Heat lliness #ihEomaFy de Jﬁ

Huwag mag-atubiling g ng ambul kung may kang alinman sa mga sumusunod na kondisyon. % Ilipat ang mga pasyente sa mas malamig na yo, luwagan ang k mga damit, at ihiga sila.
LI\:H&*[;B FIC1198
BEERUVEPINBEI L. RIRZED. ?ﬁ(;gf:‘f!%
Bata (wala pang 15 taong gulang) £&® (15&T) Ulo & # Buksan ang airconditioner at itutok ang hangin sa kanila gamit
(- . ang fan para mapalamig ang kanilang katawan.
® Sumasakit ang ulo nang may
® Nangingitim ang labi < 5U3DEHKE nangyayaring kombulsyon/seizure I7aY. BREGEDITHESYT
® Halatang may sakit BEHBISHIZEL WEMH T, FLNALSS
® Tuloy-tuloy na pagdurugo, pagkavala o abnormalidad Palamigin ang kilikili at singit . . .
ng malay f abnormal na kalagayan ng pag-isp dahi . i 22,
sa malakas na pagtama ng ulo sa isang bagay HOAD - BOTF - ABEODTRERPT N Pm('llawag anjang, I,9 I{Uﬂg l{dl/ﬂﬂg anjmoing, serblsy 0 ng ambu/ansy ¢/
AR DT, HIAEESHL, Clltinm 1 ] W) M) s e 4
© Matinding pag-ubo at/o pagkahingal \_ EEHEL. BUNADBD ) paunti-unti kung kaya nila. j&%@b‘%gﬁt El* r ] 1 9J ll_ ?EE lJt ( TC_L'CL\Q
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® Mahinang paghinga FERRAIEELY lean 7J<ﬁ?§wu;3gz§1zz>ﬂ . . : . .
9 paghing Ipinapaliwanag ng gabay na ito kung paanong gumamit ng mga serbisyo ng

(o Matinding pagtatae o pagsusuka, hindi kumakain
o umiinom, abnormal na kalagayan ng pag-iisip
BUWTRIPIEL TASDBRNFRRNTES
BEDFOED UL

® Nahihirapan sa matinding pananakit ng tiyan
BLLBBHORHTELHD

@ Tuloy-tuloy na nagsusuka IERHHNES 55U

ambulansya sa Japan at anong dapat mong tandaan kapag gumamit ka nito.
ZDHAA RTIF. BACTORIEZREIEOHES. FRINERZFHBELTLET,

® Paninigas ng binti at/o braso
FRONEELTNSD
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\. Madugong dumi {Elcmhiz Uofe ) % Sakaling may malobhang karamdaman 6'isa iteng bata; mangyaring komonsulta’sainyong . N
doktor pard mw g, payo tungkol 56 pagriwas 5o hen'lllne/ O llang payo sa pagtawag ng ambulasya HREZEMESEEDRA D [ ceeeeeeeees 1
( " " \ \ RRZER > TVRAPTEEDBA G LEICHEH U BPEFHOZEINAREE5 > THEFEL & 50 N

@ Abnormal na kalagayan ng pag-isip £20%% I @ Seizure FLinA @ Paglunok #sas A O Paano tumawag ng ambulansya  MEREOIFUS -
@ Walang malay (walang fugon) o pagkatuliro ® Tuloy-tuloy na seizure ® Walang malay matapos na Mangyaring tumawag ng ambulansya nang hindi nag-aatubili sa ilalim ng mga kalagayang ito. . . " .

BEHIL GERHELY) BUNABIES S0 makalunok ng isang baga (O Mga halimbawa ng mga senyales at sintomas na kailangan ng mga serbisyo

FREBILL (5335ELTUR) Q e Gy TO&SLEE. EOFICHBREFUEL &5

2| MW (8535 (A} - 2= 5 - -
ELE] ® Walang malay matapos mag-seizure congELOuE ng ambulansya (Matanda at Bata)

% Pakihiling sa kanila na tulungan kang tumawag kung may mga taong nagsasalita ng Japanese sa paligid mo. FBEDBEILIEIR (KA ETED) - evvnernneemnemuneennetneetneetaereenneenaenns 4

_ FONADIEFE > TH, ERHBESEL
ChELA
CL] @ Pagkasunog o1& @ Aksidente Fit o BRORAIAAEEEE AN ZEAE, SEEVESEILT £a,

® Matinding pagpapantal sa buong katawan JL

o pamumutla ng mukha matapos makagat ng insekto @ Matindi at masakit na pagkasinog aouEnpre @ Aksidente sa trapiko na may O Kapag hindi ka makainom ng tubig o makagalaw nang mag-isa dahil O Ano ang Heat illness? BT [ - rrrrrrrrrrerr 5
BIAENTLHICUAZF LADHT, BENBCESR @ Mafinding pagkasuinog HEEOPIE banggaang mataos ang enerhiya $ labis k hihi |
TEBU5 N CIEEERIT) A abis kang nanghihina o nananamiay.
@ Sanggol na wala pang 3 buwang gulang £3NTINAFROLR ® Muntik nang malunod A5EATLE BATKOROBVNES, BHBOREEINEC, BFELES
o Nahul I I . " P
® May problema sa isang sanggol ARDEFHEH LLY Y J Hf\zgr;:‘:;;;:mas it O Kapag nakakita ka ng mga taong may sintomas tulad ng walang (o hindi
O)Sa kalagayan na matagpuan ng mga magulang na hindi normal o hindi karnmwun ang kcndlsycn ng mga bata. 7 tuloy-tuloy) malay o nagkokombulsyon ang buong katawan. '>:< Available ang Sel'biSYO ng cmbulansyq para sa Sinumqng nasa JCIPC"\-
ZOMBBEAPERETADSET, WOBLESHES. HFHSHLLES EHHBL (BHLL) 2RICFVNADSEDES " 2 -
\ == e = FRORIPT AOBEHE N YREENAT 2T LN TERT

4 5



llang tip para sa pagtawag ng ambulansya #aszEsieEORs> b

I-dial ang 119 para tumawag ng ambulansya gsszEsezogsE110]TF

Sistema ng transportasyong pang-emerhensiya gamit ang ambulansya
(mula sa tawag sa 119 hanggang sa medikal na institusyon)
BIEIC LB (119@H, SEREEFT)

Tawag 119&E®% Sitwasyong
pang-emerhensiya
Pt
L Pagpapadala o - 0
Antas ng sa ng ambul Ol at  Pagpili ng mga medikal na pasilidad
prayoridad sa tawag HEREHE paggagamot  para madala ang mga pasyente sa
HBOESR (FAL—5-) PETERHN BRENE AT ZERIEIERE

Medikal na
pasilidad Transpertasyon sa
pamamagitan ng ambulansya
ERER HREIC K DM

ol e

Kung pwede mong tanungin ang mga tao sa lugar, papuntahin
sila sa lugar kung saan nakatakdang darating ang ambulansya.
Makakatulong ito sa crew ng ambulansya para mas mabilis
kang maabot.

AFHBHBEE.
BREDRESIBFEIDET ﬂ

FEAICHD LFBEDNRLED T,

Makakatulong kung maihahanda mo ang mga sumusunod
na bagay kapag tumatawag ng ambulansya.
BREZEFARES. COLSEYZEABELTEL EERTT,

« Pasaporte J{Z7R—

« Cash/Credit card ASAPORTE @ Gamot

(para magbayad sa ospital)
RB&/OU Yy h— RRIRTOXZIAL)
Pera @(b
PASAPORTE s
JRR— b

« Kasalukuyang gamot

LREMATUNDE

Kasalukuyang gamot
ERRATVDR

Pagdating ng ambulansya,
sabihin sa team ng ambulansya ang sumusunod na impormasyon.
BREDRES, COLSBTERGATLIEEL, P e e e e e s e e e e

» Ang mga kondisyon kung saan nangyari ang
aksidente o karamdaman

FHPEGHBL LR
» Anumang pagbabago bago dumating ang ambulansya

Ang sakit oy 0@ @
FRI00OTT,

Ang regular na gamot ay

BoBENEET D TOEL HEER
« Pinakamasasakit na sintomas §HD 5L VER EEHATVDERG
WETY.

« Kasaysayan ng pagkakasakit %
* Kasalukuyang gamot ZERERA TLI\DE
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3% Makakatulong kung makak handa ka ng note tungkol sa iyong kasalukuyang kalagayang medikal.

KBFTCDRRREEXEICT LD TBL EEMNTT,
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Paano tumawag ng ambulansya BasE0RUsS

Pagkatapos matanggap ang tawag sa 119, tatanungin ka ng dispatcher tungkol sa ilang
impormasyon na kailangan para mai-di ya. Kung malubha ang

dispatch ang ambul
sitwasyon, idi-dispatch ang ambulansya bago pa itanong ang lahat ng katanungang ito.
119ICEFET D&, BRE CEBOANL—F—) HHSBEOHBICHELT £ %,
IEBICHEELET.

ZRMHBEVBEE. TRTER<HICRRESHBLET.

% Mangyaring humingi ng tulong sa pagtawag kung may mga
taong marunong magsalita ng Japanese na malapit sa iyo.
XBIETORABICHFEZFEEDADNDIESR. BFLEVEBENLTIEZL,

got. BHTF, WoLDEBFATLEEN

| Mangyaring manatiling kalmado at dahan-dahang

Sabihin sa dispatcher na ikaw ay nasa isang medikal na emerhensiya.
[l secascirmas

Kapag tumawag ka sa 119, sabihin muna sa operator na may emerhensiyang
medikal ka. Pwede kang tumawag sa 119 gamit ang mobile phone, PHS, fixed
telephone o pampublikong telephone.

ERICHIIERE CEBDANL—5—) [CBRTHIEEBATIREN

119. Ikaw ba ay nasa
emerhensiyang sunog o
emerhensiyang medikal?
119, HBETY,
NETIH.
BRTIH?

Emerhensiyang medikal.
HMRATY

Sabihin sa operator ang lokasyon ng emerhensiya.
WEBWICRTIE LU EFEERS

Pakisabi ang lugar kung nasaan ka. Kung hindi mo alam ang address,
maglarawan ng gusaling nasa malapit o interseksyon bilang palatandaan.

BEEDBVBBFREBRX T REV, FRDbH SEMESE.
EL DRYORERIEEDENZEBI TLIEE,

Saan ang lokasyon
ng emerhensiya?

A (8P 1&
ETTIN?

Ang address ay ....
FEARIFOOOTY

B Sabihin ang iyong sintomas. E80BVWADERXEGEID

Sabihin ang iyong sintomas at kung kailan nagsimula ang mga ito.
. WODSEEDNBLHOh ZERATI TN

Anong
nangyari?

ESLRLEEN?

Nananakit ang
aking dibdib.
EhENTY

Sabihin ang iyong edad. FEHEHI?

Kung hindi ikaw ang pasyente, at tumatawag ka lang para sa iba,
sabihin sa operator kung ilang taon na ang pasyente.

BEOBLADFEREELRI TS,
FEWMHDHSBNESR. BERZOERELRITILEL.

) llang taon ka
na?
)
FHpld ?

v, v

Ako ay 40 taong gulang.
40 TY

Ibigay ang iyong pangalan at contact details. HiED&FCEEERERD

Ibigay ang iyong pangalan at phone number, para matawagan ka nila kahit
matapos ang tawag sa 119.

Maaari kang kontakin ng crew kapag hindi nila mahanap ang iyong lokasyon.
SEOBEFE 1 OERELERDIRNIBERSELA TS,
BEHRAFEEEE, BLEDERTEHHDET,

Pakibigay sa akin
ang iyong pangalan
at contact details.
SIFc DRI EEEEE
BRATLIEEL,

Ako si XXX at ang
aking phone number ay

XXX-XXXX-XXXX.
LD EAFXXXTT .
BEESIIXXXXTT,

3% Bilang dagdag dito, maaari kang hingan ng dispatcher ng iba pang detalye at impormasyon tungkol sa
medikal na kondisyon mo o ng pasyente. Pakibigyan sila ng pinakamaraming impormasyong hanggat maaari.

3% Ang daloy na ipinakikita sa itaas ay isa sa mga pinakakaraniwang kaso ng pakikip

operator ng “119".

HKEDM, EHDERE (ARU—5-) BSEULWMERBEICDVTERSNEIENGHDET,
BEXASNBHEETIEA T LW,

XERICRLIEDODE, —RWEHEMOARTY,

sa mga



