
Label Pelekat Pesakit

Panduan untuk pesakit yang pulih 
daripada Angin Ahmar dan 
Penjaga mereka

PUSAT INFORMASI ANGIN AHMAR

Satu inisiatif oleh
Pasukan Peningkatan Perkhidmatan bagi Angin Ahmar (SSI) dengan 
kerjasama semua hospital awam di Singapura.





Pelajari Tentang Angin Ahmar

Tentang Angin Ahmar 3

Jenis-jenis Angin Ahmar 4

Tentang Otak 5

Tanda dan Gejala Angin Ahmar 6

Penginapan Anda di Hospital

Apa yang boleh dijangkakan di 
Hospital

7

Kawalan Faktor Risiko 11

Rawatan untuk mengurangkan 
risiko angin ahmar berulang

13

Keadaan Selepas Angin Ahmar

Bagaimana Angin Ahmar boleh 
menjejaskan diri anda

14

Komplikasi selepas Angin Ahmar 16

Penjagaan selepas Angin Ahmar

Pemulihan selepas Angin Ahmar 17

Di mana untuk dapatkan bantuan 
lanjut selepas Angin Ahmar

18

Kecemasan Angin Ahmar

Untuk mengesan tanda-tanda 
serangan Angin Ahmar, fikir 
F.A.S.T

20

Buku Log Angin Ahmar

Pasukan Penjagaan Angin Ahmar 21

Maklumat dan Rekod Temu Janji 22

Senarai Semak Sebelum
Dibenarkan Pulang ke Rumah

23

Senarai Semak selepas Angin
Ahmar

25

Diari Tekanan Darah Saya 28

Diari Ujian Darah Saya 29

Diari Nisbah Pembekuan Darah 
(INR) Saya

30



Mengawal Faktor Risiko 
Angin Ahmar

• Tekanan Darah Tinggi

• Merokok dan Angin Ahmar

• Fibrilasi Atrium

• Kolesterol

• Kencing Manis

• Pemakanan Sihat

• Alkohol

Pemulihan selepas Angin 
Ahmar

• Fisioterapi

• Terapi Carakerja

• Terapi Pertuturan untuk Masalah 
Kesukaran Berkomunikasi

• Kesukaran untuk Menelan

Untuk Penjaga Saya

• Menjaga Orang Tersayang

Hal-hal Sosial dan Riadah 
selepas Angin Ahmar

• Kelayakan Memandu

• Melancong ke Luar Negara

• Bantuan Kewangan

• Kembali Bekerja Selepas Angin 
Ahmar

• Sukan, Senaman & Aktiviti Fizikal

Akibat daripada Angin 
Ahmar

• Isu Kognitif

• Menangani Masalah Daya Kognitif

• Perubahan Emosi

• Menangani Perubahan Emosi

• Keintiman Seksual

• Kekejangan

• Masalah Pundi Kencing dan Usus











 

 

 

 

  

  

 

 

AHLI FARMASI
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PUSAT KHIDMAT 
KELUARGA



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Emel: contact@snsa.org.sg

 

 

 

 

 

 

 

 



Is the person’s  Is the person’s  

smile uneven?smile uneven?

Adakah senyuman  Adakah senyuman  
itu tidak seimbang?itu tidak seimbang?

Adakah pertuturannya  Adakah pertuturannya  
tidak jelas atau pelik?tidak jelas atau pelik?

Bolehkah mereka mengangkat Bolehkah mereka mengangkat 
kedua-dua lengan dan kekal di situ?kedua-dua lengan dan kekal di situ?

Jika seseorang mempamerkan salah satu tanda-tanda Jika seseorang mempamerkan salah satu tanda-tanda 
tersebut, mereka perlu dibawa ke hospital dengan segera.tersebut, mereka perlu dibawa ke hospital dengan segera.

Does the person’s speech  Does the person’s speech  

sound slurred or unclear?sound slurred or unclear?

Can the person raise  Can the person raise  

both arms and keep them up?both arms and keep them up?

If the person shows any of these signs, they  If the person shows any of these signs, they  

need to be rushed to the hospital immediately.need to be rushed to the hospital immediately.



Sekumpulan profesional penjagaan kesihatan yang akan bekerja bersama anda untuk 

merawat pelbagai aspek penjagaan angin ahmar. 

Pasukan penjagaan angin ahmar akan bekerja bersama anda dan ahli keluarga anda 

semasa anda berada di hospital dan selepas anda pulang ke rumah. Menuliskan nama 

dan butiran hubungan ahli pasukan angin ahmar anda boleh membantu.

Ahli Pasukan Penjagaan Angin Ahmar
Nama profesional penjagaan 

kesihatan anda dan butir hubungan

Hospital:

Doktor:

Poliklinik / Klinik swasta:

Jururawat:

Ahli Terapi Carakerja:

Ahli Fisioterapi:

Ahli Terapi Pertuturan:

Ahli Farmasi:

Pakar Dietetik:

Pekerja Sosial Perubatan:

Ahli Neuropsikologi:

Lain-lain:



Temu janji Tarikh/Masa Nama Doktor Lokasi Nombor Klinik



Nama ubat Untuk apa? Berapa kerap? Arahan





TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA

Adakah 

anda sedang 

menerima terapi 

pemulihan yang 

berterusan?

TIDAK

Pertimbangkan rujukan bagi 

khidmat penjagaan di rumah; 

terapi yang sesuai; khidmat 

pencegahan angin ahmar 

peringkat kedua.

YA

Kemas kini rekod pesakit; 

semak semula semasa 

pemeriksaan berikutnya.

TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA

Adakah anda mengalami kesukaran:

Berpakaian, mencuci, atau mandi?

Menyediakan minuman panas atau makanan?

Pergi ke luar?

Jika Ya kepada mana-mana jawapan, pertimbangkan 

rujukan bagi khidmat penjagaan di rumah; ahli 

terapi yang sesuai; khidmat pencegahan angin 

ahmar peringkat kedua

TIDAK

Rujuk pesakit kepada penyedia penjagaan utama 

untuk penilaian faktor risiko dan rawatan jika perlu, 

atau khidmat pencegahan angin ahmar peringkat 

kedua.

YA Teruskan untuk memantau kemajuan



TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA
Pastikan terdapat penilaian yang mencukupi oleh 

penyelia penjagaan kesihatan yang pakar dalam 

pengurusan kesakitan.

TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA

Adakah ini 

mengganggu 

kegiatan 

kehidupan 

harian?

TIDAK

Kemas kini rekod pesakit; 

semak semula semasa 

pemeriksaan berikutnya.

YA

Pertimbangkan rujukan bagi 

khidmat pemulihan; khidmat 

pencegahan angin ahmar 

peringkat kedua; doktor 

yang berpengalaman dalam 

kekejangan selepas angin 

ahmar (contohnya, pakar 

rehabilitasi, pakar neurologi).

TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA

Pertimbangkan rujukan ke penyelia penjagaan 

kesihatan yang berpengalaman dalam mengawal 

fungsi tubuh; khidmat pencegahan angin ahmar 

peringkat kedua.

TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA
Pertimbangkan rujukan ke ahli patologi pertuturan 

bahasa; khidmat pemulihan; khidmat pencegahan 

angin ahmar peringkat kedua.

TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA

Pertimbangkan rujukan ke penyelia penjagaan 

kesihatan (contohnya, ahli psikologi, ahli 

neuropsikologi, pakar psikiatri) yang 

berpengalaman dalam perubahan mood selepas 

angin ahmar; khidmat pencegahan angin ahmar 

peringkat kedua.

Emosi



TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA
Pertimbangkan rujukan ke pertubuhan sokongan 

angin ahmar; ahli terapi riadah, vokasional, atau 

rekreasi.

TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA

Adakah ini 

mengganggu 

kegiatan 

kehidupan 

harian?

TIDAK

Kemas kini rekod pesakit; semak 

semula semasa pemeriksaan 

berikutnya.

YA

Pertimbangkan rujukan ke 

penyelia penjagaan kesihatan 

yang berpengalaman dalam 

perubahan kognitif selepas angin 

ahmar; khidmat pencegahan angin 

ahmar peringkat kedua; khidmat 

pemulihan; klinik daya ingatan

TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA

Jadualkan lawatan penjagaan utama yang 

seterusnya bersama pesakit dan ahli keluarga 

untuk bincangkan kesukaran.

Pertimbangkan rujukan ke pertubuhan 

sokongan angin ahmar (contohnya, ahli 

psikologi, kaunselor, ahli terapi) yang 

berpengalaman dalam hubungan keluarga dan 

angin ahmar.

TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA

Bincangkan keletihan dengan penyelia 

Penjagaan Utama.

Pertimbangkan rujukan bagi khidmat 

penjagaan di rumah untuk pendidikan dan 

kaunseling.

TIDAK Teruskan untuk memantau kemajuan

YA

Jadualkan lawatan penjagaan utama yang 

seterusnya bersama pesakit dan ahli keluarga 

untuk membincangkan cabaran dan kesukaran.

Pertimbangkan rujukan ke penyelia penjagaan 

kesihatan; pertubuhan sokongan angin ahmar.



Tarikh
Masa 

(Pg)
Tekanan Darah Nadi

Masa 

(Mlm)
Tekanan Darah Nadi
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/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

 



Ujian
Tarikh

___________

Tarikh

___________

Tarikh

___________

Tarikh

___________

Tarikh

___________

LDL

Gula 

Darah Bila 

Berpuasa

HbA1c

Komen



Tarikh Nilai INR Dos Warfarin (mg) Komen
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