
                                                                                      
 نمودارغربالگري در برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا 
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 فشارخون و تكميل فرم غربالگري )نوبت اول (اندازه گيري فشارخون

آيا بيمار تحت 
 ؟ درمان است

دقيقه  5اندازه گيري فشارخون بعد از 
 )نوبت دوم(استراحت

آيا فرد مبتلا به بيماري 
 فشارخون بالا است؟

 بررسي مجدد توسط پزشك )تشخيص قطعي (

آيا فرد سابقه بيماري 
 فشارخون بالا دارد؟

 ميلي 041آيا ميانگين فشارخون ماكزيمم 
و يا فشارخون مي نيمم  متر جيوه و بيشتر

 ه و بيشتر است؟ميلي متر جيو  01

 ارجاع غيرفوري به پزشك

غربا لگري جمعي هر 
 سال يك بار سه

 

ميلي  041آيا فشارخون ماكزيمم 
متر جيوه و بيشتر و يا فشارخون 

ميلي متر جيوه و  01مي نيمم 
 بيشتر است؟

قبت بيماران مبتلا به بيماري  فشارخون ثبت در فرم مرا- 
 بالا و تكميل آن

 ثبت در فرم پيگيري بيماران و تكميل آن-
 تنظيم دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا-
 

ساله و  01مراجعه فرد 
 خانه بهداشت بالاتر به

 خير



 نمودار مراقبت فشارخون بالا توسط بهورز در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا
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 (سردرد شديد،سرگيجه،گيجي،خواب آلودگي،اختلال ديد،تنگي نفس ناگهاني و درد قفسه سينه1)  

 ثبت در فرم مراقبت بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا و تكميل آن -
 ثبت در فرم پيگيري بيماران و تكميل آن  -
 چه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالاتنظيم دفتر   -

 041آيا فشارخون ماكزيمم 
ميلي متر جيوه و بيشتر و يا 

و   01فشار خون مي نيمم 
 بيشتر است؟

انجام ساير مراقبت ها و اندازه گيري 
 فشارخون)نوبت اول(

 5اندازه گيري مجددفشارخون بعد از 
 دقيقه استراحت )نوبت دوم (

آيا ميانگين فشارخون ماكزيمم 
جيوه و بيشتر و يا  ميلي متر041

  01انگين فشارخون مي نيمم مي
 و بيشتر است؟

 ارجاع غير فوري به پزشك

 پيگيري و مراقبت ماهانه بيمار

 041آيا فشارخون ماكزيمم 
ميلي متر جيوه و بيشتر و يا 

و  01فشار خون مي نيمم 
 بيشتر است؟

 به پزشك ارجاع غير فوري

 ارائه پس خوراند به بهورز

آيا بيمار داراي علائم و 
عوارض فشارخون بالا 

 (0يا دارو است؟)

 به پزشك ارجاع فوري

آيا فرد داراي علائم و 
عوارض فشارخون بالا 

 (0است؟ )

آيا فرد مبتلا به بيماري 
 فشارخون ببلا است؟

 سالم

مراجعه فرد 
براي انجام 

 مراقبت معمولي

آيا فرد  بيمار مبتلا به 
 فشارخون بالا است؟

 01سن فرد  آيا
 سال يا بيشتر است؟

آيا فرد با علائم  فشارخون 
بالا يا عوارض آن مراجعه  

 كرده است؟

 اندازه گيري فشارخون

 041آيا فشارخون ماكزيمم 
ميلي متر جيوه و بيشتر و يا 

و   01فشار خون مي نيمم 
 بيشتر است؟

انجام ساير 
 مراقبت ها

پيگيري ساير علل ايجاد 
 (0علائم مذكور)

ر پزشك و در ادامه مراقبت طبق دستو 
 غير اينصورت ماهي يك بار

انجام ساير 
 مراقبت ها

انجام ساير 
 مراقبت ها

 به پزشك ارجاع فوري

 ارائه پس خوراند به بهورز

 ادامه مراقبت طبق دستور پزشك 



نمودار مراقبت و درمان بيمار مبتلا به فشارخون بالا توسط پزشك در برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون بالا 
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       ميلي متر جيوه است.58/131(سطح فشارخون هدف در بيمار ديابتي و كليوي كمتر از 1) 
                                                                 (پزشك متخصص قلب و عروق يا داخلي2) 

 و/يا                               

تحت مراقبت آيا بيمار 
پزشك مركز بهداشتي 

 درماني است؟

پزشك مركز  استخراج مراقبت هاي انجام شده توسط
 شروع اصلاح شيوه زندگي  ازدفترچه مراقبت بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا

ادامه درمان قبلي در بيمار 
 شناخته شده قبلي

آيا فشارخون هدف 
( بدست آمده >01/041)

 (0است؟ )

 مه درمان داا

 درمان داروئي انتخابي شروع شود

آيا فشارخون هدف 
(بدست >01/041)

 (0آمده است؟ )

داروي قبلي با داروئي از گروه 
 ديگر جايگزين شود

يك دارو از گروه ديگر اضافه شود     
 )مي توان از ديورتيك استفاده كرد(

هدف  آيا فشارخون
(بدست >01/041)

 (0آمده است؟ )

 داروي ديگر از گروه ديگر اضافه شود

 بررسي همزمان وجود عوارض ناشي از فشارخون بالا

آيا فشارخون بالا عوارض 
 ايجاد كرده است؟

بررسي عوارض ناشي از فشارخون 
ر همين آيا عوارض د ماه يكبار 6بالا هر 

سطح قابل درمان 
 است؟

درمان وپيگيري عوارض ناشي 
 از فشارخون بالا

ارجاع غير فوري به 
 متخصص پزشك

 ارائه پس خوراند توسط پزشك
 متخصص

 ادامه درمان عوارض و پيگيري آن
 دامه درمانا

پيگيري و مراقبت توسط 
 پزشك مربوطه

 آيا بيمار شناخته
 است؟ شده جديد

 تعيين علت

قطع مصرف دارو ناشي از عوارض  عدم پاسخ كافي به دارو
 دارو يا عدم پاسخ به دارو

پيگيري و مراقبت طبق 
 ماه يكبار 0نياز يا 

 به پزشك متخصص ارجاع شود ارائه پس خوراند به پزشك مركز

 مراجعه بيمار



 بالگري فشارخون بالا در مراقبت هاي معمولي توسط بهورز در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالاغر*
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 بلي              ) بيمار جديد (                خير       
 

               
 
 
 
 (سردرد شديد،سرگيجه،گيجي،خواب آلودگي،اختلال ديد،تنگي نفس ناگهاني و درد قفسه سينه1)   

 ثبت در فرم مراقبت بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا و تكميل آن -
 ثبت در فرم پيگيري بيماران و تكميل آن  -
 تنظيم دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا  -

 041آيا فشارخون ماكزيمم 
ميلي متر جيوه و بيشتر و يا 

و   01فشار خون مي نيمم 
 بيشتر است؟

و اندازه گيري  انجام ساير مراقبت ها
 فشارخون)نوبت اول(

 5اندازه گيري مجددفشارخون بعد از 
 دقيقه استراحت )نوبت دوم (

آيا ميانگين فشارخون ماكزيمم 
جيوه و بيشتر و يا  ميلي متر041

  01ميانگين فشارخون مي نيمم 
 و بيشتر است؟

 ارجاع غير فوري به پزشك

آيا فشارخون ماكزيمم 
 ميلي متر يا بيشتر 071

 است؟

لا به بيماري آيا فرد مبت
 سالم فشارخون بالا است؟

 01ن فرد آيا س
 سال يا بيشتر است؟

آيا فرد با علائم  فشارخون 
بالا يا عوارض آن مراجعه  

 كرده است؟

 وناندازه گيري فشارخ

 041آيا فشارخون ماكزيمم 
ميلي متر جيوه و بيشتر و يا 

و   01فشار خون مي نيمم 
 بيشتر است؟

انجام ساير 
 مراقبت ها

پيگيري ساير علل ايجاد 
 (0علائم مذكور)

 سالم

 به پزشك ارجاع فوري

 ارائه پس خوراند به بهورز

مراجعه فرد براي 
 انجام مراقبت

 سالم



 نمودار مراقبت  بيماران مبتلا به فشارخون بالا توسط بهورز در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا *  
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  بلي    خير  
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         (سردرد شديد،سرگيجه،گيجي،خواب آلودگي،اختلال ديد،تنگي نفس ناگهاني و درد قفسه سينه1)   

 ثبت در فرم مراقبت بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا و تكميل آن -
 ثبت در فرم پيگيري بيماران و تكميل آن  -
 تنظيم دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا  -

 پيگيري و مراقبت ماهانه بيمار

 041آيا فشارخون ماكزيمم 
ميلي متر جيوه و بيشتر و يا 

و  01فشار خون مي نيمم 
 است؟بيشتر 

 به پزشك ارجاع غير فوري

 بهورزارائه پس خوراند به 

آيا بيمار داراي علائم و 
عوارض فشارخون بالا 

 (0يا دارو است؟)

 به پزشك ارجاع فوري

آيا فرد مبتلا به بيماري 
 سالم فشارخون ببلا است؟

مراجعه بيمار مبتلا به 
 فشارخون بالا

آيا فرد  بيمار به  علت 
مراقبت مراجعه كرده 

 است؟
آيا فرد با علائم  فشارخون 
بالا يا عوارض آن مراجعه  

 كرده است؟

 اندازه گيري فشارخون

 041آيا فشارخون ماكزيمم 
ميلي متر جيوه و بيشتر و يا 

و   01فشار خون مي نيمم 
 بيشتر است؟

پيگيري ساير علل ايجاد 
 (0علائم مذكور)

ادامه مراقبت طبق دستور پزشك و در 
 غير اينصورت ماهي يك بار

 به پزشك ارجاع فوري

 ارائه پس خوراند به بهورز

 دستور پزشك ادامه مراقبت طبق 

انجام ساير 
 مراقبت ها


