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  بخش دوم : مراقبت هاي ادغام یافته

  اختلالات فشارخون -فصل اول

  

 
  ارزیابی کنید :

ا ـالمند یـاز س

وي   راهــمه

  دـسؤال کنی

 را انجام اقدامات زیر

  (معاینه کنید)دهید 

  مصرف داروي

ده ـایین آورنــپ

 ونـار خــفش
 

 

  

  فشارخون سالمند را در وضعیت

دقیقه استراحت در  5نشسته پس از 

گیري کنید.  اندازه دست راست

چنانچه فشارخون ماکزیمم مساوي 

جیوه یا  متر میلی 140یا بیش از 

از فشارخون مینیمم مساوي یا بیش 

 5میلی متر جیوه است پس از  90

 سالمند را از دقیقه مجدداً فشارخون

دست راست اندازه گیري کنید و 

 نوبت فشارخون را به میانگین دو

   عنوان فشارخون سالمند ثبت کنید.

 افت فشارخون  بررسی براي

وضعیتی، پس از آنکه سالمند به 

 ایستاده وضعیت دقیقه در 5تا  2مدت 

 را دوباره از قرار گرفت، فشارخون وي

  دست راست اندازه گیري کنید.

 نتیجه ارزیابی طبقه بندي اقدام                                           

     توصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، پیگیري                 

 ارجاع  ،انیدرمبه نزدیک ترین بیمارستان( اورژانس) یا مرکز را  سالمند

 روز بعد پیگیري نمایید. دوتا  وي را ودهید فوري 

 لمند که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی ارجاع دهد، سا در صورتی

ا طبق نظر را تا دو هفته بعد پیگیري کنید. در غیر این صورت پیگیري ر

 پزشک انجام دهید.

 جعه توصیه هاي لازم در خصوص اهمیت مراجعه فوري به پزشک و مرا

  داده شود. بعديمجدد براي اقدامات 

احتمال فشارخون 

  بالاي فوري

  ن فشارخو یا 180فشارخون ماکزیمم مساوي یا بیش از

  میلی متر جیوه  110مینیمم مساوي یا بیش از 

  زش دهید.تمرینات بدنی مناسب را آموبه سالمند و همراه وي تغذیه و 

  را طبق  و پیگیري بعدي را به پزشک ارجاع غیر فوري دهیدسالمند

  نظر پزشک انجام دهید.

  یه تغذ کارشناسدر صورتی که پزشک سالمند را به سطوح تخصصی یا

  .مرکز ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پیگیري کنید

احتمال فشارخون 

  بالا 

 فشارخون مینیممیا  179تا  140 فشارخون ماکزیمم 

  بدون مصرف دارو   و میلی متر جیوه  109تا  90

فشارخون بالاي 

  کنترل نشده

 یا فشارخون مینیمم 179تا  150ماکزیمم  فشارخون 

  مصرف دارو   و   میلی متر جیوه 109تا  90

  موزش آپیشگیري از افت فشارخون وضعیتی را به سالمند و همراه وي

 دهید.

  شک د و بر اساس نظر پزدهیغیر فوري ارجاع پزشک به  راسالمند

  پیگیري نمایید.

افت  احتمال

فشارخون 

  وضعیتی

 افت فشارخون ماکزیمم در وضعیت ایستاده نسبت به 

  میلی متر جیوه  20ساوي یا بیش از موضعیت نشسته 

 ماه بعد پیگیري کنید. شش سالمند را 

  در معرض ابتلا   زش  دهید. بدنی مناسب را آمو تمریناتبه سالمند و همراه وي تغذیه و

  به فشارخون بالا

  و میلی متر جیوه  139تا  120فشارخون ماکزیمم 

  یا      بدون مصرف دارو 

  ن بدو  وجیوه  میلی متر  89تا  80فشارخون مینیمم

  مصرف دارو

 زشک ارجاع بار مراقبت و هر سه ماه یک بار به پ سالمند را هر ماه یک

 دهید.

 زش  دهید. به سالمند و همراه وي تغذیه و تمرینات بدنی مناسب را آمو  

فشارخون بالاي 

  کنترل شده

  م و فشارخون مینیم 150فشارخون ماکزیمم کمتر از

  مصرف دارو   و  متر جیوه میلی 90کمتر از 
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  فصل اول: اختلالات فشارخون 

 اختلالات فشارخون ارزیابی کنیدرا از نظراحتمال  سالمند

  ال کنید. سپس به ارزیابی بپردازید. ؤابتدا از سالمند در خصوص مصرف داروهاي پایین آورنده فشارخون س

  : شوددر زمان اندازه گیري فشار خون توصیه هاي زیر رعایت 

  مصرف نکردن قهوه و سیگار نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشارخون؛ 

  ساعت) ؛ 14طولانی (بیش از ناشتا نبودن 

  انجام ندادن فعالیت بدنی شدید و یا احساس خستگی قبل از اندازه گیري فشارخون؛ 

 تخلیه کامل مثانه نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشار خون؛ 

 بل از اندازه گیري فشار خون استراحت کند به گونه اي که احساس خستگی نکند)؛ دقیقه ق 5(سالمند باید حداقل  و پشت وي به صندلی تکیه  داشته باشد در وضعیت نشسته راحت بودن کامل سالمند 

  فشار خون ماکزیمم  می شود)؛قرار دادن دست سالمند در حالت نشسته و یا ایستاده به روي یک تکیه گاه مناسب هم سطح قلب وي (وضعیت افتاده دست باعث بالا رفتن کاذب 

 ي بازو به گونه اي که بازو تحت فشار قرار نگیرد (لباس نازك نیازي به بالازدن آستین ندارد)؛بالا زدن آستین دست راست تا بالا 

 فاصله با سالمند در زمان اندازه گیري فشارخون کمتر از یک متر؛ 

  خارج کردن هواي داخل کیسه لاستیکی با استفاده از پیچ تنظیم؛ 

 ؛ بستن بازوبند به دور بازو نه خیلی شل و نه خیلی سفت 

  انگشت بالاي آرنج؛  3تا  2قرار دادن وسط کیسه لاستیکی داخل بازو بند روي شریان بازویی و لبه تحتانی بازو بند 

 توسط سالمند؛  ،نگاه داشتن صفحه گوشی روي شریان بازویی بدون فشار روي شریان 

 با دست دیگر؛  سالمند  حس کردن و نگاه داشتن  نبض مچ دست راست 

  متوالی پمپ براي ورود هوا به داخل کیسه لاستیکی تا زمان حس نکردن نبض؛فشار دادن 

  میلی متر جیوه پس از قطع نبض؛ 30ادامه دادن پمپاژ هوا به داخل کیسه لاستیکی به میزان 

 میلی متر جیوه در ثانیه)؛ 2ین آمدن عقربه یا جیوه به آرامی با سرعت باز کردن پیچ تنظیم فشار هوا به آرامی براي خروج هوا از کیسه لاستیکی ضمن نگاه کردن به صفحه مدرج دستگاه (پای 

 است شنیدن اولین صداي ضربان قلب به مفهوم فشارخون ماکزیمم و از بین رفتن صداي ضربان قلب به معناي فشارخون مینیمم. 

 بخوابد سپس فشارخون را دقیقه به پشت  5اگر به هر دلیلی اندازه گیري فشارخون ایستاده مشکل است، افت فشار از حالت خوابیده به نشسته را اندازه گیري نمایید. ابتدا سالمند  براي بررسی از نظر افت فشارخون وضعیتی

  دقیقه نشستن، فشار را از دست راست اندازه گیري نمایید.   5تا  2ان باشد. پس از از دست راست اندازه گیري نماید. سپس از سالمند بخواهید که بنشیند به نحوي که پاها از لبه تخت آویز
     

  سالمند را از نظر احتمال اختلالات فشارخون طبقه بندي کنید

 زش  دهید. به سالمند و همراه وي تغذیه و تمرینات بدنی مناسب را آمو 

   ق کنید.سالمند را به مراجعه با بروز نشانه یا یک سال بعد تشوی  

فشارخون  

  طبیعی

  م و فشارخون مینیم 120فشارخون ماکزیمم کمتر از

  بدون مصرف دارو   ومیلی متر جیوه   80کمتر از 

  موزش آرا  ضعیتیو پیشگیري از افت فشار خونبه سالمند و همراه وي

 دهید.

 نید.کبروز نشانه یا یک سال بعد تشویق  سالمند را به مراجعه با  

فشارخون 

  طبیعی وضعیتی

 ه نسبت به افت فشارخون ماکزیمم در وضعیت ایستاد

  میلی متر جیوه 20از  وضعیت نشسته کمتر 
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  کنید: با توجه به فشارخون اندازه گیري شده و جمع بندي ، سالمند را  از نظر احتمال ابتلا به اختلالات فشارخون به شرح زیر طبقه بندي

  ترین  سالمند را به نزدیک قرار می گیرد. "فشارخون بالاي فورياحتمال "در طبقه مشکل فوري  "متر جیوه میلی 110مساوي یا بیش از  فشارخون مینیمم یا 180فشارخون ماکزیمم مساوي یا بیش از "سالمند با

 داده شود. بعديو توصیه هاي لازم در خصوص اهمیت مراجعه فوري به پزشک و مراجعه مجدد براي اقدامات  دهید در اولین فرصتبیمارستان(اورژانس) یا مرکز درمانی ارجاع 

  مناسب  بدنی تمریناتلمند و همراه وي تغذیه و قرار می گیرد. به سا "احتمال فشارخون بالا"در طبقه مشکل  "بدون مصرف دارو وجیوه  متر میلی 109 تا 90 مینیمم فشارخون یا 179 تا 140فشار خون ماکزیمم "سالمند با

 .را به پزشک ارجاع غیر فوري دهیدسالمند را آموزش دهید. 

  بدنی   تمریناتقرار می گیرد. به سالمند و همراه وي تغذیه و  "فشارخون بالاي کنترل نشده "در طبقه مشکل  "با مصرف دارو و جیوه متر میلی 109 تا 90 مینیمم فشارخون یا 179 تا 150فشارخون ماکزیمم "سالمند با

 را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. سالمند مناسب را آموزش دهید. 

  قرار می گیرد. به سالمند  "در معرض ابتلا به فشارخون بالا" در معرض مشکلدر طبقه  "بدون مصرف دارو  و میلی متر جیوه 89تا  80میلی متر جیوه یا فشارخون مینیمم بین  139تا  120فشارخون ماکزیمم "سالمند با

  دهید.  را آموزش بدنی مناسب تمریناتو همراه وي تغذیه و 

 به سالمند و همراه وي تغذیه و قرار می گیرد.  " شدهي کنترل بالافشارخون "در طبقه در معرض مشکل  "مصرف دارو ابو  متر جیوه میلی  90کمتر از  و فشارخون مینیمم150کمتر از  فشارخون ماکزیمم" سالمند با

  تمرینات بدنی مناسب را آموزش  دهید.

 بدنی  تمریناتقرار می گیرد. به سالمند و همراه وي تغذیه و  "فشارخون طبیعی"در طبقه فاقد مشکل  "بدون مصرف دارو و متر جیوه میلی  80کمتر از  و فشارخون مینیمم 120کمتر از  فشارخون ماکزیمم" سالمند با

  مناسب را آموزش دهید.

  می گیرد. به سالمند و همراه وي راه هاي پیشگیري  قرار "افت فشار خون وضعیتی احتمال"مشکل ، در طبقه "نسبت به وضعیت نشستهوضعیت ایستاده  میلی متر جیوه و بیشتر در 20افت فشارخون ماکزیمم " سالمند با

 .فوري دهیدآموزش دهید. سالمند را به پزشک ارجاع غیر وضعیتی  از افت فشارخون

  و همراه وي راه هاي پیشگیري از افت گیرد. به سالمند  قرار می "طبیعی فشار خون وضعیتی"در طبقه فاقد مشکل  "در وضعیت ایستاده نسبت به نشسته متر جیوه میلی 20افت فشار خون ماکزیمم کمتر از " سالمند با

  .آموزش دهید را وضعیتی فشارخون
  

  

  

  

  

  مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند 

  تغذیه مناسب-1

  اها را به صورت کم نمک مصرف نماید.غذ 

  سمبوسه پرروغن و ... خودداري نماید. ، فلافل و زیاد سس با از مصرف فراورده هاي غذایی نمک سوده مثل چیپس، پفک، سوسیس، کالباس، فست فودها و ساندویچ ها 

 د.استفاده نمای ،ند. در صورت وجود مشکل گوارشی از میوه و سبزي پخته شدهزي خرد شده استفاده کمصرف میوه و سبزي را افزایش دهند و در صورت وجود مشکلات دندانی از میوه و سب 

  .مصرف چربی به خصوص چربی هاي اشباع را کم نماید 

 خوري روغن گیاهی مثل روغن زیتون همراه غذا یا سالاد مصرف کند. مین شود، روزانه یک قاشق سوپأسرخ شده را به حداقل برساند. اما براي اینکه چربی مورد نیاز بدن سالمند ت چرب و مصرف غذاهاي 

 .مصرف غذاها به صورت آب پز، بخار پز یا تنوري باشد 

  استفاده نماید. کم چرب نماید و به جاي آن از روغن زیتون با آبلیمو یا سرکه و سبزي هاي معطر به همراه ماستاز مصرف سس براي سالاد یا سبزیجات خودداري 

 ستفاده کند.به جاي روغن هاي جامد و کره از مارگارین و به جاي چربی هاي حیوانی از روغن هاي مایع مثل روغن زیتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت ا 

 جدا کند. وست آن را کاملاًقبل از طبخ مرغ، پ 

شارخون ماکزیمم در یک طبقه و   دقت کنید: در  شارخون مینیمم در یک طبقه دیگر قرار می گیرد مواردي که ف شارخون ماکزیمم   ،ف میلی متر جیوه  150مثلاً ف

 یعنی احتمال مشکل طبقه بندي کنید. ،فشارخوندر طبقه بالاتر  را میلی متر جیوه (طبقه در معرض مشکل) باشد، سالمند 80(طبقه مشکل) و فشارخون مینیمم 
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 خودداري شود. ،از مصرف کله پاچه، مغز و قلوه که حاوي مقادیر بالاي چربی است 

  .تا حد امکان مصرف گوشت قرمز و چربی هاي حیوانی را کاهش دهد وگوشت مرغ، ماهی و سویا را جایگزین آن نماید 

 د.شتر مصرف نمایلبنیات کم چرب و غلات سبوس دار را بی  

  کوکو مصرف نکند.  غذا مانند چه به تنهایی و چه داخل ،تخم مرغ در هفته 3بهتر است بیشتر از  

  لیوان آب را فراموش نکند. 6-8مصرف روزانه 

  

  
  

  بدنی مناسب تمرینات-2

  روز در هفته توصیه می شود.  5-7دقیقه در روز و  30 -60در سالمند مبتلا به فشارخون ورزش هاي هوازي با شدت متوسط، به مدت 

  انجام  در توانایی و یابد می افزایش خون گردش سیستم و ها ریه و قلب کارایی نتیجه در و یابد می افزایش حرکات این طی در اکسیژن مصرف .شوند می تنفس و قلب ضربان تعداد افزایش موجب تمرینات این :هوازي هاي ورزش 

  .... و کوهنوردي شنا، سواري، دوچرخه روي، پیاده:  شامل تمرینات این. شود می  بیشتر روزانه کارهاي

  ال کنید: ؤسورزش د، از سالمند در خصوص تغییرات ضربان نبض، تنفس و نحوه تکلم در حین یاز  تست تکلم استفاده کن ورزشبراي محاسبه شدت  :شدت ورزش 

  تنفس تغییري نداشته باشد، به عنوان فعالیت با شدت کم در نظر گرفته می شود. چنانچه در حین فعالیت ورزشی تعداد ضربان نبض و  -

  تنفس به گونه اي باشد که سالمند بتواند به راحتی صحبت کند، به عنوان فعالیت با شدت متوسط در نظر گرفته می شود. چنانچه درحین فعالیت ورزشی، تغییر در تعداد ضربان نبض و -

  گرفته می شود.در نظر  تنفس به گونه اي باشد که سالمند نتواند به راحتی صحبت کند، به عنوان فعالیت با شدت شدید چنانچه درحین فعالیت ورزشی، تغییر در تعداد ضربان نبض و -

مناسب دارد وي را به ادامه کار تشویق  ورزشیداشته است. در صورتی که فعالیت  ورزشیچه فعالیت هاي (مثلاً دیروز) از صبح تا شب  وي سؤال کنید. به طور مثال از وي بپرسید که معمولاً ورزشیابتدا از سالمند در مورد فعالیت هاي 

  .را به وي آموزش دهیدصحیح پیاده روي  روش توانید عنوان ساده ترین ورزش هوازي میه مناسبی ندارد، ب ورزشیکنید و از وي بخواهید که به تدریج زمان آن را افزایش دهد. چنانچه سالمند فعالیت 
  

  نکات زیر را رعایت کند: بایدبراي انجام پیاده روي  سالمند

 ارزیابی سلامت شوند. ،در سالمندانی که ورزش نمی کنند قبل از شروع ورزش 

  د. دقیقه پیاده روي کن15تا  10سپس براي مدت، )حرکات نرمشی، راه رفتن ملایم و یا درجا انجام دهددقیقه  5( خود را گرم کند ،عضلات تمرینات گرم کنندهقبــل از شروع پیاده روي با  

  .مدت پیاده روي را به تدریج افزایش دهد تا حداکثر به یک ساعت در روز برسد  

 می کند دقیقه کفایت 10هر بار  و یا سالمندانی که توانایی انجام پیاده روي طولانی را ندارند، سالمندانی که تازه ورزش و پیاده روي را شروع کرده اند دقیقه انجام دهد. 30بار  است پیاده روي را در دو نوبت صبح و عصر و هر بهتر ،

   به مرور زمان پیاده روي را بیشتر کند.

 بپوشد. ،را جذب و پاها را حفظ کند ثیر ضربه به پا شود. همچنین جوراب هاي ضخیم نخی که عرق پاأکفش راحت، کاملاً اندازه و بنددار بپوشد که پا را در خود نگهدارد و مانع ت  

  تر بپوشد تا بتواند به تدریج با گرم شدن بدن در حین پیاده روي، لباس هاي خود را کم  لباس راحت، سبک و متناسب با دماي هوا بپوشد. در تابستان لباس با رنگ روشن و در زمستان به جاي یک لباس ضخیم، چند لباس نازك

  کند.

  و به مرور سرعت خود را افزایش دهد. سرعت کم شروع کندپیاده روي را با  

 روي پاشنه  ران و با گام بلند انجام دهد. دارد، به جلو نگاه کند. در هر قدم بازوها را آزادانه در کنار بدن حرکت دهد. بدن را کمی به جلو متمایل کند. گام برداشتن را از مفصل یک وضعیت متعادل و راحت راه برود. سر را بالا نگه در

 .فرود آمده و با یک حرکت نرم به جلو برود. از برداشتن گام هاي خیلی بلند خودداري کند

 
 

  ثیرات  مثبت آن می شود. أپیاده روي مانــع تصورت امکان بدون توقف انجام دهد. ایستادن مکرر و شروع مجدد  راه رفتن را در  

 و سپس هوا را از دهان خارج کند.  دنفس هاي عمیق بکشد. با یک نفس عمیق از طریق بینی و با دهان بسته ریه ها را از هوا پرکن ،در حین راه رفتن  

  د.انجام دهرا در منزل  ورزشدر چنین شرایطی  مضر است. در هواي آلوده تمرینات بدنیانجام 
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  پیاده روي کند. خود سعی کند زمان خاصی از هر روز را براي پیاده روي در نظر بگیرد که خسته و یا گرسنه نباشد و در صورت امکان با دوستان  
   ،انجام شود.باید پیاده روي به شکل زیگزاگ در سربالایی یا سراشیبی قدم می زند،  اگرمسیرهاي سربالایی و سراشیبی براي پیاده روي توصیه نمی شود  

  هر روز در تقویم خود یادداشت کند. هفته اي یک بار مدت زمان پیاده روي را افزایش دهد.  ،طی کرده ی را کهمدت زمان پیاده روي و مسافت  

   .در اواخر پیاده روي به تدریج قدم هاي خود را آهسته تر کند و با این کار بدن خود را کم کم سرد کند  

  مشورت نماید.مراقب سلامت ، بهورز، فوراً استراحت کند و با پزشک ،دچار درد قفسه سینه، تنگی نفس و یا پا درد شد اگر در حین پیاده روي 

  

  

 

  راهنماي ترك سیگار-3

  انتخاب کند. ابتدا براي ترك سیگار تصمیم بگیرد و سپس زمان خاصی را براي این کار

  باره سیگار را ترك خواهد کرد. راه اول این است که از یک روز معین ترك سیگار را شروع کند و دیگر اصلاً سیگار نکشد و در این تصمیم خود محکم باشد. در این صورت یک - 1

  را کم کم ترك کند. براي این کار می تواند: راه دوم اینکه سیگار - 2

 میزان مصرف روزانه سیگار را کم کند.و  خاموش کند ،سیگار را وقتی نصفه شد  

 خیر بیاندازد.أزمان همیشگی سیگار کشیدن را به تو  مکان همیشگی سیگار کشیدن را عوض کند 

  دارد، گرفتن قلم، کلید یا تسبیح در دست را امتحان کند. بودن دست ها مشغول عادت بهاگر  

  استمرار ترك سیگار  

 سیگار بکشد موارد زیر کمک کننده است:زمانی که هوس می کند که 

 به ضررهاي سیگار کشیدن فکر کند.و  کار دیگري انجام دهد به عنوان مثال از خانه بیرون برود و قدم بزندیا  یک لیوان آب یا نوشیدنی دیگر بنوشدیا  دو بار پشت سر هم نفس عمیق بکشد 

  کرد، دلسرد نشود. در وقت مناسب دیگري مجدداً ترك سیگار را شروع کند.اگر پس از ترك سیگار، بار دیگر کشیدن سیگار را شروع 

 

   برخی اثرات خوب ترك سیگار 

 20 .دقیقه بعد از ترك سیگار، فشار خون و ضربان قلب به حد طبیعی بر می گردد  

 48 .ساعت بعد از ترك سیگار، قدرت چشایی و بویایی بهتر می شود  

 72  راحت تر می شودساعت بعد از ترك سیگار، تنفس.  

 3  ماه بعد از ترك سیگار، سرفه، خس خس و مشکلات تنفسی خوب می شود 6تا.  

 5 .سال بعد از ترك سیگار، خطر حمله قلبی نصف یک فرد سیگاري می شود  

 10کشیده است.سال بعد از ترك سیگار، خطر سرطان ریه نصف یک فرد سیگاري می شود و خطر سکته قلبی مانند کسی است که هرگز سیگار ن 

  
  

  

 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند مبتلا به افت فشارخون وضعیتی

 ؛بلند شدن آرام و چند مرحله اي از  صندلی و رختخواب 

  ؛صبح ناشتا قبل از بلند شدن از رختخواب ،لیوان آب و یا مایعات جایگزیننوشیدن دو 

 ؛آن در طی روز استفاده ازبلند قبل از بلند شدن از رختخواب و  استفاده از جوراب هاي واریس ساق 

.دانجام نده تمرینات ورزشی است،سنه خسته یا گر سالمند زمانی که  

  سیگار کشیدن نه تنها سلامتی خود فرد را به خطر می اندازد بلکه تجاوزي آشکار به حقوق دیگران به خصوص کودکان است.
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  پیگیري

سالمند را صورتی که پزشک  در روز بعد پیگیري نمایید. دورا تا شده است  در اولین فرصت دادهارجاع  یا مرکز درمانیترین بیمارستان  سالمندي که به نزدیکقرار گرفت،  "فشارخون بالاي فوري" چنانچه سالمند در طبقه -

 هفته بعد پیگیري کنید. پیگیري هاي بعدي را طبق دستور پزشک انجام دهید. دوبه سطوح تخصصی ارجاع دهد، سالمند را تا 

سه هفته بعد پیگیري نمایید، در غیر این صورت پیگیري را طبق نظر پزشک ه شده، تا ارجاع داد یا کارشناس تغذیه به متخصصکه توسط پزشک را  يسالمند قرار گرفت، "فشارخون بالااحتمال "چنانچه سالمند در طبقه  - 

 انجام دهید. 

سه هفته بعد پیگیري نمایید، در غیر این صورت پیگیري را طبق نظر ه شده، تا ارجاع داد یا کارشناس تغذیه به متخصصکه توسط پزشک را  يسالمند قرار گرفت، "ي کنترل نشدهفشارخون بالا "چنانچه سالمند در طبقه  - 

 .پزشک انجام دهید

  ماه بعد پیگیري کنید. ششسالمند را  قرار گرفت، "بالا فشارخونابتلا  به در معرض "چنانچه سالمند در طبقه   -

   بار مراقبت و هر سه ماه یک بار به پزشک ارجاع دهید. سالمند را هر ماه یکقرار گرفت،  "فشارخون بالاي کنترل شده "در طبقه چنانچه سالمند   -

 و یا یک سال بعد تشویق کنید.  نشانهقرار گرفت، سالمند را به مراجعه در صورت بروز  "فشارخون طبیعی"چنانچه سالمند در طبقه  - 

 پیگیري را طبق نظر پزشک انجام دهید. سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید و قرار گرفت، "افت فشارخون وضعیتی"چنانچه سالمند در طبقه  - 

 و یا یک سال بعد تشویق کنید. نشانهسالمند را به مراجعه در صورت بروز  قرار گرفت، "طبیعی فشارخون وضعیتی "چنانچه سالمند در طبقه  - 

  

 

  

بار و  بار، توسط پزشک عمومی هر سه ماه یک توسط بهورز یا مراقب سلامت ماهی یک معمولبعد از شناسایی و تثبیت بیماري فشارخون، مراقبت ممتد 

 تري باشد. که با نظر پزشک نیاز به مراقبت در فواصل کوتاه مگر این ،بار است یکسالی توسط متخصص قلب و عروق یا متخصص داخلی 


