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I. THÔNG TIN CHUNG 
1. Đơn vị phụ trách Chương trình phòng chống tăng huyết áp tại tỉnh/thành phố:

…………………………………………………………………

2. Họ tên Cán bộ phụ trách Chương trình:……………………….

Số điện thoại:…………………………………………...
II. HOẠT ĐỘNG KHÁM SÀNG LỌC VÀ QUẢN LÝ BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP GIAI ĐOẠN 2012 – 2015

1. ĐƠN VỊ QUẢN LÝ BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH

	STT
	Nội dung
	Số lượng

	1
	Tổng số bệnh nhân được quản lý
	

	2
	Tổng số bệnh nhân được quản lý hiện tại (*)
	

	3
	Tổng số bệnh nhân đạt Huyết áp mục tiêu (**)
	

	4
	Nhóm thuốc điều trị tăng huyết áp có tại đơn vị (Ghi rõ tên nhóm thuốc):

1. ………………………………

2. ………………………………

3. ……………………………....

4. ……………………………...

5. ……………………………...
	

	5
	Đơn vị có sử dụng phần mềm quản lý bệnh nhân tăng huyết áp của Dự án
	1. Có

2. Không


Chú thích:

(*): Tính đến thời điểm làm báo cáo.

(**): Huyết áp mục tiêu: < 140/90mmHg (< 130/80 nếu có Đái tháo đường hoặc bệnh thận mạn tính hay tăng huyết áp có biến chứng).
2. ĐƠN VỊ QUẢN LÝ BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP TẠI TUYẾN HUYỆN

	STT
	Tên đơn vị
	Tổng số BN được quản lý
	Tổng số BN được quản lý hiện tại (*)
	Tổng số BN đạt huyết áp mục tiêu (**)
	Nhóm thuốc điều trị THA có tại đơn vị (ghi rõ) (***)
	Đơn vị có sử dụng phần mềm QLBN

	
	
	
	
	
	
	1.Có
	2.Không

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	…
	…………………….
	
	
	
	
	
	


Chú thích:

(*): Tính đến thời điểm làm báo cáo.

(**): Huyết áp mục tiêu: < 140/90mmHg (< 130/80 nếu có Đái tháo đường hoặc bệnh thận mạn tính hay tăng huyết áp có biến chứng).
(***): Điền tên 5 nhóm thuốc: Ức chế men chuyển, Ức chế thụ thể, Chẹn kênh Canxi, Chẹn beta giao cảm, Lợi tiểu thiazid.

3. ĐƠN VỊ QUẢN LÝ BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP TẠI XÃ/PHƯỜNG
Tổng số xã/phường đã triển khai khám sàng lọc bệnh nhân tăng huyết áp:…………..xã/phường.

	STT
	Tên xã
	Tên huyện
	Tổng số  BN được khám sàng lọc
	Tổng số BN được quản lý
	Số lượng BN được quản lý hiện tại (*)
	Số lượng BN đạt huyết áp mục tiêu (**)
	Nhóm thuốc điều trị tăng huyết áp (Ghi rõ) (***)
	Đơn vị có sử dụng phần mềm QLBN

	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Có
	2.Không

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	……………
	
	
	
	
	
	
	
	


Chú thích:

(*): Tính đến thời điểm làm báo cáo.

(**): Huyết áp mục tiêu: < 140/90mmHg (< 130/80 nếu có Đái tháo đường hoặc bệnh thận mạn tính hay tăng huyết áp có biến chứng).
(***): Điền tên 5 nhóm thuốc: Ức chế men chuyển, Ức chế thụ thể, Chẹn kênh Canxi, Chẹn beta giao cảm, Lợi tiểu thiazid.
