
ÓËÞ

�યુઝ બુલેિટન    અંક : ૫૪   ફે�ુઆર�� ૨૦૨૬

nkxo nkxo nkxo xwzuxwzuxwzunkxo xwzu
  “ykÃkLkk Lku òýku, ÓËÞ 

        íktËwhMík ¼rð»Þ {kxu” 

યુ�અેન� મહેતા ઇ���ટ�ૂટ આેફ કાિડ� �યાેલા�ે અે�ડ િરસચ � સ�ે ટર

અંક મેળવવા �ેન કરાે



અમાર� �સ��આૅ  

સફળતા 

�ાર ે�ે� હાેય છે 
�ાર ેતે વહ�ચવામા ં

આવે

સફળતા 

�ાર ે�ે� હાેય છે 
�ાર ેતે વહ�ચવામા ં

આવે



���તતાનાે િવષય

3

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશનમાં કેટલા તબ�ાઆે છે�

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશનના �ણ તબ�ાઆ ેછે અને હૃદય રાેગ પછ�ના સમયગાળાના આધાર ે
તબ�ાઆેનુ ંવગ�કરણ કરવામા ંઆવ ેછે.

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશનના તબ�ાઆે આ મજુબ છેઃ

�થમ તબ�ાેઃ હાે��પટલમાં દદ� દાખલ હાેય �ારે  હૃદય રાેગની સારવાર બાદ દદ� સા� થવાનું 
શ� કરે કે તરત જ કાિડ� �યાક િરહેબનાે આ તબ�ાે શ� થાય છે� કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન ટ�મ 
હૃદય રાેગના �ખેમી પિરબળાે અને તનેા ચાે�સ �ચ�ાે અને લ�ણાે સબંંિધત માિહતી પૂર� પાડ ે
છે�  દદ�આેને તંદુર�ત આહાર સબંંિધત માિહતી પણ પૂર� પાડવામાં આવે છે� �વ�સભંાળ અને 
સધુારા�ક �ખેમી પિરબળાે સબંંિધત માિહતી પણ આપવામાં આવે છે�

હાે��પટલમાંથી ર�  આપતી વખતે� ઘરે કઈ કસરત કરવાની અને દૈિનક �વનમાં કઈ વાતાનેું 
�યાન રાખવું તેમજ આઉટપેશ�ટ કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશનની માહીતીનાે પણ સમાવેશ કરવામાં 
આવે છે�

બી�ે તબ�ાેઃ િડ�ચાજ� �હાે��પટલમાંથી ર��બાદનાે �ારં�ભક તબ�ાે �આઉટપેશ�ટ� 
આઉટપેશ�ટ કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન/સકે�ડર� ��વ�ેશન અે �લાસ I ની ભલામણ છે� આ 
તબ�ાે ���ના કસરત ��ે હૃદયના ધબકારા� �લડ�ેશર અને અ�ય કાિડ� �યાવેા��ુલર 
માપદંડાનેા ��તભાવનું િનર��ણ કર�ને શ� થાય છે� �ે ��લિનકલ ���ત અનુમ�ત આપે અને 12 
અઠવાિડયા સધુી ચાલી શકે તાે તે હાે��પટલમાંથી િડ�ચાજ� થયાના 1થી 3 અઠવાિડયાની અંદર 
શ� થઈ શકે છે� ધીમે ધીમે ��શ��ત કમ�ચાર�આેની સીધી દેખરેખ હેઠળ દદ� કે���ત વધુ કસરત 
યાજેના િવકસાવવામાં આવે છે અને અમલમાં મૂકવામાં આવે છે� જે દદ�ને કામ કરવામાં અને 

�બી� રાે�જ� દ �����માં પાછા ફરવામાં મદદ કર� શકે� આ તબ�ામાં કસરતની પ��તમાં જ�ર� 
ફેરફારાે કરવામાં આવે છે�

�ી�ે તબ�ાેઃ િડ�ચાજ� �હાે��પટલમાંથી ર�� બાદનાે લેટ ફેઝ આ તબ�ાને �ળવણીના 
તબ�ા તર�કે પણ આેળખવામાં આવે છે દદ�આે �ારા કરવામાં આવતી કસરતનું િનર��ણ 
કરવામાં આવતું નથી પરંતુ તેમની દેખરેખ સ�મ અને લાયક �ાફ �ારા કરવામાં આવે છે�

કાિડ� �યાેલાે�જ�ની ભલામણ મજુબ િરહે�બ�લટેશન કે��માં રહે છે� �ી�ે તબ�ાે પૂણ� કયા� પછ�� 
કાેઈ પણ ��� સપુરિવઝન �ાફ �ારા આપવામાં આવેલી કસરતની સચૂનાઆે સાથ ે ઘરે જઈ 
શકે છે�

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન કેટલાે સમય ચાલે છે�

સામા�ય ર�તે કાિડ� �યાક િરહેબ �ાે�ામ લગભગ 3 મિહના સધુી ચાલુ રહી શકે છે� માગ�દ�શ� �કાનું 
પાલન કરવાથી ધીમે ધીમે સમય જતા� પનુવ�સન કે��ની મુલાકાત લવેાની જ�િરયાત ઘટતી �ય 
છે�

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન �લાનમાં કઈ કસરતાને ાે સમાવેશ થાય છે�

વાેમ��અપ કસરત � ધીમે ધીમે કાિડ� �યાક લાેહીનું પિર�મણ ��લડ સ�ુ�લેશન� અને હૃદયના 
ધબકારા વધારવા માટે વાેમ��અપ અે�રસાઇઝની જ�ર પડ ેછે� હૃદય ધીમે ધીમે કસરતની 
પ��તને અનુકૂળ થશ ેઅને છાતીમાં દુખાવાનું અને ધબકારા અિનય�મત થવાનું �ખેમ ના�ધપા� 
ર�તે ઘટ� �ય છે� જેમાં �નાયુઆેને �� ેચ કરવામાં આવે છે જે ઈ�ના �ખેમને ઘટાડ ેછે� વાેમ��
અપ કસરત સામા�ય ર�તે 15 �મિનટ માટે કરવામાં આવે છે� જે ધબકારા વધે તવેી �����આે� 

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન �સીઆર/કાિડ� �યાક િરહેબ� અેટલે શ�ંુ
કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન અે હાટ� અેટેક આ�ાે હાેય� કાિડ� �યાક સજર� �� અે��યા�ેલા�ી કરાવી 
હાેય અથવા હૃદયની િન�ફળતા હાેય તાે તમારા હૃદયના �વા�ય સધુારવા માટે િનયુ� કરવામાં  
આવેલ તબીબી ર�તે િનર��ણ કરાયેલાે કાય��મ છે�
કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન� જનેે કાિડ� �યાક િરહેબ તર�કે પણ આેળખવામાં આવે છે� તે �વનની 
ગુણવ�ા સધુારવા માટેનાે અેક સગંિઠત અ�ભગમ છે� જે હૃદયરાેગથી પીડાતી ���આેમાં 
હૃદયની ઘટનાઆેનું પનુરાવતન�  ઘટાડ ે છે� જે શાર�િરક� ભાવના�ક અને કાયા��ક �વનને 
સધુારવાનું લ� રાખે છે�
તે હૃદયરાેગના િન�ણાતં � જનરલ િફ�ઝ�શય�સ અને ��શ��ત નસ��  ડાયેટર� ક�સ�ટ�ટ� 
િફ�ઝયાેથરે ાિપ�� આે�પેુશનલ થરેાિપ�� સાયકાેલાે�જ� અને ફામા��સ� સિહત અ�ય હે�થ 
�ાેફેશન�સની સકં�લત મ��ટિડ�સ��લનર� ટ�મ �ારા �ારા આપવામાં આવે છે જે દદ�ની 
સખુાકાર� માટે કામ કરે છે�
તનેાે ઉપયાેગ સામા�ય ર�તે ���ગત ર�તે અનુ�પ કસરત અને �વનશલૈી પહા�ચાડવા માટે થાય 
છે અને હૃદયરાેગના �ખેમને ઘટાડવા� ઝડપી �વ� વત�ણૂક� િવકલાંગતામાં ઘટાડાે કરવા અને 
હૃદયરાેગસાથ ે સિ�ય �વનશલૈીને �ાે�સાહન આપવા માટે રચાયેલ છે� અમેિરકન હે�થ 
અેસાે�સઅેશન,  અમેિરકન કાેલજે આેફ કાિડ� �યાેલા�ે અને કાિડ� �યાેલા�ે સાેસાયટ� આેફ 
ઇ��ડયા�ઝ�બ�લટ� જવેા િવિવધ તબીબી અેસાે�સઅેશના ે�ારા તનેી ભલામણ કરવામા ંઆવ ેછે 
અને કાિડ� �યાવેા��ુલર રાેગ સાથ ેસિ�ય �વનશલૈીન ે�ાે�સાહન આપવામા ંઆવ ેછે�

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશનના ફાયદા આ મજુબ છેઃ
1. ���ના �વા�ય અને �વનની ગુણવ�ા પર વધુ સા�ં િનય�ંણ�

�2. કસરતની �મતામાં સધુારાે થવાથી �ચ� તા અને હતાશા દૂર થાય છે અને માન�સક તંદુર�તી વધે 
છે�

3. ભિવ�યમાં હૃદયરાેગની ઘટનાઆેનું �ખેમ ઘટે છે�
4. હૃદયરાેગ તેમજ કાિડ� �યાક સજર� �માંથી ઝડપી િરકવર� આવે છે�
5. વારંવાર હાે��પટલમાં દાખલ થવાનું �ખેમ ઘટે છે�
6. કાેલે�� ાેલનું �માણ� લાેહીમાં �લુકાેઝનું �માણ� ટ� ાઇ��લસરાઇડનું �માણ અને �લડ �ેશર 

�ળવી રાખે છે�
7. ���ુદરમાં અેટલે કે હૃદયરાેગને કારણે વહેલા ���ુની શ�તામાં ઘટાડાે કરે છે�
8. તે લાંબા ગાળાનાે કાય��મ છે� જેમાં મહ�મ લાભ મેળવવા માટે આ�વન ��તબ�તાની જ�ર 

પડ ેછે� 
િરહે�બ�લટેશન �ાે�ામમાંથી પસાર થયા પછ�� ���આે ઘરે હાેય કે �મમાં હાેય� તેમની 
પાેતાની કસરતની પ��ત સફળતાપવૂ�ક િવકસાવી શકે છે� 

કાને ે કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશનની જ�ર છે અને તનેા ફાયદા શ ંુછે�
કેટલાક કાિડ� �યાક રાેગાે કે જમેાં ���ને કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન કરાવવાની ભલામણ 
કરવામાં આવે છે� જમેકે�

• અે��ઈના �છાતીમાં દુખાવાે�
• અે��યા�ેલા�ી
• �યાેકાિડ� �યલ ઇ�ફા�ન�  �હૃદયરાેગ નાે 

હુમલાે�
• બાયપાસ સજર� �
• કાિડ� �યાેમાયાપેથી �હૃદયની દ�વાલ પર 

સા�ેે�
• જ��ત હૃદય રાેગ
• કાેરાનેર� ધમની રાેગ �હૃદયની નળ�આેમાં 

�લાેક�

• હાટ� અેટેક
• હાટ� ફે�ાેર �હૃદયની િન�ફળતા�
• હૃદય ટ� ા�સ�લા�ટ
• પેિરફેરલ ધમનીનાે રાેગ �હાથ પગની નસાેમાં 

�લાેક�
• હૃદયના વા�વની બીમાર� �િરપેર અથવા 

િર�લેસ�
• પનુઃવા��ુલાઇઝેશન �િ�યા

��� ે�ચ� ગ �����આે અને બી� કસરતની �����આેનાે સમાવેશ કરવામાં આવે છે� વાૅમ� અપ 
� �અે�રસાઇઝમાં વાૅિક� ગ� લાે�લવેલ સાઇક�લ� ગ� અપર બેક �� ેચ� ચ�ે �� ેચ� કાફ �� ેચ અને 

�હેમ��� �ગ �� ેચનાે સમાવેશ થાય છે�

મ�ુ કસરત � મ�ુ કસરત લગભગ 15�40 �મિનટ માટે કરવામાં આવે છે� આ કસરત દરકે 
��� માટે અલગ ર�તે તૈયાર કરવામાં આવે છે� કસરતના �કારાેમાં ટ� ેડ�મલ કસરત� 

�અેરાે�બ� અને ��વ�મ� ગનાે સમાવેશ થાય છે� અ�ય કસરતમાં �ળ પર કૂચ કરવી� �ેપ અપ� 
ફાેરવડ �આમ� ર�ચ અને શડેાે બાે��ંગનાે સમાવેશ થાય છે� 

આ કસરત દર�મયાન કાિડ� �યાેરે��પરેટર� િફટનેસ� �નાયુબ�તા અને સહનશ��� લવ�ચકતા 
અને શર�રની રચનાને �યાનમાં લવેી �ઇઅે�

કૂલડાઉન કસરતઃ કૂલડાઉન કસરતથી શર�રને આરામ કરવાની ��ત પાછ� મેળવવામાં મદદ 
મળે છે� અચાનક કસરત બંધ કરવાથી હાયપાેટે�શન થઈ શકે છે જે ચ�ર જવેા લ�ણાનંુે કારણ 
બની શકે છે� તે હૃદયના ધબકારા અને લયબ� સકંાેચનની સતત ધીમી ગ�ત �ળવવામાં પણ 
મદદ કરે છે� કૂલ ડાઉન તબ�ા દર�મયાન� �ાં સધુી શર�ર આરામની ���તમાં ન આવે �ાં 
સધુી કસરતની ગ�ત ધીમે ધીમે ઘટાડવી �ેઈઅે� કૂલ ડાઉન અે�રસાઇઝનાે સમયગાળાે 
લગભગ 10�15 �મિનટનાે હાેય છે�

વાેમ��અપ અને કૂલ ડાઉન કસરતાે કસરતની પ��તમાં મહ�વપૂણ� છે અને તનેે ચ�ૂા વગર કરવી 
જ �ેઈઅે�
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Transcatheter	closure	of	atrial	septal	defect	device-related	
aortic	erosion	in	a	pediatric	patient
Annals	of	Pediatric	Cardiology	18(5):p	490-492,	Sep–Oct	
2025.	|	DOI:	10.4103/apc.apc_172_25
Dr. Kumar Anand Shrutiraaj, Dr. Abhay Pota, Dr. Tarun Parmar, 
Dr. Shilpa Deodhar, Dr. Amit Kungwani, Dr. Bhavik Champaneri
A 5 year old, 15 kg female child presented with a 2 month 
history of chest discomfort and exertional dyspnea. She had 
undergone ASD (ostium secundum type) device closure 2 years 
prior with a 22 mm ASO device (St. Jude Medical, St. Paul, MN, 
USA) for an ASD, which measured 19 mm. The procedure was 
considered appropriate based on standard criteria despite a 
noted deficient aortic rim, as the other rims were of adequate 
size. She had tachycardia and a blowing, harsh, continuous 
murmur. Transthoracic two dimensional echocardiography 
revealed a small defect in the roof of the right atrium (RA) 
communicating directly into the adjacent noncoronary cusp 
(NCC) of the aortic root, caused by the impinging of the right 
atrial disc of the ASO device on the adjacent posterior aspect of 
the aorta. Color and spectral Doppler revealed continuous flow 
through this defect from the aorta to the RA and diastolic flow 
reversal in the descending thoracic aorta throughout diastole. 
The RA disc of the ASO device was observed touching the NCC of 
the aortic root at the site of the perforation only during systole 
[Figure 1]. This intermittent rubbing of the RA disc to the aortic 
root while staying away from the aortic root during diastole was 
considered to be the factor causing erosion of the torus aorticus 
and further erosion of the aortic root leading to the 
development of aorta to RA communication. We planned to 
close this defect with the idea that the disc at the atrial side 
would stay between the RA disc of the ASD device and the wall 
of the aorta, thus protecting it from further erosion by the in situ 
ASD device. There was no pericardial effusion. A computerized 
tomography pulmonary angiography was done; however, the 
defect could not be precisely defined due to motion artifact. The 
patient was taken up for cardiac catheterization and 
angiography. Aortic angiography was performed in the left 
anterior oblique view, which confirmed the finding of aortic 
root to RA communication. The defect was crossed from the 
arterial side, and an arteriovenous loop was made. Through the 
venous side, a 5 French JR guide catheter was advanced and 
parked in the aorta. An Amplatzer Duct Occluder (ADO) II 
device (St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA), size 5 mm × 4 mm, 
was deployed at the defect from the venous side. After 
confirmation of device position and no residual flow shunt 
across the device with a repeat angiogram, the device was 
released [Figure 2]. The patient has been on regular follow up 
for more than 3 years with no reported procedure related 
issues.
To	 the	 best	 of	 our	 knowledge,	 this	 represents	 the	 first	
reported	 instance	 of	 such	 a	 device-based	 transcatheter	
closure	for	this	specific	complication.

Outcome of del Nido versus St. Thomas cardioplegia solution 

in adult mitral valve replacement surgery for rheumatic 

mitral valve disease

Perfusion.  2026 Feb 3:2676591261423026.  doi : 

10.1177/02676591261423026.

Dr. Akash Shah, Dr. Anil Jain, Dr. Ronak Raval, Ms. Himani 

Pandya

Background

Effective myocardial protection is essential for successful 

outcomes in open-heart surgery. Although both del Nido and 

St. Thomas cardioplegia solutions are widely used, 

comparative evidence in adult rheumatic mitral valve 

replacement remains limited. This study aimed to compare 

their myocardial protective efficacy and clinical outcomes.

Methods

A prospective comparative study was conducted between 

May 2022 and October 2024. Total 50 adult patients 

undergoing mitral valve replacement-20 with severe mitral 

regurgitation (MR) and 30 with severe mitral stenosis (MS) 

were included. Patients were divided into two groups based 

on cardioplegia type (del Nido or St. Thomas). Intraoperative 

parameters, postoperative left ventricular ejection fraction 

(LVEF), troponin I levels, inotropic and ventilatory support, 

and ICU/hospital stay were analysed.

Results

Baseline characteristics were comparable across groups. 

The mean number of cardioplegia doses was significantly 

lower in the del Nido group (1.6 ± 0.5 vs 3.2 ± 0.8; p < 0.001). 

Postoperative LVEF was better preserved with del Nido 

cardioplegia (MS: 53.3 ± 7.2% vs 45.3 ± 10.6%; p = 0.023). 

Troponin I levels at 6, 24, and 48 h were lower in the del Nido 

group, though not statistically significant. Patients receiving 

del Nido required less inotropic and ventilatory support, 

with shorter ICU and hospital stays. One in-hospital death 

occurred in the del Nido group due to sepsis.

Conclusion

Del Nido cardioplegia offers comparable or superior 

myocardial protection to St. Thomas solution in adult mitral 

valve replacement, with fewer interruptions, reduced 

dosing, and faster postoperative recovery.

Keywords	:	St. Thomas cardioplegia; del Nido cardioplegia; 

myocardial protection; rheumatic heart disease; valvular 

heart disease.
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આનંિદત હૃદયમ્ અે��વીટ� - ફે�ુઆર� ૨૦૨૬ ની ����� : કેરમ / લુડાે /  અમદાવાદ

1� મુકેશભાઈ વાઘેલા �ECG)
2� ઉવ�શી સાેલંક� �PICU)
3� મનીષાબને  પટેલ �HR/ADMIN)

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન અવેરનેસ વીક 2026 ના અવસરે� િફઝ�યાેથરે ાપી અને સલં��� આરાે�ય િવ�ાનનાે અ�યાસ કર� રહેલા કાેલજેના િવ�ાથ�આેના અેક જૂથ ેકાિડ� �યાક 
હાે��પટલની મુલાકાત લીધી જેથી તેઆે કાિડ� �યાક કેર અને િરહે�બ�લટેશન સવેાઆેનાે �વહા� અનુભવ મેળવી શકે� આ મુલાકાતનું આયાજેન અને સચંાલન િફઝ�યાેથરે ાપી 
િવભાગ �ારા કરવામાં આ�ું હતું� જનેાે ઉ�ે�ય િવ�ાથ�આેની ��લિનકલ સમજને િવ���ત કરવાનાે અને તેમને કાિડ� �યાક િફઝ�યાેથરે ાપીના ��ેમાં અથપ� ૂણ� યાેગદાન આપવા માટે 
�ેરણા આપવાનાે હતાે�
કાય��મની શ�આત આૈપચાિરક �વાગત અને હાે��પટલ� તનેા િવઝન� �મશન� ઇ��ા���ચર અને કાિડ� �યાક કેર માટે બહુ�શાખાક�ય અ�ભગમ િવશ ેપિરચય સ� સાથ ે થઈ હતી�
કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન અવેરનેસ વીક 2026 દર�મયાન� િવ�ાથ�આેને ICU અને વાેડ � ��લિનકલ કેર� કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશનનાે િવગતવાર પિરચય આપવામાં આ�ાે હતાે� 
જેમાં કસરત તાલીમ� �ખેમ પિરબળ ફેરફાર� �વનશલૈી �વ�ાપન અને મનાવૈે�ાિનક સહાય પર �યાન કે���ત કરવામાં આ�ું હતું� િફઝ�યાેથરે ાિપ� �ારા ���ગત 
કસરત �����શનના મહ�વ પર ભાર મૂકવામાં આ�ાે હતાે� CPET અને PFT ના �દશન� ાેઅે િવ�ાથ�આેને સમજવામાં મદદ કર� કે સલામત અને અસરકારક પનુવ�સન કાય��માે 
િડઝાઇન કરવા માટે કસરત �મતા અને ફેફસાના કાયન� ું મૂ�ાંકન કેવી ર�તે કરવામાં આવે છે� સ�થી તેમના ��લિનકલ �ાનમાં વધારાે થયાે અને તેમને કાિડ� �યાક િફઝ�યાેથરે ાપીમાં 
�ે�તા �ા� કરવા માટે �ેરણા મળ�� આ શ�ૈ�ણક મુલાકાતને સફળ બનાવવા માટે પાેતાનાે સમય અને �ય� સમિપ� �ત કરનારા હાે��પટલ મનેજેમ�ેટ અને તમામ �ાફ સ�યાનેાે 
અમે હૃદયપવૂ�ક આભાર માનીઅે છ�અે�

અે��લાેયી કાને �ર

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન વીક � ૮ થી ૧૪ ફે�ુઆર� ૨૦૨૬

1� ડાૅ� �વુ  �મ�ી �ગુણવ�ા�
2� સનુ ીતાકુમાર� ચાૈહાણ �CTOT)
3� ઉ�મ� �લા ચાવડા �HR/ADMIN)

1� �પલ પરમાર �MICCU 1)
2� ��� પંશારા �CTOT)
3� નંદા ખંડલેવાલ �MICCU 2)

કેરમ ના િવજતેા લુડાે ના િવજતેા  અમદાવાદ ના િવજતેા
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 �યુરો 
અને હાટ� 
ઓપરેશન
 થીએટર 

1 + 1

1
કા�ડ�યાક 
કેથ લેબ

62
કા�ડ�યાક 

�યુરો 
આઈ.સી.યુ.બેડ

આઈ.પી.ડી. 
પેશ�ટ

4

ડાૅ� જયેશ ��પિત  ડાૅ� પ�ૂ �ાસ  �ી િકતન�  પટેલ �સહ�સપંાદક� ડાૅ� �ુમન પં�ા ડા.ૅ  ખૂ�બુ પટેલ ઉપાસના પટેલ   
ડાૅ� રમેશ પટેલ  ડા�ૅ  આર� બી� પટેલ  ડા�ૅ અ�મતા ગાે�વામી �સહ�સપંાદક�  ડાૅ��ાિત પં�ા �હમાની પં�ા કંટ� ાેલ �મ    
ડાૅ� કેતવ લાખીયા ડા�ૅ  નૈિતક પટેલ �સપંાદક� ડા�ૅ  આ�શષ દવે ડા�ૅ  કલગી શાહ �ચરવ ચાવડા  

હાટ� ટ ડેુ

ટીમ

�ી રા�વ ટાેપનાે, અાઇ.અે.અેસ.
અ�ધક મુ�ય સિચવ, આરો�ય અને પ�રવાર ક�યાણ િવભાગ, ગુજરાત સરકાર, અ�ય� ગવિન�ગ બોડ�, યુ.એન.એમ.આઇ.સી.આર.સી.

ડાૅ. �ચરાગ દાેશી, (અેમ.અેસ., અેમ.સી. અેચ સી.વી.ટી.અેસ.)
િનયામક�ી અને સ�ય સિચવ, ગવિન�ગ બોડ�, યુ.એન.એમ.આઇ.સી.આર.સી. 

Þ.w  yLu k. {níu kk RÂLMxxâxq  ykVu  fkŠzÞk÷u kSu  yLu z heMk[o MkLu xh

rMkrð÷ nkuÂMÃkx÷ fuBÃkMk ({urzMkexe), yMkkhðk, y{ËkðkË-380016 (økwshkík)
{ku. : +91 9099 108108, VkuLk Lkt: +91 (079) 2268 4200
VuõMk : (079) 2268 2092  E-{uE÷ : heart_today@unmicrc.org, 
unmicrc@gmail.com  • ðuçkMkkEx : www.unmicrc.org     

(çke.su. {uzef÷ fku÷us, y{ËkðkË îkhk Mkt÷øLk)

90999 55569, 90999 55247, 90999 55248, 90999 55249

યુ�અેન� મહેતા ઇ���ટ�ૂટ આેફ કાિડ� �યાેલા�ે અે�ડ િરસચ � સ�ે ટર� અમદાવાદ ખાતે ઉપલ�ધ

પ�ુત વયના દદ�આે જ ેનીચનેા રાેગનાે  ઇિતહાસ ધરાવે છે

• હૃદયરાેગનાે હુમલાે �હાટ� અેટેક�    •    છાતીમાં દુખાવાે �અે��યના�
નીચ ેમજુબની �િ�યાઆે પહેલા અને પછ��

 ▪ હાટ� સજ�ર�� બાયપાસ સજ�ર� અથવા વા�વ સજ�ર� 

 ▪ હાટ� ટ� ા�સ�લા�ટ �હૃદય ��ારાપેણ�

 ▪ કાેરાને ર� અે��યા�ેલા�ી/�ે�ટ �િ�યા    ▪   હાટ� ફે�ાેર
બાળ હૃદયરાેગના દદ�આે પણ િવ�શ� બાળ િરહે�બ�લટેશન �ાે�ામનાે લાભ મેળવી શકે છે�

હૃદયરાેગનાે હુમલાે� હાટ� અેટેક�� હાટ� ફે�ાેર તેમજ આેપરશેન અથવા તબીબી સંભાળની જ�ર 
હાેય તવેી અ�ય હૃદયની  સમ�ામાંથી સા� થનારા કાેઈપણ માટે કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન અે 
અેક મહ�વપૂણ� �ાે�ામ છે�

�ળ 
૧૦૬� કાિડ� �યાક ર�હેબીલેટેશન ડીપાટ�મ�ે ટ� અે��લાેક�  પહેલાે માળ� યુ�અેન�અેમ�આઈ�સી�આર�સી�

કાને ે કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશનની જ�ર છે�

કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન શ ંુછે�
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