कोरोनरी एंजियोग्राफी क्या है?

कोरोनरी एंजियोग्राम एक डायग्नोस्टिक टेस्ट है, जो यह निर्धारित करता है कि रोगी की तीनों कोरोनरी धमनियों में से किसी में कोई रुकावट तो नहीं है।
इसमें एक छोटी ट्यूब के माध्यम से डाई इंजेक्ट करना शामिल है जो आपके हाथ या आपके पैर से लेकर हृदय वाहिकाओं तक जाती है। अगर किसी भी धमनी में कोई रुकावट है तो डाई आसानी से रुकावट से आगे नहीं जा सकती है जो कैथ लैब के अंदर चलती एक्स-रे मशीन में देखी जाती है।

कोरोनरी एंजियोग्राम में कितना समय लगता है? क्या रोगी को प्रवेश की आवश्यकता है?

कोरोनरी एंजियोग्राम में आमतौर पर लगभग 15-20 मिनट लगते हैं। लेकिन प्रक्रिया के बाद रोगी को पहुंच स्थल के लिए कड़ी निगरानी की आवश्यकता होती है जिसके माध्यम से कोरोनरी एंजियोग्राम किया गया है। यदि हथियारों का उपयोग आमतौर पर 4-6 घंटे किया जाता है। यदि पैरों का उपयोग किया जाता है तो आमतौर पर 6-8 घंटे के अवलोकन की आवश्यकता होती है।
इसलिए यदि आपके आर्म्स डेकेयर के माध्यम से किया जाता है तो प्रवेश पर्याप्त हो सकता है। यदि आपके पैरों के माध्यम से किया जाता है तो रोगी की सुरक्षा के लिए रात भर रुकना आवश्यक हो सकता है।

क्या कोरोनरी एंजियोग्राम दर्दनाक है?

आमतौर पर कोरोनरी एंजियोग्राम के लिए केवल लोकल एनेस्थीसिया की आवश्यकता होती है इसलिए प्रक्रिया को कम दर्दनाक बनाने के लिए डॉक्टर कोरोनरी एंजियोग्राम करने से पहले आपकी बाहों या पैरों में कुछ इंजेक्ट कर सकते हैं। प्रक्रिया के दौरान रोगी पूरी तरह से होश में होता है। धमनी कैन्युलेशन के दौरान शुरू में प्रक्रिया के दौरान रोगी को केवल थोड़ा दर्द महसूस हो सकता है।

कोरोनरी एंजियोग्राम से पहले किन तैयारियों की आवश्यकता होती है?

इस परीक्षण को करने से पहले रोगी को बुनियादी रक्त जांच जैसे हीमोग्लोबिन स्तर, क्रिएटिनिन और वायरल मार्कर की आवश्यकता हो सकती है जो प्रक्रिया से पहले अनिवार्य है। रोगी को प्रक्रिया से 4 से 5 घंटे पहले कुछ भी नहीं खाने के लिए कहा जा सकता है या प्रक्रिया से 4 घंटे पहले द्रव के हल्के घूंट लेने के लिए कहा जा सकता है, जो आगे के चिकित्सा प्रबंधन या रोगी के लिए नियोजित एंजियोप्लास्टी पर निर्भर करता है। डॉक्टर आपको उसी के अनुसार सलाह दे सकते हैं।

कोरोनरी एंजियोग्राफी की जटिलताएं क्या हैं? क्या ये सुरक्षित है?

कोरोनरी एंजियोग्राफी को आम तौर पर एक सुरक्षित प्रक्रिया माना जाता है लेकिन अस्पताल की किसी भी प्रक्रिया के साथ जटिलताएं हो सकती हैं। प्रति 1000 रोगियों में 1 से कम (0.1% रोगियों) में गंभीर जटिलताएँ होती हैं। स्थानीय साइट जटिलताओं जो हो सकती हैं एक्सेस साइट हेमेटोमा (रक्त संग्रह) या एक्सेस साइट पर धमनी को नुकसान। प्रक्रिया के दौरान कुछ रोगियों में वासो-वेगल एपिसोड हो सकता है जिसके परिणामस्वरूप बीपी और पल्स में गिरावट आ सकती है। कुछ रोगियों को प्रक्रिया के दौरान अतालता जैसे वीटी या एट्रियल फाइब्रिलेशन होने का खतरा होता है। प्रक्रिया के दौरान डाई के इंजेक्शन से कभी-कभी गुर्दे की चोट लग सकती है और इस प्रकार प्रक्रिया से पहले गुर्दे की कार्यप्रणाली की जांच करना आवश्यक है। साथ ही कभी-कभी रोगी को कोरोनरी धमनियों को नुकसान हो सकता है या कोरोनरी एंजियोग्राफी के दौरान उपयोग किए जाने वाले डाई से एलर्जी की प्रतिक्रिया हो सकती है इसलिए किसी भी दवा के लिए किसी भी एलर्जी के इतिहास के बारे में डॉक्टर को स्पष्ट रूप से बताया जाना चाहिए।
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कोरोनरी एंजियोग्राफी के बाद रोगी को आम तौर पर कहा जाता है कि जिस हाथ से कोरोनरी एंजियोग्राम लिया गया है, उस हाथ या पैर को न हिलाएं। आमतौर पर म्यान अभी भी अंदर हो सकता है और अगले चार से छह घंटों के लिए प्रकोष्ठ या पैर को हिलाना आपकी धमनी को नुकसान पहुंचा सकता है। 4 से 6 घंटे के बाद डॉक्टर या नर्स आपके अग्रभाग या आपके पैर से म्यान पर पट्टी को हटा सकते हैं और उसी स्थान पर दबाव पट्टी लगा सकते हैं। मरीजों को सलाह दी जाती है कि वे कोई भारी वजन न उठाएं या अगले दो दिनों तक खुद को तनाव में रखने के लिए जोर से खांसें नहीं ताकि पहुंच स्थल से रक्तस्राव से बचा जा सके। डिस्चार्ज के बाद पहले 24 घंटों के दौरान कोई ड्राइविंग नहीं। रोगी को 4-6 घंटे के बाद छुट्टी दी जा सकती है यदि पहुंच स्थल अग्रबाहु से किया गया हो या यदि पहुंच स्थल पैर के माध्यम से किया गया हो तो रोगी को अगले दिन कम से कम 6 से 8 घंटे अवलोकन पोस्ट प्रक्रिया के लिए रखते हुए छुट्टी दी जा सकती है। प्रक्रिया के आधे घंटे के बाद रोगी सामान्य भोजन और तरल पदार्थ फिर से शुरू कर सकता है।
