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�ঘোষণো — প�ড়ে নোও

এই গাইড একেটা �শিক্ষোমূলক �রি�সোসর্স। এটা clinical judgment, formal cardiology training বো �তিামারে হাসপাতিা�লেরে
protocol-এরে �বেকেল্প নয়। ECG-�কে সবেসময় �রোগীরে history, examination আরে আ�গরে tracing-এরে সা�থ �ম�লে�য় প�ড়া,
আরে ���কো�না tracing �ন�য় �দ্বিধা থাকে�লে senior বো cardiology-রে মতিামতি নাও — �বে�শেষ কে�রে suspected acute
coronary occlusion, unstable arrhythmia আরে paediatric ECG-�তি। ওষু�ধরে dose আরে emergency algorithm
বেদলো�তি থা�কে; �তিামারে হাসপাতিা�লেরে বেতির্ণ মান resuscitation protocol-এরে সা�থ �ম�লে�য় নাও।
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১০. বো�ন্ডেলে ব্রোঞ্চ আরে ফ্যা�সকুেলোরে ব্লকে (Bundle Branch and Fascicular Blocks)

১১. অ্যাট্রিয়ালে অ্যা�রেদ�ময়া (Atrial Arrhythmias)

১২. জাংশেনালে �রেদম আরে SVT (Junctional Rhythms and SVT)
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অ ধ্যো য়  ১

ECG কী �রেক�র্ড  ক�রে (What the ECG Records)

Electrocardiogram  (ECG  বো  EKG)  হ�লো  body  surface  �থ�কে  হা�টর্ণরে  electrical  activity-রে  �রেকে�ডর্ণ ং।  এটা  সরোস�রে

contraction,  blood  flow  বো  anatomy  �দখায়  না  —  �দখায়  depolarization (electrical  activation)  আরে

repolarization (electrical  recovery)-এরে  �ঢেউ  cardiac  muscle-এরে  ম�ধ্য  �দ�য়  ��ভা�বে  ছ�ড়�য়  প�ড়।  Mechanical
contraction ���হতুি electrical activation-এরে প�রেই আ�স, rhythm, conduction আরে ischaemia �বোঝারে জন্য bedside-এ
ECG-ই আমা�দরে �সরো জানালো।

Cardiac dipole

�বেশ্রা�ম প্র�তিটা cardiac muscle cell polarized থা�কে: �ভতি�রে negative, বোই�রে positive। �খন depolarization-এরে �ঢেউ পাশে

�দ�য় �ায়, depolarized আরে resting tissue-এরে মা�ঝরে সীমানায় �তি�রে হয় একেটা dipole — চা�জর্ণরে �বেভাজন, একেটা positive
pole আরে একেটা negative pole �ন�য়। Depolarization-এরে �ঢেউ lead-এরে positive electrode-এরে �দি�কে �গ�লে ECG lead
�রেকেডর্ণ  কে�রে  একেটা  positive  (উপ�রিরি  �দি�ক)  deflection;  দি�ূরে �গ�লে  negative  (�ন�চেরি  �দি�ক)  deflection।
Repolarization-এ চা�জর্ণরে orientation উ�ল্টা থা�কে বে�লে চলোরে �দ�কেরে �বেপরেীতি polarity-রে deflection �তি�রে হয়। এই একেটা
নী�তিই তুি�ম জীবে�ন �তি wave �দখ�বে, সবেগু�লোরে shape বে্যাখ্যা কে�রে �দয়।

Depolarization আরে repolarization — ক্রমানুসা�রে

একেটা স্বাভা�বেকে heartbeat শুরু হয় sinoatrial (SA) node �থ�কে। Atrial depolarization �তি�রে কে�রে P wave (�ছাট, কোরে�
atria  পাতিলো)।  Impulse-টা  atrioventricular  (AV)  node-এ  একেটু  থা�ম,  তিারেপরে  His–Purkinje  system  �দ�য়  �দৌ�ড়

ventricle-গু�লো�কে প্রায় একেসা�থ depolarize কে�রে — লেম্বা, ধারো�লো QRS complex (বেড়, কোরে� ventricular mass অ�নকে

�বে�শে)। তিারেপরে ventricular repolarization আ�স T wave �হ�স�বে। Atrial repolarization-ও হয়, �কেন্তু �সটা QRS-এরে �ভতি�রে
চাপা প�ড় থা�কে — �দখা �ায় না।

12-lead-এরে ধারেণা

একেটা lead মা�ন একেটা “electrical viewpoint”। Standard 12-lead ECG-�তি দশেটা electrode �দ�য় বো�রিোটো viewpoint
�তি�রে হয়: ছয়টা limb lead হাটর্ণ�কে �দ�খ frontal (vertical) plane-এ, আরে ছয়টা chest lead �দ�খ horizontal (transverse)
plane-এ।  সবে �ম�লে হাটর্ণ�কে �ঘি�রে ধ�রে — তিাই একেটা  electrical  event,  infarct  �হাকে,  chamber  enlargement  �হাকে বো
conduction block, �ন�দর্ণ ষ্ট lead-গু�লো�তি �চনা ছায়া �ফ�লে। ECG �শেখা মা�নই আস�লে এই ছায়াগু�লো পড়�তি �শেখা (অধ্যায় ৩ আরে
অধ্যায় ১৪)।

কখন ECG করে�বে (Indications)

Chest pain বো suspected acute coronary syndrome — আসারে 10 �ম�ন�টরে ম�ধ্য �রেকেডর্ণ  কে�রো; বে্যথা থাকে�লে বো
বেদলো�লে repeat কে�রো।

Palpitation, syncope, presyncope বো documented arrhythmia — সম্ভবে হ�লে symptom চলোকোলেীন।

শ্বোসকষ্ট, heart failure বো ব্যোখ্যোহীন hypotension/shock।

ওষুধ শুরুরি আ�গে ��গু�লো conduction বো QT interval-এ প্রভাবে �ফ�লে (��মন antiarrhythmic, antipsychotic,
macrolide), আরে �সগু�লো চলোকোলেীন monitoring-এরে জন্য।

Electrolyte �গেোলমোল — �বে�শেষ কে�রে potassium আরে calcium-এরে সমস্যায়।

• 

• 

• 

• 

• 
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Pre-operative assessment ঝঁু�কেপূ�র্ণ �রোগী�তি, আরে screening — athlete-�দরে বো inherited arrhythmia
syndrome-এরে family member-�দরে �ক্ষি�ত্রে, �খন indicated।

�যে�কো�নো critically ill �রিোগেী — continuous monitoring সা�থ একেটা 12-lead tracing।

Figure 1.1 — ECG grid। Standard paper speed 25 mm/s-এ horizontal দরূেত্ব = time (1 small square = 40 ms; 1 large square
= 200 ms) আরে vertical দরূেত্ব = voltage (1 small square = 0.1 mV; calibration pulse = 1 mV)।

Figure 1.2 — স্বোভো�বক ECG waveform আরি মূল measurement। P wave = atrial depolarization (<120 ms চওড়া, <2.5 mm
লেম্বা); QRS = ventricular depolarization (<120 ms); ST segment normally isoelectric; T wave = ventricular repolarization;
U wave = late Purkinje repolarization (normal variant)। PR interval 120–200 ms; QTc <450 ms (পুরুষ) / <460 ms (ম�হলো)।

ম�ন রিো�খো

ECG হ�লো electrical vector-এরে ম্যাপ, anatomy-রে নয়। একেটা “normal” ECG কেখ�না heart disease বোদ �দয় না
(��মন unstable angina-�তি resting ECG প্রায়ই normal থা�কে), আরে একেটা “abnormal” ECG সবেসময় সাম�ন থাকো
�রোগীরে context-এ পড়�তি হ�বে।

• 

• 

Reading the grid: time runs left to right, voltage runs bottom to top

1 small square = 1 mm = 40 ms

(at paper speed 25 mm/s)

1 large square = 5 mm = 200 ms

(5 small squares; 5 large squares = 1 second)

Calibration pulse:

10 mm tall = 1 mV

(1 small square = 0.1 mV)

P QRS ST T U

PR interval 120–200 ms

QT interval (QTc <450 ms men, <460 ms women)

QRS U
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সোবধোন

Cardiac-sounding chest pain-এরে �জারো�লো history-�কে কেখ�না normal ECG �দ�য় উ�ড়�য় �দও না। Serial ECG আরে
troponin-ই safety net — ischaemia dynamic, বেদলো�তি থা�কে।
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অ ধ্যো য়  ২

হা��র্ড রে ই�লেকট্রিক্যালে �স�স্টেম (The Cardiac Conduction
System)

হাটর্ণ  �ন�জ �ন�জ ধড়ফড় কে�রে, কোরে� �কেছু special pacemaker cell ছন্দবেদ্ধ electrical impulse �তি�রে কে�রে। Conduction
hierarchy-টা �বো�ঝা — �কে fire কে�রে, �কে conduct কে�রে, আরে leader fail কেরে�লে �কে দা�য়ত্ব �নয় — এটাই প্র�তিটা rhythm
diagnosis-এরে �ভ�ত্তি।

স্বাভা�বেক ক্রম

১. Sinoatrial (SA) node, right atrium-এরে উপ�রে superior vena cava-রে কো�ছ: dominant pacemaker, �বেশ্রা�ম 60–
100/min হা�রে  fire  কে�রে।  Sympathetic  stimulation  গ�তি  বোড়ায়;  vagal  (parasympathetic)  stimulation  কেমায়।
Impulse দইু atria-�তি ছ�ড়�য় প�ড় (P wave) আরে AV node-এ এ�স জমা হয়।

২. Atrioventricular (AV) node, �ন�চরে interatrial septum-এ: gatekeeper। এখা�ন conduction slow হয় (≈0.12 s
delay), �া�তি ventricle-গু�লো ভরোরে সময় পায়। Intrinsic rate 40–60/min।

৩. Bundle of His, fibrous skeleton �ভদ কে�রে ventricle-এ �ঢো�কে — atria আরে ventricle-এরে ম�ধ্য একেমাত্রে স্বাভা�বেকে
electrical connection।

৪. Right আরি left bundle branch, interventricular septum-এরে দইু পাশে �দ�য় �ন�চ না�ম; left bundle আবোরে anterior
আরে posterior fascicle-এ ভাগ হয়।

৫. Purkinje fibre — সূক্ষ্ম terminal network, ��টা impulse-�কে প্রায় একেসা�থ ventricular muscle-এ �পৌঁ�ছ �দয়, ফ�লে
narrow QRS �তি�রে হয়। Ventricular escape rhythm 20–40/min।

Intrinsic rate �কন জরু�রে

দ্রুতি pacemaker ধীরেগু�লো�কে দ�ম�য় রো�খ (overdrive suppression)। SA node fail কেরে�লে বো তিারে impulse ventricle প�র্ণন্ত
না �পৌঁছা�লে — ��মন complete heart block-এ — �ন�চরে pacemaker escape কে�রে �ন�জরে ধীরে intrinsic rate-এ দা�য়ত্ব
�নয়। তিাই junctional escape rhythm চ�লে 40–60/min-এ, আরে ventricular escape rhythm 20–40/min-এ: rate-টাই
বে�লে �দয় rhythm-টা  �কেোথো �থ�কে আস�ছ। P wave ছাড়া 45/min-এরে regular bradycardia ঠিকে junctional escape-এরে
ম�তিা আচরে� কেরে�ছ; 30/min-এরে wide-complex regular rhythm ventricular escape-এরে ম�তিা।

Autonomic আরে ওষু�ধরে প্রভাবে

Sympathetic  drive  (exercise,  জ্বরে,  বে্যথা,  anxiety,  thyrotoxicosis,  β-agonist)  SA  node-�কে ত্বরো�ন্বিতি কে�রে আরে AV
conduction  বোড়ায়।  Vagal  drive  (ঘিুম,  athlete,  বে�ম,  carotid  pressure)  আরে  β-blocker,  non-dihydropyridine
calcium-channel blocker (verapamil, diltiazem), digoxin, amiodarone-এরে ম�তিা ওষুধ SA node-�কে slow কে�রে আরে
AV nodal conduction prolong কে�রে — এটাই therapy আরে toxicity দ�ুটারে pharmacologic �ভ�ত্তি।
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Figure 2.1 — Cardiac conduction system আরি intrinsic rate। SA node স্বাভা�বেকে pacemaker (60–100/min)। �ন�চরে প্র�তিটা
level-এরে intrinsic rate আরেও ধীরে, আরে উপ�রেরে level fail কেরে�লে backup �হ�স�বে কোজ কে�রে।

ম�ন রিো�খো

ধীরে regular rhythm �দখ�লে �জ�জ্ঞেস কে�রো: rate কেত, আরে প্র�তটো QRS-এরে সো�থ P wave �জোড়ো �লে�গে আ�ছে?
Intrinsic-rate-এরে �সঁ�ড় (60–100 → 40–60 → 20–40) �কেছু মাপারে আ�গই pacemaker-এরে location বে�লে �দয়।

SA node
60–100/min

AV node
40–60/min

Bundle of His

Right bundle Left bundle

Purkinje fibres
ventricular escape 20–40/min

Impulse spreads

top → bottom,

right → left

AV nodal delay ≈ 120 ms
lets ventricles fill

If SA node fails,

lower pacemakers

take over — slower

but life-saving.
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অ ধ্যো য়  ৩

১২-�লে� �স�স্টেম (The 12-Lead System)

বো�রোটা lead, দশেটা electrode, দ�ুটা plane। প্র�তিটা lead “�কোথা �থ�কে �দখ�ছ” — এটা একেবোরে �চা�খ বে�স �গ�লে localization
সহজ হ�য় �া�বে।

Limb lead (frontal plane)

Electrode বে�স right arm (RA), left arm (LA) আরে left leg (LL)-এ; right leg হ�লো earth/ground। �তিনটা  bipolar
limb lead দইু limb-এরে ম�ধ্য voltage difference �রেকেডর্ণ  কে�রে:

�লিড Positive pole → negative pole যা �দে�খে

I LA (+) − RA (−) Lateral wall, left–right axis (0°)

II LL (+) − RA (−) Inferior wall (+60°); P wave সবে�চ�য় প�রেষ্কারে

III LL (+) − LA (−) Inferior wall (+120°)

�তিনটা  augmented  unipolar  lead একেটা  limb-�কে  বো�কে  দ�ুটারে  গ�ড়রে  সা�থ  তুিলেনা  কে�রে  (Goldberger’s  central
terminal), �ছাট signal-�কে “augment” কে�রে:

�লিড Positive electrode যা �দে�খে

aVR Right arm (−30°) Right upper; normally negative — polarity check-এরে কো�জ লো�গ

aVL Left arm (−30°) High lateral wall

aVF Left leg/foot (+90°) Inferior wall

Einthoven-এরে triangle আরে Einthoven-এরে law

�তিনটা limb electrode হা�টর্ণরে চারেপা�শে Einthoven’s triangle �তি�রে কে�রে। ���হতুি lead II = lead I + lead III (Einthoven’s
law), limb lead-গু�লো পরেস্প�রেরে redundant — একেটা sanity check: �হসাবে �মাটামুটি না �মলে�লে lead misplacement বো
artefact স�ন্দহ কে�রো।

Wilson central terminal

ছয়টা unipolar chest lead প্র�তিটা chest electrode-�কে Wilson’s central terminal-এরে সা�থ তুিলেনা কে�রে — RA + LA +
LL-এরে গড়, �া body-রে electrical centre-এ প্রায় zero potential। এরো horizontal plane-এ হাটর্ণ�কে �দ�খ, right ventricle
(V1) �থ�কে ঘিু�রে lateral left ventricle (V6) প�র্ণন্ত।
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Chest lead position (মুখস্থ রো�খা)

�লিড অবস্থান

V1 Right sternal edge বেরোবেরে 4th intercostal space

V2 Left sternal edge বেরোবেরে 4th intercostal space

V3 V2 আরে V4-এরে মাঝামা�ঝ

V4 Left midclavicular line-এ 5th intercostal space

V5 V4-এরে সমান level-এ left anterior axillary line

V6 V4-এরে সমান level-এ left midaxillary line

Right-sided আরে posterior lead

V4R (ডান chest-এ V4-এরে mirror) �রেকেডর্ণ  কে�রো �খন inferior STEMI থা�কে, right ventricular infarction ধরোরে জন্য
(V4R-এ ST elevation ≥1 mm) — এটা critical, কোরে� RV infarct-এ fluid লো�গ, nitrate নয়।  Posterior lead V7–V9

(posterior axillary line, scapular tip line, paraspinal line — V6-এরে সমান level-এ) posterior MI উ�ন্মাচন কে�রে, ��টা

standard tracing-এ V1–V3-�তি ST depression �হ�স�বে লেু�কে�য় থা�কে (V7–V9-�তি ST elevation ≥0.5 mm, বো 40-এরে �ন�চ
পুরু�ষ ≥1 mm, confirm কে�রে)।

Figure 3.1 — Limb lead (Einthoven’s triangle) আরি precordial lead position। Limb lead frontal plane �রেকেডর্ণ  কে�রে; chest
lead horizontal plane। সবে �ম�লে হা�টর্ণরে 3-D electrical view �দয়।

RA

LA LL

I

II

III

Einthoven’s triangle

Lead II = LL − RA

V1 V2

V3
V4

V5

V6

Chest (precordial) leads V1–V6

V1–V2: 4th intercostal space, sternal edge
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ম�ন রিো�খো

Lead II �মাটামুটি normal P-wave vector-এরে সমান্তরোলে, তিাই P wave lead II-�তিই সবে�চ�য় লেম্বা আরে প�রেষ্কারে �দখায়
— rhythm সবেসময় আ�গ ওখা�ন �দ�খা। aVR cardiac “cave”-এরে �দ�কে তিাকোয় (right upper shoulder) আরে
normally negative; aVR বে্যাপকেভা�বে positive হ�লে dextrocardia বো limb-lead reversal ভা�বো (অধ্যায় ২০)।

সোবধোন

প্র�তিটা inferior STEMI-�তি (II, III, aVF-�তি STE) V4R �রেকেডর্ণ  কে�রো। RV infarct �মস কে�রে nitrate বো diuretic �দ�য় �দ�লে
catastrophic hypotension হ�তি পা�রে।
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অ ধ্যো য়  ৪

ECG �পপারে আরে ক্যা�লে�ব্রেশন (ECG Paper and Calibration)

একেটা complex-ও interpret কেরোরে আ�গ recording condition confirm কে�রো। ভুলে calibration বো paper speed চুপচাপ
তিারে প�রেরে প্র�তিটা measurement নষ্ট কে�রে �দয়।

Paper speed: 25 mm/s

International standard হ�লো 25 mm per second। এই grid-এ:

একক সাইজ 25 mm/s-এ সময়

1 small square 1 mm 40 ms (0.04 s)

1 large square 5 mm (5 small) 200 ms (0.2 s)

5 large square 25 mm 1 second

�ম�শেন 50 mm/s-এ �সট কেরো থাকে�লে (detailed measurement-এ কেখ�না বে্যবেহারে হয়) সবে stretched �দখা�বে — correct না
কেরে�লে time reading অ�ধর্ণকে হ�য় �া�বে। Tracing-এ ছাপা speed-এরে �দ�কে সবেসময় একেবোরে তিাকোও।

Calibration: 10 mm/mV

Standard gain হ�লো 10 mm per millivolt, মা�ন vertically 1 small square = 0.1 mV আরে 1 large square = 0.5 mV।

Tracing-এরে শুরু�তি আয়তিাকোরে calibration pulse-টা 10 mm লেম্বা (1 mV) হওয়া উ�চতি। Gain অ�ধর্ণকে কেরো থাকে�লে (5 mm/
mV, ��মন খুবে লেম্বা QRS-এ) LVH-এরে ম�তিা voltage criteria অথর্ণহীন হ�য় �ায়।

Heart rate �বেরে করো

পদ্ধ�তি ১ — 300-150-100-75-60-50 sequence (regular rhythm)। পরেপরে দইু R wave-এরে ম�ধ্য large square �গা�না: 1
large square = 300/min, 2 = 150, 3 = 100, 4 = 75, 5 = 60, 6 = 50। প্র�তিটা small square estimate-টা refine কে�রে
(��মন 3.5 large square ≈ 85/min)।

পদ্ধ�তি ২ — 6-second  strip  (�যে�কো�নো rhythm, irregular  সহ)। 6 second-এ (30 large  square,  সাধারে�তি �চ�হ্নিতি
থা�কে) QRS  complex  �গা�না  আরে 10 �দ�য় গু� কে�রো।  Atrial  fibrillation-এ পু�রো  6 second  ধ�রে �গা�না  — একেটা R–R
interval-�কে কেখ�না �বেশ্বাস �কো�রো না।

পদ্ধ�তি ৩ — 1500 পদ্ধ�তি। R wave-এরে ম�ধ্য small square �গা�না আরে 1500-�কে �সই সংখ্যা �দ�য় ভাগ কে�রো (1500 small
square = 1 minute)।

পড়ারে আ�গেরে checklist

�রোগীরে নাম, তিা�রেখ/সময় ঠিকে আ�ছ? সঠিকে �রোগী �তিা?

Paper speed 25 mm/s আরে calibration 10 mm/mV?

Baseline stable, না�কে wandering কেরে�ছ (শ্বাস, কঁোপু�ন, খারোপ contact)?

সবে 12 lead আ�ছ আরে label কেরো?

পুরি�নো ECG-এরে সা�থ তুিলেনা কে�রো — ischaemia assessment-এ এটাই সবে�চ�য় মূলে্যবোন ধাপ।

• 

• 

• 

• 

• 

ECG Complete Guide — From Basics to Advanced 12



ম�ন রিো�খো

Tachycardia shortcut: R–R interval 3 large square-এরে (600 ms) কেম হ�লে rate 100/min-এরে �বে�শে। 2 large
square-এরে (400 ms) কেম হ�লে 150/min-এরে �বে�শে — প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত SVT/VT ভা�বো।
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অ ধ্যো য়  ৫

স্বাভা�বেক ও�য়েভফমর্ড: ও�য়েভ আরে ইন্টারেভ্যালে (The Normal
Waveform: Waves and Intervals)

প্র�তিটা  deflection-এরে একেটা cellular  অথর্ণ  আ�ছ। Normal  limit-গু�লো  মুখস্থ রো�খা  — pathology  মা�ন এই সংখ্যাগু�লো
ছা�ড়�য় �াওয়া, �চনা pattern-এ।

Wave-গু�লো

P wave — atrial depolarization। �ছাট, মসৃ�, lead I, II আরে aVF-এ upright; aVR-এ inverted। Limit:  duration
<120 ms (3 small square) আরে height <2.5 mm (2.5 small square)। Lead II-�তি সবে�চ�য় ভা�লো �দখা �ায়। প্র�তিটা
QRS-এরে আ�গ P wave, আরে প্র�তিটা P-এরে প�রে QRS থাকে�লে — প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত �সটা sinus rhythm।

QRS complex — ventricular depolarization। নামকেরে��রে কে�ঠারে �নয়ম আ�ছ: প্রথম negative deflection  Q, প্রথম

positive  deflection  R (�দ্বিতিীয় positive  হ�লে R′,  প�ড়া “R  prime”), আরে R-এরে পরে ���কো�না negative  deflection  S।
হরে�ফরে সাইজ matter কে�রে: �ছাট deflection-এ �ছাট হরেফ (qRs), লেম্বায় বেড় হরেফ। Duration <120 ms (3 small square)
মা�ন ventricle দ্রুতি His–Purkinje system �দ�য় depolarize হ�য়�ছ; ≥120 ms মা�ন অস্বাভা�বেকে ventricular activation
(bundle  branch  block,  ventricular  origin,  pre-excitation  বো  hyperkalaemia)।  Pathologic  Q  wave —  মৃতি,
electrically  silent  myocardium-এরে প্রমা�  — হ�লো  >40 ms  চেওড়েো বো  প�রিরি R  wave-এরি height-এরি >25%,  ≥2
contiguous lead-এ। (I, aVL, V5–V6-�তি �ছাট septal q wave normal।)

ST segment — early ventricular repolarization। Normally  isoelectric (baseline-এ flat), S wave-এরে �শেষ (J
point)  �থ�কে  T  wave-এরে  শুরু  প�র্ণন্ত।  এখা�ন  elevation  বো  depression-ই  acute  ischaemia  আরে  pericarditis-এরে
hallmark — J point + 60–80 ms-এ মাপা হয়।

T wave — ventricular repolarization। চওড়া, asymmetric (উ�ঠানটা ধীরে, নামাটা খাড়া), �বে�শেরেভাগ lead-এ QRS-এরে
সা�থ concordant (একেই �দ�কে); aVR-এ inverted, V1-এ প্রায়ই inverted। লেম্বা/peaked T wave মা�ন hyperkalaemia বো
hyperacute ischaemia-রে ই�ঙ্গিতি; flat বো inverted T wave মা�ন ischaemia, hypokalaemia বো strain।

U  wave —  T-এরে  প�রে  �ছাট  deflection,  একেই  �দ�কে,  Purkinje  repolarization-এরে  প্র�তিফলেন  বে�লে  ম�ন  কেরো  হয়।

Hypokalaemia, bradycardia আরে hypothermia-�তি prominent; young-�দরে normal variant।

Interval আরে segment

Interval মাপা হয় Normal অ�র্থ

PR interval P-এরে শুরু �থ�কে QRS-
এরে শুরু

120–200 ms (3–5 small square) Atrial depolarization + AV nodal
delay

QRS
duration

Q-এরে শুরু �থ�কে S-এরে
�শেষ

<120 ms (<3 small square) Ventricular depolarization-এরে
সময়

QT interval Q-এরে শুরু �থ�কে T-এরে
�শেষ

Rate-�নভর্ণ রে; QTc <450 ms পুরুষ, <460
ms ম�হলো

�মাট ventricular electrical systole
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QT correction: Bazett’s formula

Heart rate বোড়�লে QT �ছাট হয়, তিাই rate-correct কেরে�তি হয়: QTc = QT / √RR, QT আরে RR দ�ুটাই second-এ। উদাহরে�: RR
800 ms-এ (75/min) QT 400 ms → QTc = 0.40 / √0.80 ≈ 447 ms — পুরু�ষ borderline, ম�হলোয় normal। Bazett দ্রুতি
rate-এ overcorrect কে�রে, ধীরে rate-এ undercorrect কে�রে, তিবেু bedside standard এটাই। Prolonged QTc (>500 ms
high-risk)  torsades  de  pointes-এরে  সতিকের্ণ বো�ী,  �বে�শেষ  কে�রে  QT-prolonging  ওষুধ  বো  hypokalaemia/
hypomagnesaemia-�তি।

ম�ন রিো�খো

�� lead-এ wave-টা সবে�চ�য় প�রেষ্কারে �সখা�ন interval মা�পা, আরে QT সবেসময় �দ্বিতিীয় lead-এ recheck কে�রো — U
wave আরে flat T wave-এ T-এরে �শেষ ভুলে কেরো কুেখ্যাতিভা�বে সহজ। স�ন্দহ হ�লে, তুি�ম defend কেরে�তি পারে�বে এমন সবে�চ�য়
লেম্বা QT-টাই বে্যবেহারে কে�রো।
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অ ধ্যো য়  ৬

ই�লেকট্রিক্যালে অ্যা�ক্সিস (The Electrical Axis)

Electrical axis হ�লো ventricular depolarization-এরে net �দকে — সবে instantaneous QRS vector-এরে গড়। Frontal
plane-এ angle �হ�স�বে বেলো হয়, lead I (0°) �থ�কে মাপা, �ন�চরে �দ�কেরে angle positive।

Normal range

অ্যা�ক্সিস �রেঞ্জ Quadrant (I / aVF)

Normal −30° to +90° I positive, aVF positive

Left axis deviation (LAD) −30° to −90° I positive, aVF negative

Right axis deviation (RAD) +90° to +180° I negative, aVF positive

Extreme (“northwest”) axis −90° to ±180° I negative, aVF negative

Quadrant পদ্ধ�তি (bedside shortcut)

শুধু lead  I আরে  aVF-এ  net QRS deflection �দ�খা (�বে�শেরেভাগ উপ�রে না�কে �ন�চ?)। উপ�রেরে table-ই কে�য়কে second-এ
উত্তিরে �দয়। Normal range-এরে ম�ধ্য refine কেরে�তি সবে�চ�য় isoelectric limb lead-টা খুঁ�জা — axis তিারে perpendicular-এ
থা�কে।

Axis deviation-এরে কারেণ

Left  axis  deviation: left  anterior  fascicular  block  (সবে�চ�য়  common  pathological  কোরে�),  left  ventricular
hypertrophy, left bundle branch block, inferior MI (inferior lead-এ Q wave axis-�কে বেঁা�য় টা�ন), hyperkalaemia,
emphysema/COPD (কেম common), আরে বেয়স্ক ও pregnancy-�তি normal variant (horizontal heart)।

Right axis deviation: right ventricular hypertrophy বো strain (pulmonary embolism, chronic lung disease,
pulmonary hypertension), right bundle branch block, left posterior fascicular block, lateral MI, আরে �শেশু ও
young adult-এ normal variant (vertical heart)।

Extreme axis: আ�গ  limb-lead reversal বো dextrocardia ভা�বো (অধ্যায় ২০), তিারেপরে ventricular tachycardia বো
severe hyperkalaemia।
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Figure 6.1 — Hexaxial reference system। ছয়টা limb lead একেটা common centre-এরে চারেপা�শে সাজা�না। QRS axis হ�লো �সই
lead-এরে �দকে ��খা�ন net-positive QRS সবে�চ�য় লেম্বা; quadrant পদ্ধ�তি (I আরে aVF) সবে�চ�য় দ্রুতি bedside shortcut।

ম�ন রিো�খো

Chest pain-এরে �রোগী�তি নতুিন left axis deviation মা�ন LAD ischaemia �থ�কে left anterior fascicular block-এরে
ই�ঙ্গিতি; tachycardia সা�থ V1–V4-�তি T-wave inversion �ন�য় নতুিন right axis deviation মা�ন pulmonary
embolism-এরে সম্ভাবেনা। Axis সবে�চ�য় শে�ক্তিশোলেী �খন পুরে�নো ECG �থ�কে change �হ�স�বে প�ড়া।

NORMAL

LAD

RAD

EXTREME

I

IIIII

aVF

aVLaVR

Quadrant method (I + aVF)

I +, aVF + → normal axis

I +, aVF − → left axis deviation

I −, aVF + → right axis deviation

I −, aVF − → extreme (“northwest”)

Normal: −30° to +90°

LAD: −30° to −90°

RAD: +90° to +180°

Axis = net direction of

ventricular depolarization.
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অ ধ্যো য়  ৭

৮-ধা�প �স�স্টে�মটিক ইন্টারে�প্র��শন (Systematic 8-Step
Interpretation)

প্র�তিটা ECG একইভো�ব প�ড়া, প্র�তিবোরে। Fixed sequence-ই classic ভুলেটা আটকোয় — একেটা abnormality �দ�খ �থ�ম �াওয়া।
এই আটটা ধাপ ক্রমানুসা�রে কে�রো, আরে �শে�ষ পুরে�না tracing-এরে সা�থ তুিলেনা কে�রো।

৮-ধা�পরে ECG �চিক�লেস্টে

Rate — atrial আরে ventricular rate (300-150-100-75-60-50 বো 6-second পদ্ধ�তি)। Bradycardia <60,
tachycardia >100।

Rhythm — regular না�কে irregular? প্র�তিটা QRS-এরে আ�গ P wave, প্র�তিটা P-এরে প�রে QRS? Irregular হ�লে:
regularly irregular (patterned — ��মন Wenckebach) না�কে irregularly irregular (��মন AF)?

P wave — আ�ছ? Morphology normal (II-�তি upright, aVR-এ inverted)? প্র�তিটা QRS-এ একেটা P? Atrial
rate বেনাম ventricular rate?

PR interval — 120–200 ms আরে constant? Prolonged, shortening, না�কে ক্র�ম লেম্বা হ�চ্ছে?

QRS complex — narrow (<120 ms) না�কে wide? Morphology (RBBB/LBBB pattern? pathologic Q?
voltage — LVH criteria?)।

ST-T change — ST elevation বো depression (≥2 contiguous lead)? T-wave peaking, flattening বো
inversion? Territory তুিলেনা কে�রো।

QTc — prolonged (>450 ms পুরুষ / >460 ms ম�হলো)? Shortened? ওষুধ আরে electrolyte �দ�খা।

Axis — normal, LAD, RAD না�কে extreme (quadrant পদ্ধ�তি: I আরে aVF)?

�শিষ ধোপ: সবে �জাড়া লোগাও — rate + rhythm + conduction + ST-T + QTc + axis + পুরে�নো ECG-এরে সো�থ তুলেনো =
diagnosis আরে plan।

ধাপগু�লো �যেভা�বে �ম�লে

ধাপ ১–৪ উত্তিরে �দয় “rhythm-টো কেী?” ধাপ ৫–৭ উত্তিরে �দয় “conduction আরে repolarization কেী কেরে�ছে?” ধাপ ৮ ��াগ কে�রে
“�বিদি্ুযুৎ �কেোথোয় যো�চ্ছে?” Ischaemia থা�কে মূলেতি ধাপ ৬-এ, block ধাপ ৪–৫-এ, chamber enlargement ধাপ ৫ আরে ৮-এ, আরে
�বেপদ (QT, Brugada, hyperkalaemia) ধাপ ৬–৭-এ। Practice-এ পু�রো sequence একে �ম�ন�টরেও কেম লো�গ — গ�তি আ�স
order �থ�কে, skip কেরো �থ�কে নয়।

ম�ন রিো�খো

�তিামারে read-টা ৮-ধা�পরে order-এ dictate কে�রো বো �লে�খা। Structured read auditable, �শেখা�না �ায়, আরে প্রথম
pathology-রে আড়া�লে লেু�কে�য় থাকো �দ্বিতিীয়টা �মস হওয়ারে সম্ভাবেনা অ�নকে কেম — ��মন inferior STEMI-রে সো�থ AF।

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
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অ ধ্যো য়  ৮

সাইনাস �রেদম (Sinus Rhythms)

Sinus rhythm SA node �থ�কে আ�স: প্র�তিটা QRS-এরে আ�গ normal P wave (II-�তি upright, aVR-এ inverted), প্র�তিটা P-

এরে প�রে QRS, আরে PR interval normal ও constant। শুধু rate-টাই আলোদা।

Normal sinus rhythm

Criteria: regular rhythm,  60–100/min, প্র�তিটা QRS-এরে আ�গ P, প্র�তিটা P-এরে প�রে QRS, normal PR (120–200 ms),
narrow QRS। হালেকো sinus arrhythmia (শ্বা�সরে সা�থ rate বেদলোয়, young-�দরে common) তিবেু sinus rhythm-ই।

Sinus bradycardia (<60/min)

কোরিণ: athletic training আরে ঘিুম (high vagal tone), hypothyroidism, hypothermia, raised intracranial pressure,
আরে  ওষুধ  —  β-blocker,  verapamil/diltiazem,  digoxin,  amiodarone।  Management: কোরে�  treat  কে�রো;
asymptomatic bradycardia-�তি �কেছু লো�গ না। Symptomatic হ�লে (hypotension, syncope, ischaemia, heart failure)
→ atropine 0.5–1 mg IV (স�বের্ণাচ্চ 3 mg প�র্ণন্ত), তিারেপরে transcutaneous pacing বো adrenaline/dopamine infusion,

আরে response না �প�লে transvenous pacing-এরে বে্যবেস্থা।

Sinus tachycardia (>100/min)

Sinus tachycardia প্রায় সবেসময় secondary — demand বো stress-এ হা�টর্ণরে স্বাভা�বেকে সাড়া। কোরিণ: বে্যথা, anxiety, জ্বরে,
anaemia,  hypovolaemia,  dehydration,  hyperthyroidism,  pulmonary  embolism,  heart  failure,  sepsis,
sympathomimetic (β-agonist, cocaine), caffeine আরে alcohol withdrawal। Management: কোরে� খুঁ�জ treat কে�রো;
�রোগী bleeding বো septic থাকে�তি β-blocker �দ�য় sinus node “slow” কেরে�তি ��ও না। কো�জরে �নয়ম: sinus tachycardia-রে
একেটো কেোরেণ থো�কে — �তোমোরে কেোজ �সটো খুঁ�জ �বিরে কেরেো।

Figure 8.1 — Normal sinus rhythm। 75/min-এ regular; normal P wave (II-�তি upright), constant PR interval, narrow
QRS।

Lead II
Regular, 75/min — প�্রেতি��ট�া QRS-এরে আগ�� P
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Figure 8.2 — Sinus bradycardia। Sinus morphology ঠিকে আ�ছ; rate <60/min। Symptom, ওষুধ আরে thyroid status-এরে সা�থ
�মলোও।

Figure 8.3 — Sinus tachycardia। দশৃে্যমান P wave-সহ regular narrow-complex tachycardia। অন্ত�নর্ণ�হতি কোরে� �খঁা�জা (জ্বরে,
volume loss, anaemia, PE, thyrotoxicosis)।

সোবধোন

~150/min-এ দিশৃি্যমোন P wave ছোড়েো regular narrow-complex tachycardia মা�ন SVT, sinus tachycardia নয়।
ধী�রে শুরু/�শেষ হ�লে sinus-এরে প�ক্ষি; হঠাৎ শুরু/�শেষ হ�লে SVT-এরে প�ক্ষি।

Lead II
Regular, ~48/min

Lead II
Regular, ~115/min — প�্রেতি��ট�া QRS-এরে আগ�� P
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অ ধ্যো য়  ৯

AV ব্লক (Atrioventricular (AV) Blocks)

AV block হ�লো atria �থ�কে ventricle-এ impulse transmission-এ delay বো failure। PR interval-এরি কী হয় আরে QRS-
এরি কী হয় — এই দ�ুটা �দ�য় classify কে�রো; এটাই �বেপদ আরে management ঠিকে কে�রে।

First-degree AV block

PR interval >200 ms (5 small square), �কেন্তু constant, প্র�তিটা P-এরে প�রে QRS। সাধারে�তি benign — athlete-�দরে,
AV-nodal  ওষু�ধ, বো ageing  conduction  tissue-�তি �দখা �ায়। Treatment  লো�গ না; ওষুধ review  কে�রো আরে monitor
কে�রো।

Second-degree AV block, Mobitz type I (Wenckebach)

ক্রমবধর্সমোন PR lengthening, �তিক্ষি� না একেটা P wave conduct হ�তি fail কে�রে (dropped QRS), তিারেপরে cycle আবোরে শুরু

—  grouped  beating।  Block-টা  AV  node-এ,  তিাই  QRS  সাধারে�তি  narrow  আরে  rhythm  grouped  হ�লেও
haemodynamically সহনীয়। প্রায়ই transient (inferior MI, ওষুধ, high vagal tone)। সাধারে�তি observation-ই ��থষ্ট,
pacing নয় — symptomatic না হ�লে।

Second-degree AV block, Mobitz type II

Fixed (constant) PR interval সা�থ হঠোৎ, অপ্রতি্যো�শিতি dropped QRS complex। Block infranodal (His–Purkinje),

তিাই  QRS  সাধারে�তি  wide।  এটা  �বেপজ্জনকে: �বেনা  সতিকের্ণ তিায় complete  heart  block-এ progress  কেরে�তি পা�রে।  Pacing
লোগে�ব (transcutaneous bridge → transvenous/permanent pacemaker), �বে�শেষ কে�রে symptomatic হ�লে বো QRS
wide হ�লে।

2:1 AV block

প্র�তি �দ্বিতিীয় P  wave  conduct  হয় — একেটা tracing  �থ�কে Mobitz  I  বো II  classify  কেরো �ায় না (পরেপরে conducted  PR
interval �দখ�তি হয়)। QRS wide হ�লে প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত Mobitz II ধ�রি treat কে�রো; narrow হ�লে nodal হ�তি পা�রে। স�ন্দহ
হ�লে pace-ready থা�কো।

Third-degree (complete) AV block

Complete  AV  dissociation: P  wave  �ন�জরে  (দ্রুতিতিরে)  atrial  rate-এ  march  কে�রে,  QRS  complex  �ন�জরে  (ধীরে)
ventricular rate-এ escape কে�রে, দ�ুটারে ম�ধ্য  �কো�নো সম্পকর্স  �নই। Escape junctional হ�তি পা�রে (narrow QRS, 40–60/
min — �বে�শে stable) বো ventricular (wide QRS, 20–40/min — unstable)। কোরে�: inferior/anterior MI, ওষুধ, calcific
degeneration (Lenègre/Lev disease), Lyme carditis, cardiac surgery-পরেবেতির্তী।
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Management pointer

প�রে�স্থ�তি করেণীয়

Symptomatic bradycardia
(hypotension, syncope, ischaemia,
HF)

Atropine 0.5–1 mg IV (স�বের্ণাচ্চ 3 mg প�র্ণন্ত repeat); response না �প�লে → 

transcutaneous pacing ± adrenaline বো dopamine infusion; transvenous
pacing-এরে বে্যবেস্থা কে�রো

Mobitz II / wide QRS-সহ 2:1 /

complete heart block
Pacing indicated — atropine-এরে উপরে ভরেসা �কো�রো না (infranodal block-এ
response খারোপ)

Asymptomatic Mobitz I / first-
degree

Observe কে�রো; AV-nodal ওষুধ review কে�রো; cardiology follow-up

Drug-induced (��মন β-blocker
overdose)

ওষুধ বেন্ধ কে�রো; toxicology advice অনু�ায়ী glucagon, high-dose insulin–glucose,
calcium ভা�বো

Figure 9.1 — First-degree AV block। প্র�তিটা P conduct হয়, �কেন্তু PR interval prolonged (>200 ms) আরে fixed। Figure 1.2-এরে
normal PR-এরে সা�থ তুিলেনা কে�রো।

Figure 9.2 — Mobitz I (Wenckebach)। Grouped beating লেক্ষি কে�রো: pause �দ�য় আলোদা conducted beat-এরে cluster।
Narrow QRS মা�ন AV-nodal block-এরে প�ক্ষি — সাধারে�তি benign আরে reversible।

Lead II
PR ~320 ms, constant — 1:1 conduction

Lead II
কে�্রেমবেরে�্ধম�ান PR lengthening → dropped QRS → cycle আবে�ারে শে�ুরে�ু
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Figure 9.3 — Mobitz II। Conducted beat-গু�লোরে PR constant, তিারেপরে একেটা P wave হঠাৎ conduct হ�তি fail কে�রে। Infranodal
disease — complete block-এ progress-এরে high risk; pacing লোগ�বে।

Figure 9.4 — Third-degree (complete) AV block। P wave �নয়�মতি march কে�রে (দ্রুতি), আরে ধীরে ventricular escape QRS-�কে
pace কে�রে — AV dissociation। Infranodal escape-এ atropine কেমই কোজ কে�রে; pace কে�রো।

সোবধোন

AV dissociation-সহ wide-QRS bradycardia = 20–40/min-এ ventricular escape। এই �রোগী �বেনা সতিকের্ণ তিায়
arrest কেরে�তি পা�রে — pacing pad এখনই লোগাও, cardiology-�কে ডা�কো, আরে atropine কোজ কেরোরে অ�পক্ষিায় বে�স
�থ�কো না।

Lead II
Fixed PR, হঠ�াৎ dropped QRS

Lead II
P wave আরে QRS complex স�্বে�াধ�ীন
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অ ধ্যো য়  ১ ০

বো�ন্ডেলে ব্রোঞ্চ আরে ফ্যা�সকুলোরে ব্লক (Bundle Branch and
Fascicular Blocks)

একেটা bundle branch fail কেরে�লে ventricle-গু�লো একেসা�থ না হ�য় sequentially depolarize হয়: blocked পা�শে impulse-
�কে muscle-to-muscle  �পৌঁছা�তি হয়। ফলে:  QRS  ≥120 ms সা�থ �চনা দইু-চূড়া (“rabbit  ears”) বো চওড়া monophasic
shape।

Right bundle branch block (RBBB)

Criteria:  QRS ≥120 ms,  V1–V3-�তি rSR′ pattern (লেম্বা second R, “rabbit ears”), আরে  lead I, V5–V6-�তি wide,

slurred S wave। T-wave discordance (terminal QRS-এরে �বেপরেীতি) expected। কোরে�: right ventricular strain (PE,
pulmonary hypertension), ischaemia, degenerative conduction disease; young-�দরে incomplete RBBB normal
variant হ�তি পা�রে।

Left bundle branch block (LBBB)

Criteria:  QRS ≥120 ms,  I, aVL, V5–V6-�তি broad monophasic R wave, �সসবে lead-এ septal q wave absent,
আরে discordant ST-T (ST-T QRS-এরে �বেপরেীতি)। New LBBB-�কে ঐ�তিহা�সকেভা�বে STEMI equivalent ধরো হ�তিা — বেতির্ণ মান
guidance: Sgarbossa/Smith criteria (অধ্যায় ১৪) বে্যবেহারে কে�রো, আরে তিারে �চ�য়ও জরু�রে clinical picture। Ischaemic
symptom-সহ new LBBB-�তি urgent cardiology input নাও।

Fascicular block (hemiblock) — QRS narrow-ই থা�ক (<120 ms)

ব্লক অ্যা�ক্সিস মলূি morphology সাধারেণ কারেণ

Left anterior fascicular
block (LAFB)

Left axis deviation (−45°
to −90°)

aVL-�তি qR, II, III, aVF-
�তি rS

LAD ischaemia, LVH,

degenerative

Left posterior fascicular
block (LPFB)

Right axis deviation I/aVL-�তি rS, III/aVF-�তি

qR
�বেরেলে — আ�গ RVH, PE বোদ
দাও

Bifascicular আরে trifascicular block

Bifascicular = RBBB + LAFB (বো LPFB), অথবো একো LBBB (দ�ুটা fascicle-ই blocked)। Trifascicular = bifascicular
block  সো�থে first-degree AV block (AV node “তৃিতিীয় fascicle” �হ�স�বে) — বে্যাপকে conduction disease-এরে marker;
symptomatic  �রোগীরে pacing  evaluation  লো�গ। Asymptomatic  bifascicular  block-এ cardiology  follow-up  লো�গ,
emergency pacing নয়।
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Figure 10.1 — V1-�তি RBBB। Classic “rabbit ears”: �ছাট r, গভীরে S, লেম্বা চওড়া R′। I আরে V6-�তি reciprocal wide slurred S
�খঁা�জা।

Figure 10.2 — V6-�তি LBBB। চওড়া, notched monophasic R wave সা�থ discordant (�বেপরেীতিমুখী) ST-T change। Lateral lead-এ
q wave absent।

ম�ন রিো�খো

LBBB ischaemia লু�ক�য় রিো�খ: normal �নয়�ম ST segment পড়া �ায় না। Sgarbossa criteria লোগাও (অধ্যায় ১৪)
— concordant ST elevation ≥1 mm মা�ন 5 point, আরে MI-এরে জন্য highly specific।

সোবধোন

Syncope-সহ new bifascicular block (RBBB + LAFB), বো ���কো�না Mobitz II / complete block = pacing
territory। Cardiology input ছাড়া এই �রোগী�দরে discharge �কো�রো না।

Lead V1
rSR′ pattern, QRS ≥120 ms

Lead V6
চওড�়�া monophasic R, discordant T
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অ ধ্যো য়  ১ ১

অ্যাট্রিয়োলে অ্যা�রেদ�ময়ো (Atrial Arrhythmias)

Atrial arrhythmia ventricle-এরে উপ�রে �তি�রে হয়, তিাই QRS সাধারে�তি narrow (normal His–Purkinje conduction) —
�গালেমালে atria-�তি, ventricle-এ নয়। আ�গ P wave (বো তিারে অনুপ�স্থ�তি) আরে regularity প�ড়া।

Premature atrial contraction (PAC)

অস্বোভো�বক (non-sinus) P wave-সহ early beat, তিারেপরে সাধারে�তি narrow QRS, তিারেপরে non-compensatory pause
(প�রেরে sinus beat পু�রো delay হয় না)। PAC খুবে common আরে সাধারে�তি benign — caffeine, alcohol, stress, fatigue।
ঘিন ঘিন PAC  AF  trigger  কেরে�তি পা�রে;  খুবে  frequent  বো  symptomatic  হ�লে investigate  কে�রো,  �কেন্তু isolated  PAC-�তি
reassurance দাও, ওষুধ নয়।

Atrial flutter

Tricuspid annulus-এরে চারেপা�শে macro-reentrant circuit 250–350/min হো�রি sawtooth flutter (F) wave �তি�রে কে�রে
(সাধারে�তি ~300), II, III, aVF-�তি সবে�চ�য় ভা�লো �দখা �ায়। AV node এতি দ্রুতি conduct কেরে�তি পা�রে না, তিাই conduction
সাধারে�তি  2:1 — ফ�লে classic  regular  tachycardia  ~150/min-এ। Clue:  ventricular  rate  স�ন্দহজনকেভা�বে 150-এরে
কোছাকো�ছ fixed, sawtooth baseline, narrow QRS। Vagal manoeuvre বো adenosine AV conduction ক্ষি��কে slow
কে�রে flutter wave reveal কে�রে (flutter terminate কে�রে না)। Management AF-এরে ম�তিা: rate control, CHA2DS2-VASc

অনু�ায়ী anticoagulation, আরে rhythm control — flutter cavotricuspid isthmus ablation-এ চমৎকোরে সাড়া �দয়।

Atrial fibrillation (AF)

Chaotic atrial activity (400–600/min) সা�থ  discrete P wave �নই,  fibrillatory f wave (fine baseline wobble),

আরে irregularly irregular narrow-complex rhythm। Ventricular rate AV nodal conduction-এরে উপরে �নভর্ণ রে কে�রে
— fast AF (>100) common।

Rate  বনোম  rhythm  control: rate  control  (β-blocker  বো  diltiazem/verapamil;  heart  failure/sedentary  হ�লে
digoxin)  �বে�শেরেভা�গরে  জন্য  ঠিকে  —  �বে�শেষ  কে�রে  বেয়স্ক,  asymptomatic  �রোগী�তি।  Rhythm  control  (cardioversion,
antiarrhythmic, ablation) young, symptomatic, first-episode, বো heart failure �রোগী�তি ��খা�ন sinus rhythm স্পষ্ট
উপকোরে �দয়।

Anticoagulation — CHA2DS2-VASc: Congestive heart failure, Hypertension, Age 65–74, Diabetes, Vascular

disease, Sex female — প্র�তিটায় 1 point; Age ≥75 আরে prior Stroke/TIA/thromboembolism-এ 2 point কে�রে। পুরুষ
≥2, ম�হলো ≥3 →  anticoagulate  ক�রিো  (সাধারে�তি DOAC); পুরুষ 1 / ম�হলো 2 →  ভা�বো;  0 →  anticoagulation  নয়।
Bleeding risk (HAS-BLED) সতিকের্ণ তিা �শেখায়, বোরে� নয়।

Multifocal atrial tachycardia (MAT)

একেই lead-এ ≥3 �ভন্ন P-wave morphology-সহ irregular rhythm, rate >100। Classic severe COPD exacerbation
আরে theophylline toxicity-�তি। ফুসফুস treat কে�রো, rhythm নয় — দরেকোরে হ�লে verapamil/diltiazem; cardioversion
কোজ কে�রে না।
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Figure 11.1 — Premature atrial contraction। Premature P wave sinus P wave �থ�কে আলোদা �দখায়; QRS narrow (normal
ventricular conduction)। Incomplete compensatory pause লেক্ষি কে�রো।

Figure 11.2 — 2:1 conduction-সহ atrial flutter। ~150/min-এ regular ventricular rate, sawtooth flutter wave march
কেরে�ছ। Adenosine ventricle slow কে�রে F wave unmask কে�রে।

Figure 11.3 — Atrial fibrillation। Irregularly irregular narrow-complex rhythm, P wave absent, fine fibrillatory baseline।
Rate, anticoagulation-এরে প্র�য়াজন আরে কোরে� assess কে�রো।

Figure 11.4 — Multifocal atrial tachycardia। কেমপ�ক্ষি �তিনটা �ভন্ন P-wave shape-সহ irregular rhythm। COPD exacerbation
ভা�বো — ফুসফুস treat কে�রো।

Lead II
Early abnormal P, narrow QRS, pause

Lead II
~300/min-এ sawtooth F wave, 2:1 conduction

Lead II
Irregularly irregular, P wave ন��ই

Lead II
ভ��ন�্ন P morphology, irregular
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ম�ন রিো�খো

“Irregularly irregular” = প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত AF। �কেন্তু variable conduction-সহ complete heart block আরে
irregularity mimic কেরো frequent PAC বোদ �দও — commit কেরোরে আ�গ P wave march কে�রে �দ�খা।
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অ ধ্যো য়  ১ ২

জাংশনালে �রেদম আরে SVT (Junctional Rhythms and SVT)

Junctional rhythm

SA node fail কেরে�লে বো AV conduction block হ�লে  AV junction 40–60/min হা�রে escape কে�রে। Hallmark:  narrow
QRS,  absent বো inverted (retrograde) P wave — QRS-এরে ঠিকে আ�গ, �ভতি�রে (লেু�কে�য়), বো ঠিকে প�রে �দখা �ায় —

আরে ধীরে regular rate। Junctional escape rhythm একেটা rescue rhythm: junction-�কে suppress না কে�রে �জ�জ্ঞেস কে�রো
sinus node �কেন দা�য়�ত্ব �নই (ওষুধ, ischaemia, sick sinus syndrome)।

Supraventricular tachycardia (SVT)

AVNRT (AV  nodal  re-entry  — dual  AV  nodal  pathway,  সবে�চ�য় common  regular  SVT) আরে  AVRT (accessory
pathway, ��মন WPW) দ�ুটাই 150–250/min-এ regular narrow-complex tachycardia �হ�স�বে আ�স, P wave QRS-
এরি �ভতি�রি লু�ক�য় (AVNRT: V1-�তি pseudo-R′, inferior lead-এ pseudo-S) বো তিারে ঠিকে প�রে (AVRT)। শুরু আরে �শেষ

abrupt — �রোগীরো প্রায়ই বে�লে সুইচ টিপারে ম�তিা।

Stable regular narrow-complex tachycardia-রে acute management

আ�গে vagal manoeuvre: modified Valsalva (semi-recumbent, syringe-এ 15 s �জা�রে ফঁু, তিারেপরে flat শুই�য় পা
�তিা�লো) — ~40% SVT terminate কে�রে।

Adenosine 6 mg rapid IV push (20 mL saline flush সা�থ, হাতি উঁচু কে�রে); 1–2 min-এ কোজ না হ�লে 12 mg; তৃিতিীয় 
12 mg dose �দওয়া ���তি পা�রে। Transient flushing, chest tightness আরে কে�য়কে second-এরে asystole-রে জন্য সতিকের্ণ
কে�রো — ভয়ংকেরে লো�গ �কেন্তু ক্ষি�স্থায়ী। Asthma/COPD-�তি এ�ড়�য় চ�লো (bronchospasm), transplanted heart-এ
সাবেধা�ন।

Adenosine fail কেরে�লে: verapamil/diltiazem বো β-blocker IV; তিারেপরে sedation-এ synchronized
cardioversion ভা�বো।

Unstable (hypotension, pulmonary oedema, ischaemic chest pain, altered consciousness) → synchronized
DC cardioversion এখনই — ওষু�ধরে জন্য delay �কো�রো না।

Figure 12.1 — Junctional escape rhythm। Inverted retrograde P wave-সহ ধীরে regular narrow-complex rhythm। Backup
pacemaker �ন�জরে কোজ কেরে�ছ — SA node �কেন নীরেবে �সটা খুঁ�জা।

1. 

2. 

3. 

Lead II
Inverted P, narrow QRS, ~48/min
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Figure 12.2 — SVT (AVNRT/AVRT)। হঠাৎ-শুরু regular narrow-complex tachycardia; P wave QRS-এ চাপা। Stable হ�লে vagal
manoeuvre → adenosine; unstable হ�লে synchronized cardioversion।

সোবধোন

�� wide-complex tachycardia-�কে �ন�শ্চিতিভা�বে SVT with aberrancy বেলে�তি পারেছ না, তিা�তি verapamil/diltiazem
বো adenosine �দও না — VT ধ�রে treat কে�রো। আরে >48 h (বো অজানা duration)-এরে AF-�কে anticoagulation cover/
TOE guidance ছাড়া cardiovert �কো�রো না।

Lead II
Regular, ~180/min, দ�ৃশে�্�ম�ান P wave ন��ই
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অ ধ্যো য়  ১ ৩

�ভন্ট্রিকুলোরে অ্যা�রেদ�ময়ো আরে কা��র্ডিয়োক অ্যা�রেস্টে �রেদম (Ventricular
Arrhythmias and Cardiac Arrest Rhythms)

Ventricular rhythm wide, bizarre আরে �বেপজ্জনকে। �যে�কো�নো regular wide-complex tachycardia প্রমোণ নো হওয়ো
পযের্সন্ত VT — এই একেটা �নয়মই জীবেন বেঁাচায়, কোরে� VT-�কে SVT �ভ�বে (verapamil �দ�য়) treat কেরে�লে fatal hypotension হ�তি
পা�রে।

Premature ventricular contraction (PVC)

Early,  wide  bizarre  QRS (≥120  ms)  সা�থ  discordant  T  wave,  আ�গে  P  wave  �নই,  আরে  সাধারে�তি  full
compensatory pause। Unifocal PVC প্র�তিবোরে একেই �দখায় (একেটা ectopic focus); multifocal PVC বেদলোয় (একো�ধকে

focus — �বে�শে concerning)। Pattern:  bigeminy (একেটা বো�দ একেটা beat PVC), trigeminy,  couplet (পরেপরে দ�ুটা),
triplet। Frequent PVC (>10–15% burden) cardiomyopathy কেরে�তি পা�রে — refer কে�রো। Structurally normal heart-

এ isolated PVC সাধারে�তি benign; K+/Mg2+ correct কে�রো, stimulant কেমাও, reassure কে�রো।

Ventricular tachycardia (VT)

≥3 consecutive ventricular beat ≥100/min হো�রি, wide QRS।  Monomorphic VT (uniform QRS — scar re-

entry, ��মন পুরে�না MI) বেনাম polymorphic VT (বেদলো�না QRS — acute ischaemia, channelopathy)। Aberrancy-সহ
SVT-এরে বেদ�লে VT-এরে প�ক্ষি clue: AV dissociation, capture/fusion beat, extreme axis, precordial-এ concordance,
আরে structural heart disease-এরে history।

Torsades de pointes

Prolonged  QT-�তি হওয়া  polymorphic  VT,  ��খা�ন QRS  complex  baseline-এরে চারেপা�শে  �পঁ�চে�য় ও�ঠ বে�লে ম�ন হয়
(waxing–waning  amplitude)। Trigger: QT-prolonging  ওষুধ, hypokalaemia,  hypomagnesaemia,  bradycardia।

Treatment magnesium sulphate 1–2 g IV (Mg2+ normal হ�লেও), K+ high-normal-এ correct কে�রো, দায়ী ওষুধ বেন্ধ
কে�রো, আরে pause-dependent torsades-এ overdrive pacing/isoprenaline ভা�বো। Amiodarone QT prolong ক�রি —
এখো�ন এ�ড়ে�য় চে�লো।

Ventricular fibrillation, asystole, PEA

VF: chaotic, irregular baseline, �চনা QRS �নই — cardiac output �নই।  Asystole: flat line (দ�ুটা lead-এ confirm
কে�রো, gain �দ�খা, loose lead বোদ দাও)।  PEA: organized electrical rhythm �কেন্তু pulse �নই। �তিনটাই cardiac arrest
rhythm — এখনই CPR শুরু কে�রো।

সং�ক্ষিপ্ত ACLS pointer (adult)

Pulse-সহ unstable tachycardia (hypotension, shock, ischaemia, altered) → sedation-এ synchronized
cardioversion।

Pulseless VT / VF → unsynchronized defibrillation (biphasic 120–200 J) + high-quality CPR; adrenaline
1 mg IV প্র�তি 3–5 min; তৃিতিীয় shock-এরে পরে amiodarone 300 mg IV (�দ্বিতিীয় dose 150 mg)।

• 

• 
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Asystole / PEA → CPR + adrenaline 1 mg প্র�তি 3–5 min; shock নয়; reversible কোরে� �খঁা�জা — 4 Hs (Hypoxia,
Hypovolaemia, Hypo/Hyperkalaemia, Hypothermia) আরে 4 Ts (Tamponade, Tension pneumothorax,
Toxins, Thrombosis)।

Figure 13.1 — Premature ventricular contraction। Discordant T wave-সহ wide bizarre premature QRS আরে full
compensatory pause। এখা�ন unifocal (একেই morphology)।

Figure 13.2 — Monomorphic ventricular tachycardia। Regular, wide, uniform QRS complex। প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত
���কো�না regular wide-complex tachycardia-�কে VT ধ�রো।

Figure 13.3 — Torsades de pointes। Prolonged QT-�তি waxing–waning amplitude-এরে polymorphic VT। Magnesium দাও,
potassium correct কে�রো, QT-prolonging ওষুধ বেন্ধ কে�রো।

• 

Lead II
Wide premature beat + compensatory pause

Lead II
~180/min-এ regular wide-complex tachycardia

Lead II
Baseline-এরে চ�ারেপ�াশে�� প���ঁচ�ান��া QRS
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Figure 13.4 — Ventricular fibrillation। Coarse chaotic activity, organized complex �নই, output �নই। Ongoing CPR-সহ
এখনই defibrillate কে�রো।

Figure 13.5 — Asystole। একো�ধকে lead-এ confirm কে�রো, connection আরে gain �দ�খা — তিারেপরে CPR, adrenaline, আরে
reversible কোরে�। Asystole-�তি কেখ�না shock �দও না।

সোবধোন

Prior MI-এরে �রোগী�তি ~150/min-এ regular wide-complex tachycardia প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত VT — �দখ�তি
ভা�লো লোগ�লেও। Verapamil trial �দও না; unstable হ�লে cardiovert কে�রো, local protocol অনু�ায়ী stable হ�লে
amiodarone/procainamide pathway।

Lead II
Chaotic baseline, QRS ন��ই

Lead II
Flat baseline
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অ ধ্যো য়  ১ ৪

ACS আরে STEMI (Acute Coronary Syndromes and
STEMI)

Acute coronary syndrome-ই �সই জায়গা ��খা�ন ECG reading সবে�চ�য় �বে�শে জীবেন বেঁাচায়। Suspected ACS-এ tracing
আসোরি 10 �ম�ন�টরি ম�ধ্য �ন�তি হ�বে — আরে একেটা normal ECG কেখ�না rule out কে�রে না।

STEMI criteria (4th Universal Definition)

≥2 contiguous lead-এ J point-এ ST elevation:

Limb lead: ≥1 mm (0.1 mV)।

Precordial V2–V3: 40-এরে �ন�চ পুরু�ষ ≥2.5 mm, ≥40 পুরু�ষ ≥2.0 mm, ম�হলোয় ≥1.5 mm।

অন্য precordial / posterior V7–V9: ≥1 mm (V7–V9-�তি ≥0.5 mm, 40-এরে �ন�চ পুরু�ষ ≥1 mm ছাড়া)।

V4R (RV infarct): ≥1 mm।

J  point-এ  (বো  J+60  ms)  মা�পা।  Morphology  matter  কে�রে:  convex  (“tombstone”)  elevation  MI-এরি  প�ক্ষ
�জোরিো�লো; concave elevation early repolarization বো pericarditis-এরে �দ�কে �বে�শে �ঝঁা�কে।

Infarction-এরে evolution

�ম�ন�ট: hyperacute T wave — লেম্বা, চওড়া, symmetric (সবে�চ�য় early sign)।  �ম�নট–ঘণ্টোয়: convex ST elevation।

ঘণ্টোয়: pathologic Q wave �তি�রে হয় (>40 ms চওড়া বো R-এরে >25%) �খন myocardium ম�রে। ঘণ্টো–�দি�ন: ST segment
বে�স �ায়, T wave invert কে�রে। �দিন–সপ্তো�হ: T wave normalize হ�তি পা�রে; Q wave প্রায়ই scar-এরে signature �হ�স�বে স্থায়ী

থা�কে। Reciprocal ST depression electrically �বেপরেীতি lead-এ — এটাই true STEMI-�কে mimic �থ�কে আলোদা কে�রে।

Localization: �কান artery?

STE territory Wall সম্ভাব্য culprit

II, III, aVF Inferior RCA (সাধারে�তি); LCx সম্ভবে

V1–V4 Anterior/septal LAD

I, aVL, V5–V6 Lateral LCx (বো diagonal)

V1–V3-�তি STD + tall R Posterior (mirror) LCx/RCA (posterior descending)

V4R-�তি STE Right ventricle Proximal RCA

aVR-�তি STE (+ diffuse STD) Left main বো triple-vessel disease pattern — ominous, urgent angiography

• 

• 

• 

• 
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NSTEMI আরে unstable angina

একেই clinical syndrome persistent ST elevation ছোড়েো: ST depression, transient STE, বো T-wave inversion —

অথবো সম্পূ�র্ণ normal ECG। Troponin NSTEMI (positive) �থ�কে unstable angina (negative) আলোদা কে�রে। Risk score
(GRACE/TIMI) অনু�ায়ী antiplatelet, anticoagulation, statin আরে early invasive strategy-�তি manage কে�রো।

High-risk ischaemic pattern — �মস �কা�রো না

Wellens syndrome: বে্যথাহীন অবেস্থায়  V2–V3-�তি গভীরে inverted (type B) বো biphasic (type A) T wave — critical
proximal LAD lesion; “stress test নয়, cath-এ �াও।” de Winter pattern: precordial-এ upsloping ST depression
সো�থে tall  symmetric  T  wave — proximal  LAD  occlusion-এরে STEMI  equivalent; STEMI-এরে ম�তিা reperfusion
activate কে�রো। Posterior MI: V1–V3-�তি ST depression + tall R (posterior STE-এরে mirror) — V7–V9 �দ�য় confirm
কে�রো।

Sgarbossa criteria (LBBB বো ventricular-paced rhythm)

Criterion Point

Positive QRS-ওয়ালো lead-এ concordant ST elevation ≥1 mm 5

V1–V3-�তি ST depression ≥1 mm 3

Discordant ST elevation ≥5 mm (Smith: QRS amplitude-এরে ≥25%) 2

Score  ≥3 = MI (high  specificity)। LBBB-�তি ���কো�না concordant  ST  deviation  pathological  — normal  LBBB
সবেসময় discordant।

Brugada বেনাম early repolarization

Brugada type 1: V1–V3-�তি coved ST elevation ≥2 mm তিারেপরে inverted T (“shark-fin”) — VF risk-সহ sodium-

channel  disease;  electrophysiology-�তি  refer  কে�রো  (জ্বরে  আরে  sodium-blocker  unmask  কে�রে)।  Early
repolarization: notched  J  point-সহ concave  STE,  সাধারে�তি young  athletic  পুরু�ষ, reciprocal  change  ছাড়া —
benign। Symptomatic �রোগী�তি স�ন্দহ হ�লে আ�গ ischaemia ধ�রে treat কে�রো।

Takotsubo (stress) cardiomyopathy

সাধারে�তি emotional/physical stress-এরে পরে postmenopausal ম�হলো: ECG anterior STEMI mimic কে�রে (STE বো deep
T  inversion,  long  QT),  troponin  হালেকো বো�ড়, �কেন্তু coronary  clean  আরে LV-�তি apical  ballooning। Supportively
manage কে�রো; �বে�শেরেভাগ recover কে�রে — �কেন্তু শুরু�তি acute complication (shock, VT)-এ full ACS-level care লো�গ।
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Figure 14.1 — Inferior STEMI। Inferior lead-এ (II, III, aVF) convex ST elevation সা�থ aVL-�তি reciprocal ST depression —
reciprocal change early repolarization নয়, true ischaemia confirm কে�রে। Culprit সাধারে�তি RCA; RV infarct-এরে জন্য V4R �রেকেডর্ণ
কে�রো।

Figure 14.2 — Anterior STEMI। V1–V4 জ�ুড় ST elevation (LAD territory)। Anterior MI বেড় muscle mass-�কে ঝঁু�কে�তি �ফ�লে —
heart failure, VT/VF আরে bundle-branch block-এরে higher risk; এখনই reperfusion activate কে�রো।

Figure 14.3 — Posterior MI (mirror pattern)। Posterior wall সরোস�রে �দখা �ায় না: এরে STEMI V1–V3-�তি ST depression সা�থ
tall R wave আরে upright T wave �হ�স�বে �দখা �দয়। Posterior lead V7–V9 �দ�য় confirm কে�রো (STE ≥0.5 mm)।

II — STE III — STE aVF — STE aVL — reciprocal STD

V1 — STE V2 — STE V3 — STE V4 — STE

V1 — tall R + STD V2 — tall R + STD V3 — tall R + STD
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Figure 14.4 — Wellens syndrome type B। বে্যথাহীন �রোগী�তি V2–V3-�তি গভীরে inverted, symmetric T wave = critical proximal
LAD stenosis। Type A-�তি biphasic T wave �দখায়। Stress-test �কো�রিো নো — urgent angiography-�তি refer কে�রো; এই �রোগীরো
�দ�নরে ম�ধ্য infarct কে�রে।

Figure 14.5 — de Winter pattern। STEMI equivalent: precordial-এ upsloping ST depression সা�থ tall, symmetric T wave
= proximal LAD occlusion। STEMI-এরে ম�তিা reperfusion activate কে�রো।

Figure 14.6 — Brugada type 1 pattern। V1–V3-�তি coved (“shark-fin”) ST elevation ≥2 mm তিারেপরে inverted T। VF risk-সহ
sodium-channel disease — জ্বরে unmask কে�রে; electrophysiology-�তি refer কে�রো।

ম�ন রিো�খো

V2–V3-�তি STE criteria sex- আরি age-specific (2.5 / 2.0 / 1.5 mm)। সবেজায়গায় flat 1-mm �নয়ম বে্যবেহারে কেরে�লে
young পুরু�ষ anterior MI �মস হ�বে আরে ম�হলোয় overcall হ�বে — সঠিকে সংখ্যাটা লোগাও।

সোবধোন

Diffuse ST depression-সহ aVR STE = প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত left main বো severe triple-vessel disease। এই �রোগীরে
urgent cardiology লোগ�বে — troponin-এরে অ�পক্ষিা �কো�রো না।

Lead V2–V3
Deeply inverted symmetric T waves

Lead V2–V4
Upsloping STD + tall symmetric T

Lead V1–V2
Coved STE ≥2 mm + inverted T
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�প�রেকা�র্ড াইটিস বেনাম STEMI (Acute Pericarditis vs STEMI)

Acute pericarditis আরে STEMI দ�ুটাই ST segment elevate কে�রে — �কেন্তু একেটায় reperfusion লো�গ, আ�রেকেটায় anti-
inflammatory। দ�ুটা আলোদা কেরো core bedside skill।

�ব�শিষ্ট্য Acute pericarditis STEMI

ST elevation Diffuse (�বে�শেরেভাগ lead), concave (“smiley”) Territorial (anatomical group), 

convex (“tombstone”)

Reciprocal ST
depression

Absent (aVR/V1-�তি reciprocal change থাকে�তি
পা�রে)

�বেপরেীতি lead-এ Present

PR segment PR depression (�বে�শেষ কে�রে II, aVF, V5–V6) —

atrial injury current

PR সাধারে�তি normal

Q wave �নই (necrosis �নই) Pathologic Q wave evolve কে�রে

T wave ST elevated থাকে�তি upright-ই থা�কে ST বেস�লে invert কে�রে

Spodick’s sign Downsloping TP segment — pericarditis-এরে
জন্য specific

Absent

Clinical Pleuritic, positional বে্যথা (সাম�ন ঝঁু�কে বেস�লে ভা�লো);
pericardial rub; diffuse

Pressure-ম�তিা, exertional; territorial
radiation

Pericarditis ECG-এরে stage

Stage 1 (ঘিণ্টা–�দন): diffuse STE + PR depression। Stage 2: ST normalize, T flatten। Stage 3: T-wave inversion।
Stage 4 (সপ্তাহ): normalization। MI-এরে ম�তিা নয়, Q wave কখ�নো �তি�রি হয় নো আরে ST/T evolution diffuse।

Management note

Pericarditis: NSAID + colchicine, rest, কোরে� treat কে�রো (viral সবে�চ�য় common; endemic setting-এ TB, uraemia,

post-MI/Dressler,  malignancy  ভা�বো)। Significant  effusion  থাকে�লে anticoagulant  এ�ড়�য় চ�লো।  Tamponade-এরে
red flag: hypotension, raised JVP, muffled heart sound (Beck’s triad), pulsus paradoxus, electrical alternans,
low voltage — urgent echocardiography আরে pericardiocentesis।
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Figure 15.1 — Pericarditis বনোম STEMI। Pericarditis: PR depression-সহ diffuse concave STE আরে reciprocal change �নই।

STEMI: �বেপরেীতি lead-এ reciprocal depression-সহ territorial convex STE।

ম�ন রিো�খো

PR depression pericarditis-এরে সবে�চ�য় specific ECG sign — diffuse STE �দখ�লেই lead II-�তি �খঁা�জা। STEMI
PR segment প্রায় কেখ�না depress কে�রে না।

সোবধোন

Pericarditis-এ বে্যথা severe হ�তি পা�রে আরে troponin হালেকো বোড়�তি পা�রে (myopericarditis) — �কেন্তু reciprocal
change-সহ territorial convex STE প্রমোণ নো হওয়ো পযের্সন্ত MI। ECG ambiguous হ�লে urgent cardiology
review-ই ভা�লো, প�রে আফ�সা�সরে �চ�য়।

Pericarditis — lead II STEMI — lead III Reciprocal — aVL (STEMI)
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ই�লে�ক্ট্রালোই�, ��ম্পা�রেচিারে আরে ওষু�ধরে প্রভাবে (Electrolytes,
Temperature and Drug Effects)

ECG  একেটা  real-time  electrolyte  monitor।  Potassium  tracing-�কে  ক্রমান্বি�য়  বেদ�লে  �দয়;  calcium  QT-�কে  নাড়ায়;
temperature আরে ওষু�ধরে �নজস্ব signature আ�ছ।

Hyperkalaemia — classic progression

K+ বোড়�লে: (1) লেম্বা, peaked, tented T wave (সবে�চ�য় early); (2) PR prolongation-সহ flattened P wave;  (3) QRS
widening; (4) QRS-T �ম�শে sine-wave pattern; তিারেপরে VF/asystole। Management: QRS wide বো arrhythmic হ�লে

calcium (gluconate বো chloride IV) এখনই — membrane stabilize কে�রে, K+ কেমায় না; তিারেপরে insulin + glucose, 

salbutamol nebulization, acidotic হ�লে bicarbonate, আরে definitive removal (calcium resonium, dialysis)।

K+ আরে ECG continuously recheck কে�রো।

Hypokalaemia

Prominent  U  wave,  flattened  T  wave,  ST  depression,  prolonged  QU,  আরে arrhythmia-প্রবে�তিা (PAC/PVC,
long QT-�তি torsades risk)। Potassium replace কে�রো (mild আরে ECG change না থাকে�লে oral; severe বো ECG change
থাকে�লে  cardiac  monitoring-এ  IV),  আরে  magnesium  �দি�খো —  hypomagnesaemia  থাকে�লে  hypokalaemia
refractory হয়।

Calcium

Hypercalcaemia: short QT (shortened ST segment)। Hypocalcaemia: long QT (prolonged ST segment) —
torsades risk। Calcium disorder ST segment-�কে নাড়ায়; potassium disorder T wave আরে QRS-�কে।

�গালিমালি ECG signature

Hyperkalaemia Peaked T → flat P/long PR → wide QRS → sine wave

Hypokalaemia U wave, flat T, ST depression, long QU

Hypercalcaemia Short QT (short ST)

Hypocalcaemia Long QT (long ST)

Hypothermia Osborn (J) wave — J point-এ hump; bradycardia, long QT

Digoxin effect Scooped (“Salvador Dalí”) ST depression, short QT; toxicity → প্রায় ���কো�না arrhythmia + AV
block
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QT-prolonging ওষুধ (QTc-এরে �দ�ক নজরে)

Antiarrhythmic: amiodarone,  sotalol,  quinidine।  Antibiotic: macrolide  (erythromycin,  azithromycin),
fluoroquinolone।  Antipsychotic: haloperidol,  quetiapine,  ziprasidone।  অন্যোন্য: ondansetron,  methadone,
�কেছু antifungal। Hypokalaemia, hypomagnesaemia আরে bradycardia-�তি risk বেহুগু� বো�ড় — এই ওষুধগু�লো শুরুরে
আ�গ আরে প�রে ECG �দ�খা।

Figure 16.1 — Hyperkalaemia progression। বোড়ন্ত K+: tall peaked T wave → PR prolongation-সহ flattened P → widened
QRS → sine-wave pattern → asystole। Lab slip নয়, ECG �দ�খ treat কে�রো — QRS wide হ�লে আ�গ calcium দাও।

Figure 16.2 — Hypokalaemia। Sagging ST depression, flattened T wave আরে prominent U wave (T-এরে প�রেরে “hump”)।

Prolonged QU torsades-এরে �দ�কে �ঠ�লে — K+ replace কে�রো আরে Mg2+ �দ�খা।

Figure 16.3 — Hypothermia: Osborn (J) wave। J point-এ positive deflection, lateral precordial-এ সবে�চ�য় ভা�লো; height
cooling-এরে মাত্রো অনুসরে� কে�রে। আলে�তিাভা�বে handle কে�রো — ঠান্ডো হাটর্ণ সহ�জ fibrillate কে�রে।

1. Peaked T 2. Flat P, long PR 3. Wide QRS 4. Sine wave

Lead V2–V3
ST depression, flat T, prominent U

Lead V5–V6
J-point hump
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Figure 16.4 — Digoxin effect। Downsloping “scooped” ST depression (“Salvador Dalí moustache”) সা�থ short QT। এটা

drug effect, toxicity নয় — toxicity �দখায় arrhythmia আরে AV block �হ�স�বে।

সোবধোন

Sine-wave pattern মা�ন pre-arrest hyperkalaemia। Lab-এরে অ�পক্ষিা �কো�রো না: এখনই IV calcium দাও, তিারেপরে
insulin–glucose, আরে dialysis-এরে প্রস্তু�তি নাও। একেইভা�বে, QT-prolonging ওষু�ধ QTc >500 ms হ�লে same-day
action লো�গ।

Lead V5–V6
Scooped ST depression
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�চিম্বারে বেড় হওয়ো (Chamber Enlargement)

Hypertrophied chamber বেড় electrical force �তি�রে কে�রে, QRS voltage আরে axis বেদ�লে �দয়। Voltage criteria specific
�কন্তু insensitive — echocardiography confirm কে�রে; ECG screen কে�রে।

Left ventricular hypertrophy (LVH)

Criterion �নয়ম

Sokolow–

Lyon
V1-�তি S + V5 (বো V6)-�তি R ≥35 mm

Cornell aVL-�তি R + V3-�তি S >28 mm (পুরুষ) / >20 mm (ম�হলো)

Strain
pattern

Lateral lead-এ (I, aVL, V5–V6) downsloping ST depression + asymmetric T inversion — pressure
overload-এরে ই�ঙ্গিতি

Supportive  sign:  left  axis  deviation,  left  atrial  enlargement,  prolonged  QRS।  কোরে�:  hypertension  (সবে�চ�য়
common),  aortic  stenosis,  hypertrophic  cardiomyopathy।  ম�ন �রে�খা:  young,  thin,  athletic  chest-এ voltage
criteria LVH overcall কে�রে — শুধু সংখ্যা নয়, �রোগী�কে �দ�খ interpret কে�রো।

Right ventricular hypertrophy (RVH)

V1-�তি R > S (dominant R), right axis deviation, আরে V1–V3-�তি strain pattern। কোরে�: pulmonary hypertension,
chronic lung disease, pulmonary stenosis, mitral stenosis (pulmonary hypertension-এরে মাধ্য�ম)।

Atrial enlargement

Left  atrial  enlargement  (P  mitrale): P  wave  >120 ms,  প্রায়ই  notched (bifid) II-�তি,  V1-�তি deep  terminal
negative component সা�থ — mitral stenosis আরে LV diastolic dysfunction-এ classic। Right atrial enlargement
(P pulmonale): P wave >2.5 mm লম্বো, peaked, II, III, aVF-�তি — pulmonary disease, pulmonary hypertension,
tricuspid stenosis।
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Figure 17.1 — Left ventricular hypertrophy। Sokolow–Lyon: V1-�তি S (22 mm) + V5-�তি R (20 mm) = 42 mm ≥ 35 mm।
“strain” pattern লেক্ষি কে�রো — lateral lead-এ discordant ST-T, pressure overload-এরে marker।

Figure 17.2 — Atrial enlargement-এরি P-wave pattern। P mitrale: P >120 ms, notched (left atrial enlargement)। P
pulmonale: P >2.5 mm লেম্বা, peaked (right atrial enlargement)।

V1 — deep S (22 mm) V5 — tall R (20 mm) + strain

Normal P (lead II) P mitrale — wide, notched P pulmonale — tall, peaked
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ম�ন রিো�খো

Hypertensive �রোগী�তি LVH voltage-সহ strain pattern (lateral ST depression + T inversion) severe
pressure overload-এরে red flag — blood-pressure control tight কে�রো আরে aortic stenosis �খঁা�জা।

সোবধোন

Chest pain-সহ নতুিন LVH strain pattern ischaemia mask কেরে�তি পা�রে — পুরে�না ECG-এরে সা�থ তুিলেনা কে�রো আরে
troponin �দ�খা। LVH-এরে repolarization abnormality troponin বোড়ায় না।
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পালে�মানা�রে এম�বো�লেজম (Pulmonary Embolism)

Pulmonary embolism (PE) right heart-�কে acutely strain কে�রে, আরে ECG-�তি right-sided stress-এরে প্র�তিফলেন �দখা
�ায়। �কো�নো ECG finding PE rule in বো rule out ক�রি নো — ECG-রে ভূ�মকো suspicion বোড়া�না আরে STEMI বোদ �দওয়া।

PE-�তি ECG clue

Sinus tachycardia — সবে�চ�য় common finding, �কেন্তু সম্পূ�র্ণ non-specific।

S1Q3T3: lead I-�তি S wave, lead III-�তি Q wave + inverted T — acute right-heart strain-এরে famous pattern।
ম�ন রোখারে ম�তিা, �কেন্তু insensitive আরি non-specific।

V1–V4-�তি T-wave inversion — PE-related right ventricular strain-এরে সবে�চ�য় sensitive ECG sign (তিবেু
specific নয়)।

নতুিন right bundle branch block, right axis deviation, P pulmonale, clockwise rotation।

Bedside approach

Pleuritic chest pain, শ্বাসকেষ্ট বো syncope-এরে �রোগী�তি: tachycardia + right-strain pattern + V1–V4-�তি T inversion
থাকে�লে differential-এ PE  উপ�রে �তিা�লো  — clinical  score  (Wells/Geneva)  লোগাও,  �থা�থভা�বে D-dimer  �দ�খা,  আরে

indicated  হ�লে  CT  pulmonary  angiography-�তি  �াও।  Hypotension-সহ  massive  PE  resuscitation  diagnosis:
dilated, hypokinetic RV-সহ bedside echo CT feasible না হ�লে local protocol অনু�ায়ী thrombolysis justify কে�রে।

Figure 18.1 — Acute right-heart strain-এরি S1Q3T3 pattern। Lead I-�তি S, lead III-�তি inverted T-সহ Q। Sensitive �কেন্তু 
specific নয় — suspected PE-�তি sinus tachycardia আরে V1–V4-�তি T inversion �বে�শে কো�জরে bedside clue।

ম�ন রিো�খো

V1–V3-�তি সব�চে�য় গেভীরি আরি V6-এরি �দি�ক অগেভীরি T-wave inversion right ventricular strain (PE)-এরে ই�ঙ্গিতি

�দয়; V5–V6-�তি সবে�চ�য় গভীরে inversion LV ischaemia-এরে ই�ঙ্গিতি �দয়। Precordial-জ�ুড় gradient-টাই strain-এরে
location বে�লে।

• 

• 

• 

• 

Lead I — S wave Lead III — Q + inverted T V1–V4 — T inversion
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সোবধোন

দীঘির্ণ immobility, surgery বো pregnancy-রে পরে anterior T-wave inversion + tachycardia + hypotension =
প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত PE। “anterior ischaemia”-�তি anchor কে�রে anticoagulation workup delay �কো�রো না।
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�প্র-এক্সিাই��শন — WPW (Pre-excitation (WPW))

Pre-excitation-এ একেটা accessory pathway (bundle of Kent) atria-�কে সরোস�রে ventricle-এরে সা�থ �জা�ড়, AV node-
এরে protective delay bypass কে�রে।

Wolff–Parkinson–White (WPW)

Triad:  (1) PR  interval  <120 ms,  (2) delta  wave — QRS-এরে slurred  upstroke  (accessory  path  �দ�য় early
ventricular activation),  (3) wide QRS (≥120 ms) সা�থ discordant ST-T change, ��টা ischaemia বো BBB mimic
কেরে�তি  পা�রে।  Delta  wave-এরে  polarity  pathway-এরে  location-এরে  ই�ঙ্গিতি  �দয়  (electrophysiologist-রো  ablation
planning-এ বে্যবেহারে কে�রে)।

Orthodromic AVRT (WPW-�তি সবে�চ�য় common SVT): impulse AV node �দ�য় �ন�চে �ায় আরে accessory pathway
�দ�য় উপ�রে ও�ঠ — narrow-complex regular tachycardia।  Antidromic AVRT: accessory pathway �দ�য় �ন�চ, AV
node �দ�য় উপ�রে — wide-complex regular tachycardia, সহ�জ VT �ভ�বে ভুলে হয়।

�বেপজ্জনক scenario: pre-excited AF

WPW-�তি AF হ�লে atrial impulse AV-nodal rate limiting ছোড়েোই accessory pathway �দ�য় ventricle-এ আছ�ড় প�ড় —
irregular, খুব দ্রুতি, wide-complex rhythm �তি�রে হয়, ��টা VF-এ degenerate কেরে�তি পা�রে। Pre-excited AF-�তি কখ�নো
AV-nodal blocker �দিও নো (verapamil, diltiazem, β-blocker, digoxin, adenosine; amiodarone �ন�য় �বেতিকের্ণ  আ�ছ)
— এরো AV node block কে�রে accessory pathway-�কে একেমাত্রে রোস্তা �রে�খ �দয়, ventricle-�কে আরেও ত্বরো�ন্বিতি কে�রে। Unstable
→ synchronized cardioversion; stable → urgent cardiology (protocol অনু�ায়ী procainamide/ibutilide, তিারেপরে
ablation)।

Lown–Ganong–Levine (LGL)

Short PR (<120 ms) সা�থ  normal QRS আরি delta wave �নই — accessory pathway নয়, enhanced AV nodal
conduction। সাধারে�তি benign; SVT হ�তি পা�রে �কেন্তু WPW-এরে malignant AF risk এখা�ন খা�ট না।

Definitive management

Symptomatic  WPW  (SVT,  syncope,  pre-excited  AF)  →  electrophysiology  study  আরি  radiofrequency
ablation,  �া  >95%  �ক্ষি�ত্রে  curative।  Incidentally  পাওয়া  asymptomatic  pre-excitation-এ  cardiology  risk
stratification লো�গ (�বে�শেষ কে�রে athlete)।
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Figure 19.1 — Wolff–Parkinson–White (WPW)। Classic triad: PR <120 ms, QRS-এরে slurred upstroke (δ wave), আরে
discordant T-সহ wide QRS। Accessory pathway AV node bypass কে�রে — pre-excited AF-�তি কেখ�না AV-nodal blocker �দও না।

সোবধোন

Young �রোগী�তি 200+/min-এ irregular wide-complex tachycardia = প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত pre-excited AF। AV-
nodal blocker এখা�ন মারোত্মকে হ�তি পা�রে — unstable হ�লে cardiovert কে�রো, stable হ�লে এখনই cardiology ডা�কো।

Lead V5–V6
Short PR + delta wave + wide QRS
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�পস� �রেদম আরে আটির্ড ফ্যাক্ট (Paced Rhythms and Artefacts)

Paced rhythm

Pacing spike — ধারো�লো vertical artefact — �� depolarization trigger কে�রে তিারে আ�গ আ�স। Atrial pacing: প্র�তিটা
P-এরে আ�গ spike। Ventricular pacing: প্র�তিটা wide, bizarre QRS-এরে আ�গ spike (RV apex-�তি lead থাকোয় LBBB-
like সা�থ left axis)। AV sequential (dual-chamber) pacing: P আরে QRS দ�ুটারে আ�গই spike। Check কে�রো: প্র�তিটা
expected complex-এরে আ�গ spike আ�ছ (capture)? প্র�তিটা spike-এরে প�রে complex আ�ছ (capture বেনাম failure)?
Device  intrinsic  beat  sense  কেরে�ছ  (অপ্র�য়াজনীয়  spike  �নই)?  Pacemaker  malfunction  +  symptom  =  urgent
cardiology/device check; protocol অনু�ায়ী magnet বো reprogramming লোগ�তি পা�রে।

Limb-lead reversal বেনাম dextrocardia

LA–RA reversal (সবে�চ�য় common lead error): lead I-�তি negative P-QRS-T (global negativity), aVR positive
হ�য় যেোয়, আরে II/III swap হয়। Precordial normal �দখায়। Fix: arm electrode swap কে�রে repeat কে�রো।

Dextrocardia (mirror-image heart): একেই limb-lead pattern  সো�থে সব precordial-এ poor R-wave progression
আরে dominant S wave (chest lead ভুলে পাশে �দখ�ছ)। Reversed limb lead  আরে right-sided chest lead (V1R–V6R)
�দ�য় repeat কে�রে confirm কে�রো — tracing তিখন normalize হয়।

�ব�শিষ্ট্য Limb-lead reversal Dextrocardia

Lead I Negative P-QRS-T Negative P-QRS-T

aVR Positive Positive

Precordial Normal R progression Reversed — সবের্ণত্রে dominant S

Fix Arm electrode swap কে�রো Right-sided chest lead

অন্য artefact

Wandering  baseline: শ্বাস  বো  খারোপ  skin  contact  —  electrode  reposition  কে�রো,  skin  প�রেষ্কারে  কে�রো।  Muscle
tremor: fine  irregular  noise  (Parkinson’s,  কঁোপু�ন,  anxiety)  —  �রোগী�কে  গরেম  রো�খা  আরে  reassure  কে�রো।  AC
interference: baseline-এরে �নয়�মতি 50 Hz �মাটা হওয়া — earthing �দ�খা, electrical device �থ�কে দ�ূরে সরোও।  Lead
misplacement: V1–V2 �বে�শে উপ�রে বেসা�লে Brugada  বো  incomplete  RBBB  mimic  কে�রে — 4th  intercostal  space
verify কে�রো।

�বডসোইড �চেক

Exotic rhythm diagnose কেরোরে আ�গ artefact drill চালোও: �রিোগেী �স্থিরি আরি গেরিম? প�রিষ্কোরি শুক�নো skin-এ
electrode? limb আরি chest position ঠিক? calibration 10 mm/mV, speed 25 mm/s? �বে�শেরেভাগ
“bizarre” tracing technical, cardiac নয়।
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সোবধোন

Symptomatic paced �রোগী�তি spike-এরি প�রি QRS complex নো এ�ল loss of capture — emergency �হ�স�বে
treat কে�রো: pad লোগাও, cardiology/device team এখনই, transcutaneous pacing standby।
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অ ধ্যো য়  ২ ১

দ্রুতি �বে�সাই� �রে� (The Rapid Bedside Read)

�রোগী crash কেরে�লে full 8 step-এরে সময় �নই। এটা distilled version — ষাট second, দশেটা প্রশ্ন।

১০-প�য়েন্ট দ্রুতি �রে�

Rate — �বে�শে দ্রুতি (>150), �বে�শে ধীরে (<40), না�কে ঠিকে আ�ছ?

Regular? — irregularly irregular = প্রমা� না হওয়া প�র্ণন্ত AF।

Wide নো�ক narrow QRS? — wide + regular + fast = প্রমোণ নো হওয়ো পযের্সন্ত VT।

P wave — আ�ছ আরে QRS-এরে সা�থ �জাড়া? একো march কেরে�ছ (block)?

ST elevation? — ≥2 contiguous lead, convex, reciprocal change সা�থ = STEMI।

ST depression / T inversion — ischaemia, strain, না�কে V2–V3-�তি Wellens?

QRS width + T shape — BBB? Peaked T (hyperkalaemia)? Sine wave?

QTc — >500 ms বো QT-prolonging ওষু�ধ = torsades risk।

Axis — tachycardia-�তি extreme axis VT-এরে প�ক্ষি।

পুরি�নো ECG-এরি সো�থে তুিলনো — new বেনাম old সবে বেদ�লে �দয়।

সোবধোন — কখ�নো �মস �কো�রিো নো

STEMI pattern (territorial convex STE + reciprocal change) — reperfusion activate কে�রো।

aVR STE + diffuse STD — left main disease।

Wellens / de Winter — ছদ্ম�বে�শে LAD occlusion।

Complete heart block / Mobitz II — pacing।

VT / VF / torsades — cardioversion/defibrillation/magnesium।

Sine wave / severe hyperkalaemia pattern — এখনই IV calcium।

Brugada type 1 syncope-এরে �রোগী�তি — VF risk।

Pre-excited AF — AV-nodal blocker নয়।

Posterior MI anterior STD-এরে আড়া�লে — V7–V9 �দ�খা।

কখন urgent cardiology help �ন�বে

Suspected acute coronary occlusion (STEMI, Wellens, de Winter, posterior MI, left-main pattern)।

Unstable arrhythmia — hypotension, ischaemia, pulmonary oedema, altered consciousness।

High-grade AV block, atropine-এ সাড়া না �দওয়া symptomatic bradycardia।

Wide-complex tachycardia ��টা �ন�শ্চিতি diagnose কেরে�তি পারেছ না।

QTc >500 ms, syncope-সহ Brugada pattern, বো ���কো�না inherited-arrhythmia স�ন্দহ।

���কো�না tracing ��খা�ন history আরি ECG �ম�ল নো — �রোগী�কে �বেশ্বাস কে�রো, escalate কে�রো, ECG repeat কে�রো।
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Common pitfall

প্রথেম abnormality-�তি �থে�ম যেোওয়ো — AF আরে STEMI একেসা�থ থা�কে; ৮ ধাপ সবেসময় �শেষ কে�রো।

প্রমোণ ছোড়েো VT-�ক “SVT with aberrancy” বলো — default VT ধ�রো।

পুরি�নো ECG ভু�ল যেোওয়ো — “new” LBBB, “new” Q wave আরে “new” T inversion management বেদ�লে �দয়।

ভুল বসো�নো chest lead (V1–V2 �বে�শে উপ�রে) Brugada/RBBB mimic কে�রে — anatomy recheck কে�রো।

Limb-lead reversal dextrocardia বো lateral MI mimic কে�রে — lead I polarity �দ�খা।

Normal ECG ≠ ACS �নই — unstable angina আরে early STEMI-�তি tracing unremarkable থাকে�তি পা�রে; serial
ECG + troponin।

Monitor treat করিো, �রিোগেী নয় — telemetry-�তি হঠাৎ “bizarre” rhythm-এরে সবে�চ�য় common কোরে� artefact,
arrhythmia নয়।

ম�ন রিো�খো

�বে�শেরেভাগ bedside dilemma �মটায় �তিনটা প্রশ্ন: (1) �রোগী stable? (2) পুরে�নো ECG �কেমন �ছলে? (3) ECG story-রে
সা�থ �ম�লে? ���কো�না উত্তিরে �চন্তারে হ�লে escalate কে�রো — একেজন cardiologist একেটা missed occlusion-এরে �চ�য়
দশেটা false alarm �দখ�তি �বে�শে খু�শে হ�বে।
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• 

• 

• 
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প �রি �শি ষ্ট  A

নরেমালে ভ্যালুে চি�প� �দ�খা (Normal Values Quick
Reference)

প্যারো�মটারে স্বাভা�বক মান

Paper speed (কোগ�জরে গ�তি) 25 mm/s (1 small square = 40 ms)

Calibration (কে্যা�লে�ব্রেশেন) 10 mm/mV

Heart rate (হাটর্ণ �রেট) 60–100/min

P wave <120 ms চওড়া, <2.5 mm লেম্বা; I, II, aVF-�তি upright

PR interval 120–200 ms

QRS duration <120 ms

Pathologic Q >40 ms চওড়া বো R-এরে >25%, ≥2 contiguous lead-এ

ST segment Isoelectric

QTc (Bazett) <450 ms (পুরুষ), <460 ms (ম�হলো); >500 ms = high risk

QRS axis −30° to +90°

STEMI STE (limb) ≥2 contiguous lead-এ ≥1 mm

STEMI STE (V2–V3) 40-এরে �ন�চ পুরু�ষ ≥2.5 mm; ≥40 পুরু�ষ ≥2.0 mm; ম�হলোয় ≥1.5 mm

SA node intrinsic rate 60–100/min

AV node / junctional rate 40–60/min

Ventricular escape rate 20–40/min

LVH Sokolow–Lyon S(V1) + R(V5/V6) ≥35 mm

LVH Cornell R(aVL) + S(V3) >28 mm পুরুষ / >20 mm ম�হলো

Atrial flutter rate 250–350/min (সাধারে�তি ~300; 2:1 → ventricular ~150)

SVT rate 150–250/min, regular, narrow

VT definition wide QRS-সহ ≥100/min হা�রে ≥3 consecutive ventricular beat

Sgarbossa (LBBB) ≥3 point = MI (5 / 3 / 2)
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প �রি �শি ষ্ট  B

সং�ক্ষিপ্ত রূ�পরে তিা�লেকা (Abbreviations Glossary)

সং�ক্ষিপ্ত রূপ অ�র্থ

ACLS Advanced Cardiovascular Life Support (অ্যাডভান্সড কো�ডর্ণ ওভাসকুেলোরে লোইফ সা�পাটর্ণ)

ACS Acute coronary syndrome (অ্যা�কেউট কে�রোনা�রে �সন�ড্রাম)

AF Atrial fibrillation (অ্যাট্রিয়ালে ফাই�ব্রে�লেশেন)

AV Atrioventricular (অ্যাট্রিও�ভ�ন্ট্রিকুেলোরে)

AVNRT / AVRT AV nodal / AV re-entrant tachycardia (এ�ভ �নাডালে / এ�ভ �রে-এনট্রান্ট ট্যা�কেকো�ডর্ণ য়া)

BBB Bundle branch block — RBBB/LBBB (বো�ন্ডেলে ব্রোঞ্চ ব্লকে)

CHA2DS2-VASc AF-�তি stroke-risk score (�স্ট্রাকে-�রেস্ক �স্কারে)

DOAC Direct oral anticoagulant (ডাই�রেক্ট ওরোলে অ্যা�ন্ট�কোয়াগুলে্যান্ট)

LAD / LCx / RCA Left anterior descending / left circumflex / right coronary artery (কে�রোনা�রে আটর্ণা�রে)

LAFB / LPFB Left anterior / posterior fascicular block (ফ্যা�সকুেলোরে ব্লকে)

LVH / RVH Left / right ventricular hypertrophy (�ভ�ন্ট্রিকুেলোরে হাইপারেট্র�ফ)

MAT Multifocal atrial tachycardia (মা�ল্ট�ফাকোলে অ্যাট্রিয়ালে ট্যা�কেকো�ডর্ণ য়া)

NSTEMI / STEMI Non-ST-elevation / ST-elevation myocardial infarction (মা�য়াকো�ডর্ণ য়ালে ইনফাকের্ণ শেন)

PAC / PVC Premature atrial / ventricular contraction (�প্রম্যা�চওরে কেনট্রাকেশেন)

PE Pulmonary embolism (পালে�মানা�রে এম�বো�লেজম)

PEA Pulseless electrical activity (পালেস�লেস ই�লেকেট্রিকে্যালে অ্যা�ক্ট�ভটি)

SA Sinoatrial (সাই�নাঅ্যাট্রিয়ালে)

SVT Supraventricular tachycardia (সুপ্রা�ভ�ন্ট্রিকুেলোরে ট্যা�কেকো�ডর্ণ য়া)

VF / VT Ventricular fibrillation / tachycardia (�ভ�ন্ট্রিকুেলোরে ফাই�ব্রে�লেশেন / ট্যা�কেকো�ডর্ণ য়া)

WPW Wolff–Parkinson–White syndrome (উলেফ-পারে�কেনসন-�হায়াইট �সন�ড্রাম)
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