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Hjerte kirurgi hadde ikke vært det samme uten to essensielle verktøy:
· Hjerte-Lunge Maskin

· I enkelthet gjør maskinen hjertets pumpearbeid og lungenes gassutvekslings arbeid.

· En cardiopulmonal bypass legges med kanyle inn i høyre atrium som ”suger” opp blodet (ved hjelp av gravitasjonskraften) og fører den gjennom en oksygenator for så å føre det tilbake i aorta rett ovenfor aortaklaffen.

· De fremmede flatene uten endotel som hjerte-lunge maskinen består av (rør/kanyler/membraner) setter i gang koagulasjons systemet. Derfor blir pasienten full heparinisert i forkant av inngrepet. For å reversere Heparinens virkning brukes Protamin (utvinnet fra lakse spermie).
· Etter 2-3 timer i slik heparinisert tilstand vil det fallende trombocytt nivået påvirke negativt på pasientens hemostase. Det oppstår lett blødninger både under operasjonen og senere i den post operative fasen. For å monitorere dette legges det inn dren som fører overflødig blod ut av thorax hulen og ned i en beholder (der den pumpes tilbake inn i pasienten igjen). Det er normalt å ha en blødning på rundt 200ml i timen. 
· Kardioplegi

· Plegi = lamme. Kardioplegi er dermed en tilstand der hjertet står helt stille. Dermed kan kirurgen operere på et hjertet som ligger stille.
· Man setter på en tang på aorta rett ovenfor aortaklaffen og rett under stedet blodet fra hjerte-lunge maskinen føres inn igjen. Dette gjør at hjertet blir helt tomt for blod.

· Sprøyter så en stor dose K+ inn i hjertet, dette fører til at hjertet stanser i diastolen. Hjertets oksygen behov faller dermed drastisk. I tillegg kjøles hjertet ned slik at metabolismen senkes ytterligere.

· Kan ha hjertet i en slik tilstand 1-2 timer før hjerte cellene starter å dø.
► Sirkulatorisk innsuffiens kan fås ved nedsatt nedsatt blodvolum og/eller nedsatt hjertekapasitet!
► En rask evaluering av en pasients hemodynamiske status kan foretas ved å måle blodtrykk og kapillærfylning i tå eller negl pulpa.
Grundig evaluering av hemodynamisk status:
1. PULS

a. Frekvens

i. Tachykardi ( blødning?

ii. Bradykardi

b. Regelmessighet 

i. Arytmi ( kan være en konsekvens av kardiplegi ved inngrep

c. Fylde

i. God palpabel og sterk pulsbølge

ii. Lite palpabel og svak puls
2. BLODTRYKK
i. Lavt ( både hjerne- og nyregjennomblødning (diurese) faller.

ii. Høyt

3. VENETRYKK (normal 7-9 mmHg)

i. Høyt ( hjertesvikt (pumpesvikt) ?

ii. Lavt ( blødning (nedsatt volum)?

4. DIURESE (normal 1200ml døgn)

i. Høyt ( ofte har pasient akkumelert mye væske ekstracellulært i løpet av operasjone, dette vil skylles ut med urin.
ii. Lavt ( nedsatt nyregjennomblødning?

5. HUD
a. Temperatur

i. Kald og blek ( nedsatt blodgjennomstrømning, men kan også være at pasienten rett og slett er kald (kalde omgivelser) eller at bena er eleverte.

b. Perifer kapillærfylning

i. God ( negl pulpa på hånd eller tå pulp på fot fyller seg raskt med blod etter å ha vært sammenpresset i 8-10s.

6. BLØDNING (normalt ca 200ml)

i. Dren som er lagt inn etter thorax kirurgi samler blod i en beholder, måle hvor mye som samles pr time (300ml er høyt).
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