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SUHRN/ABSTRAKT

Vychodisko: Transplantacia srdca (HTx) je pre pacientov s terminalnym srdcovym zlyhanim
najpokrocilejSou dostupnou lieCebnou moznostou. S narastajicim poctom transplantovanych
pacientov sa do popredia dostava kvalita naslednej rehabilitacnej starostlivosti, ktora vyrazne
ovplyviiyje funkéné zotavenie, mieru samostatnosti a dlhodobu prognozu. Cielom prace bolo
zmapovat realnu rehabilitanu starostlivost po HTx na Slovensku.

Subor: Zber dat prebiehal retrospektivnou formou analyzy uz existujicej fyzioterapeutickej
dokumentacie, kde bolo zaradenych 10 konsekutivnych pacientov po ortotopickej HTx (priemerny
vek 54,2 roka; 7 muzov, 3 Zeny) hospitalizovanych v slovenskom terciarnom kardiologickom centre.
Vsetci absolvovali kompletny fyzioterapeuticky program az do prepustenia z nemocnice.

Metody: Boli analyzované fyzioterapeutické zaznamy so zameranim na ¢as do extubacie, prvého
aktivneho sedu, stoja a chdze, dizku hospitalizacie, vyskyt skorych komplikacii a funkény stav pri
prepusteni (vzdialenost’ prejdenej chdédze, schopnost’ vystupu po schodoch). Pouzity bol
strukturovany viacfazovy fyzioterapeuticky protokol od respiracnej fyzioterapie a mobilizacie na
167ku aZ po chddzu po chodbéch a schodoch. Udaje boli spracované deskriptivnou $tatistikou.
Vysledky: Priemerny ¢as do extubacie bol 3,8 diia, do prvého sedu 5,8 diia, do stoja 7.4 diia a do
samostatnej chodze 11,7 dna. Pri prepusteni bola priemerna vzdialenost’ prejdenej chodze 200+ m;
90 % pacientov chodilo samostatne a 40 % zvladlo vystup po schodoch. Komplikacie (oneskorena
extubacia, arytmia, mieme krvacanie, prechodné delirium) boli zvladnutelné a nevyzadovali
prerusenie rehabilitacie.

Zavery: Struktirovana fyzioterapeuticka starostlivost’ po HTx sa javi bezpegne a mbze viest’ k ob-
noveniu funkénej mobility vacSiny pacientov eSte poCas primarnej hospitalizacie. Systematicka do-
kumentacia tychto vysledkov predstavuje dolezity krok k d’alSiemu rozvoju a zjednocovaniu reha-
bilitacnej praxe po HTx na Slovensku..

SUMMARY/ABSTRACT

Starting point: : Heart transplantation (HTx) represents the most advanced therapeutic option
available for patients with end-stage heart failure. With an increasing number of transplanted
patients, the quality of subsequent rehabilitative care, which significantly influences functional
recovery, independence, and long-term prognosis, is coming to the forefront. The aim of this study
was to map the real-world rehabilitative care following HTx in Slovakia.

Group: Data collection was conducted retrospectively through the analysis of existing
physiotherapeutic documentation, which included 10 consecutive patients after orthotopic HTx
(mean age 54.2 years; 7 men, 3 women) hospitalized in a Slovak tertiary cardiovascular center. All
patients completed a comprehensive physiotherapy program up to their hospital discharge.
Methods: Physiotherapy records were analyzed, focusing on time to extubation, first active sitting,
standing, and walking, length of hospital stay, incidence of early complications, and functional status
at discharge (distance walked, ability to climb stairs). A structured, multi-phase physiotherapy
protocol was applied, ranging from respiratory physiotherapy and mobilization in bed to walking in
the corridors and on stairs. Data were processed using descriptive statistics.
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Results: The mean time to extubation was 3.8 days, to first sitting 5.8 days, to standing 7.4 days,
and to independent walking 11.7 days. At discharge, the mean distance walked was 200+ m; 90% of
patients walked independently, and 40% managed to climb stairs. Complications (delayed
extubation, arrhythmia, minor bleeding, transient delirium) were manageable and did not require
discontinuation of rehabilitation.

Conclusions: Structured physiotherapeutic care after HTx appears to be safe and can lead to the
restoration of functional mobility in the majority of patients during primary hospitalization.
Systematic documentation of these outcomes represents an important step toward the further
development and standardization of rehabilitative practice after HTx in Slovakia.

1 UVOD

Transplanticia srdca (HTx) zostava zlatym Standardom v liecbe ireverzibilného srdcového zlyhania. Od
prvej uspesnej HTx na Slovensku v roku 1998 'sa starostlivost’ neustale vyvija. Najméa v oblasti vyberu
prijemcov, periopera¢ného manazmentu aj dlhodobej naslednej starostlivosti. Napriek tomu, Ze vysledky
prezivania po HTx sa v poslednych dekddach vyznamne zlepsili, moznosti dalsieho zvySovania kvality
Zivota pacientov st podmienené kvalitou aj dostupnostou rehabilitaénych a preventivnych programov.>?

Slovensko eSte nezaviedlo Standardizovany fyzioterapeuticky protokol pre starostlivost’ po HTx. Napriek
tomu mnoho institacii, naymd Narodny Gstav pre srdcovych a cievnych chorob (NUSCH), vyvinulo vysoko
kvalitné postupy, ktoré prinasaju vynikajtice vysledky.

Rehabilitdcia po HTx nie je len podpornou terapiou, ale zdkladnym kamenom funkéného zotavenia, pre-
vencie trombotickych prihod, zniZenia rizika padov a zvysenia kvality Zivota*. Medzinarodné konsen-
zualne odportcania zdoéraznuju potrebu vcéasne iniciovanych, celozivotne pokracujicich a multidisci-
plinarne vedenych programov zameranych na prevenciu a rehabilitaciu Specificky prispdsobent prijem-
com nového srdca.>6

Téato klinicka pilotnd stadia analyzuje vplyv struktirovaného fyzioterapeutického pristupu v slovenskych
klinickych podmienkach. Snazi sa identifikovat, ako moze systematicky nastavend rehabilitdcia po HTx
prispiet k optimalizacii vysledkov lie¢by. Vytvara podklad pre budtci Standard fyzioterapeutickej
starostlivosti v rdmci lie¢by pacientov po HTx.

2 SUBOR A METODY

Predkladand pilotné observacna Studia vznikla ako sucast’ vyskumu v rdmci dizertacnej prace prvého
autora s nazvom ,,Optimalizécia fyzioterapeutickej starostlivosti po transplantacii srdca* realizovanej na
Fakulte zdravotnickych vied Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave. Prakticka ¢ast’ vyskumu a pristup k
potrebnej zdravotnej dokumentacii boli realizované so suhlasom vedenia Narodného ustavu srdcovych a
cievnych chordb v Bratislave. Protokol Stadie bol schvéleny prislusnou etickou komisiou a vyskum pre-
biehal v stlade s etickymi principmi. VzhI'adom na to, Ze zber dat prebiehal retrospektivnou formou analyzy
uz existujucej fyzioterapeutickej dokumentacie, autor nebol v priamom osobnom kontakte so sledovanymi
pacientmi, a preto nebol vyZadovany ich dodato¢ny informovany sthlas. VSetky tdaje boli zo zdravotnych
zdznamov extrahované a do vyskumného protokolu prepisané v prisne anonymizovanej podobe, ¢im bola
v celom rozsahu zabezpecena ochrana osobnych tidajov a stikromia pacientov.

Sledovali sme 10 konsekutivnych pacientov po ortotopickej transplantécii srdca (priemerny vek 54,0; 7
muzov, 3 zeny), hospitalizovanych v terciarnom kardiologickom centre.

Do stboru boli zaradeni vSetci pacienti, ktori v sledovanom obdobi januar 2023 az december 2023 ab-
solvovali Standardnti poopera¢nu starostlivost’ a kompletny fyzioterapeuticky program az do prepustenia z
nemocnice. Charakteristika siboru, vratane veku, pohlavia, zaznamenanych komplikacii, vzdialenosti
prejdenej pri prepustent, schopnosti vystupu po schodoch a dizky hospitalizacie ako aj dI'’zka pobytu na JIS,
je sumarizovand v Tabulke 1. VSetky zaznamenané komplikdcie boli mierne aZ stredne zavazné a
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nevyzadovali preruSenie rehabilitatného procesu; iSlo najmid o oneskorenti extubaciu, mierny opuch,
mierne krvacanie.

Primarne sme hodnotili funk¢ény stav pacienta pri prepusteni z nemocnice, a to prostrednictvom
vzdialenosti, ktorti bol schopny prejst’ po rovine, a schopnosti samostatného alebo asistovaného vystupu po
schodoch. Dal§im sledovanym parametrom bola dizka hospitalizacie (v ditoch) od diia transplantacie po
denl prepustenia. Sekundarne sme zaznamenavali vyskyt a charakter skorych poopera¢nych komplikécii,
ktoré mohli ovplyvnit’ priebeh fyzioterapie. Udaje boli ziskané z fyzioterapeutickych zaznamov.

Bol pouzity predbezny Strukturovany fyzioterapeuticky protokol, ktory bol aplikovany individualne
podla klinického stavu pacienta. V ranom obdobi po stabilizacii vitalnych funkcii sa za¢inalo najma s
respiracnou fyzioterapiou, izometrickymi cviceniami dolnych koncatin a Setrnou mobilizaciou v ramci
16zka. Ciel'om bolo podporit’ ventilaciu, prevenciu atelektdz a venoznej stazy, udrziavat’ zékladnu svalovi
aktivitu a minimalizovat’ dosledky imobility.

V dalSich diioch sa postupne pridavalo asistované sedenie na 16zku a presuny do kresla, nacvik
spravneho drzania tela v sede, aktivne cvi¢enia hornych a dolnych koncatin a zvySovanie rozsahu pohybu
v kiboch. Od dni 812 sa, pri dostatoénej hemodynamickej stabilite, za¢inalo so statim a chddzou s oporou
(choditko, sprievod fyzioterapeuta), s dorazom na bezpecnost’, prevenciu padov a individualne davkovanie
zataze. Po 13. + dni rehabilitacia typicky zahfiiala samostatnejSiu chddzu po chodbéch, postupné predlzo-
vanie vzdialenosti a, ak to pacient toleroval, aj nacvik chodze po schodoch.

Aplikovany struktirovany protokol bol realizovany s dérazom na vc€asnost’ a bezpecnost’. Frekvencia
intervencii bola stanovend na 1 az 2-krat denne pocas pracovnych dni. Trvanie kazdej fyzioterapeutickej
jednotky sa pohybovalo v rozmedzi 20 — 40 minat, pri¢om intenzita a dika cvienia boli prisne individu-
alizované podl'a aktuélnej tolerancie pacienta, miery inavy a dychavicnosti.

Funkéna mobilita a prejdend vzdialenost” boli merané na presne vyznac¢enom useku nemocnicnej
chodby. Pri nacviku vertikalizacie a prvych krokoch boli u vSetkych pacientov vyuzivané kompenzacné
pomdcky zabezpecujice maximalnu oporu a stabilitu, primarne vysoké pojazdné choditko tzv. G-aparat, v
neskorsich fazach sprievod fyzioterapeuta alebo samostatna chodza. Findlnym kritériom funkc¢nej pripra-
venosti na prepustenie bolo zvladnutie vzdialenosti nad 200 metrov bez subjektivnych tazkosti.

Prechod k vysSej zat'azi a postupnému dosahovaniu mil'nikov napr. prechod z pasivnych cvi¢eni k na-
cviku sedu, alebo zo sedu do stoja bol u kazdého pacienta podmieneny hemodynamickou stabilitou. Pocas
kazdej aktivity boli kontinudlne monitorované vitalne funkcie, najma tlak krvi a pulzova frekvencia. Prog-
resia v protokole bola povolena len v pripade adekvatnej cirkulacnej reakcie na zat'az a pri absencii zavaznej
dychavicnosti €1 inych subjektivnych t'azkosti pacienta.

Tabul’ka 1: Suhrn pacientov

Dizka

Dizka
Vek Vzdialenost’ prejdena v | Vystup po pobytu na
Pacient Pohlavie | Komplikacie pobytu | yiS oddeleni
den prepustenia (m) schodoch

(roky) (dni)

(dni)

1 51 M | Ziadne 200 + Ano 19 5
2 55 M | Fenestréacia 200 + Ano 42 10
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3 67 Z | Ziadne 200 + Nie 26 18
4 56 M | Ziadne 200 + Nie 24 12
Oneskorena ex- 26
5 64 M 200 + Nie 66
tubacia
6 35 M | Taponada 200 + Nie 37 8
7 60 Z | Fenestracia 200 + Ano 24 11
8 47 7 | Ziadne 200 + Nie 18 6
9 49 M | Ziadne 200 + Nie 19 S
10 56 M | Mierne krvacanie 200 + Ano 18 5
Priemer: 200 + 29,3 10,5

Bol pouzity predbezny Struktarovany fyzioterapeuticky protokol, ktory zahfnal:
e Dni 1-3: respiracna fyzioterapia a cievna gymnastika, izometrické cvicenia segmentov dolnych
kongatin ’
e Dni 4-7: asistované sedenie, posturalnou korekciou sedu, aktivne cvicenia koncatin
e Dni 8-12: stoj, iniciacia chodze v opore

e 13. deti a viac: chddza po rovine, test chddze po schodoch (ak je to tolerované).

Ako je opisané v 3tandardoch NUSCH (pohybovéa lie¢ba u pacientov po intervenénych zikrokoch,
operacnych vykonoch srdca a ciev) mobilizacia pacienta prebiehala postupne, s dérazom na funkcénu
nezavislost’, kontinudlne monitorovanie vitalnych funkcii a subjektivnu toleranciu zat'aze. Fyzioterapeut v
priebehu kazdej cvicebno- rehabilita¢nej jednotky hodnotil inavu pacienta, pohyby hrudnika, dusnost’, he-
modynamicku reakciu a podl'a toho upravoval intenzitu, trvanie a frekvenciu rehabilitacnych intervencii.

3 CIED

Transplantacia srdca umoziiuje vyrazné prediZenie prezivania aj zlep$enie kvality Zivota.®® Napriek tomu
velka cast’ pacientov po HTx zostdva limitovana znizenou adaptabilitou na zat'az, hypotrofiou, oslabenim
svalov a vysSim rizikom komplikécii, ktoré stuvisia s dlhodobym zlyhdvanim srdca, imunosupresivnou
liecbou a predoperac¢nou imobilitou. V medzinarodnych odportacaniach sa preto prevencia a rehabilitacia
po HTx ma zacdinat' v ranom pooperacnom obdobi. Pokracovanie procesu posttransplantacnej drahy a
vedenie multidiciplindrnym timom je nevyhnutné. '

Dostupné systematické prehl'ady a meta-analyzy ukazujt, Ze Struktirovand pohybova a fyzioterapeu-
tickd intervencia u prijemcov HTx prinaSa vyznamné zlepSenie funkcnej capacity v kontexte spiromet-
rickych parametrov, najmi peak VO2 a 6MWT. Bezpecne zachovéava svalovu silu, autonomnu reguléciu a
subjektivne vnimanie kvality Zivota.>!'"'> Novsie prace popisuju aj konkrétne nemocniéné protokoly fazy
I kardiorehabilitacie po HTx, ktoré preukézali nie len dobra realizovatel'nost’, ale aj pozitivny vplyv na
funkéna pripravenost’ pacienta.!® Hoci tieto iidaje pochadzaju predovietkym z krajin s dlhSou tradiciou

4
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organizovanej kardiorehabilitdcie, naznacujui, Ze kvalita rehabilitanej starostlivosti mdze vyznamne
ovplyvnit redlne vysledky lie¢by aj dizku hospitalizacie.>!%13

V slovenskom prostredi prebieha starostlivost’ o pacientov po HTx vo vysoko Specializovanych kardio-
logickych centrach. Klinicka skiisenost’ naznaGuje, Ze fyzioterapeutické timy, najmi v NUSCH, dlhodobo
aplikuju komplexné a premyslené rehabilitacné postupy. Tie si zamerané na obnovu funkcnej mobility,
prevenciu tromboembolickych, ¢i imobilizacnych komplikacii. Vychadzaju z klinickych stadii a
medzinarodnych guidlines.

Ciel'om tejto klinickej pilotnej Studie bolo preto podrobne opisat’ a vyhodnotit’ implementaciu Struktiro-
vaného fyzioterapeutického protokolu v $tadiu hospitalizécie po transplantécii srdca v slovenskom kardio-
logickom centre. Stiidia sa zamerala na zmeny funkénej mobility pocas hospitalizicie, mieru nezavislosti
pri prepusteni z nemocnice a vyskyt neziaducich udalosti v suvislosti s fyzioterapeutickymi intervenciami.
Zaroven sme chceli zdokumentovat’ organizaciu rehabilitacného procesu, aby bolo mozné do buducnosti
cielene zlepSovat’ kvalitu poskytovanej starostlivosti.

4 VYSLEDKY

K extubacii doslo v priemere na 3,8. den hospitalizacie (medidn 2,5 dna), k prvému sedu v priemere na
5,8. defi (median 5,5 diia), k prvému stoju v priemere na 7,4. defi (median 5,5 dna) a k zacatiu chddze v
priemere na 11,7. denl hospitalizacie (median 9,5 dna).

Tabulka 2: Pocet dni do dosiahnutia kPacovych mil’nikov rehabilitacie

Pacient Extubacia Aktivny Aktivny Chodza
sed stoj

1. 3 3 5 6
2. 2 5 5 13
3. 2 7 8 8
4 6 8 10 13
5. 11 14 20 35
6 2 6 6 11
7. 6 7 10 15
8 2 2 3 4
9 3 4 4 4
10 1 2 3 8

e Aktivny sed — samostatny sed na 16zku bez opory, test sedu s dopomocou vo faze z 'ahu do sedu,
doba sedu 1-5 mintt.

e Aktivny stoj — test stoja s dopomocou vo faze postavovania, samostatny stoj s dobou 1-2 minntty.
e Chédza — naévik chddze uz aj s G- aparatom, ¢i dopomocou.
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Pacient S - 64-ro¢ny muz zacal rehabilitaciu druhy deii po operécii antigravitatnymi cviceniami koncatin.
V désledku respiraénej insuficiencie s prediZzenym rezimom podpory ventilacie a oneskoreného extubova-
nia (11. defi) sa jeho mobilizacia prediZila. Vertikalizacia do sedu sa uskuto¢nila 14. det, vertikalizovanie
do stoja 20. defi a chodza zacala 35. def. Napriek predizenému ¢asovému harmonogramu dosiahol pri pre-
pusteni chddzu na vzdialenost’ >200 m, ¢o dokazuje prisposobivost’ protokolu aj v zlozitych pripadoch.

S DISKUSIA

Nase zistenia potvrdzuju, ze rehabilitacna starostlivost’ po transplantécii srdca v Stadiu hospitalizacie na
Slovensku je poskytovana na klinicky pokrocilej urovni. Vd’aka v€asnej mobilizacii, individualizovanym
cvi¢ebnym programom a interdisciplindrnej spolupraci 90 % pacientov pred prepustenim z nemocnice opat’
nadobudlo schopnost’ samostatnej chddze. Tieto vysledky su v stlade s medzinarodnymi Standardmi a pot-
vrdzuju uskutocnitel'nost’ a nevyhnutnost’ Struktirovanej fyzioterapie po transplantacii srdca.

Loureiro et al. vo svojom protokole analyzovali bezpecnost’ a vysledky fazy 1 kardiologickej rehabil-
itdcie (RN4HTx) u prijemcov transplantatu srdca. Ich vysledky ukézali, ze 68,42 % prijemcov boli muzi s
priemernym vekom 50,21 rokov a priemernou dizkou hospitalizacie 15 dni. V3etci pacienti presli pro-
gramom bez neziaducich udalosti a pri prepusteni vykazovali vyrazné zlepSenie nezavislosti ADL — activity
of daily living a funkénej kapacity, merané pomocou 6-mintitového testu chodze!?.

Systematicky prehl'ad autorov Judas et al. skiimali Gi€innost’ v€asnej mobilizacie v prevencii a rehabil-
itacii funk¢énych deficitov po operacii bypassu koronarnej artérie. Ich prehl'ad dospel k zaveru, ze v€asna
mobilizdcia zvySuje funként kapacitu, silu dychacich svalov, respiracno — vertikaliza¢né parametre a vd’aka
rehabilitaénému procesu sa kvalitu Zivota zvySuje a znizuje vyskyt atelektdzy a pleurdlneho vypotku.'*

Okrem tychto $tudii, SirSie ivahy zdorazituju doleZitost’ narodnej Standardizécie. Pacienti po transplan-
tacii srdca st vystaveni vysokému riziku komplikacii, ako je fyzick4 dekondicia, ortostaticka intolerancia'>,
vendzna tromboembolia'® a svalova atrofia v ranom pooperaénom obdobi. Struktirované rehabilitaéné pro-
gramy nielen zmieriiuju tieto rizikd, ale aj podporuju kardiovaskularnu vytrvalost’, posturalnu kontrolu a
psychickt pripravenost’ na opitovné za¢lenenie do kazdodenného Zivota.!”

Psychosocidlna podpora je d’alSim klI'iCovym pilierom. Ako uvadzaju Nytreen a Gullestad, integracia
psychologického poradenstva a emocionalnej podpory do rehabilitacie vyrazne zlepsSuje dlhodobé vysledky
a dodrziavanie liecby . Prijemcovia transplantatov ¢asto trpia tizkostou, depresiami, poruchami nalady a
neistotou suvisiacou so zZivotnym S$tylom po transplantacii, dodrziavanim liecby a rizikom odmietnutia
transplantatu. Komplexny biopsychosocialny pristup je preto nevyhnutny. 4

Nasa $tudia tiez zaznamenala koreldciu medzi véasnou mobilizaciou a krat$ou dizkou hospitalizacie. To
ma dolezité dosledky pre systémy zdravotnej starostlivosti — znizuje néklady, uvol'fiuje kapacity intenzivne;j
starostlivosti a zlepSuje celkovu efektivnost’. Podobné trendy boli zaznamenané v protokoloch rehabilitacie
po transplantacii srdca'?, kde Struktirovana véasna mobilizacia prispela k rychlejSej pripravenosti na pre-
pustenie a zniZeniu pooperaénych komplikacii.'®

Je vSak potrebné uznat’ niekol'’ko obmedzeni. NaSa mala vzorka bez porovnania podobnych pracovisk a
dizajn jedného zariadenia obmedzuju vSeobecnu platnost’. NavySe, absencia kontrolnej skupiny s alter-
nativnym rehabilitaénym programom je mozna len vo faze po prepusteni, napr. telerehabiliticia a priama,
dozorovana rehabilitacia.

6 ZAVERY
Rehabilitacia po transplantacii srdca na Slovensku vykazuje klinickti excelentnost. Fyzioterapeuticky
postup pouzity v tejto stadii sa ukédzal ako bezpecny a ucinny pri navrate pacientov k mobilite a
6
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kazdodennej nezavislosti. Stanovenie fyzioterapeutickych standardov na zaklade tohto postupu by mohlo
pomoct zjednotit starostlivost a udrzat vysledky na vysokej trovni. Samozrejmostou bude dlhodobejsie
mapovanie a zbieranie dat v ramci fyzioterapeutickej intervencii po HTx.

7  ZUSAMMENFASSUNG

Die Ausgangspunkte: Die Herztransplantation (HTx) stellt die fortschrittlichste verfiigbare Therapieoption fiir Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz dar.
Mit der steigenden Zahl transplantierter Patienten riickt die Qualitéit der anschlieBenden rehabilitativen Versorgung in den Vordergrund, die die funktionelle
Erholung, den Grad der Selbststindigkeit und die Langzeitprognose mafigeblich beeinflusst. Das Ziel dieser Arbeit war es, die reale rehabilitative Versorgung
nach einer HTx in der Slowakei zu erfassen.

Die Datei: Die Datenerhebung erfolgte retrospektiv durch die Analyse bestehender physiotherapeutischer Dokumentationen von 10 konsekutiven Patienten nach
orthotoper HTx (Altersdurchschnitt 54,2 Jahre; 7 Ménner, 3 Frauen), die in einem slowakischen tertidren Kardiologiezentrum hospitalisiert waren. Alle Patienten
absolvierten ein vollstédndiges physiotherapeutisches Programm bis zu ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus.

Die Methoden: Analysiert wurden physiotherapeutische Aufzeichnungen mit Fokus auf die Zeit bis zur Extubation, das erste aktive Sitzen, Stehen und Gehen,
die Dauer des Krankenhausaufenthalts, das Auftreten von Frithkomplikationen sowie den funktionellen Status bei der Entlassung (Gehstrecke, Fahigkeit zum
Treppensteigen). Es wurde ein strukturiertes, mehrphasiges Physiotherapieprotokoll angewandt, das von der Atemphysiotherapie und Mobilisation im Bett bis
hin zum Gehen auf Fluren und Treppen reichte. Die Daten wurden mittels deskriptiver Statistik ausgewertet.

Die Ergebnisse: Die durchschnittliche Zeit bis zur Extubation betrug 3,8 Tage, bis zum ersten Sitzen 5,8 Tage, bis zum Stehen 7,4 Tage und bis zum
selbststindigen Gehen 11,7 Tage. Bei der Entlassung betrug die durchschnittliche Gehstrecke 200+ m; 90 % der Patienten gingen selbststindig und 40 %
bewiltigten das Treppensteigen. Komplikationen (verzogerte Extubation, Arrhythmie, leichte Blutungen, voriibergehendes Delir) waren beherrschbar und
erforderten keinen Abbruch der Rehabilitation.

Die Schlussfolgerungen: Eine strukturierte physiotherapeutische Versorgung nach einer HTx erscheint sicher und kann bei der Mehrheit der Patienten noch
wihrend des priméren Krankenhausaufenthalts zur Wiederherstellung der funktionellen Mobilitét fiihren. Die systematische Dokumentation dieser Ergebnisse
stellt einen wichtigen Schritt zur Weiterentwicklung und Vereinheitlichung der Rehabilitationspraxis nach HTx in der Slowakei dar.

Die Schliisselworter: Herztransplantation; Physiotherapie; kardiologische Rehabilitation
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