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SÚHRN/ABSTRAKT 

 

 
KĽÚČOVÉ SLOVÁ  

Východisko: Transplantácia srdca (HTx) je pre pacientov s terminálnym srdcovým zlyhaním 
najpokročilejšou dostupnou liečebnou možnosťou. S narastajúcim počtom transplantovaných 

pacientov sa do popredia dostáva kvalita následnej rehabilitačnej starostlivosti, ktorá výrazne 

ovplyvňuje funkčné zotavenie, mieru samostatnosti a dlhodobú prognózu. Cieľom práce bolo 
zmapovať reálnu rehabilitačnú starostlivosť po HTx na Slovensku. 

Súbor: Zber dát prebiehal retrospektívnou formou analýzy už existujúcej fyzioterapeutickej 

dokumentácie, kde bolo zaradených 10 konsekutívnych pacientov po ortotopickej HTx (priemerný 
vek 54,2 roka; 7 mužov, 3 ženy) hospitalizovaných v slovenskom terciárnom kardiologickom centre. 

Všetci absolvovali kompletný fyzioterapeutický program až do prepustenia z nemocnice. 

Metódy: Boli analyzované fyzioterapeutické záznamy so zameraním na čas do extubácie, prvého 
aktívneho sedu, stoja a chôdze, dĺžku hospitalizácie, výskyt skorých komplikácií a funkčný stav pri 

prepustení (vzdialenosť prejdenej chôdze, schopnosť výstupu po schodoch). Použitý bol 

štruktúrovaný viacfázový fyzioterapeutický protokol od respiračnej fyzioterapie a mobilizácie na 
lôžku až po chôdzu po chodbách a schodoch. Údaje boli spracované deskriptívnou štatistikou. 

Výsledky: Priemerný čas do extubácie bol 3,8 dňa, do prvého sedu 5,8 dňa, do stoja 7,4 dňa a do 

samostatnej chôdze 11,7 dňa. Pri prepustení bola priemerná vzdialenosť prejdenej chôdze 200+ m; 
90 % pacientov chodilo samostatne a 40 % zvládlo výstup po schodoch. Komplikácie (oneskorená 

extubácia, arytmia, mierne krvácanie, prechodné delírium) boli zvládnuteľné a nevyžadovali 

prerušenie rehabilitácie. 
Závery: Štruktúrovaná fyzioterapeutická starostlivosť po HTx sa javí bezpečne a môže viesť k ob-

noveniu funkčnej mobility väčšiny pacientov ešte počas primárnej hospitalizácie. Systematická do-

kumentácia týchto výsledkov predstavuje dôležitý krok k ďalšiemu rozvoju a zjednocovaniu reha-
bilitačnej 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 ÚVOD 
 

Transplantácia srdca (HTx) zostáva zlatým štandardom v liečbe ireverzibilného srdcového zlyhania. Od 

prvej úspešnej HTx na Slovensku v roku 1998 1sa starostlivosť neustále vyvíja. Najmä v oblasti výberu 
príjemcov, perioperačného manažmentu aj dlhodobej následnej starostlivosti. Napriek tomu, že výsledky 
prežívania po HTx sa v posledných dekádach významne zlepšili, možnosti ďalšieho zvyšovania kvality 

života pacientov sú podmienené kvalitou aj dostupnosťou rehabilitačných a preventívnych programov.2,3  

 

Slovensko ešte nezaviedlo štandardizovaný fyzioterapeutický protokol pre starostlivosť po HTx. Napriek 

tomu mnoho inštitúcií, najmä Národný ústav pre srdcových a cievnych chorôb (NÚSCH), vyvinulo vysoko 

kvalitné postupy, ktoré prinášajú vynikajúce výsledky. 

 

Rehabilitácia po HTx nie je len podpornou terapiou, ale základným kameňom funkčného zotavenia, pre-

vencie trombotických príhod, zníženia rizika pádov a zvýšenia kvality života4. Medzinárodné konsen-
zuálne odporúčania zdôrazňujú potrebu včasne iniciovaných, celoživotne pokračujúcich a multidisci-
plinárne vedených programov zameraných na prevenciu a rehabilitáciu špecificky prispôsobenú príjem-
com nového srdca.5,6 

 
Táto klinická pilotná štúdia analyzuje vplyv štruktúrovaného fyzioterapeutického prístupu v slovenských 
klinických podmienkach. Snaží sa identifikovať, ako môže systematicky nastavená rehabilitácia po HTx 
prispieť k optimalizácii výsledkov liečby. Vytvára podklad pre budúci štandard fyzioterapeutickej 
starostlivosti v rámci liečby pacientov po HTx. 
 

 

2 SÚBOR A METÓDY 
 

Predkladaná pilotná observačná štúdia vznikla ako súčasť výskumu v rámci dizertačnej práce prvého 

autora s názvom „Optimalizácia fyzioterapeutickej starostlivosti po transplantácii srdca“ realizovanej na 

Fakulte zdravotníckych vied Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave. Praktická časť výskumu a prístup k 

potrebnej zdravotnej dokumentácii boli realizované so súhlasom vedenia Národného ústavu srdcových a 

cievnych chorôb v Bratislave. Protokol štúdie bol schválený príslušnou etickou komisiou a výskum pre-

biehal v súlade s etickými princípmi. Vzhľadom na to, že zber dát prebiehal retrospektívnou formou analýzy 

už existujúcej fyzioterapeutickej dokumentácie, autor nebol v priamom osobnom kontakte so sledovanými 

pacientmi, a preto nebol vyžadovaný ich dodatočný informovaný súhlas. Všetky údaje boli zo zdravotných 

záznamov extrahované a do výskumného protokolu prepísané v prísne anonymizovanej podobe, čím bola 

v celom rozsahu zabezpečená ochrana osobných údajov a súkromia pacientov.  

 

Sledovali sme 10 konsekutívnych pacientov po ortotopickej transplantácii srdca (priemerný vek 54,0; 7 

mužov, 3 ženy), hospitalizovaných v terciárnom kardiologickom centre.  
Do súboru boli zaradení všetci pacienti, ktorí v sledovanom období január 2023 až december 2023 ab-

solvovali štandardnú pooperačnú starostlivosť a kompletný fyzioterapeutický program až do prepustenia z 

nemocnice. Charakteristika súboru, vrátane veku, pohlavia, zaznamenaných komplikácií, vzdialenosti 

prejdenej pri prepustení, schopnosti výstupu po schodoch a dĺžky hospitalizácie ako aj dľžka pobytu na JIS, 

je sumarizovaná v Tabuľke 1. Všetky zaznamenané komplikácie boli mierne až stredne závažné a 
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nevyžadovali prerušenie rehabilitačného procesu; išlo najmä o oneskorenú extubáciu, mierny opuch, 

mierne krvácanie. 

 

Primárne sme hodnotili funkčný stav pacienta pri prepustení z nemocnice, a to prostredníctvom 

vzdialenosti, ktorú bol schopný prejsť po rovine, a schopnosti samostatného alebo asistovaného výstupu po 

schodoch. Ďalším sledovaným parametrom bola dĺžka hospitalizácie (v dňoch) od dňa transplantácie po 

deň prepustenia. Sekundárne sme zaznamenávali výskyt a charakter skorých pooperačných komplikácií, 

ktoré mohli ovplyvniť priebeh fyzioterapie. Údaje boli získané z fyzioterapeutických záznamov. 

 

Bol použitý predbežný štruktúrovaný fyzioterapeutický protokol, ktorý bol aplikovaný individuálne 

podľa klinického stavu pacienta. V ranom období po stabilizácii vitálnych funkcií sa začínalo najmä s 

respiračnou fyzioterapiou, izometrickými cvičeniami dolných končatín a šetrnou mobilizáciou v rámci 

lôžka. Cieľom bolo podporiť ventiláciu, prevenciu atelektáz a venóznej stázy, udržiavať základnú svalovú 

aktivitu a minimalizovať dôsledky imobility. 

 

V ďalších dňoch sa postupne pridávalo asistované sedenie na lôžku a presuny do kresla, nácvik 

správneho držania tela v sede, aktívne cvičenia horných a dolných končatín a zvyšovanie rozsahu pohybu 

v kĺboch. Od dní 8–12 sa, pri dostatočnej hemodynamickej stabilite, začínalo so státím a chôdzou s oporou 

(chodítko, sprievod fyzioterapeuta), s dôrazom na bezpečnosť, prevenciu pádov a individuálne dávkovanie 

záťaže. Po 13. + dni rehabilitácia typicky zahŕňala samostatnejšiu chôdzu po chodbách, postupné predlžo-

vanie vzdialenosti a, ak to pacient toleroval, aj nácvik chôdze po schodoch. 

 

Aplikovaný štruktúrovaný protokol bol realizovaný s dôrazom na včasnosť a bezpečnosť. Frekvencia 

intervencií bola stanovená na 1 až 2-krát denne počas pracovných dní. Trvanie každej fyzioterapeutickej 

jednotky sa pohybovalo v rozmedzí 20 – 40 minút, pričom intenzita a dĺžka cvičenia boli prísne individu-

alizované podľa aktuálnej tolerancie pacienta, miery únavy a dýchavičnosti. 

Funkčná mobilita a prejdená vzdialenosť boli merané na presne vyznačenom úseku nemocničnej 

chodby. Pri nácviku vertikalizácie a prvých krokoch boli u všetkých pacientov využívané kompenzačné 

pomôcky zabezpečujúce maximálnu oporu a stabilitu, primárne vysoké pojazdné chodítko tzv. G-aparát, v 

neskorších fázach sprievod fyzioterapeuta alebo samostatná chôdza. Finálnym kritériom funkčnej pripra-

venosti na prepustenie bolo zvládnutie vzdialenosti nad 200 metrov bez subjektívnych ťažkostí. 

Prechod k vyššej záťaži a postupnému dosahovaniu míľnikov napr. prechod z pasívnych cvičení k ná-

cviku sedu, alebo zo sedu do stoja bol u každého pacienta podmienený hemodynamickou stabilitou. Počas 

každej aktivity boli kontinuálne monitorované vitálne funkcie, najmä tlak krvi  a pulzová frekvencia. Prog-

resia v protokole bola povolená len v prípade adekvátnej cirkulačnej reakcie na záťaž a pri absencii závažnej 

dýchavičnosti či iných subjektívnych ťažkostí pacienta. 

 

 

 

Tabuľka 1: Súhrn pacientov 

Pacient 
Vek 

(roky) 

Pohlavie Komplikácie 
Vzdialenosť prejdená v 

deň prepustenia (m) 

Výstup po 

schodoch 

Dĺžka 

pobytu 

(dni) 

Dĺžka 

pobytu na 

JIS oddelení 

(dni) 

1 51 M Žiadne 200 +  Áno 19 5 

2 55 M Fenestrácia 200 + Áno 42 10 
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3 67 Ž Žiadne 200 + Nie 26 18 

4 56 M Žiadne 200 + Nie 24 12 

5 64 M 
Oneskorená ex-

tubácia 
200 + Nie 66 

26 

6 35 M Taponáda 200 + Nie 37 8 

      7 60 Ž Fenestrácia 200 + Áno 24 11 

8 47 Ž Žiadne 200 + Nie 18 6 

9 49 M Žiadne 200 + Nie 19 4 

10 56 M Mierne krvácanie 200 + Áno 18 5 

Priemer:  200 +   29,3 10,5 

 

Bol použitý predbežný štruktúrovaný fyzioterapeutický protokol, ktorý zahŕňal: 

• Dni 1–3: respiračná fyzioterapia a cievna gymnastika, izometrické cvičenia segmentov dolných 

končatín 7 

• Dni 4–7: asistované sedenie, posturálnou korekciou sedu, aktívne cvičenia končatín 

• Dni 8–12: stoj, iniciácia chôdze v opore 

• 13. deň a viac: chôdza po rovine, test chôdze po schodoch (ak je to tolerované). 

Ako je opísané v štandardoch NÚSCH (pohybová liečba u pacientov po intervenčných zákrokoch, 

operačných výkonoch srdca a ciev) mobilizácia pacienta prebiehala postupne, s dôrazom na funkčnú 

nezávislosť, kontinuálne monitorovanie vitálnych funkcií a subjektívnu toleranciu záťaže. Fyzioterapeut v 

priebehu každej cvičebno- rehabilitačnej jednotky hodnotil únavu pacienta, pohyby hrudníka, dušnosť, he-

modynamickú reakciu a podľa toho upravoval intenzitu, trvanie a frekvenciu rehabilitačných intervencií. 
 

3 CIEĽ  
 

Transplantácia srdca umožňuje výrazné predĺženie prežívania aj zlepšenie kvality života.8,9 Napriek tomu 

veľká časť pacientov po HTx zostáva limitovaná zníženou adaptabilitou na záťaž, hypotrofiou, oslabením 

svalov a vyšším rizikom komplikácií, ktoré súvisia s dlhodobým zlyhávaním srdca, imunosupresívnou 

liečbou a predoperačnou imobilitou. V medzinárodných odporúčaniach sa preto prevencia a rehabilitácia 

po HTx má začínať v ranom pooperačnom období. Pokračovanie procesu posttransplantačnej dráhy a 

vedenie multidiciplinárnym tímom je nevyhnutné.10 

 

Dostupné systematické prehľady a meta-analýzy ukazujú, že štruktúrovaná pohybová a fyzioterapeu-

tická intervencia u príjemcov HTx prináša významné zlepšenie funkčnej capacity v kontexte spiromet-

rických parametrov, najmä peak VO₂ a 6MWT. Bezpečne zachováva svalovú silu, autonómnu reguláciu a 

subjektívne vnímanie kvality života.5,11,12 Novšie práce popisujú aj konkrétne nemocničné protokoly fázy 

I kardiorehabilitácie po HTx, ktoré preukázali nie len dobrú realizovateľnosť, ale aj pozitívny vplyv na 

funkčnú pripravenosť pacienta.13 Hoci tieto údaje pochádzajú predovšetkým z krajín s dlhšou tradíciou 
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organizovanej kardiorehabilitácie, naznačujú, že kvalita rehabilitačnej starostlivosti môže významne 

ovplyvniť reálne výsledky liečby aj dĺžku hospitalizácie.5,10–13 

 

V slovenskom prostredí prebieha starostlivosť o pacientov po HTx vo vysoko špecializovaných kardio-

logických centrách. Klinická skúsenosť naznačuje, že fyzioterapeutické tímy, najmä v NÚSCH, dlhodobo 

aplikujú komplexné a premyslené rehabilitačné postupy. Tie sú zamerané na obnovu funkčnej mobility, 

prevenciu tromboembolických, či imobilizačných komplikácií. Vychádzajú z klinických štúdií a 

medzinárodných guidlines.  

 

Cieľom tejto klinickej pilotnej štúdie bolo preto podrobne opísať a vyhodnotiť implementáciu štruktúro-

vaného fyzioterapeutického protokolu v štádiu hospitalizácie po transplantácii srdca v slovenskom kardio-

logickom centre. Štúdia sa zamerala na zmeny funkčnej mobility počas hospitalizácie, mieru nezávislosti 

pri prepustení z nemocnice a výskyt nežiaducich udalostí v súvislosti s fyzioterapeutickými intervenciami. 

Zároveň sme chceli zdokumentovať organizáciu rehabilitačného procesu, aby bolo možné do budúcnosti 

cielene zlepšovať kvalitu poskytovanej starostlivosti. 

 

 

 
 

4 VÝSLEDKY 
 

K extubácii došlo v priemere na 3,8. deň hospitalizácie (medián 2,5 dňa), k prvému sedu v priemere na 

5,8. deň (medián 5,5 dňa), k prvému stoju v priemere na 7,4. deň (medián 5,5 dňa) a k začatiu chôdze v 

priemere na 11,7. deň hospitalizácie (medián 9,5 dňa). 
 

Tabuľka 2: Počet dní do dosiahnutia kľúčových míľnikov rehabilitácie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Aktívny sed – samostatný sed na lôžku bez opory, test sedu s dopomocou vo fáze z ľahu do sedu, 

doba sedu 1-5 minút. 

• Aktívny stoj – test stoja s dopomocou vo fáze postavovania, samostatný stoj s dobou 1-2 minnúty. 

• Chôdza – naćvik chôdze už aj s G- aparátom, či dopomocou. 

Pacient Extubácia Aktívny 

sed 

Aktívny 

stoj 

Chôdza 
 

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 
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Pacient 5 - 64-ročný muž začal rehabilitáciu druhý deň po operácii antigravitačnými cvičeniami končatín. 

V dôsledku respiračnej insuficiencie s predĺženým režimom podpory ventilácie a oneskoreného extubova-

nia (11. deň) sa jeho mobilizácia predĺžila. Vertikalizácia do sedu sa uskutočnila 14. deň, vertikalizovanie 

do stoja 20. deň a chôdza začala 35. deň. Napriek predĺženému časovému harmonogramu dosiahol pri pre-

pustení chôdzu na vzdialenosť >200 m, čo dokazuje prispôsobivosť protokolu aj v zložitých prípadoch. 
 

 

5 DISKUSIA 
 

Naše zistenia potvrdzujú, že rehabilitačná starostlivosť po transplantácii srdca v štádiu hospitalizácie na 

Slovensku je poskytovaná na klinicky pokročilej úrovni. Vďaka včasnej mobilizácii, individualizovaným 

cvičebným programom a interdisciplinárnej spolupráci 90 % pacientov pred prepustením z nemocnice opäť 

nadobudlo schopnosť samostatnej chôdze. Tieto výsledky sú v súlade s medzinárodnými štandardmi a pot-

vrdzujú uskutočniteľnosť a nevyhnutnosť štruktúrovanej fyzioterapie po transplantácii srdca. 

 

Loureiro et al. vo svojom protokole analyzovali bezpečnosť a výsledky fázy 1 kardiologickej rehabil-

itácie (RN4HTx) u príjemcov transplantátu srdca. Ich výsledky ukázali, že 68,42 % príjemcov boli muži s 

priemerným vekom 50,21 rokov a priemernou dĺžkou hospitalizácie 15 dní. Všetci pacienti prešli pro-

gramom bez nežiaducich udalostí a pri prepustení vykazovali výrazné zlepšenie nezávislosti ADL – activity 

of daily living a funkčnej kapacity, merané pomocou 6-minútového testu chôdze13.  

 

Systematický prehľad autorov Judas et al. skúmali účinnosť včasnej mobilizácie v prevencii a rehabil-

itácii funkčných deficitov po operácii bypassu koronárnej artérie. Ich prehľad dospel k záveru, že včasná 

mobilizácia zvyšuje funkčnú kapacitu, silu dýchacích svalov, respiračno – vertikalizačné parametre a vďaka 

rehabilitačnému procesu sa kvalitu života zvyšuje a znižuje výskyt atelektázy a pleurálneho výpotku.14  

 

Okrem týchto štúdií, širšie úvahy zdôrazňujú dôležitosť národnej štandardizácie. Pacienti po transplan-

tácii srdca sú vystavení vysokému riziku komplikácií, ako je fyzická dekondícia, ortostatická intolerancia15, 

venózna tromboembólia16 a svalová atrofia v ranom pooperačnom období. Štruktúrované rehabilitačné pro-

gramy nielen zmierňujú tieto riziká, ale aj podporujú kardiovaskulárnu vytrvalosť, posturálnu kontrolu a 

psychickú pripravenosť na opätovné začlenenie do každodenného života.17 

 

Psychosociálna podpora je ďalším kľúčovým pilierom. Ako uvádzajú Nytrøen a Gullestad, integrácia 

psychologického poradenstva a emocionálnej podpory do rehabilitácie výrazne zlepšuje dlhodobé výsledky 

a dodržiavanie liečby . Príjemcovia transplantátov často trpia úzkosťou, depresiami, poruchami nálady a 

neistotou súvisiacou so životným štýlom po transplantácii, dodržiavaním liečby a rizikom odmietnutia 

transplantátu. Komplexný biopsychosociálny prístup je preto nevyhnutný. 4 

 

Naša štúdia tiež zaznamenala koreláciu medzi včasnou mobilizáciou a kratšou dĺžkou hospitalizácie. To 

má dôležité dôsledky pre systémy zdravotnej starostlivosti – znižuje náklady, uvoľňuje kapacity intenzívnej 

starostlivosti a zlepšuje celkovú efektívnosť. Podobné trendy boli zaznamenané v protokoloch rehabilitácie 

po transplantácii srdca13, kde štruktúrovaná včasná mobilizácia prispela k rýchlejšej pripravenosti na pre-

pustenie a zníženiu pooperačných komplikácií.18 

 

Je však potrebné uznať niekoľko obmedzení. Naša malá vzorka bez porovnania podobných pracovísk a 

dizajn jedného zariadenia obmedzujú všeobecnú platnosť. Navyše, absencia kontrolnej skupiny s alter-

natívnym rehabilitačným programom je možná len vo faze po prepustení, napr. telerehabilitácia a priama, 

dozorovaná rehabilitácia. 
 

6 ZÁVERY 
Rehabilitácia po transplantácii srdca na Slovensku vykazuje klinickú excelentnosť. Fyzioterapeutický 

postup použitý v tejto štúdii sa ukázal ako bezpečný a účinný pri návrate pacientov k mobilite a 
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každodennej nezávislosti. Stanovenie fyzioterapeutických štandardov na základe tohto postupu by mohlo 
pomôcť zjednotiť starostlivosť a udržať výsledky na vysokej úrovni. Samozrejmosťou bude dlhodobejšie 
mapovanie a zbieranie dát v rámci fyzioterapeutickej intervencii po HTx. 
 

7 ZUSAMMENFASSUNG  
Die Ausgangspunkte: Die Herztransplantation (HTx) stellt die fortschrittlichste verfügbare Therapieoption für Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz dar. 
Mit der steigenden Zahl transplantierter Patienten rückt die Qualität der anschließenden rehabilitativen Versorgung in den Vordergrund, die die funktionelle 

Erholung, den Grad der Selbstständigkeit und die Langzeitprognose maßgeblich 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 Männer, 3 Frauen), die in einem slowakischen tertiären Kardiologiezentrum hospitalisiert waren. Alle Patienten 

absolvierten ein vollständiges 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 Frühkomplikationen sowie den funktionellen Status bei der Entlassung (Gehstrecke, Fähigkeit 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 

selbstständigen Gehen 11,7 Tage. Bei der Entlassung betrug die durchschnittliche Gehstrecke 200+ m; 90 % der Patienten gingen selbstständig und 40 % 
bewältigten das Treppensteigen. Komplikationen (verzögerte Extubation, Arrhythmie, leichte Blutungen, vorübergehendes 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 
während des primären Krankenhausaufenthalts zur Wiederherstellung der funktionellen Mobilität führen. Die systematische Dokumentation dieser Ergebnisse 

stellt einen wichtigen Schritt zur Weiterentwicklung und Vereinheitlichung der Rehabilitationspraxis nach HTx in der Slowakei dar. 
 
Die Schlüsselwörter: Herztransplantation; Physiotherapie; kardiologische Rehabilitation 
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