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It might be better to let the majestic animal go in peace.

At least if you try something you have a chance of saving it!

Unique rescue operation!!!

The prognosis remains critical… 

But a chance of survival cannot be completely ruled out, it is 
justifiable to allow this attempt!

Emotional headlines



Bariéry 

• fractured communication

• miseducation and misconceptions

• unpredictable disease trajectory

• lack of time



• priority / referral

• patient wellbeing

• caregiver / family ability to care

• caregiver wellbeing

Waller A; Girgis A; Davidson PM; Newton PJ; Lecathelinais C; Macdonald PS; Hayward CS; Currow

D, University of Newcastle

NEEDS ASSESSMENT TOOL: PROGRESSIVE 
DISEASE (NAT: PD)



Graven et al. Circulation 2025;151:e1030–e1042. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001323





Hlavní posun: od „až když už nejde nic“ k paralelní péči

Kardiologie prodlužuje život. Paliativní péče pomáhá rozhodovat, jaký čas 

a jaká zátěž léčby dávají pro konkrétního člověka smysl.
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paliativní péči se má zapojovat časně a opakovaně

Prakticky: témata porozumění, hodnot a preferencí, prognózy, symptomů a 

zátěže léčby se nemají otevírat až při selhání všech možností.

Graven et al. Circulation 2025;151:e1030–e1042. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001323



Kdy zapojit paliativní tým - embedded workflow 
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• Hodnotová anamnéza - registr

• Horizon grant

Dva příklady z VFN



Hodnotová anamnéza, obor všeobecné lékařství, 3. 
ročník



Hodnotová anamnéza

Porozumění dg. th. 
Prognóza

Infornmační potřeby

Osoba důvěry

Hodnoty a preference



Single-center exploratory feasibility study (mixed-methods)

Participants and intervention

20 patients, structured values-based interview

1. Understanding of illness, treatment, prognosis and informational needs

2. Identification of a trusted person / surrogate

3. Values and health-related preferences

HA u pacientů s Fabryho chorobou - qualitative study



Audio-based conversational analysis

- physician/patient speaking time

- pauses ≥3 seconds etc.

Emotional valence and understanding

Patient feedback

Within 2–5 days, patients complete an anonymous questionnaire 

HA u pacientů s Fabryho chorobou - methodology



HORIZON grant: 
Enhancing the 
care of patients in 
European ICUs



Study design

2000 pts

Intervention: 
• Tele-PCC
• Education of ICU clinicians
• Tools to identify and assess

PC need
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