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Communication Skills in the Age of COVID-19

Anthony Back, MD B, James A. Tulsky, MD, Robert M. Arnold, MD
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CALMER: A Talking Map for COVID-Related Proactive Planning

Check in
Take a deep breath (yourself)
“How are you dolng with all this?” (Take thelr emotional temperature)

Ask about COVID
“What have you been thinking about COVID and your situation?”
(hust listen)

Lay out Issues
“Here |5 someathing | want us to be preparad for.” / “You mentioned
COVID. | agree.”
“Is there anything you want us to know If you have COVID/ITf your
COVID gets really bad?"

Motivate them to choose a proxy and talk about what matters

"I things took a turm for the worse, what you say now can help your
family/loved ones.”

“Wha Is your back-up person—who helps us make decisions If you can't
speak? Who else?™ (having 2 back-up people Is best)

“We're in &n extraordinary situation. Given that, what matters to you?
About any part of your |ife? About your health care?”

Make a recommendation—If they would be able to hear it
“Based on what I've heard, I'd recommend [this]. What do
you think?"

Expect emotion
‘Watch for this—acknowledge at any point
“This can be hard to think about,”

Record the discussion
Any documentation—even brief—will help your colleagues and
your patient
“1'l1 write what you sald In the chart. it's really helpful, thank you.”

See this image and copyright information in PMC

SHARE: A Talking Map for Explaining Resource Allocation®

Show the guldeline
“Here's what our Institution/system/region Is dolng for patlents with
this condition,” (Start the part directly relevant to that person.)

Headline what it means for the patient’s care
“50 for you, what this means is that we care for you on the floor
and do everything we can to help you feel better and fight this iliness.
What we won't do Is transfer you to the ICU or do CPR If your heart
stops.” [(Mote that you talk about what you will do first, then what
you won't do.)

Affirm the care you will provide
"We will be doing [the care plan], and we hope you will recover.”

Respond to emotion
“I can see how It feels unfair,”

Emphasize that the same rules apply o everyone
“We are using the same rules with every other patient In this hospital/
system/instiiution, We are not singling you out.”

*This talking map Is used only when an institution has declared use of crisls
standards of care, or a surge state. When the crisls standards or surge are
discontinued, this map should no longer be used.

Figure. Talking maps for communication during the COVID-19 pandemic. COVID =

coronavirus disease; CPR = cardiopulmonary resuscitation; ICU = intensive care unit.




Psychological effects of diagnosis and treatment of
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I HPV Communication

HPV Communication: Review of
Existing Research and
Recommendations for Patient
Education

Rebecca Anhang, MS; Annckeathryn Coodman, MDY, Sue J. Goldie, MD, MPH

ORIGINAL ARTICLE

Information and cervical screening: a qualitative study of
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COMUNICAZIONE PRE-CORONAVIRUS

e Contatto telefonico per concordare appuntamento c/o Ambulatorio di Patologia del Basso
Tratto Genitale
e Colloquio personale con la paziente e counselling riguardo:
e Esito della biopsia
* Necessita di intervento
e Dettagli sulla conizzazione
e Decorso post-operatorio
e Possibili complicanze
e Ripercussioni sulla procreazione
* Vaccinazione anti-HPV




COMUNICAZIONE PRE-CORONAVIRUS

Possibilita di mostrare la scheda colposcopica e illustrare alla paziente visivamente

la sua condizione clinica

Possibilita di disegni schematici per spiegare la procedura di conizzazione

Circonferenza



COMUNICAZIONE PRE-CORONAVIRUS

\> Possibilita di spiegare I'informativa ufficiale sulla vaccinazione peri-conizzazione



_ 15 INFORMATIVA VACCINAZIONE ANTI HPV POD9 000 Rev. 0
S ANNA Scheda 2 12006/2020 Pagina 1 di 2

La vaccinazione contro il Papillomavirus Umano (HFV) rappresenta uno strumento nuovo ed
efficace contro lI'infezione dei pnncipali tipi di HPV ad alto nischio, cioé quelli che causano lesioni
precancerose e il tumore del collo dell’'utero. | vaccini hanno dimostrato di proteggere contro 1 tipi
specifici di HPV che sono responsabili fino al 90% dei tumorn del collo dell'utero, fino all'85% delle
lesioni pretumorali del collo dell'utero e fino al 90% dei condilomi genitali. La protezione & diretta
anche contro altre lesioni del basso tratto genitale femminile (lesioni pretumorali vaginali, vulvar,
perineall), anali e della gola.

L'HPV inoltre & responsabile anche negli uomini di cancro anale e della gola e di cancro del pene.
MNove-valente che previene le infezioni nove tipi di HPV ad alto rischio (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58,
6, 11).

La vaccinazione & sicura & non pud, quindi, causare infezioni né malattie da HPV. Deve essere
somministrata per via inframuscolare (nella parta alta del braccio) in 2 o 3 dosi a seconda dell'eta.

La vaccinazione & consigliata anche in corso di infezione da HFV poiché garantisce la protezione

conizzazione



COMUNICAZIONE PRE-CORONAVIRUS

Citta di Torino (800.880.080 - tasto 3) Email: vaccinazionii@aslcittaditonno. it




COMUNICAZIONE PRE-CORONAVIRUS

\> Spazio dedicato alla paziente per eventuali dubbi, paure, domande



COMUNICAZIONE PRE-CORONAVIRUS

Che senso ha vaccinarmi
se ho gia contratto
I'infezione?

Ma se faccio
I’operazione poi
I'infezione passa?

Ma a un anno
dall’operazione posso
cercare una gravidanza?

Se ho una relazione
stabile da anni significa
che il mio compagno mi
tradisce?

Posso avere rapporti con
il mio compagno?

Ma sara doloroso?
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COMUNICAZIONE ~ 7 -CORONAVIRUS

Riduzione degli accessi ospedalieri alle

> prestazioni urgenti e indifferibili

Counselling telefonico

STAY & HoME



Impossibilita di mostrare la scheda colposcopica alla paziente e impossibilita
di spiegare |la procedura chirurgica con 'ausilio di disegni

Impossibilita di comprendere I'impatto della comunicazione attraverso il
linguaggio corporeo

Impossibilita di spiegare in dettaglio alla paziente I'informativa sulla

vaccinazione ﬁ
Impossibilita di tranquillizzare la paziente con espressioni

calme quando, ad esempio, si pronunciano parole come
«lesione pretumorale»




Possibilita di raggiungere le pazienti in orario extra-ambulatoriale

Minor discomfort della paziente che riceve le informazioni senza doversi

Sran

recare in ospedale

Riduzione dei tempi in sala d’attesa




Spesso le pazienti arrivano il giorno dell’intervento dicendo «Non mi e stato
spiegato nulla»

«Mi hanno spiegato al telefono, ma sinceramente non ci ho capito niente,
vorrei che me lo rispiegaste»

«Mi sono venute in mente delle domande dopo che ho attaccato il telefono»

Aumento dei casi di gravidanze insorte tra la comunicazione ﬁ

dell’esito e l'intervento







COMUNICAZIONE CORONAVIRUS-ADAPTED
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Assicurarsi di avere |'attenzione della paziente durante la telefonata.

Utilizzare un tono di voce calmo, scandire bene le parole, evitare parole come
«tumore», «operazione chirurgica», «sanguinamento»

> Prevenire le domande della paziente con un discorso organico, ben

strutturato, che sia il piu possibile standardizzato al fine di evitare
dimenticanze



COMUNICAZIONE CORONAVIRUS-ADAPTED
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> Consegnare alle pazienti afferenti all’ambulatorio I'informativa sulla

vaccinazione a prescindere dalla possibilita o meno di essere sottoposte a
conizzazione

> In alternativa inviare via
email I'informativa
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\> Fornire a tutte le pazienti afferenti al’Ambulatorio informative materiali e siti
web attraverso cui possono trovare le risposte alle domande
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How effective is the vaccine?

How safe is the vaccine?

HPV vaccination (and regular cervical HPV vaccines used in Australia are very safe. H Pv
screening in females) is a safe and reliable The vaccine has been provided through school-

way to protect young people from getting based programs in Australia since 2007 for Vaccine
a range of HPV related cancers and diseases. females and 2013 for males. Millions of doses

~ Almost all HPV infections that cause abnormal have been given all over the world.

cells and cancer can be prevented by the

_ Sclentists and medical researchers from around
HPFV vaccine.

the world, including Australia, have tested all HPV
Studies have shown that the vaccine is vaccines avallable in Australia to make sure they
proving very effective in Australia. There are safe. In Australia, as in other countries, there
has been a big decrease in HPV infections, is ongoing monitoring of vaccine safety.

pre-cancers of the cervix and genital warts. Some people might experience mild side

~ The vaccine works best when given at a effects from the vaccine. These can include:

younger age and before exposure to HPV. & soreness, swelling and redness
at the injection site

& mild temperature

@ feeling faint and fainting.

Like other vaccines, a very small number of people
can have an allerglc reaction shortly after getting

the vaccine. Vaccination providers are prepared Preventi ng h uman

to manage these types of reactions. papi llo maVirus (H PV)

See your GP if you are worried about your .

e cancers and diseases
by vaccination

Helping to protect young people from
arange of cancers and diseases caused
by the human papillomavirus (HPV)

iealth.gov.au/immunisation

. National
You can learn mora about the safety Immunisation

of the HPV vaccine at the Therapeutic Austratian Government Program
Goods Administration website tga.gov.au T Department of Health | A join: Austrabon, State and Toréary Sovermest bt
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COMUNICAZIONE CORONAVIRUS-ADAPTED

\> Utilizzare piattaforme come Meet o Zoom per effettuare il counselling in
videochiamata.
\ Possibilmente la paziente dovrebbe essere contattata dal professionista che
> eseguira l'intervento di conizzazione o da parte dell’equipe sanitaria che sara
presente quel giorno




COMUNICAZIONE CORONAVIRUS-ADAPTED
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Quale personalers:s::

Creare una Linea Verde per le pazienti.

Un numero dedicato a cui le pazienti possano fare
riferimento in caso di dubbi e/o domande e/o
comunicazioni importanti.*

*Possibilmente un cellulare, creare turni di «reperibilita
telefonica» tra i professionisti responsabili dell’ambulatorio.
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\ Sottoporre alle pazienti un questionario di feedback prima di sottoporsi
> all’intervento con domande riguardanti la loro condizione clinica, l'intervento,
le implicazioni

Capire I'efficacia dei nostri metodi comunicativi +
discutere con la pz le risposte sbagliate prima
dell’intervento + migliorare la comunicazione per le
future pz dell’ambulatorio
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RESULTS BY YEAR [ ] The outbreak of COVID-19 coronavirus and its impact on global mental health.

1 Torales J, O'Higgins M, Castaldelli-Maia JM, Ventriglio A.

Cite IntJ Soc Psychiatry. 2020 Jun;66(4):317-320. doi: 10.1177/0020764020915212. Epub 2020 Mar 31.
PMID: 32233719 Review.

Share BACKGROUND: The current outbreak of COVID-19 coronavirus infection among humans in Wuhan
(China) and its spreading around the globe is heavily impacting on the global health and mental health.
_O_ _O_ Despite all resources employed to counteract the spreading ...
2019 2021
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il health of millinn neonle. and hesides. it s sunnose ..



COMUNICAZIONE CORONAVIRUS-

\> Imparare a convivere con il virus non
significa soltanto indossare DPIl e
mantenere il distanziamento sociale




COMUNICAZIONE CORONAVIRUS-

emotiva -

\> Tuteliamo le nostre pazienti e la loro salute, che non e solo fisica ma anche psico-

Impariamo a comunicare
secondo le nuove regole
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