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Communication Instrument

Today’s Date: My Room Number:

My Doctor or Physician’s Assistant:

My Nurses:

My Plan for Today’s Visit:

___Blood tests:

___Urine tests:

__ X-rays:

___CT scans:

___Ultrasounds:

____EKGs or other tests:

___Medications:

R S

Can I eat food when I'm here?:

Can you estimate how long will I be in the ER?

Do you think I'll go home or be admitted to the hospital?

My other questions are:
Simmons, S. A., Sharp, B., Fowler, J., &

1. Singal, B. (2013). Implementation of a novel
communication tool and its effect on patient
comprehension of care and

2. satisfaction. £Emerg Med J, 30(5), 363-370.
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Discutons Santé

PARTENAIRES PATIENT - PROFESSIONNEL

PREPARATION DE MON
RENDEZ-VOUS MEDICAL

Ce document a pour but de vous aider & préparer votre consultation.

Pour quelle(s) raison(s) ou symptdme(s) consultez-vous a 'urgence ?

Etes-vous inquiet(dte)2 O oui  ONon

Si oui, préciser ?

Qu'attendez-vous de votre consultation aujourd'hui ?
O Je veux comprendre ce qui m'arrive O J'ai besoin d'une prescription
O Je veux étre soulagé(e) O Je veux passer des tests
O J'ai besoin d'un arrét de travail O Autre:

Quel est votre degré d'inconfort ? (Encerclez un nombre, un visage ou un mot)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ B E
) S S ®
Aucun Légérement Pénible Intense Horrible  Insoutenable

inconfort  inconfortable

Concernant votre probléme
Est-ce que votre inconfort est constant ? Ooui  ONon
Avez-vous déja essayé quelgue chose pour vous soulager ? Ooui OnNon
Si oui, préciser : Est-ce que ¢a fonctionne ?
1. OQoui ONon ©unpeu
2. Ooui OnNon ©unpeu
3. OQoui ONon ©unpeu
Avez-vous déja été hospitalisé(e) pour ce méme probléme ? Ooui OnNon © Jenesais pas
Avez-vous déja consulté pour ce méme probléme ? Ooui OnNon O Jenesais pas
Si oui, préciser :

O Ici (Urgence de Cité-de-la-Santé)
O Mon médecin de famille
O Autre, préciser :

O Une autre urgence
O Un autre médecin

Etes-vous référé{e) par un médecin? O Non  © Oul — Préparez votre papier de consultation

Version : 04-12-2018

Discutons Santé

PARTENAIRES PATIENT - PROFESSIONNEL

PREPARATION DE MON

www.discutonssante.ca RENDEZ-VOUS MEDICAL

Concernant vos symptémes

Décrivez tous vos symptdmes et depuis quand ils sont apparus.

Symptémes Depuis quand

Exemple : douleur & l'oreille droite heure(s) _3__ jour(s) semaine(s) mois
heure(s) jour(s) semaine(s) mois
heure(s) jour(s) semaine(s) mois
heure(s) jour(s) semaine(s) mois
heure(s) Jjour(s) semaine(s) mois

Indiquez ol se situent vos symptdmes. \ -/‘ ‘\":7‘

Faites un X ou encerclez la région sur I'image. ( :

| j A \ ), [‘ ( \
| J /I ‘.;

Avec ce probléme, je suis incapable de ou j'ai de la difficulté a :
O pormir O Manger O Boire O Respirer O Marcher  © Travailer O Faire du sport
O Autre, préciser :

Avez-vous une idée sur ce qui cause votre probleme? C Oui O Non

Quel(le)s sujets ou questions importantes aimeriez-vous poser au médecin ?

Lorsque vous serez appelé a une salle d'examen :

1. Jaquette : Enlevez vos vétements et enfilez la jaquette, avec I'ouverture dans le dos. Vious pouvez garder
vos sous-vétements dans la plupart des cas.

2. Liste de médicaments : Ayez votre liste de médicaments & portée de main. On pourrait vous la demander.

Version : 04-12-2018



Introduction

« Objectif principal : tester la faisabilité
d’utiliser la fiche pour préparer la consultation
a l'urgence
— Acceptabilité des procédures selon patients, MDs
et étudiants en medecine

— Utilité de la fiche selon patients et MDs

 Objectif secondaire : explorer I'effet de la
fiche sur...
— La qualité de la communication MD-patient selon

es patients
— La satisfaction des patients

— L’adhésion des patients aux recommandations
médicales
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Méthodologie

Etude comparative prospective
— Groupe fiche vs. groupe contrble

Hopital de la Cité-de-la-Santé
Recrutement 2018/12 - 2019/05
18 MDs

8 étudiants en médecine

31 patients



Recrutement des patients

Criteres d’inclusion

18+
Ambulatoire P3-P4-P5
Francais parlé et écrit

Accepte
enregistrement audio
et suivis téléphoniques

Criteres d’exclusion

« Cancer actif

« RC maladie chronique

« RC psychiatrique

« (Gardé pour observation
ou hospitalisation

« Handicap visuel, auditif,
mental

« Non rejoignable par
téléphone

« Autre raison jugée valable
par MD

« Vupar>1MD



Déroulement de

Day 0
PCF in intervention group

Audio recorded ED
consultation followed by self-
report questionnaire

Days 1-2

First semi-structured
patient telephone
Interview

I’étude

Days 7-10

Second semi-structured
patient telephone
Interview

 Patients' perceived quality
of doctor-patient
communication

» Patients' satisfaction with
the visit

* Feasibility according to
EPs and medical studentsx

* Feasibility according
to patients

» Patients' adherence
level to medical
recommendations



111 approached

47 excluded

14 not eligible
12 with language barrier
1 seeking care for cancer
1 mentally incapacitated

33 declined to participate
14 not interested
6 refused audio recordings
5 deemed themselves too sick
3 refused telephone follow-ups
2 embarrassed by reason for consultation
3 withdrew consent

A 4

\ 4

64 were eligible
and agreed to participate

13 excluded
5 hospitalized/held for observation
2 seen by more than one EP
2 with incomplete audio recordings
4 lost to follow-up
2 atday 1
2 at days 7-10

A 4 A 4
28 assigned to the 36 assigned to the
PCF group control group
20 excluded
2 hospitalized/held for observation
L 8 seen by more than one EP
[ 7 with incomplete audio recordings
2 withdrew consent at day 1
1 lost to follow-up at day 1
\ 4 A 4
15 included 16 included

in the analysis

in the analysis




Analyses statistiques

« Données quantitatives
— Valeurs nominales
« Test du chi-carré de Pearson

— Valeurs continues
« Moyennes et écarts-types
e [-test

- < 0,05, IC 95%
« Données qualitatives
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Control

All patients PCF group p value
Patients’ characteristics group
(n=31) (n=15) [95% CI]
(n=16)
0.02
Mean age, years + SD 46 41+12 51+13
[1.5,19.4]
Sex, n (%)
Female 19 (61) 12 (80) 7 (44)
Male 12 (39) 3(20) 9 (56)
Education level, n (%)
High school 12 (39) 6 (40) 6 (38)
College or professional education 12 (39) 5(33) 7 (44) 0.80
University 7(23) 4(27) 3(19)
Marital status, n (%)
Single 10 (32) 5(33) 5@31)
Married or in a relationship 19 (61) 8(53) 11 (69) 0.30
Separated, divorced, or widowed 2(7) 2 (13) 0
Works in a medical setting, n (%) 7 (23) 2 (13) 5(33) 0.17
Triage level, n (%)
Level 3 — Urgent 17 (65) 11 (73) 6 (55)
Level 4 — Less urgent 7(27) 3 (20) 4 (36) 0.60
Level 5 — Non urgent 2(8) 1(7) 1(9) '
Missing data 5 0 5
Mean wait time, hours:minutes + SD
From arrival to beginning of the 0.22
. 3:23+£1:14 3:39+1:13 3:03+1:12
consultation [-1:34, 0:22]
0.83
From consultation to discharge 1:29 +1:21 1:25+ 1:26 1:32+1:19
[-0.54, 1:07]
0.54
TOTAL 4:52 +2:01 5:04 +2:08 4:35 +1:57
[4:07, 5:34]
Number of patients seen by EP, number of EPs (%)
0 3 (16) 3(25) 3(27) -
1 6 (32) 5(42) 2 (18) -
2 5(26) 2(17) 4 (36) -
3 5(26) 2(17) 2 (18) -




Résultats

« Acceptabilité des procédures

— En particulier la présence de I'étudiant et
I’enregistrement audio

— Patients : oul
— MDs : oul

— Etudiants : oui
« Utilité de la fiche

— Patients : oul
— MDs : oul



Control

All patients | PCF group p value
Patients’ perspective group
(n=31) (n=15) [95% CI]
(n=16)
Procedures’ acceptability, n (%)
Experienced difficulties in participating in
0/31 (0) 0/15 (0) 0/16 (0) N/A
the study
Experienced difficulty or annoyance while
completing the self-report questionnaire 2/29 (7) 2/14 (14) 0/15 (0) 0.21
] ‘N y 4 on day 0
F a I S a b I I I t e Would have preferred receiving a
telephone call instead of filling out the 5/30 (17) 5/15 (33) 0/15 (0) 0.07

self-report questionnaire on day 0

Were made uncomfortable by the audio
0/31 (0) 0/15 (0) 0/16 (0) 0.33

recording of the consultation

Were made uncomfortable by the presence

p a t I e n t S £ 2 medical student 1/30 (3) 1/15 (7) 0/15 (0) 0.60

Would have accepted the audio recordings
being done by a research assistant instead 20/31 (65) 9/15 (60) 11/16 (69) 0.60

of a medical student

Perceived usefulness of the PCF, n (%)

Considered the PCF useful - 12/15 (80) - N/A

Would like to have the PCF available for
- 10/14 (71) - N/A

use in future consultations

Were under the impression that the EP had
read the PCF and taken into account their - 5/13 (39) - N/A

expectations

Cl: confidence interval; EP: emergency physician; N/A: not available; PCF: pre-consultation form.



Faisabilité selon MDs et étudiants

EPs’ perspective, n (%) EPs (n =15)
Found it interesting to participate 14/15 (93)
Found it challenging to participate 0/15 (0)
Were made uncomfortable by the audio recording of the consultations 1/15 (7)
Were under the impression that some patients were made uncomfortable by the

presence of the medical student 0130
Students’ perspective, n (%) Students (n = 8)
Enjoyed their participation 10/10* (100)
Found it challenging to participate 3/10 (30)
Experienced difficulties in participating in the study 1/10 (10)
Found the protocol was difficult to understand for patients 1/10 (10)
Experienced difficulty in patient recruitment 3/10 (30)
Experienced difficulty in audio recording consultations 1/10 (10)
Experienced difficulty in audio recording all segments of a consultation 6/10 (60)
Were under the impression that some patients were made uncomfortable by

their presence V1010)
Were under the impression that the doctor they were shadowing was made

uncomfortable by their presence V10410

Cl: confidence interval; PCF: pre-consultation form-
*Some students participated in more than one recruitment session and therefore filled out the questionnaire more than once.



Résultats

« Qualité de la communication MD-patient
selon les patients
— Pas de différence significative

 Satisfaction des patients
— Pas de différence significative

« Adhésion des patients
— Score global: pas de différence significative

— Sous-échelle sur les consignes de départ :
12/15 groupe fiche vs. 5/16 groupe
contréle (p < 0,01)



Résultats

Issues secondaires

All patients PCF group Control group p value
(n=30) (n=15) (n=15)% [95% CI]
Patients’ perception of the quality of doctor-patient communication
0.28
Global score (mean + SD)T 45+4 46 £3 44 £5
[-5.1, 1.5]
Patients’ satisfaction with the visit
0.92
Global score (mean = SD)} 18.7+1.9 18.7+£2.2 18.7+1.5
[-1.35, 1.48]
Score = 16, n (%) 27 (90) 13 (87) 14 (93) 0.14
Patients’ adherence to medical recommendations
' 0.81
Global score (mean + SD)§ 0.79 +£0.25 0.79 +£0.28 0.81£0.19
[-0.2, 0.2]
19 (63) 9 (60) 10 (67) 0.71

Score = 0.8, n (%)

Cl: confidence interval; PCF: pre-consultation form; SD: standard deviation.
*One patient had incomplete data on all three questionnaires. Another patient had
incomplete data on the perceived quality of doctor-patient communication

questionnaire.

tPossible scores ranged from 13 to 52.
fPossible scores ranged from 5 to 20.
§Possible scores ranged from 0 to 1.
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Discussion

- Etude de grande envergure: faisable
« Défis
— Taux de recrutement 58 %
— Recrutement des étudiants en médecine

« Changements a apporter
— Criteres d’exclusion a élargir
— Accent a mettre sur 'utilité de la fiche pour les
patients et non pour les docteurs

— Adaptation partielle des questionnaires de
communication et de satisfaction

— Collecte de données qualitatives sur I’adhésion



Discussion: Limites

Manque de puissance statistique

Exclusions

— Pédiatrie

— Psychiatrie

— Patients vus par > 1 MD

— Enregistrements audio incomplets

Pas une étude en aveugle

Patients jeunes adultes : biais de sélection?

Scores élevés : biais de désirabilité sociale?
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Conclusion

 Faisabilité de I'étude de grande envergure
— Procédures acceptables
— Fiche utile

« Effet non démontré de la fiche sur

— La qualité de la communication MD-patient

selon les patients
— La satisfaction des patients

— L’adhésion des patients aux
recommandations médicales

» A venir: analyse des conversations MD-
patients (enregistrements audio)
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