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¢HOW DO WEWORK? -~
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shioosing suB';'@cts for.Guidelines

o Collaborative work between HTA Coordination & related
departments (Pharmacy, Technology, Quality Improvement,
Research & Teaching, DRG, Management & Administration)
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= eEvaluation of high-impact hospital technologies (decision on

PRIORITIZE ach|5|t|on high cost, risk, prevalence or increasing trend in use)
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~ —~  *HTA report for informed decision-making by managers and/or
INFORM Ppractice guideline dissemination for healthcare professionals

e Measurement of impact after technology acquisition or CPG
MONITOR Implementation (compliance, utilization, costs, clinical outcomes)



DO HTA & CPG's'COME TOGETHER?
Sou rcefof Guidelines:

Update of previous

recommendations )
wvidence—based) \
/
Central Diffusion of HTA

(HTA Coordinator (healthcare

initiative (complex
disease care) + CPG & HTA professionals)
“ommittees)

\ Collaborative work between

related areas (Pharmacy, )

Technology, Research &
Teaching Department, etc.)
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»

S pracuce™

g“l"l“ HE J:]l”’n- IWEETN [E
@ Frizndiy : 3!1' ort for. pediatric clinical care

8, Tgol for ef: 15|on making (clinical issues,
elfzi J"f ic & therapeutic procedures)

gec tnuous education & update strategy %
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Emdénde based approach (GRADE)
,+ Expert consensus (adherence)

@ Change in focus - complex pediatric topics:
Condition Guidelines (disease care) P
Intervention Guidelines (technology use) |
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Thirasievel matters

CONDITION GUIDELINES:

INTERVENTION GUIDELINES:

[ 4 ' ) A

Sodium Imbalance Human albumin
Ascites In liver Cirrhosis ]t
™

amrmgloolll
Urologic management in MMC
nfusion pumps
Infection in burns

Masks for H1IN1 pachem]a

VLA RITRN

Nutrition In chylothorax

Transfusions In childre

VCES — DI George syndrome
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S GUIDELINEES

G&l.lJ'Jl’.l'l'Jll ProCess

AIMS & SCOPE: SEARCH FOR EVIDENCE
" Target patients A Medical databases !
= Target healthcare users - A Cochrane Library -’_.
= (Clinical questions . - P HTA Reports
= Excluded issues A Guideline Elaborators

s i A Original research

'-5._

MONITORING -

c'-s’ - -

e - EVIDENCE SYNTHESIS &

" IMPLEMENTATION OF DRAFT RECOMMENDATIONS

= RECOMMENDATIONS l

= FINAL VERSION OF EXPERT CONSENSUS |
GUIDELINE & PEER REVIEW i
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: INTERVENTION 2:
- ACADEMIC MEETING PHARMACY BULLETIN
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INTERVENTION 3:
GUIDELINE ON WEB
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(Centro de Informacion sobre Medicamentos)

Area de Farmacia

ALBUMINA

ANOVI-N2 30

SU USO BASADO EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA

La albitmina ez una proteina plasmatica que se sintetiza en el higade a un ritmo de 9-12 gfdia en el adulte zano v cuya wida media es de 17-20 di
concentracidén sénca notmal de la albimma es de 4 g%, siende responsable del 75-80% de la presidn colsidosmdtica del plasma v del transpo
tumerosas sustancias endégenas v drogas.

La alburmina humana se ubica entre los primeros 25 medicamentos de mayor gasto en nuestro Hospital, exstiendo escasa o ninguna evidencia cienti
su utihidad en vanas de sus aplicaciones habituales.

INDICACIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA PARA EL USO DE ALBUMINA EN NINOS
A, Mo debe administrarse alhimina como suplemento en pacientes hipoalbuminémicos cque requieren
intervencitn nutricional (enteral o parenteral). (NIVEL DE EVIDENCIA: I - GRADO DE REC OMENDACION:
Ef

Todos loz pacientes con hipoalbominerds deben recibiv sostén matricional agresivo. Mo existe un nivel critico
de albnimitg por debajo del cual sea obligatoria la suplementacidn. La nommalizacion de los miveles séricos gque

se logra mediante la infusidn no tene ningin inpacto clinico ¥ la administracion exdgena de albiionina inhibe

1. Hipoalbuminemiajy, .- < endégena.

B. En pacientes con hipoalbnminenda severa v requerimdento de resucitacidn hidrica sostendda por shock
refractatio (gque podila ser atribuible a la dismitacidn de la presidn onecdticd), puede considerarse la
administracion de albimina por periodos cortos no mayores a 72 horas. (NIVEL DE EVIDENCIA: V- GRADO
DE REC OMENDACION: Cy

Shock hipovolémico:

Aclniciar siempre resucitacidn con cristaloides como pritmera eleccidn. (WIVEL DE EVIDENCIA: I- GRADO DE
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Hospital de Pediatria S.A.M.L.C.
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
Us0O DE ALEBUMIMNA ENM PEDIATRIA

Fecha de oflima revision: Enere de Z0053

Aurter: Dra. Graciefa Demirdfian - Coordinacien oe Tovestigacion
Fecoelegica - [Direccion Aseciada oe Decencia e Tovestigacion)
-Hospital de Pedialria "lvan P. Garrahan™
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GLOSARIO

= DOCENCIA de PREGRADO

albimina sérica (MeSH: serum aibuming: principal proteins plasmatica, encargads de
mantener s presidn coloidosmatica y transpartar maléaulas orgénicas.

Albimina humana (MesH: ALS protein, human fsubstance Namef:sohcitn comercizl
de alimina para uso endovenoso disponible en el mercado en frascos de 50 ml en
concertraciones de 4-5% (isoncoticas) y 20-25% (hiperoncticas).

(Mest: ucidn de los niveles séricos normales
de albimina debida a reduccion de |a sintesis hepética, aumento en el catabolismo, alteracion en

* Investigacion de Servicios de Salud

la distribuci6n o pérdida por orina.

 Links de Interds

Shock (MeSH: shock): condicion patoldgica que afects = equiiorio hemodinémico,
generalmente maniestada per falia en la perfusion de drganes vitales.

ips ia (Mest:

Ast

s (e S ascites): acumulacién  retencién de liquido bre en la cavidad peritancal.

Indice del articulo
* GAP 2009: IS0 DE ALBUMINA EN PEDIATRIA

* GLOSARIO ¥ TERMINOS MESH
& INTRODUCCION ¥ CONTEXTO TEDRICG
= OBIETIVOS DE LA GUIA

* METGDOLOGLA DE LA REVISIGN

e

* RECOMENDACIONES PARA EL USC CLIMICG
* RECOMENDACIONES PARA EL LSO PRACTICO

* LIMITACIONES DE LA GUIA
* TABLA DE EVIDENCIA
= BIELIOGRAFLA

* Tadas las paginas

ién del volumen circulante corparal que pusde resultar en shack hipovolémica.

Paracentesis (*eSH: paracentesis}: procedmiento por el cual s extrac liquida de una cavidad corporal usande una aguia o un trécar v cénula,

Sindrome nefr
hipoproteinemis, edema generalizado, hipertensian, hiperlipidemias v fallo renal.

Bypass c (st

Quemaduras {MeSH: burns} njuriss alos tejdos producidas por contacto con calor, wapor, quimicos, o electricidad.

entrada a la auricula derecha directamente a la aorta o arteria femoral evitando el corazon y los pulmones,

o (MeSH: nephrotic syndrome}: enfermedad caracterizada por proteinuria severa que resulta en complicaciones coma

GLOSSARY,
JMESTTNENTIS IS
Sink to PubMed

BIBLIOGRAPHY

v bypass): circulacién extracorpéres por medio de n xigenadar que desvia o fluja de la

Medicina basada en la evidencia (Mesit: evidence-based medicme - enfoqus pars practizar |a medicna basada en una ntegracidn riteriasa
de la experienda, ls mejor evidencia cientifica disponible y las preferencias de los parientes al tomar decisiones respecto del cuidado de la salud.

Full-text articles
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TABLA DE EVIDENCIA

La siguiente Tabla stetica el disefio, Ios sujstos participantes y Ios principales resuitados de los estudios analizados como evidendia

para la elaboracion de esta guia, Las variables de resultaco con diferencias estadisticamente sianificativas se muestran en nearitas.

ticleid=251%3Agap de-alh

o MUESTRA IDISERID-
lauToR-ARO IRESULTADOS EVALUADOS
EsTUDIADA INTERVENCION
Metandls de 32 ECA.
1419 pacientes (rifios, *
elbinine versus
lAlderson  [neonatas ¥ sdubas, con [Mortalidad global y por subgrupos
crstaaides come
[(hipovolemia, hipoalbuminemia,
exparior, suplemento an
1998 (D) |hipovelemis o
hipaalbuminamiz o en
|quemaduras)
quemaduras.
lbland 1976 52 RPT zom Ech ne dege, Albdrmina
[5D#.2, hemarragia intracraneans, martaidad
lca2) hiposlbuminemia versus solucién giucossda.
[Brown 1988 [51 adukos con Echcieqo, MPT con  |[albuminesia post-NPT, diss de NPT, empo de
(5] hiposlbumineris n WET [versus sin albdmina. fterracién, morbilidad, mertalidad
[Dizs de interriacién, diss de UCT,
[Foley 1990 |a0 addubos crilicos con A, NPT con wersus sin
" Iequerimiantes de ARM, tolerandia enteral,
22 hiposlbuminemia albimina.
|complicaciones, mortaidad.
[Atbuminemia post-NPT, presicn
Wojtisiac [ adulos con [ECa o ciego. NAT con | [collidosmeics. clearance de agualibre.
1992 (50)  [hiposlbumineria an HPT [versus sin shbinin Ireskzarcidn d squs, excracidn ds sodio,
lbatance nitroganads, diuresis, mortaldad
earpT con [Albimina sérica, tensin arterial, tiernco
ECA no ciege con
[Kanarek hipotensién « e lde recuperacisn del BN, tempo hasta
1992(31)  |posbuminemizen | lolirancia enteral, dias de ARM-C2, displssia,
e suplemnento
A8 M par SORA ¥ NPT [HES, martalidad
[EcA no g con placebo
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Investigacion Tecnolagica

R

@ Investigacion Tecnologica

* Pigina inicial
* HOSPITAL

 PACIENTE ¥ FAMILIA

Coordinacion de Investigacion Tecnologica

Coordinadora: Do,
19:411-B485 - Commutadar: 430

Ubicacion: 27 F
Telésfonos: Discla: E-4300 Interng: 1633,
Los principales abjetives de la Coanding Sida S8 prddrid b

i i il ] i1 iz praclica basada en la evidencia [guias

Los servicios d
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Uzo de Parbijos para Influenza Eb

GAP 2009 Manejo de Alteraciones de Homeostaziz del Sadia B
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SLa INFUSIEON es de .
ALTO RIESSO? T @ GAP 2010: Uso de Bombas de Infusién Parenteral
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répida, Wala media wn MECWA T S : .
corta, afts toxicidad? Fagina 1 de 10 Indice del articulo * TURNOS
1} e
GAP 2010: Uso de Bombas de Infusion Farenteral * DOCENCIAE
USO DE BOMBAS DE INFUSION PARENTERAL  5n=aric
» - L Introduccisn Focomités
Fecha de elaboracion y daftima revision: Alcances > Biblioteca
51 Mayo de 2010 ;
4 MEtOdq‘O = * Capacitacidn
Seleccdn del dispositivo R ) .
AUTOR: Acciones de Enfermeria Educacion Continua
D a iola D irdii Preyencidn de errores * Inwestigacidn Clinica
ra. Graciela Demirdjian T —————— o o
51 Coordinacion de Investigacion Tecnologica WSUMW * Investigacién Tecnologica
{Docencia e Investigacidn) - Hospital Todasqlas 4 lr
Garrahan
No USO DE BOMBAS Y DISPOSITIVOS DE INFUSION
REVISORES: 'GUIA PARA ELEGIR EL DISPOSITIVO DE INFUSION ADECUADO SEGUN PACIENTE Y TIPO DE DROGA.
Dra. Susana Rodriguez de Schiavi - Coordinadora ‘
Farm. Marcela Rousseau - Servicio de Farma FACIENTE il PO s
Dra. Silvina Ruvinsky - Infectologia - H e - S, T
valquiera
TABLA: Seleccion del dispositive segiin tipo de infusidn y paciente {ddaptadn de 8) Dra. Diana Farifia - Jefa Neonatologia - ﬂ‘)’“‘dmum“mm(' = I‘
CATEGORIA TEFO DE INFUSION FALIENTE Lic. Sonia Rodas - Jefa Enfermeria Neonatolo Cualquisra bl
Ing. Mario Holzman - Tecnologia Médica ®
— c
wpicia, vicia . e Terminada
. . - x| ol Vol tall.] (2)INFUSIONES Y DRO GAS de ALTO RESGO (edrecis mumen ferupéutice
que = ccciin aipide, vike medi core o ol okl rekcnake ¢ b fosn:
- o -
1.
R
i (2) PACENTES LASEES A VOLUMEN:
Tetrninado -
| 1 CONSEJOS PRACTICOS PARA EL USO ADECUADO DE BOMBAS Y DISPOSITIVOS DE INFUSION
# k= g ~ fli_f Wl rj.i.!. = A HTAI . Ai 2011 1. CONTROLAD ORES POR GRAVEDAD (“chapita”, “dial-a-flow”): 3. BOMBAS DEJERINGA:
*Usar en pacientes de bajo riesgo y para reposicién de Fuidos *De eleccién en pequefios volémenes o baja velocidad de infusién
*Ubicar la bolsa o una altura de 75 cm sobre la conexién al pacients *Lsar [as jeringas recomendadas por el fabricante para evitar fallas
*Controlar periédi para evitar o eltipo de jeringa utilizado (marca y tamaiio)
*No utilizar para flujos muy bajos o que requieren estricto control 'Cumrulural flujo al inicio de la infusién
A . ) *Noutilizar para infundir soluciones viscosas *Nivelar bomba con accesa venoso para evitar bolo por efecto sifén
2. BOMBAS DE INFUSION ¥ OLUMETRICAS (tipoBrauno Abboir): 4. BOMEAS sus, Ko Acgimed)
» [ ] [ ] *De eleccién para grandes volémenes o alta velocidad de infusién *Reservar su uso para nulricién enferal continua
» *Usar casseties recomendados por el fabricante para evitar fallas  *Noutilizar bombas parenterales paro alimentacién enteral
*Configurar presién de oclusién baja para alarma precoz
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Hospital de Pediatria

“Juan P. Garrahan” Hospltal de Pediatria

“Juan P. Garrahan”

GUIAS DE MANEJO:
Alteraciones de la
Homeostasis del Sodio

GUIAS DE INTERVENCION:
Uso de Bombas de Infusion
Parenteral
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UTILIZATION (vials) 5911|6171 | 3277 | 3244 | 3507 | 3944 | 4808 | 5561 | 7985 | 5065 | 6152
—+—UNIT PRICE ($)
—o—EXPENSES (thousand $)
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ANNUAL UTILIZATION 2008: 17.500g x $150/g = $2.600.000
ANNUAL UTILIZATION 2009: 18.400g x $150/g = $2.750.000
ANNUAL UTILIZATION 2010: 15.860g x $185/g = $2.934.000

20,749 gz Consumed ® 10% reduction in utilization
;44&@00 annual expense e $1.210.000 annual expense
29 m {a rmacy expense ranking ® $40.000 annual savings

DRUG PRICE
$60/g in 2004
$75/g in 2005
$85/qg in 2006
$106/g in 2007
$149/g in 2008
$149/g in 2009
$185/g in 2010
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WNDITION: INTERVENTION:

Q)P:.rh,zzmii‘la Care {_ Gammaglobulin (update)
Qh‘m}ll ance {_ Intravascular Catheters
'Q,,z..u U o1og|c surgery

= ns{update) S
A

1T—rRena[ insufficiency r' ‘
1i_rPneumonla J @. {_»Monoclonal antibodies...

CATE-. - ==

{_ Parenteral Nutrition




EWHEREARE WE HEADEDWITH |GUIDEUINES?
:_i . Gstridelinesforipatients & families

;lnformation GanNMmprovenderstandingidacompliance
LAV ETRANTtImultidisciplinary teams & disease organizations ...

IF Y0U DON'T MIND,
IM M&Tﬁﬂ
SECOD am?q,

“Do you hear any bad germs?”




HOSPITAL
HEALTHCARE
STAFF & PEDIATRIC
PROFESSIONALS
(225)

OU SE ON RESEARCH
AGEMENT IN PEDIATRICS
-~ (H.GARRAHAN & IECS -

: -INSTITUTO DE EFECTIVIDAD
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HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT &
PRACTICE GUIDELINE

COMMITTEES (25)

PRACTICE GUIDELINE
ADAPTATION COURSE

(IIE - ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA)

INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES

EPIDEMIOLOGICAS



http://www.iecs.org.ar/iecs-visor-home-iecs.php

Researchiinevidence g

| CLINICAL RESEARCH ECONOMIC
EVALUATION
Immunology Generic versus commercial IVIG (before-after
quasi-experimental design)

Dermatology Case series & review of hospital patients with  IVIG vs.
SJ - Lyell disease with & without IVIG infusion plasmapheresis
in Guillain-Barré

CIDP RCT comparing gammaglobulin vs. corticoids IVIG vs.
corticoids

Varicella contact in Retrospective analysis comparing IVIG 200
immunocompromised  versus 400 mg/kg/dosis

Kawasaki Retrospective analysis local re-treatment rate
Efficacy wlole vs. split molecule IVIG (UNC)
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C fHepatology {_ Hematology

{_- Infectology
{_-Neurology
{_-Immunology

{_-Reumatology

NFUSIONIPUMPS
{_.Pediatrics

{_Intensive Care
{_-Neonatology
{_-Pharmacy

{_Nursing

{_- Infectology
{_-Technology

{_Technosurveillance
Committee

{_-Pharmacosurveillance
Commmitee
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@ /EVE: y 20 hls before
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!:: OUr pat/ents are sicketr...
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"We don L have rellable data...

“We. dont have enough $, staff, time, etc. ...”

“There /s insufficient evidence...”



HAT BARRIERS DO WEHAVE TO DEALWITH?

- lack of s..ufﬁtt:ien’t evidence ...

Usual scarcity or evidence in Pediatrics,
rare diseases & new tecfinology

(complex cases, urgent matters)

Absence of evidence on effectiveness
DOES NOT MEAN

Evidence on absence. of effectiveness
So:

1. GENERATE EVIDENCE! (promote local
research In evidence gaps)

2. MONITOR EVIDENCE! (periodic update
of recommendations)
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EWHAT I AVEWE LEARNTABOUT GUIDEL‘INEg?_

—F oten‘tTa'lBEJ]gT'ts 0

® Prumgre m—* w—e OF =2ty 1=e e 0.277@9_———-
® Disegurzy= yl= use of ineffective technologies
@, ;{_: j Jg—‘# ,,u,p opr/ate Var/ab///ty in c//n/ca/ practice
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Q« Enedie: e /nterd/SC/p//nary work & consensus

Q OImMo! e research In evidence gaps 3
® CEta/n better health outcomes ’/é'
4:_,; Enhance patient information & access - W

_ Improve healthcare quality & reduce costs ' o
\_ Increase efficiency in healthcare services ... -

Woolf SH et al. Potential benefits, limitations and harms of clinical guidelines.
BMJ 1999, 18 527-530.
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© Arvacile deszuis
® YWurk dlill Jl /nlon jeaaers-& local experts.to 1 adherence
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%, MQmiJ( 0 ef adherence & performance indicators

® ebeck to consumers & incentives for better compliance

S
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;fPerde/c update of existing guidelines
{_ Guideline adaptation to local context

\_/"Capacitation & training to 1 available resources

i/ Collaboration & networking to expand impact....



©) Sistema Integrado de Informacidn Sanitaria Argentino - Mozilla Firefox

frchivo  Editar  Wer  Historial Marcadores  Herramientas  Awuda

@ = c {mi Iﬂ https:|fsisa.msal.gov. ar/sisa) I Y - "l" }
@ MMas visitados |j Comenzar a usar Firef... |5 | Oltimas noticias iwi ! A !"-r : . :. : 'b A! |\] wE 'I ' l?

|j Sistema Integrado de Informacion 5... | ==
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55 QIISAzmers  Covpralion Son2tuuning
Presidencia de la Nacion |

Sanitaria Argentine | 5
Argentina, rartes 12 de octubre de 2010 niciar Sesidn iﬂ

. . .
Bienvenido! Argentina en Linea
Informacion federal de
En &l Sisterna Integrado de Informacian Sanitatia Argenting (3158 usted encontrars; acceso ripide v sendillo
&) Registro Federal de Establecimientos de Salud .
€ Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud (en etapa de implementacion) | Agenda Sanitaria
&) Registro Federal del Conjunte Minime de Datos Basicos (en desarrollo) Ll E-'-'qubl-:eda de
) . . t irmientos,
© Registro Nacional de Iwesugaqones en.SaIud ReNIS (en desarrollo) = | Efufe;::_::f:: ;:' fecumg de
&) Registro Hacional de Cardiopatias Congénitas (en desarrolla) salud
. _— o — A= Central de Reportes
Siusted no es un usuario registrado, cuenta con los siguientes accesos poblicos: .:r Acceso para generar
reportes, listados v
o |pformacidn de todo el paisy repores rapidos en Argenting en Linea estadisticas
o Estadisticas yreportes a través de la Central de Reportes o
» Blsgueda de establecimientos, profesionales v recursos de salud en la Agenda Sanitaria Eiblioteca
o [Descarga de los documentos disponibles en la Biblioteca Descargs de doourmentos
o Informacian del sisterna, material de ayuda v documentacidn de provecto en Acerca del 5154 0 relacionados al 5154

SiUsted es usuario registrado inicie sesidn agui;
Acerca del SISA

" Iniciar Sesion Informacian del sistema,

(ﬂ rmaterial de ayuda v

docurnentacidn de proyecta

II=zuario

Contrasefia

é0lvidd su contrasefia?
iMao tiene cuenta de usuario?

Iniziar sesién
w
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