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I t d ióIntroducció 

• El Col∙legi Americà de Radiologia ha 
desenvolupat unes directrius basades endesenvolupat unes directrius basades en 
l’evidència i/o consens dels seus membres per 
gestionar la utilització de la radiologia en la 
pràctica clínica ACR Appropriateness Criteria®pràctica clínica. ACR Appropriateness Criteria

There are 208 topics with 1014 variantsThere are 208 topics with 1014 variants 
in the February 2015 version.



ACR A i t C it i ®ACR Appropriateness Criteria®

• Ajudar els metges en l’elecció de la prova 
radiològica més adequada per a una condicióradiològica més adequada per a una condició 
clínica específica.

• Millorar la qualitat de l'atenció del pacient i• Millorar la qualitat de l atenció del pacient i 
contribuir a un ús més eficient de la 
di l iradiologia.

• Ha creat un sistema de suport a la decisió 
lí i (SSDC) ACRS l tclínica (SSDC): ACRSelect



Q è é SSDC?Què és un SSDC? 

• Sistema o programa informàtic dissenyat per 
ajudar als professionals sanitaris en la presaajudar als professionals sanitaris en la presa 
de decisions clíniques.

• Utilitzen 1 o més dades del pacient per 
generar una recomanació sobre el seu maneiggenerar una recomanació sobre el seu maneig 
clínic.

• Ajuden al professional, en un moment donat, 
amb una informació concreta a milloraramb una informació concreta a millorar 
l’atenció clínica i la seguretat del pacient.
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Quina és l‘escala de qualificació per a Q q p
l'adequació de l'ACR?

L'escala de qualificació d'idoneïtat és una escala 
di l 1 9 t t t iordinal 1‐9 agrupats en tres categories: 

‐1, 2 o 3 “no adequada”

‐ 4, 5 o 6  “pot ser adequada”

‐ 7, 8 o 9 “adequada”



D i ió d l' iè iDescripció de l'experiència  

Es va crear un grup de treball multidisciplinar amb 
metges de família i radiòlegs de l’hospital de referènciametges de família i radiòlegs de l hospital de referència
Objectius:

• Adaptació del nou aplicatiu al sistema informàtic• Adaptació del nou aplicatiu  al sistema informàtic 
• Modificació i optimització del petitori de radiologia 

i i loriginal
• Adaptació dels criteris ACR a l’atenció primària
• Adequació de les recomanacions radiològiques seguint 
les guies europeesg p

• Traducció i adaptació de les indicacions clíniques



M t d l iMetodologia

• Es va integrar  l’aplicatiu ACRSelect a la 
l li it d d di lò i d t lsol∙licitud de proves radiològiques, de tal 

manera que sempre que es sol∙licita una prova q p q p
ens suggereix  quina seria l’elecció més 
adequada per la situació clínica especificadaadequada per la situació clínica especificada.



S l li it d d RSol∙licitud de Rx



E lli tò iEscollir zona anatòmica



I di ióIndicació



E lliEscollir prova



P d b i id ït tProva de baixa idoneïtat



E id iEvidencies



R lt tResultats 

Al desembre de 2014 es va implementar 
d fi iti t l’ li ti ldefinitivament l’aplicatiu al programa  
informàtic. 

El 89% de les proves radiològiques sol∙licitades 
b l damb el sistema de suport ACR tenien una 

qualificació d’ idoneïtat adequada, el 5,8% q q , , %
tenien una qualificació entre 4‐6 i el 5,2% 
t i l ifi ió d dtenien una classificació com no adequada.



Beneficis EsperatsBeneficis Esperats

• Permetrà evitar proves innecessàries i per tant 
reduirà la càrrega global de radiació dels pacientsreduirà la càrrega global de radiació dels pacients.

• Augmentarà l’adequació de les proves i 
di i i à l i bilidisminuirà la variabilitat.

• Rapidesa i eficiènciap
• Millorarà la relació entre professionals

M t i t ti i f d b kManteniment continu i feed‐back
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