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Rellevancia a criteri del revisor

Aquest article és un article de revisio (Scoping Review o revisié d’abast) per identificar buits en
I’evidéncia cientifica referent a I’atencié clinica del Deliri en Cures Pal-liatives (CP), en tots els seus
nivells assistencials.

L'aparicid del deliri no és inesperada en el context del tractament de pacients tractats per equips de CP.
Per tal efecte, realitzen una Scoping Review amb els segiients objectius:

1. Mapejar la literatura per saber quins son els dominis clau i les preguntes fonamentals en el Pla
de Cures del deliri en CO en tots els nivells assistencials. Fa referéncia a: Dades
epidemiologiques sobre deliri, prediccid i prevencié, métodes d’Screening, diagnosi i
classificacid, maneig farmacologic i no farmacologic, resultats i impacte clinic, experiencial (de
pacient, familia i cuidadors) i impacte economic.

2. ldentificar buits en la literatura i prioritats en recerca en referencia al delirium en CP en tots els
nivells assistencials.

Es fa I’'Scoping Review en 6 fases (seguint metodologia d’Arksey i O’Malley):

Identificar les preguntes d’investigacio
Identificar els estudis rellevants
Seleccionar els estudis

Classificar les dades

Resumir i organitzar els resultats
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Consulta a experts (que en part va ser durant la fase 1ila 5).

Es van generar 19 preguntes d’investigacid. Es van establir criteris d’inclusio i exclusié. Els estudis
havien de respondre almenys a una de les preguntes d’investigacié generades.

Al diagrama PRISMA es va passar de n=6800 a n=104

CONCLUSIONS:

Existeixen buits en relacid a Avaluacid, pronostic i maneig del deliri (gestid) en entorns
d’atencié en Cures Pal-liatives. Per tant, els investigadors de I'ambit de les CP, han de fer-
se preguntes de recerca tenint en compte aquestes troballes.
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