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Use of E-fast Protocol by Nurses in the Emergency Department: Integrative Literature Review

RESUMO

Objetivo: Analisar o que tem sido publicado cientificamente sobre os aspectos relacionados ao uso do protocolo E-FAST
por enfermeiros no departamento de emergéncia. Método: Revisdo integrativa realizada nas bases PubMed, EMBASE,
CINAHL, Scopus, SciELO, e LILACS, no més de agosto de 2025. Resultado: A selecéo final foi de 4 artigos. Os estudos
foram realizados entre os anos de 2009 e 2017, com predominio dos Estados Unidos; foram classificados em sua
totalidade em grau de evidéncia nivel 3, 50% foram estudo prospectivos e 50% Revisdes Sistematicas. Conclusao: O
protocolo E-FAST demonstrou ser uma ferramenta viavel e eficiente nos departamentos de emergéncia, com destaque
para sua utilizacdo por enfermeiros de praticas avancadas em diferentes paises. Apesar das limitacoes relacionadas ao
numero de publicacdes e nivel de evidéncia dos estudos, destaca-se a capacitacdo profissional como fator contribuinte
para otimizar seu uso. Reforca-se a necessidade de estudos metodologicamente robustos para ampliar a base de
evidéncias e consolidar sua aplicagdo neste contexto.

DESCRITORES: Avaliacdo sonografica focada no trauma; Enfermagem; Servico hospitalar de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze what has been published scientifically on aspects related to the use of the E-FAST protocol by
nurses in the emergency department. Method: Integrative review conducted in the PubMed, EMBASE, CINAHL, Scopus,
SciELO, and LiLACS databases in August 2025. Results: The final selection consisted of four articles. The studies were
conducted between 2009 and 2017, predominantly in the United States; they were all classified as level 3 evidence, with
50% being prospective studies and 50% systematic reviews. Conclusion: The E-FAST protocol proved to be a viable and
efficient tool in emergency departments, with emphasis on its use by advanced practice nurses in different countries.
Despite limitations related to the number of publications and level of evidence of the studies, professional training
stands out as a contributing factor to optimizing its use. The need for methodologically robust studies to expand the
evidence base and consolidate its application in this context is reinforced.

DESCRIPTORS: Trauma-focused ultrasound assessment; Nursing; Emergency hospital service.

RESUMEN

Objetivo: Analizar lo que se ha publicado cientificamente sobre los aspectos relacionados con el uso del protocolo
E-FAST por parte de enfermeros en el departamento de urgencias. Método: Revision integradora realizada en las bases
PubMed, EMBASE, CINAHL, Scopus, SciELO y LILACS, en el mes de agosto de 2025. Resultado: La seleccion final fue de
4 articulos. Los estudios se realizaron entre los afnos 2009 y 2017, con predominio de los Estados Unidos; se clasificaron
en su totalidad en grado de evidencia nivel 3, el 50 % fueron estudios prospectivos y el 50 % revisiones sistematicas.
Conclusion: El protocolo E-FAST demostrd ser una herramienta viable y eficaz en los servicios de urgencias, destacando
su uso por parte de enfermeros de practicas avanzadas en diferentes paises. A pesar de las limitaciones relacionadas con
el numero de publicaciones y el nivel de evidencia de los estudios, se destaca la capacitacion profesional como factor
gue contribuye a optimizar su uso. Se refuerza la necesidad de estudios metodoldgicamente sélidos para ampliar la base
de evidencia y consolidar su aplicaciéon en este contexto.

DESCRIPTORES: Evaluacion ecografica centrada en el trauma; Enfermeria; Servicio hospitalario de urgencias.
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INTRODUCCION

| ultrasonido en el punto de atencién
(POCUS) es una herramienta utiliza-
da para obtener imdgenes ecografi-
cas mediante la insonacién de estructuras
corporales, y se considera un nuevo pilar
para el examen fisico a pie de cama " .
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De este modo, se ha convertido en un
instrumento guia y complementario para
la toma de decisiones clinicas en diver-
sas areas de la salud, siendo el departa-
mento de urgencias el pionero y principal
campo de aplicacién en las Gltimas dos
décadas®.

Ademds, el POCUS se ha convertido
en una potente herramienta semiolégica
para reducir los riesgos de danos graves,
y potencialmente mortales, relacionados
con la asistencia de enfermeria. Utiliza-
do inicialmente como guia para procedi-
mientos invasivos, hoy en dia su uso se ha
ampliado con el fin de complementar el
examen fisico, ayudar en el razonamien-
to clinico, subsidiar la identificacion de
diagnésticos de enfermeria y monitorear
los indicadores de resultados sensibles a
las intervenciones de enfermeria B,

Aprobada en 2021, mediante la Re-
solucién n.° 679 del Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN), la normalizacion
del uso de la ecografia a pie de cama y
en el entorno prehospitalario autoriza su
uso por parte de enfermeros debidamen-
te capacitados, prohibiéndose la emision
de informes ecograficos, asi como su uso
con fines de diagnéstico nosolégico .

La aplicabilidad de la ecograffa a pie
de cama dentro del departamento de ur-
gencias ha facilitado la identificacién y el
manejo de diversas afecciones graves de
salud, como los traumatismos ', El proto-
colo utilizado y validado para este fin se
denomina Extended Focused Assessment
with Sonography for Trauma (E-FAST),
que consiste en la deteccién de liquido
libre en la cavidad abdominal, toracica,
cardiaca y pulmonar y la verificacion de
la ausencia de deslizamiento pleural indi-
cativo de neumotérax, con especial aten-
cion al traumatismo tordcico contuso'®’.

Segiin la OMS, el traumatismo es
una de las principales causas de muerte
en el mundo, con mayor prevalencia en
los grandes centros urbanos”. En Brasil,
ocupa el cuarto lugar entre las causas de
mortalidad, afectando principalmente al
grupo de edad de 20 a 49 afios ®.

El E-FAST se caracteriza por su rapi-
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da ejecucién y eficacia en los sectores de
emergencias traumatoldgicas, con una
precision de alrededor del 95 %, ademas
de su bajo coste y facil accesibilidad °'.
Sin embargo, su uso depende del ope-
rador y aidn existen barreras importantes
para su aplicacién por parte del personal
de enfermeria, como aspectos culturales
y de cualificacion .

Ante lo expuesto, es posible com-
prender el papel fundamental del uso del
protocolo E-FAST en la promocién de una
asistencia que fomente la calidad y la se-
guridad en pacientes victimas de trauma-
tismos, teniendo en cuenta la necesidad
de identificar rapidamente las lesiones
traumdticas para establecer medidas de
intervencién. Asi, se destaca la necesidad
de difundir y fortalecer esta practica en
el ambito académico y profesional de la
enfermeria.

De este modo, el presente estudio
tiene como objetivo analizar lo que se
ha publicado cientificamente sobre los
aspectos relacionados con el uso del pro-
tocolo E-FAST por parte de los enfermeros
en el servicio de urgencias.

METODOS

Se trata de una revisién integradora de
la literatura (RIL), siguiendo las recomen-
daciones de la gufa para revisiones siste-
maticas Preferred Reporting Items For
Systematic Reviews And Meta-Analyses
(PRISMA) 1'% realizada en agosto de 2025
por dos revisores distintos y un tercer re-
visor para aclarar las discrepancias entre
ellos, basada en la pregunta orientadora
basada en la estrategia PICO: «;Cudles
son las principales evidencias en la lite-
ratura sobre el uso del protocolo E-FAST
por parte de los enfermeros en el servicio
de urgencias?».

Las bases de datos utilizadas para la
investigacién fueron la Biblioteca Na-
cional de Medicina (PubMed), EMBASE,
indice Acumulativo de Literatura de En-
fermeria y Salud Aliada (CINAHL), Else-
vier SciVerse Scopus (Scopus), Biblioteca
Cientifica Electrénica en Linea (SciELO)
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y Literatura Latinoamericana de Ciencias
de la Salud (LiLACS). La informacién ex-
traida de las publicaciones se introdujo
manualmente en una hoja de calculo ela-
borada por los investigadores para tal fin.

La estrategia de busqueda se centrd
en el uso de los términos: «Evaluacién
ecogrdfica centrada en el trauma», «En-
fermerfa» y «Enfermero», segin los Des-
criptores en Ciencias de la Salud (DECS)
y los Medical Subject Headings (MeSH),
con adaptaciones en los términos de bus-
queda segin la base de datos utilizada
para ampliar los resultados; también se
combinaron con los operadores boolea-
nos AND (combinacién restrictiva) y OR
(combinacién aditiva) en las diferentes
bases de datos (Cuadro 1).

En cuanto a los criterios de elegibi-
lidad, se incluyeron articulos publicados
integramente, sin limite de tiempo, en los
idiomas portugués, inglés y espanol, con
la temdtica del uso del E-FAST por parte
del enfermero; se excluyeron editoriales,
actas, articulos incompletos y aquellos
que no se realizaron en un entorno de ur-
gencias hospitalarias.

La seleccion se realizé en tres etapas:
lectura de titulos y resimenes, lectura in-
tegra de los textos elegibles y aplicacién
de los criterios de inclusién y exclusién.
Tras la seleccion final de los articulos, se
extrajeron los datos sobre las caracterfs-
ticas de los estudios (titulo, autores, pais
de origen, afio de publicacién, formacién
profesional, disefio y nivel de evidencia).
La informacién obtenida se clasific en
una hoja de célculo del software Micro-
soft® 365 Excel (versién 2022) para el
andlisis de los resultados.

De este modo, la presentacion de los
resultados siguié las directrices del mo-
delo PRISMA, con el fin de garantizar la
transparencia y la reproducibilidad meto-
doldgica, seglin se muestra en la Figura 1.
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Cuadro 1. Disposicion de la estrategia de busqueda segun la base de datos y la cantidad de articulos. Sao Paulo, Brasil, 2025.

Base Estrategia de basqueda N.° de articulos
2
EMBASE
(‘fast ultrasound' OR 'e-fast ultrasound') AND ('nurse'/exp OR nurse OR nusing) 2
Scopus TITLE-ABS-KEY ( "fast ultrasound" OR "e-fast ultrasound" AND ( nurses OR nursing ) )
fast AND ultrasound AND (nurse OR nurses OR nursing) 17
CINAHL ((FAST[Text Word] OR E-FAST[Text Word]) AND (ultrasound[Text Word])) AND (nurse[Text Word] OR nurses[Text Word] OR nursing[Text
Word]) 29
PubMed  ((*"enfermagem" OR "enfermeiro") AND ("Avaliagdo Sonografica Focada no Trauma" OR "FAST" OR "eFAST")) AND ("Ultrassom" OR
"Ultrassonografia" ) 18
Scielo  ((nursing) OR (nurse) OR (nurses) ) AND ((ultrassound) OR (ultrasonics) OR (ultrasonography)) AND ((focused assessment with sonography
for trauma) OR (fast) OR (efast)) AND ( db:("LILACS")) 1
LILACS
Total: 69

Figure 1 — Flowchart of articles selected in the integrative review, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brazil, 2025.

Identification of Articles via Databases and Registries ]
5
= Search Strategy:
g Removed due to
= (No. of bases = 6) duplication: 16
o Total articles = 69
-

il o R — 4 Articles excluded after
Lo i ‘nr e reading title and abstract:
abstract reading: 53
44
=
R=l ;
< Articles excluded due to:
]
3 -Editorial (3);
- Qutside the intra-hospital
Articles selected for full emergency setting (1);
reading: 9 - Not directed at nurses (1).

- 4
Rl '
E Articles included in the e
E review: 4

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i329p11734-11751 @ ®
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RESULTADOS

Entre las blsquedas realizadas en las
bases de datos, se encontraron 69 publi-
caciones siguiendo las estrategias de bus-
queda definidas en funcién de la pregunta
orientadora, entre ellas 2 articulos en EM-
BASE; 2 en SCOPUS; 17 en CINAHL; 29
en PUBMED; 18 en SCIELO; y 1 en LILACS
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(Cuadro 1).

Se identificaron y excluyeron 13 articu-
los duplicados, quedando 53 articulos para
la seleccién. Se excluyeron 43 articulos por
no ajustarse a los criterios basados en la
lectura del titulo y el resumen, quedando 9
articulos para su lectura integra, de los cua-
les 4 se incluyeron en la revisién siguiendo
los criterios de elegibilidad establecidos en

Cuadro 2 - Resumen de los articulos seleccionados, Sao Paulo, SP, Brasil, 2025.

la figura 1.

Los cuatro articulos incluidos en la re-
vision se muestran en la Tabla 2, junto con
la informacion recopilada para el andlisis
de la revision, a saber: titulo, autores, pais
de origen, afo de publicacién, formacién
profesional, disefio y nivel de evidencia.

ID Titulo Autor Afo Pais Formacion profesional Disefio Nivel de evidencia (JBI)
E1 Validation of nurse-performed Bowra J et al." 2009  Australia Enfermero Estudio prospectivo 3
FAST ultrasound
Nurse-performed FAST ultrasound
E2  in the emergency department: a Storti M et al.[™? 2013 Italia Enfermero / NP Revision sistematica 3e
systematic review
E3 Emergency departme_n_t ultrasound Henderson SO etal.!® 2010  EE.UU. NP Estudio prospectivo 3
by nurse practitioners
. . L NP / Residentes médi- T -
£4 eFAST Simulation T_ralnmg for Pencil K114 2017 EE.UU. cos de traumatologia: Rewsm_n sistematica/ 3e
Trauma Providers . . Estudio de campo
internos; y PA
Leyenda: Estados Unidos de América (EE. UU.)
Enfermera practicante (NP); asistente médico . . . .
evidencia «3». tengan las competencias necesarias para la
(PA) practica de intervenciones y evaluaciones,
DISCUSION: reduciendo asf los sesgos "°l.

En cuanto al afio de publicacion, se
obtuvieron publicaciones entre 2009 y
2017, con intervalos minimos de un afo y
maximos de cuatro afios. El origen de las
publicaciones se concentré en América del
Norte, siendo los Estados Unidos de Amé-
rica (EE. UU.) el lugar con mayor niimero
de publicaciones sobre el tema, con el 50
% de los articulos, el 25 % procedian de
Australia (n = 1)y el 25 % de Italia (n = 1).

En cuanto a la formacién profesional
dentro de los articulos seleccionados, se
presentaron enfermeros titulados, enferme-
ros de practicas avanzadas denominados
Nurse Practitioner (NP), residentes médicos
de traumatologfa, internos de medicina y
Physician Assistant (PA), siendo NP la prin-
cipal formacién presente en las publicacio-
nes con un 75 % (n=3).

Los estudios presentes se trataron de
dos disefios metodoldgicos, prospectivos
50 % (n = 2) y revisi6n sistematica 50 %
(n = 2). El nivel de evidencia, segtn la cla-
sificacion del Joana Briggs Institute (JBI), se
clasificé predominantemente en el nivel de

(#) DOl https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i329p11734-11751
oY Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

El grado de evidencia de las publica-
ciones fue unanime en el nivel 3 segtn el
JBI, lo que demuestra que se trata de es-
tudios que, cuando se relacionan con las
mejores practicas y la practica basada en
la evidencia (PBE), se clasifican con una
fuerza intermedia, lo que requiere cautela
a la hora de trasladar estos conocimientos
a la practica . No se encontraron en la
literatura estudios como ensayos clinicos
aleatorios y metaanadlisis clasificados como
evidencia sélida en relacién con el tema.

Los estudios E1, E3 y E4 son investiga-
ciones primarias que aplican metodologfas
observacionales y analiticas. Uno de los
requisitos comunes en sus disefios meto-
dolégicos fue la implementacién de una
formacién previa de los participantes, con
el fin de evaluar el rendimiento del uso del
E-FAST en las respectivas atenciones utiliza-
das en las muestras "%, Las simulaciones
y la formacién son formas eficaces utiliza-
das para la estandarizacién en la educacién
continua, con el fin de que los participantes

Revista Nursing,

El uso del POCUS se denomina depen-
diente del operador, independientemente
de la evaluacién realizada, lo que indica
que los profesionales que no tienen prac-
tica en el uso de la herramienta pueden
tener dificultades para utilizarla o incluso
utilizarla de forma incorrecta '”. El estudio
de Akoglu et al. de 2018 demostré que un
grupo de médicos de urgencias que reali-
zaron el E-FAST en comparacién con los
resultados de la tomografia computarizada
presenté una especificidad del 42,9 % y
una sensibilidad del 98,4 % "%, El estudio
E1 demostré que no hubo diferencias es-
tadisticas cuando lo realizaron enfermeros
senior con experiencia en traumatologia y
previamente formados!".

Los articulos E1-E3 describen el uso
técnico del FAST en su formato no am-
pliado, tradicionalmente conocido por el
analisis ecogréfico de cuatro ventanas (es-
plenorrenal, hepatorrenal, suprapdbica y
subxifoidea) "3\, Solo el articulo E4 adop-
t6 la evaluacién ampliada con la adicion de
las ventanas de los dpices pulmonares en
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la bisqueda de hallazgos caracteristicos de
ausencia de deslizamiento pleural sugesti-
vo de neumotdrax!4.

Algunos estudios presentan asocia-
ciones con otras categorias profesionales,
como es el caso de los estudios E2, E3 y
E411-131El E1 destaca en este aspecto por
ser el Unico hallazgo exclusivo con el pro-
fesional de enfermeria de nivel superior con
experiencia y formacion previa ", Los es-
tudios E2, E3 y E4 presentan en su muestra
a profesionales denominados Nurse Practi-
tioner (NP), que son enfermeros con nivel
de maestria/doctorado que realizan prac-
ticas avanzadas y tienen un dmbito profe-
sional con mayor autonomia para realizar
diagnésticos y tratamientos de salud!*2.
Los NP son, en resumen, enfermeros, pero
su actuacion se asemeja a la practica mé-
dica, lo que imposibilita la comparacién
analitica con los enfermeros asistenciales
con nivel de graduacién y especializacién.

El primer articulo relacionado con el
tema FAST realizado por un enfermero se
publicé en 2009 (ET), mientras que el uso
de E-FAST/FAST en la practica médica tie-
ne al menos 27 afos, consolidado por su
inclusién en el Advanced Trauma Life Su-
pport (ATLS), una de las principales gufas

Souza TQ, Ribeiro JB
Uso del Protocolo E-fast por Enfermeras en el Departamento de Urgencias: Revision Integrativa de la Literatura

de atencion sistematizada al trauma en el
mundo. Los primeros articulos que eviden-
ciaban la practica fueron de origen europeo
en los afios 70 2". Fueron necesarios diez
afios desde la consolidacién del uso del
FAST para que se publicaran las primeras
evidencias que relataban su uso por parte
de enfermeros.

La distribucion de las publicaciones en
relacién con el pais de origen es mayori-
tariamente norteamericana (50 %), y no
hubo publicaciones brasilefias captadas
por la estrategia de bisqueda de la inves-
tigacion que comprobaran la practica y el
uso del E-FAST por parte de enfermeros.
Sin embargo, un articulo de Ribeiro DR et
al?2. informé sobre el uso de E-FAST por
parte de enfermeros para la identificacion y
el manejo de un hemotérax en un paciente
victima de un traumatismo, convirtiéndose
en la dnica publicaciéon de origen brasilefio
que informa sobre el tema. Este articulo no
se incluyé en la muestra de la investigacion
porque no se publicé en una revista in-
dexada y, por lo tanto, no se identificé en la
bisqueda descrita en el método del trabajo.

Con el aumento del uso de la ecograffa
a pie de cama en la asistencia de enferme-
ria brasilefa, es deducible que otros profe-

sionales también estén utilizando el E-FAST
en su asistencia ®!. Se espera que otros in-
vestigadores realicen estudios centrados en
el uso del E-FAST en Brasil por parte de en-
fermeros para comprobar su uso y estudiar
las peculiaridades locales que difieren de
otros paises.

CONCLUSION

En vista de lo anterior, se observa que,
a pesar de las limitaciones en cuanto al nd-
mero y el nivel de evidencia de los estu-
dios relacionados con el tema en cuestién,
el uso del protocolo E-FAST por parte de
enfermeros en departamentos de urgen-
cias se ha descrito como una herramienta
viable y eficaz en la asistencia a pacientes
victimas de traumatismos, se utiliza en di-
ferentes paises los enfermeros de practicas
avanzadas son los principales profesionales
del equipo de enfermerfa que lo utilizan
y la formacién del profesional optimiza el
uso de esta herramienta en la atencién de
emergencias traumadticas. Es esencial reali-
zar estudios con mayor rigor metodolégico,
con el fin de mejorar la base de evidencia
y consolidar su uso en los departamentos
de urgencias.
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