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ARTICULO ORIGINAL

RESTRICCION DEL MOVIMIENTO DE LA COLUMNA
VERTEBRAL: UN ANALISIS DEL CONOCIMIENTO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ASPECTOS DESTACADOS

1. Las actuales evidencias sobre la RMC son poco conocidas.

2. Hubo una falta de normalizacién en la forma de tratar a las victimas.

3. La transicion de la atencidon demostrd ser necesaria entre servicios.

4. Se hace hincapié en la importancia de actualizar los conocimientos técnicos y cientificos.

Gabriela Brigolini'®
Rosane Mortari Ciconet’ ®

RESUMEN

Objetivo: Analizar los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la restriccion
del movimiento de la columna vertebral en victimas de traumatismos y describir su toma
de decisiones. Método: Un estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo-cuantitativo. Se
realizé una entrevista semiestructurada a 27 profesionales de enfermeria de los servicios
de urgencias hospitalarios y prehospitalarios de Sdo Leopoldo, Brasil, en marzo de
2022. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y analisis de contenido.
Resultados: El 48% de los profesionales conocia las recomendaciones actuales; la mayoria
de ellos trabajaba en atencion prehospitalaria. La cervicalgia/lumbago fue la indicacion
predominante. En la categoria “toma de decisiones y transicion de los cuidados”, se detectd
una falta de normalizacion en la conducta intrahospitalaria, lo que subraya la importancia
de la secuencia en los cuidados y la confianza entre los profesionales. Consideraciones
finales: Se identifico que los equipos intrahospitalarios tenian escaso conocimiento de
las evidencias actuales, que habia una falta de normalizacién en los procedimientos y
dificultades en la transicién de la atencion entre los servicios.
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INTRODUCCION

La restriccion del movimiento de la columna vertebral (RMC) en los traumatismos
consiste en mantener la columna de la victima en una posicién neutra, minimizando la
amplitud de movimiento para reducir la probabilidad de lesién o provocar lesiones
secundarias. Esta técnica debe realizarse en el lugar del suceso y tradicionalmente requiere
una tabla rigida, un collar cervical, inmovilizadores de cabeza y correas’.

El objetivo del RMC es reducir el riesgo de deterioro neurolégico o de complicaciones
por lesiones durante el transporte del paciente al hospital. Sin embargo, se estan revisando
las técnicas de inmovilizacion, ya que los estudios han demostrado que no todas las victimas
de traumatismos necesitan el mismo tratamiento y que, si se utilizan de forma inadecuada,
pueden provocar complicaciones?3.

Un estudio realizado en Brasil concluyd que los mecanismos que con mas frecuencia
provocan lesiones en la columna vertebral son las caidas desde una altura y los accidentes
automovilisticos. En cuanto a la region de la columna vertebral mas afectada, se destaca
la regidn cervical®.

En los servicios de urgencias de los Estados Unidos de América (EE.UU.), cada aho
se evallUa a una media de un millén de pacientes por lesiones de la columna vertebral. Sin
embargo, solo entre el 2% y el 3% de ellos presenta una lesién. A pesar de ello, el estudio
sehala que los profesionales de urgencias afirman sentirse inseguros cuando deciden no
tratar una lesidn que mas tarde podria provocar una discapacidad?.

El National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS) y el Canadian
C-Spine Rule Study (CCR) son los protocolos utilizados en el ambito de la restriccion del
movimiento de la columna vertebral, que muestran una sensibilidad del 99,4% y el 90,7%
y una especificidad del 45,1% vy el 36,8%, respectivamente. Ambos métodos proporcionan
criterios diferentes para la eval)l/Jaqon clinica, asi como sus indicaciones, y pueden delimitar
de forma fiable qué pacientes son candidatos a someterse a examenes de | imagen para
descartar lesiones cervicales™®.

Los autores subrayan que los profesionales de enfermeria suelen ser los primeros
en prestar los primeros cuidados en situaciones traumatoldgicas, ya que estan presentes
en distintos puntos de la red de emergencias’. En este contexto, es importante que los
profesionales estén preparados para proporcionar una atencién adecuada.

Al evaluar los conocimientos del personal de enfermeria que trabaja en un servicio
prehospitalario sobre la evaluacion inicial de los pacientes politraumatizados y los cuidados
para restringir el movimiento de la columna vertebral, se descubrié que el 32% de estos
profesionales desconocia las maniobras para controlar la columna cervical®. Ademas, la
bibliografia muestra que muchas victimas de traumatismos desarrollan un deterioro
neuro? ogico y/o tetraplejia si no se les trata correctamente cuando son atendidas por
primera vez’. Los hallazgos sugieren que entre el 3% y el 25% de las lesiones medulares se
proolluc?on después del suceso traumatico inicial, ya sea durante el transporte o los primeros
auxilios'®.

Por lo tanto, teniendo en cuenta los cambios sobre el tema, el objetivo de este
estudio es analizar los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la restriccion
del movimiento de la columna vertebral en pacientes traumatizados en el contexto de
los servicios moviles intrahospitalarios y prehospitalarios y describir cémo se toman las
decisiones sobre la restriccion del movimiento de la columna vertebral.
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METODO

Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo con un enfoque cualitativo-
cuantitativo. Se realizd una entrevista semiestructurada al personal de enfermeria de la
unidad de urgencias de un hospital publico y del Servicio de Atencién Moévil de Urgencias
(SAMU), ambos situados en un municipio de la regidon metropolitana de Porto Alegre/RS.

La muestra se recluté mediante una invitacion verbal a los profesionales que estaban
presentes en el servicio en el momento de la recogida, todos los cuales aceptaron participar.
En el estudio participaron 27 profesionales de enfermeria, 14 de los cuales trabajaban en
el servicio intrahospitalario (nueve técnicos de enfermeria y cinco enfermeras) y 13 en el
servicio prehospitalario (siete técnicos de enfermeria y seis enfermeras). Los criterios de
inclusiéon fueron: trabajar durante al menos un afo en uno de los servicios de urgencias y
estar presente en la fecha de la recogida. Como criterio de exclusion, los profesionales
que estaban de vacaciones, de baja o ausentes por cualquier motivo durante el periodo de
recogida de datos no participaron en el estudio.

Los datos se recopilaron en marzo de 2022 mediante entrevistas semiestructuradas,
de forma presencial. Para cada lugar, se utilizd un guion, compuesto por 13 preguntas. Para
cubrir todos los equipos, tanto de dia como de noche, las entrevistas se programaron en
funcién de cada turno de trabajo y se grabaron en el teléfono mévil del entrevistador, en unos
cinco minutos. Los participantes fueron debidamente informados de los fines y objetivos
de la investigacidon al inicio de la entrevista y firmaron el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (FCLI), redactado en dos ejemplares, uno perteneciente al participante
y otro al investigador.

En cada uno de los lugares, se solicité un lugar privado y libre de distracciones para
realizar la entrevista. Hubo un acuerdo inicial de que si el profesional tenia que ausentarse
para acudir a una cita, la entrevista se pospondria. Sin embargo, no hubo necesidad de
interrumpir ninguna entrevista.

El guién de la entrevista comenzd con preguntas sociodemograficas, seguidas de
preguntas sobre RMC, como el conocimiento del concepto actualizado, las indicaciones, el
motivo de su aplicacion y el momento de su retirada, la necesidad de pruebas de imagen,
los cuidados al trasladar a la victima entre servicios y la influencia de estos cuidados en el
pronostico del paciente.

Una vez finalizadas las entrevistas, se transcribieron a un documento Word® para su
organizacion y andlisis. Para ello, fue utilizado el anélisis tematico segin Minayo, que lo
divide en tres fases: la fase de preandlisis, la fase de exploracion y la fase de tratamiento
de los resultados''. Los datos cuantitativos se evaluaron mediante estadisticas descriptivas
con el programa Excel®.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) bajo el dictamen n°® 5.272.380. Para garantizar la
confidencialidad de la informacion, los profesionales se identificaron por letras: técnico de
enfermeria (TE) y enfermero (ENF), acompanadas de las letras IH para los que trabajaban
en el hospital y PH para los trabajadores del SAMU, seguidas de numeros arabigos.

RESULTADOS

De las 27 participantes en el estudio, la edad predominante era de entre 40 y 50
anos (41%; n=11). En cuanto a los anos de formacion, el 7% (n=dos) tenian entre uno y
cinco anos, el 26% (n=siete) entre seis y diez anos, el 7% (n=dos) entre 11 y 15 anos, el
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26% (n=siete) entre 16 y 20 anos, el 26% (n=siete) entre 21 y 25 anos y el 7% (n=dos) mas
de 25 anos. El turno de trabajo fue predominantemente diurno (44%; n=12). El tiempo que
llevaban trabajando en un servicio de urgencias oscilaba entre 11y 15 anos (26%,; n=siete),
y el 81% (n=22) de los profesionales trabajaban o habian trabajado en otro servicio de
urgencias. En cuanto a la formacién académica, el 56% (n=15) se habia especializado, y de
ellas, el 53% (n=ocho) en Urgencia y Emergencia.

Se comprobd que el 48% (n=13) de los profesionales conocian las recomendaciones
actuales sobre RMC, y casi todos ellos (n=12; 92%) trabajan en el servicio prehospitalario.
Alrededor del 30% (n=ocho) no mostraron ningiin conocimiento y el 22% (n=seis), aunque
dijeron conocer el tema, tuvieron dificultades para contextualizarlo.

Cuando se les pregunté por las indicaciones para RMC, los profesionales mencionaron
los signos y sintomas, el mecanismo del traumatismo y otras caracteristicas generales,
como se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1 - Indicaciones para RMC senaladas por los entrevistados (n=27). Region
Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Indicaciones para RMC N° de veces citadas

Cervicalgia/lumbago (dolor) 17
Accidente 12
Caida

Cinematica

—_—
Y

Nivel de conciencia

Disminucidn o ausencia de movimientos
TCE

Deformidad anatdmica

Intoxicacién por alcohol o drogas

Fractura

Brote

Parestesia

Lesidon por distraccion

Agresion

Atropellamiento

Barrera linglistica

= (=== N[NNI W W |01 |0 |0

Ancianos
Fuente: Los autores, 2022.

El dolor de cuello/espalda fue la indicacién mas comun, sehalada por 17 profesionales
(63%; n=17), seguida de los accidentes de coche y las caidas. Las indicaciones menos
citadas fueron las agresiones, los atropellos, las barreras lingtisticas y la poblacién anciana
(4%; n=uno).
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En cuanto a la continuidad de los cuidados, se plantearon preguntas sobre cuando
debe retirarse la restriccion al paciente y la necesidad de realizar pruebas de imagen. Del
total de la muestra, el 74% (n=20) de los profesionales afirmaron que la restriccion sélo
debe retirarse tras la realizacion de pruebas de imagen; el 15% (n=cuatro) dijeron que la
restriccion puede retirarse tras el examen fisico del médico en el entorno intrahospitalario
y el 11% (n=tres) dijeron que la restriccion puede retirarse en el entorno prehospitalario.

A partir del anélisis de las entrevistas, se identificé una categoria tematica denominada:
Toma de decisiones en relacion con la RMC y la transicidn de los cuidados.

Hubo una falta de normalizacién en la conducta llevada a cabo por los profesionales

en el entorno intrahospitalario, como demuestran las declaraciones de ENF - 1H 2y TE - |H
1:

Nosotros, de la enfermeria, no retiramos la inmovilizacién en ningin momento, hay médicos
que examinan al paciente y retiran en la sala de traumatologia, y otros que hacen primero
el examen fisico, luego lo mandan a hacer una radiografia y cuando vuelven, les dicen si lo
retiran o no. (ENF - [H 2)

La inmovilizacidon se retira tras una evaluacion médica. A veces el médico libera la
inmovilizacién durante la evaluacion fisica, pero hay médicos que sélo la liberan tras una
evaluacién por imagen. (TE - IH 1)

Una parte de los profesionales de la asistencia prehospitalaria, al hablar de la conducta
que adoptarian, sehalan que, con la formacién adecuada o la presencia de un profesional
médico en el lugar de los hechos, es posible reevaluar la necesidad de inmovilizacion y
descaracterizarla incluso antes de llegar al hospital, como se muestra a continuacion:

Antes era después de las pruebas, pero ahora el médico de la ambulancia de soporte
avanzado ya esta evaluando si es necesario o no. (ENF - PH 1)

Para nosotros, con formacion, podemos dar el alta en el lugar de los hechos, inclusive
porque siempre estamos con el médico. (ENF — PH 3)

Otros profesionales informaron de que la evaluacién llevada a cabo en el lugar de los
hechos no difiere de la evaluacion realizada por el profesional médico en el entorno
intrahospitalario, como dijo TE - PH 3:

Lo que hacemos en el lugar de los hechos es lo que el médico hace alli. (TE - PH 3)

Ademas, algunos entrevistados manifestaron la necesidad de someter a los pacientes a
pruebas de imagen para descartar la posibilidad de lesiones en situaciones en las que el
equipo prehospitalario optd por la restriccion, como mencioné el ENF - PH 4:

La restriccion sélo debe levantarse dentro del hospital, después de las pruebas de imagen,
el examen fisico ya lo he hecho, asi que lo que cuenta es la prueba de imagen. (ENF — PH 4)

Ademas, quedd claro que los profesionales prehospitalarios esperan que los
profesionales intrahospitalarios ofrezcan una continuidad asistencial basada en lo que se
evalué en el lugar de los hechos, como se muestra en las siguientes afirmaciones:

Esperamos que haya una secuencia, que se evaliue al paciente de la misma manera y que
no pase tanto tiempo en una camilla. (TE - PH 2)

En primer lugar, confiar en nuestra evaluaciéon en el lugar de los hechos, por supuesto que
volveran a evaluar, el paciente siempre necesita ser reevaluado, pero realmente que se de
un seguimiento de nuestra primera consulta. (TE - PH 3)

Si fuere retirar al paciente de la tabla, hay que hacerlo en bloque, con el debido cuidado.
(ENF - PH 1)
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Se pregunté a los profesionales si las pruebas de imagen influyen en el pronéstico.
Algunos profesionales coinciden en que las pruebas de imagen influiran en el prondstico
de? paciente, ya que las lesiones de la columna se evalian mejor en presencia de estas
pruebas, como demostrado en la entrevista de TE - IH 2:

A veces si, porque una fractura vertebral, por ejemplo, no es comun de ver, pero cuando se
ve es sblo con una prueba de imagen, de lo contrario no hay forma de saberlo. (TE - IH 2)

Por otro lado, otros profesionales informaron de que, en muchos casos, se realizan
pruebas de diagnéstico por imagen de forma innecesaria, lo que implica riesgos para el
paciente y costes para el servicio sanitario, segun la ENF - |H 1:

Cuando no es necesario y se somete al paciente a una prueba de imagen, creo que es un
riesgo para el paciente con una carga de rayos y un coste innecesario para la institucion.

(ENF-1H 1)

Sin embargo, habia informes de que afirmaban que la atencién se presta de forma
secuencial, teniendo en cuenta el trabajo en equipo y la confianza entre profesionales de
diferentes instituciones sanitarias. Por lo tanto, si hay continuidad asistencial, esto influira
positivamente en el prondstico del paciente, segun las siguientes afirmaciones:

La salud es una secuencia de trabajo, hacemos nuestra parte y cumplimos, pasamos los
detalles y es una secuencia. (ENF — PH 1)

Es un complemento, uno complementa el trabajo del otro. (TE - PH 2)

DISCUSION

La mayoria de los profesionales entrevistados se refirieron al término “inmovilizacion”,
que se utilizé hasta 2018, cuando la bibliografia pasé a denominar como “Restriccion del
movimiento de la columna vertebral” 2.

El término “inmovilizacidén” se utilizaba porque se creia que era posible inmovilizar
completamente la columna vertebral. La razon para cambiar el concepto proviene de
estudios que han demostrado que es imposible proporcionar una verdadera inmovilizacion,
sino sdlo limitar y/o reducir sus movimientos. Los protocolos actuales y el uso rutinario de
la inmovilizacién estandar en todos los casos estan posiblemente justificados por pruebas
basadas en practicas histéricas mas que en pruebas cientificas?3'3.

Los estudios actuales refuerzan estos hallazgos. Un estudio retrospectivo que
pretendia determinar si el cambio del protocolo de inmovilizacidn tenia algun efecto sobre
la incidencia de las lesiones de la columna vertebral descubrié que no habia un aumento
de las lesiones incapacitantes de la columna tras cambiar el protocolo de “inmovilizacion
de la columna vertebral” a “restriccion del movimiento de la columna“™®. Otros autores han
constatado que la tabla larga se ha utilizado adecuadamente en pacientes con traumatismos
mas graves, tal y como indican los protocolos actuales™. Otro estudio retrospectivo, que
abarcé los anos 2009 a 2020, puso de relieve que la tasa de inmovilizacién/restriccion del
movimiento de la columna vertebral disminuyé de 31,2 a 12,7 por cada 100 llamadas por
traumatismo al mes. También demostré un uso mas selectivo de los protocolos, con la
adopcion de una tabla larga para los pacientes con signos de gravedad, mientras que para
los pacientes menos graves, sélo el uso de un collarin cervical, tras actualizar los criterios
de evaluacion®.

Teniendo encuentaestoscambios, se descubrid que masdelamitad delosparticipantes
en el estudio desconocian el concepto actual de RMC, lo que apoya la hipdtesis de que
las pruebas se han adoptado repetidamente, sin una evolucién conceptual adecuada para
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el manejo de la columna vertebral. Mas de la mitad de los profesionales no han recibido
ninguna formacion sobre el tema desde que se publicaron las nuevas actualizaciones, lo
que puede ser la razén de la actitud de mantener el uso de la inmovilizacién estandar en
todos los casos.

Un estudio realizado con paramédicos del norte de California entre septiembre y
diciembre de 2022 demostré que en un equipo que recibié formacion sobre evaluacion
clinica e indicacion de restriccion del movimiento de la columna vertebral, se produjo una
reduccion del 58% en el uso de la tabla rigida, demostrando asi que es posible ilmitar
su uso y utilizarla sélo cuando sea necesario'. Ademas, los autores hacen hincapié en la
necesidad de una formacién continua para los profesionales que trabajan en los servicios
de urgencias, dado que la literatura actual busca cada vez mas la individualizacién de las
conductas'®.

Una revision bibliogréfica realizada entre 1990 y marzo de 2019 demostré que la
identificacion tempranay adecuada de posibles lesiones traumaticas de la columna vertebral
por parte de los profesionales prehospitalarios tiende a mejorar significativamente los
resultados de los pacientes y puede ayudar a reducir el uso innecesario de lainmovilizacion™.
Dicho esto, esta clara la importancia de actualizar constantemente los equipos basandose
en la literatura cientifica.

NEXUS y CCR son protocolos desarrollados con el objetivo de orientar a los
profesionales de la atencion prehospitalaria en la toma de decisiones sobre la restriccion
del movimiento de la columna vertebral. Ambos proporcionan criterios probados sobre
cuando restringir y qué tipo de restriccion utilizar, con el objetivo de definir qué pacientes
son candidatos a pruebas de imagen para descartarlesiones medulares®.

Las indicaciones citadas por los profesionales en este estudio coinciden con la
literatura cientifica sobre RMC, pero no se refieren a un solo protocolo, sino que mezclan
las indicaciones de ambos estu

NEXUS incluye cinco criterios de bajo riesgo en su evaluacidn para descartar
la posibilidad de lesiones: ausencia de dJ ficit neurolégico, ausencia de signos de
intoxicacion, ausencia de lesiones distractoras, nivel de consciencia sin cambios y ausencia
de sensibilidad o dolor en la linea media de la columna vertebral. El CCR utiliza factores de
bajo y alto riesgo, como edad igual o superior a 65 anos, mecanismo peligroso, parestesia
en las extremidades (factores de alto riesgo); aparicion tardia del dolor de cuello, ausencia
de sensibilidad en la columna cervical, paciente sentado en urgencias, capaadad para
deambular en cualquier momento, S|mp|e colisién trasera de un coche (factores de bajo
riesgo); y por ultimo, capacidad para girar la cabeza 45° hacia cualquier lado®>*®.

Los autores senalan problemas que limitan el uso de las nuevas indicaciones de RMC
por parte de los profesionales. Una de ellas se refiere a la divergencia de la terminologia,
el cumplimiento de las directrices y la aplicacion por parte de los equipos?'. Otra encuesta
realizada en un servicio prehospitalario de Canada demostré que los equipos se muestran
escépticos ante varios elementos del protocolo RMC, pero acaban utilizando algunas
estrategias para equilibrar el cumplimiento del protocolo con la optimizacién de los
cuidados durante las consultas?.

La evaluacion y el tratamiento de los pacientes con una posible lesién medular
contintian desde que son recibidos en el servicio de urgencias, donde son evaluados por el
equipo intrahospitalario, que incluye, entre otras cosas, pruebas de imagen.?. Las pruebas
de imagen se realizan, cuando estan indicadas, tan pronto como se hancontroladolas
lesiones de riesgo de vida?.

Basandose en estas definiciones, se entiende que los resultados de este estudio, en
el que el 74% de los profesionales informaron de que la restriccion sélo deberia eliminarse
tras la realizacion de pruebas de imagen, se ajustan a los criterios establecidos. Aunque la
mayoria de los profesionales de enfermeria se mostré de acuerdo con estos estudios, los

Restriccion del movimiento de la columna vertebral: un anélisis del conocimiento de los profesionales de enfermeria
Brigolini G, Ciconet RM



Cogitare Enferm. 2023, v28:€92396

que trabajan en el drea intrahospitalaria informaron que no existe un enfoque estandarizado
para la decision de obtener una imagen, que cada profesional define individualmente y
difiere entre los que trabajan en el drea médica.

En cuanto a las pruebas de imagen innecesarias, los entrevistados expresaron su
preocupacion por el elevado coste que suponen para las instituciones sanitarias y los
riesgos de la exposicion a las pruebas de imagen. Este resultado se ve corroborado por un
estudio segun el cual la mayoria de las victimas de traumatismos son trasladadas al hospital
utilizando todo el equipo disponible para restringir el movimiento de la columna vertebral,
aunque no haya sintomas que indiquen la necesidad de utilizarlo. Los autores afirman
que la mayoria de los centros de traumatologia someten a estos pacientes a pruebas de
imagen innecesarias, lo que incrementa los costes de la red sanitaria®.

Una encuesta realizada en 2020 demostré que si el paciente entra en el servicio
sanitario con todo el equipo de restriccion, esto influird directamente en la decisiéon de
obtener pruebas de diagndstico por imagen, aunque no exista ninguna indicacion de la
evaluacién clinica®.

La mayoria de los informes de los profesionales hospitalarios muestra que las
enfermeras no participan en las decisiones relativas a la inmovilizacién, lo que difiere de
otros estudios. Los autores compararon el nivel de acuerdo entre enfermeras y médicos
respecto a la retirada del collarin cervical en pacientes traumatizados, después de que
ambas categorias profesionales hubieran recibido la misma formacién. El nivel de acuerdo
fue del 94,3%2°. Otros autores también han informado de que la concordancia entre la
evaluacién de enfermeria y la evaluacién médica fue del 95%, de estos, el 82% de las
enfermeras mostraron confianza en la aplicacion del protocolo CCR y de que hubo una
reduccion del uso de la inmovilizacion en el 25% de los casos?. Teniendo esto en cuenta, es
posible afirmar que con la formacion tedrica y practica adecuada, la enfermeria contribuye
a la cualificacion de los cuidados en relacion con la RMC. Esta afirmacidn esta respaldada

or otros estudios que han identificado que esta medida previene el uso prolongado de
a inmovilizacidn, evita molestias al paciente y mejora el flujo asistencial en las salas de
urgencias saturadas?-%.

En este estudio, la preocupacién por la continuidad de los cuidados era evidente,

ya que los profesionales prehospitalarios esperaban la confianza del equipo de urgencias

ara mantener los cuidados, al tratarse de una secuencia asistencial. En este sentido,

a bibliografia muestra que la comunicacion entre equipos es una herramienta esencial

para que el equipo intrahospitalario dé continuidad a la atencion prestada por el equipo
prehospitalario, con el objetivo de proporcionar una atencién integral al paciente?.

Las limitaciones encontradas en el estudio tienen que ver con la pequeia muestra de
profesionales de enfermeria, que no representan la diversidad de la profesion dentro del
pais, y con la dificultad de encontrar literatura cientifica nacional que aborde la enfermeria
en este contexto. Son necesarios futuros estudios que incluyan a la profesién, con el
objetivo de cambiar el paradigma de la atencién a las victimas de traumatismos, dado que
la enfermeria esta presente en todos los puntos de la red de atencién de urgencias.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio explord los conocimientos sobre RMC de los profesionales de enfermeria
que trabajan en los servicios de urgencias. Los equipos intrahospitalarios tenian poco
conocimiento de las pruebas actuales sobre el tema, asi como una falta de estandarizacién
en la conducta adoptada al tratar con victimas de traumatismos, divergiendo entre el
momento de la retirada y la decisién de obtener imagenes para el seguimiento.

La transicidn de la atencidon ha demostrado ser necesaria entre instituciones, pero
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aun existen dificultades a las que se enfrentan los profesionales, como la falta de confianza,
que puede conducir a la discontinuidad de la atencidon. También permitié reconocer la
importancia de actualizar los conocimientos técnicos y cientificos para trabajar en estos
servicios, ademas de la experiencia sobre el area, con el fin de garantizar la calidad de la
atencion prestada a los pacientes.

Asi pues, es necesario formar a los profesionales de enfermeria en la materia, ya que
la adopcion de procedimientos estandarizados para la RMC limita su uso a sélo cuando
es necesario. Esta medida puede evitar costes adicionales a las instituciones sanitarias y
reducir la saturacién de los servicios de urgencias.
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RESTRICTED MOVEMENT OF THE SPINE: AN ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE OF NURSING
PROFESSIONALS

ABSTRACT:

Objective: To analyze nursing professionals’ knowledge about restricting spinal movement in trauma victims and
describe their decision-making. Method: An exploratory, descriptive, qualitative-quantitative study. A semi-structured
interview was conducted with 27 nursing professionals from hospital and pre-hospital emergency services in Sdo
Leopoldo, Brazil, in March 2022. The data was analyzed using descriptive statistics and content analysis. Results: 48%
of the professionals knew the current recommendations; most worked in pre-hospital care. Cervicalgia/lumbago was
the predominant indication. In the category “decision making and the transition of care”, a lack of standardization in
in-hospital conduct was identified, emphasizing the importance of sequence in care and trust between professionals.
Final considerations: It was found that in-hospital teams had little knowledge of the current evidence, a lack of
standardization in procedures, and difficulties in the transition of care between services.
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