
VENOPUNCIÓN ECOGUIDADA & MST:
Una potente combinación para la inserción de un catéter n-PICC

GUÍA POR ECOGRAFÍA TÉCNICA DE SELDINGER MODIFICADA (MST)&

Visualización de la vena en eje corto / Punción fuera del plano

Menor número de complicaciones mecánicas
(punción arterial, neumotórax)

Uso de kits de microintroductores

Procedimiento menos invasivo
Menos complicaciones relacionadas con el catéter
(infecciones asociadas al catéter venoso central, 
fugas, infiltración/extravasación, flebitis)

EL PROTOCOLO RAPEVA RECOMIENDA
Inserción de un catéter n-PICC mediante:

2 TÉCNICAS,   
Beneficios clínicos comunes

Mayor precisión en el procedimiento

Mejora de las tasas de éxito en el primer intento y 
de las tasas de éxito generales

Menos intentos de punción

Capital venoso conservado

Mejora de la experiencia del paciente 

Menor duración de la intervención

Juntas, la ecografía & MST aportan
beneficios clínicos complementarios.

El uso combinado optimiza el éxito de la 
intervención, la seguridad del paciente y los 

resultados del acceso vascular.
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