
Pz di 43 anni, FAV prossimale omero-cefalica, attuata MUST per 
prevenzione e stabilizzazione aneurismi 

TECNICA MUST

La tecnica MUST mira a preservare il patrimonio vascolare del paziente attraverso la 
creazione di siti di puntura multipli e specifici, garantendo una rotazione sistematica e 
riducendo il rischio di complicanze della FAV

UNA NUOVA FRONTIERA PER IL NOSTRO CENTRO DIALISI 

METODO 

ESPERIENZA CLINICA 

Multiple Single Cannulation Technique
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Scelta accurata dei pazienti, valutazione ecografica della FAV, individuazione di 3 siti per il 
posizionamento dell’ago in aspirazione ed altrettanti 3 siti per il posizionemento l’ago di 
rientro

Pz di 77 anni, FAV prossimale omero-cefalica, lento sviluppo del 
calibro; dolore ridotto alla venipuntura con tecnica MUST

Pz di 35 anni, FAV distale radio-cefalica con sviluppo 
lento del vaso e difficoltà di puntura iniziale, 
migliorata con tecnica MUST

Pz di 50 anni, FAV prossimale omero-cefalica,  
gestione post PTA della vena cefalica 

Pz di 40 anni, FAV distale radio-cefalica, attuata MUST per 
ottimizzazione biforcazione cefalica 

RISULTATI 

Sviluppo omogeneo della FAV, estetica preservata (fondamentale per i pazienti giovani),  
stabilità degli aneurismi già presenti, controllo del dolore durante la venipuntura 
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Nella nostra realtà, su un totale di 117 pazienti, il 68,4% dei quali dispone di FAV; il 12,5% di 
queste viene punta con tecnica M.U.S.T.
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