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	Valutazione dell’apprendimento
	



                    PICC E MIDLINE: ADVANCED PRACTICE         
Tipologia formativa:  X  CORSI    CONGRESSI
ID evento:   157200                                                                                                   Data:   
Cognome                                                                Nome 
Qualifica
N.B. Ai sensi del decreto Regione Lombardia n.19355 del 21.12.2018 - L’attestato con crediti ECM sarà rilasciato solo ed esclusivamente ai partecipanti che avranno superato il questionario di apprendimento e  hanno  compilato, on line,  il questionario di gradimento e la valutazione dei docenti
1) Il PICC è:
a. Un catetere venoso centrale ad inserzione periferica 
b. Un catetere venoso periferico
c. Un catetere venoso a doppio lume
d. Tutte le precedenti risposte sono corrette
2) Il MIDLINE è:
a. Un catetere venoso centrale ad inserzione periferica 
b. Un catetere venoso a doppio lume
c. Un catetere venoso periferico
d. Nessuna delle precedenti risposte è corretta
3) Quali sono le manifestazioni cliniche in caso di sospetta trombosi venosa (più di una risposta):
a. Calore
b. Dolore
c. Edema
d. Lesione a tutto spessore che implica danno o necrosi del tessuto sottocutaneo
e. Eritema che non scompare alla digito pressione
4) In caso di subocclusione del PICC:
a. Si riesce ad infondere correttamente ma non si riesce a prelevare correttamente
b. Si riesce ad infondere ma si preleva con difficoltà
c. Non si riesce ad infondere e prelevare
d. Nessuna delle precedenti risposte è corretta
5)  La linea infusionale del PICC deve essere sostituita:
a. Ogni volta che si sostituisce la medicazione
b. Ogni 96 ore
c. Ogni 48 ore 
d. Solo in caso di subocclusione del catetere
6) Iperemia, secrezioni e/o pus con o senza fibrina, a quale score corrisponde nella scala VES
a. 0
b. 1
c. 2
d. 3
       7.   Nella Peripheral Vein Assessment Tool il livello 4 corrisponde a:
a. Eccellente: 4 -5 vene palpabili/visibili adatte all’incannulazione
b. Buono: 2-3 vene palpabili/visibili adatte all’incannulazione
c. Povero: vene non palpabili/visibili 
d. Accettabile: 1-2 vene palpabili/visibili adatte all’incannulazione
8. Durante l’inserzione del PICC è possibile visualizzare la posizione centrale della punta del PICC attraverso la tecnica di: 
a. ECG registrato a livello della superficie corporea 
b. Misurazione della Pressione Venosa Centrale 
c. Misurazione della Pressione Arteriosa 
d. ECG intracavitario
9. La prima medicazione del sito di inserzione deve essere effettuata entro:
a. Entro le prime 24 ore dal posizionamento
b. Entro le prime 6 ore dal posizionamento
c. Entro le prime 2 ore dal posizionamento
d. Solo in caso di sanguinamento
10.  I lavaggi del PICC con soluzione fisiologica devono essere eseguiti:
a. Ogni 3 giorni se il PICC non è utilizzato 
b. Ogni giorno se il PICC non è utilizzato
c. Ogni 7 giorni se il PICC non è utilizzato
d. Se il PICC non è utilizzato, non sono necessari lavaggi
11.  E’ necessario effettuare il lavaggio del PICC prima e dopo il prelievo ematico:
a. Vero 
b. Falso
c. Falso, solo prima del prelievo ematico
d. Vero, solo dopo il prelievo ematico 
12. In caso di occlusione totale del PICC:
a. Non si riesce ad infondere
b. Non si riesce a prelevare
c. Si riesce ad infondere solo soluzioni ipertoniche
d. Non si riesce ad infondere e prelevare
13. Il VAT è:
a. Venous Access Team 
b. Vascular Access Team 
c. Versus Access Team
d. Nessuna delle  precedenti opzioni è corretta
14.  In caso di sospetta sepsi correlata al PICC:
a. Rimuovere immediatamente il PICC
b. Effettuare frequenti lavaggi del PICC con soluzione fisiologica
c. Eseguire emocoltura da PICC e da vena periferica 
d. Applicare crema antimicrobica localmente
15.  In caso di sospetta sepsi correlata al PICC:
a. Rimuovere immediatamente il PICC
b. Effettuare frequenti lavaggi del PICC con soluzione fisiologica
c. Eseguire emocoltura da PICC e da vena periferica 
d. Applicare crema antimicrobica localmente
16.  Durante l’inserzione del PICC il paziente deve assumere la posizione:
a. Laterale destra
b. Supina con braccio a 90°
c. Prona
d. Laterale sinistra
17.  Un patrimonio venoso eccellente presenta:
a. 4/5 vene palpabili e visibili 
b. 8/9 vene palpabili e visibili 
c. 2/3 vene palpabili e visibili 
d. 1/ 2 vene palpabili e visibili 
18.  Un patrimonio venoso accettabile presenta:
a. 4/5 vene palpabili e visibili 
b. 8/9 vene palpabili e visibili 
c. 2/3 vene palpabili e visibili 
d. 1/ 2 vene palpabili e visibili 
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