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U.O. / SERVIZIO____________________________________

1) SESSO      

              MASCHIO





FEMMINA

 2)   TITOLO DI STUDIO:

                SCUOLA MEDIA INFERIORE 

                 SCUOLA MEDIA SUPERIORE

                 LAUREA

       
    ALTRO

                   3)   ANNO DI ASSUNZIONE


     

DAL 1970    AL 1980

                            DAL 1981   AL  1992

     

DAL 1993   AL 2003

4)  QUALIFICA

            INFERMIERE COORDINATORE ( capo sala)

            INFERMIERE

            INFERMIERE GENERICO

            OTA

           AUSILIARIO SOCIO SANITARIO

5)   PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI, RELATIVI A PREVENZIONE E PROFILASSI  DI MALATTIE INFETTIVE :

SI


               

NO

6) IL TEST  TUBERCOLINICO E’:








UN TEST MULTIPUNTURA

                            UN INTRADERMO REAZIONE



NON SO

7) IL TEST SECONDO MANTOUX E’ :






               
   UNA INIEZIONE INTRADEMICA
                             UNA  REAZIONE INTRADERMICA

                              NON SO

8)  UNITA’ DI TUBERCOLINA CONTENUTE NEL TEST DI INTRADERMO REAZIONE  SECONDO MANTOUX:

 
         5 U







      
         10 U

        

                       15 U                 

                      NON SO

8bis)  IL TEST ALLA TUBERCOLINA SECONDO MANTOUX  SI RITIENE POSITIVO A PARTIRE DA UN DIAMETRO DI:

 


      5 mm








      10 mm


          

                    15 mm     


                    NON SO

9) UNA POSITIVITA’ AL TEST DI  INTRADERMOREAZIONE ALLA TUBERCOLINA INDICA:



DIAGNOSI DI MALATTIA TUBERCOLARE

               
AUMENTATA SENSIBILIZZAZIONE  VERSO IL M. TUBEROLOSIS

                            AUMENTATA SENSIBILIZZAZIONE AI FARMACI

10)  IN CASO DI UN SOSPETTO DI TBC POLMONARE  BISOGNA  PRELEVARE  IL SEGUENTE MATERIALE BIOLOGICO:



ESPETTORATO



               
SALIVA                   
               

                            NON SO

11)  DI SOLITO VANNO ANALIZZATI :





             UNO         CAMPIONE  DI MATERIALE  BIOLOGICO





                           TRE
   CAMPIONI DI MATERIALE  BIOLOGICO




                           CINQUE    CAMPIONI DI MATERIALE  BIOLOGICO

12) L’AGENTE EZIOLOGICO RESPONSABILE DELLA TUBERCOLOSI E’ :



UN MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS      




UN MYCOBACTERIUM AVIUM COMPLEX



UN MYCOBACTERIUM BOVIS

13)L’AGENTE DELLA TUBERCOLOSI  SI DIFFONDE PER :



VIA AEREA




                            VIA EMATICA
     

                            CONTATTO DIRETTO

14) IL PRIMO CONTATTO CON IL BATTERIO  CAUSA:



UN COMPLESSO PRIMARIO 





LA MALATTIA



 NON SO

15) IN CASO DI POSITIVITA’ AL TEST ALLA  TUBERCOLINA,  VA ESEGUITO UN:



ECG





                           ESAME SPIROMETRICO



                            RX TORACE

16) IN CASO DI NEGATIVITA’ DEL TEST ALLA TUBERCOLINA E’  SEMPRE CONSIGLIABILE  LA VACCINAZIONE:



SI






              
             NO

                          NON SO

17) IL TRATTAMENTO DI PROFILASSI  CON ISONIAZIDE SI ATTUA A:

 TUTTI GLI  OPERATORI SANITARI DEL REPARTO OSPITANTE UN INDIVIDUO MALATO

                              TUTTI I CONTATTI

                             CONTATTI STRETTI CON TST  NEGATIVO

18) IN CASO  DI CONVERSIONE DELLA MANTOUX  SUCCESSIVA AD UNA    ESPOSIZIONE, L’OPERATORE DEVE ESSERE VALUTATO PER ULTERIORI ACCERTAMENTI E PER EVENTUALE SOMMINISTRAZIONE DI ISONIAZIDE :



SI






                
NO

                           NON SO

19) LA TBC E’ CONSIDERATA UN RISCHIO  PER LA SALUTE DEGLI OPERATORI SANITARI :



SI







                           NO

                           NON SO

20) IN PRESENZA DI UN PAZIENTE AFFETTO DA TBC POLMONARE APERTA VA PREDISPOSTO L’ISOLAMENTO:



SI







                           NO

                           NON SO

21) I PAZIENTI ED OPERATORI VENUTI A CONTATTO CON UN MALATO DI TBC DEVONO ESSERE SOTTOPOSTI  A TST  (secondo Mantoux):



SI






            
              NO

                            NON SO

22)  I  DPI  USATI  SONO:

                      
MASCHERINE e GUANTI


 
CAMICE DI PROTEZIONE



NON SO

23)  IL MALATO DI TUBERCOLOSI DEVE ESSERE INVITATO A TOSSIRE MOLTO E A  RESPIRARE PROFONDAMENTE  PER:

PERMETTERE L’AERAZONE  DELLE ZONE MENO VENTILATE  E L’IMMISSIONE ALL’ESTERNO DELL’ESPETTORATO




OSSIGENARE DI PIU’ IL SANGUE



NON SO

24) LA STANZA OCCUPATA DAL PAZIENTE AFFETTO DA TBC,  DEVE ESSERE TRATTATA ALLA DIMISSIONE  CON :



PULIZIA ROUTINARIA



DISINFEZIONE DELLE SUPERFICI E DEI SUPPELLETTILI




IDONEA PULIZIA  ED AERAZIONE PER ALMENO 12 h

25) IL MATERIALE CONTAMINATO DEVE ESSERE SMALTITO COME:

            
              RIFIUTO URBANO 

 
              RIFIUTO SPECIALE

           

NON SO

26)TI SEI MAI SOTTOPOSTO A TEST TUBERCOLINICO SECONDO MANTOUX ?

                        SI

                       NO

27)IN CASO AFFERMATIVO, IL TEST ERA :


                     POSITIVO

        
NEGATIVO

LE RISPOSTE ESATTE SONO EVIDENZIATE IN ROSSO

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA CONOSCENZA DELLA TUBERCOLOSI PER GLI OPERATORI SANITARI
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