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CORSO
QUESTIONARIO DI APPRENDIMENTO:
“IGIENE OSPEDALIERA.

ATTIVITA’ DI PREVENZIONE: IGIENE DELLE MANI, GESTIONE DEI RIFIUTI E IGIENE AMBIENTALE”

Cognome …………………………………………. Nome ……………………………………. data …………………..

Per il superamento del test è necessario fornire la risposta esatta ad almeno l’80% delle seguenti domande (12/16)

1. Quanti sono i momenti per il lavaggio delle mani secondo le indicazioni dell’OMS?

a) 3

b) 5

c) 6

d) Nessuna delle precedenti

2. Qual è la durata consigliata per un ottimale lavaggio sociale delle mani? 

a) 40-60 secondi

b) 20-30 secondi

c) 1-2 minuti

d) 4-6 minuti

3. Quale tra le seguenti affermazioni è falsa sull’utilizzo dei guanti?

a) L’utilizzo di guanti è indicato per evitare contatti con sangue o altro materiale potenzialmente infetto

b)  L’utilizzo dei guanti è sostitutivo all’igiene delle mani

c) È indicato durante l’igiene personale del paziente

d) È indicato nella gestione di accessi vascolari e drenaggi

4. Qual è lo scopo del lavaggio antisettico delle mani?

a) eliminare lo sporco visibile e ridurre la densità della flora batterica transitoria
b) ridurre rapidamente la flora transitoria senza effetto sulla flora cutanea residente

c) abbattere la flora batterica transitoria
d) inibire a lungo lo sviluppo di batteri 
5. Indicare la risposta corretta:

a) Non indossare unghie artificiali o estensioni delle unghie quando si ha un contatto diretto con i pazienti

b) Tenere le unghie tagliate corte (meno di 0,5 cm di lunghezza)

c) Anelli e ornamenti personali possono ospitare microrganismi o forare i guanti

d) Tutte le precedenti

6. L’alcol etilico denaturato speciale è utilizzato per:

a) La frizione alcolica delle mani

b) Il lavaggio antisettico delle mani

c) Il lavaggio sociale delle mani

d) Il lavaggio chirurgico delle mani

IGIENE OSPEDALIERA 

7. Quali tra queste sono riconosciute come aree a basso rischio infettivo:

a) Uffici

b) Archivi clinici

c) Centralino

d) Tutte le precedenti

8. Degenze con pazienti immunocompromessi o infetti sono classificate come aree a rischio infettivo:

a) Basso

b) Medio

c) Alto

d) Nessuna delle precedenti

9. La decontaminazione (scegliere la riposta vera):

a) Avviene prima della pulizia di una superficie contaminata da liquido biologico ed è finalizzata alla protezione dell’operatore 
b) È l’asportazione meccanica dello sporco mediante l’utilizzo di acqua e detergenti per ridurre il numero di contaminanti batterici allontanando ma non distruggendo gli stessi.

c) Ha lo scopo di ridurre la carica batterica a livelli di sicurezza attraverso l’eliminazione di microrganismi mediante l’impiego di sostanze disinfettanti in soluzione detergente/disinfettante o in soluzione acquosa

d) È l’ultima fase di ‘’disattivazione’’ delle potenzialità contaminanti dello strumento

10. Per la disinfezione di superfici e arredi si utilizza:

a) Alcool etilico 70% 100 ml + eccipienti 

b) Clorexidina digluconato 0,10g 

c) Miscela di sali quaternari di ammonio e biguanide 

d) Tutti i precedenti

11. Qual è la prima fase per il trattamento dello strumentario chirurgico da inviare alla centrale di sterilizzazione?

a) Decontaminazione

b) Asciugatura

c) Allontanamento del materiale dall’area di lavoro

d) Confezionamento

12. Quali sono le attività gestite dal personale del presidio ospedaliero?

a) pulizia di superfici di cappa aspirante

b) pulizia di attrezzature per la ristorazione

c) tutte le precedenti

d) pulizia e disinfezione di apparecchiature elettromedicali e diagnostiche

GESTIONE DEI RIFIUTI

13. La gestione dei rifiuti si articola nelle fasi di:

a) Prevenzione, recupero e smaltimento

b) Protezione, recupero e smaltimento

c) Prevenzione, decontaminazione e recupero

d) Decontaminazione, disinfezione e recupero

14. Come devono essere smaltiti i contenitori di plastica rigida per gli oggetti taglienti?

a) Gli oggetti taglienti vanno buttati direttamente nei contenitori per i rifiuti pericolosi a rischio infettivo

b) Una volta chiusi, devono essere smaltiti nei contenitori per la raccolta differenziata dei rifiuti urbani

c) Una volta chiusi, devono essere smaltiti nei contenitori per rifiuti pericolosi a rischio infettivo

d) I contenitori per gli oggetti taglienti sono di norma di cartone

15. Se c’è un dubbio che un rifiuto provenga da attività assistenziali:

a) deve essere considerato come urbano

b) deve essere considerato come rifiuto speciale  potenzialmente infetto
c) non deve essere trattato con particolari accortezze
d) deve essere smaltito nei contenitori per gli oggetti taglienti
16. Per i rifiuti sanitari pericolosi radiocontaminati:
a) Alla chiusura il contenitore deve essere contrassegnato da etichetta autoadesiva bianca

b) Alla chiusura il contenitore deve essere contrassegnato da etichetta autoadesiva verde

c) Alla chiusura il contenitore deve essere contrassegnato da etichetta autoadesiva rossa

d) Non deve essere contrassegnato da alcuna etichetta
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