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Graves vs. Arpaio ‐ Reinforcement Practice Test for Evaluation of Learning  

Employees must respond with the correct Multiple Choice or True/False answer to the below statements that 
were developed from the Court Requirements.   

Q1 

Prior to booking, receiving screening is completed by a __________________ during the intake process. 

a. Detention Officer 
b. MH Staff 
c. MH Provider 
d. Registered Nurse (RN) 

Q2 

A Physician, Physician Assistant or Nurse Practitioner will conduct a face to face evaluation of all patients with a 
serious acute or chronic health condition _______________ after the receiving screening and will establish a 
treatment plan. 

a. Immediately  
b. within 48 hours 
c. within 24 hours  
d. within 72 hours  

Q3 

If patient has a positive TB symptom assessment, which of the following shall be done? 

a. Mask immediately with a surgical mask 
b. Isolate from other patients in an Airborne Infection Isolation Room 
c. Notify provider, who will promptly evaluate the patient for tuberculosis.   
d. All of the above 

Q4 

If indicated by the receiving screening, patients known to have HIV infection or at risk of HIV infection with 
unknown status will receive a ____________ prior to placing the patient in a housing unit.   

a. Full physical exam 
b. Blood test 
c. Tuberculin Skin Test 
d. Chest Xray 
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Q5 

If a patient has a positive mental health screening or does not respond to all of the mental health screening 
questions, the patient will be assessed by mental health staff while the patient is in the ____________. The 
mental health staff will identify the urgency with which the patient must be seen by a mental health provider 
(i.e., a psychiatrist, psychiatric nurse practitioner, or physician assistant).  

a. Intake Center 4Ave 
b. Infirmary 
c. Safe cell 
d. Self Surrender Intake Center 

Q6 

All patients at imminent risk for suicide will not be placed in isolation without constant supervision and will 
receive a Psychiatrist, Psychiatric Nurse Practitioner or Physician assistant face‐to‐face assessment 
__________________ after being placed on suicide precautions at intake. 

a. Within 24 hours 
b. Within 72 hours 
c. Within 48 hours 
d. Immediately  

Q7 

Patients will be tested for tuberculosis within ________ days after the receiving screening unless they have been 
tested with negative results within the past year.   

a. 5‐7 days 
b. 10 days 
c. 14 days 
d. 1 day 

Q8 

Patients with serious acute and chronic medical conditions will be evaluated face to face by a medical provider 
and will receive an initial health assessment within 24 hours after ________________. 

  a.  arrest 
  b.  booking 
  c.  the receiving screening 

d. MHU Admission to P3 
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Q9 

A Medical Provider will create a Special Needs Treatment plan (SNTP) for each patient with a chronic condition 
or serious medical condition, which will address treatment and monitoring of the patient's condition.  This 
treatment plan can be a specialized form, quick note, or progress note depending on the Provider's discretion.     

a.  true 
b. false 

Q10 

Written Health Need Requests (HNRs) are received daily by qualified health care professionals and triaged 
____________ of receipt.   

a. within 48 hours 
b. within 24 hours 
c. immediately 
d. within 72 hours  

Q11 

When HNR describes a clinical symptom, the patient is seen at sick call within the next 24 hours (48 hours from 
the time of submission).  

a. True  
b. False 

Q12 

When a Physician, Physician Assistant or Nurse Practitioner orders a____________________, the Physician, 
Physician Assistant or Nurse Practitioner will identify the urgency with which the test or study must be 
performed, e.g., stat, within 24 hours, 72 hours, or 7‐10 days. 

a. MH Evaluation 
b. Special Needs Treatment Plan  
c. Lab or Radiological Study  
d. Lab or Dental Exam   
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Q13 

Routine withdrawal assessments are ordered and spaced ________________.  Assessments for patients who are 
going out to court are done earlier to accommodate transportation.  The nurse will document each assessment 
and identify the urgency with which the patient should be seen by the provider.  If the patient is not seen face‐
to‐face by the provider within the timeframe recommended by the nurse, the nurse will document the reason in 
the medical record. 

a. 12 hours apart for 7 days 
b. 12 hours apart for 14 days 
c. 12 hours apart for 21 days  
d. None of the above  

Q14 

Mental Health staff provide face‐to‐face triage for all other mental health HNRs stating or indicating a clinical 
symptom within 24 hours of receipt.   

a. True 
b. False  (Answer is 48 hours) 

Q15 

Patients who display active symptoms of mental illness or demonstrate an acute, critical need (e.g.,danger to 
self or others), will be seen face to face by a mental health provider within 24 hours of referral. 

a. True 
b. false 

Q16 

Mental health providers will assess pretrial detainees in an area outside of their cells that affords ____________ 
except when there are legitimate safety, security, and treatment reasons for not doing so.  

a. Comfort and tranquility 
b. sound privacy 
c. Both of the above 
d.  tranquility 

Q17 

A mental health Provider will determine the placement of each seriously mentally ill patient detainee after 
performing a face‐to‐face assessment, including upon admission into, transfer within, and discharge from the 
Mental Health Unit.  

a. True 
b. False  
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Q18 

Mental Health appointments are scheduled for all discharges from the Mental Health Unit (MHU) so that 
patients are seen within ______________. 

a. 72 hours 
b. 48 hours  
c. 24 hours  
d. None of the above 

Q19 

MCSO will consult with ___________ before placing a seriously mentally ill pretrial detainee in any type of 
segregated confinement. 

a. CHS Nursing Staff 
b. CHS Mental Health Staff 
c. Both of the Above 
d. MCSO  Sergeant and CHS Nursing   

Q20 

Seriously Mentally Ill patients who are confined to single cells for _______  or more hours a day will have face‐
to‐face communication with mental health staff at least twice per week. 

a. 12  
b. 22 
c. 24 
d. 48 

Q21 

MCSO will consult with CHS before each planned use of force or involuntary treatment on a Seriously Mentally Ill 
patient.  

a.  True 
b. False 

Q22 

For any planned use of force or involuntary treatment deemed necessary, Mental Health staff does not need to 
be involved in the implementation of the planned use of force or involuntary treatment.  

a. False 
b. True 
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Q23 

CHS does not have a policy regarding the use of discipline for behavior resulting from serious mental illness. 

a. False  
b. True 

Q24 

A patient at risk for suicide may not be placed in isolation__________________. 

a.  unless seen twice per day by Mental Health provider 
b. without constant supervision 
c.  under any circumstances. 
d. unless a Detention Lieutenant is available to do the placement 

Q25   

A patient at risk for suicide may only be placed into a suicide‐resistant cell or safe cell with 
_______________________ monitoring until a treatment plan is made. 

a. direct, continuous 
b. hourly 
c. twice‐daily   
d. once daily 

Q26 

When a patient is discharged from suicide watch or a safe cell, he/she must be assessed by mental health staff 
within ________ of discharge: 

a. 1 hour 
b. 12 hours 
c. 24 hours 
d. 48 hours 

Q27 

The patient health’s record (when applicable) should include evidence of timely administration of prescription 
medications or reasonably diligent efforts to administer all medications prescribed and explanation for any 
delay.  

a. True 
b. False 
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Q28 

A patient’s psychotropic medications will not be prescribed, altered, renewed, or discontinued without a 
__________________ by a Psychiatrist, Psychiatric Physician Assistant, or Psychiatric Nurse Practitioner in an 
area that affords sound privacy. 

a. Phone call to the Nurse  
b. Face to face examination  
c. Both of the Above  
d. None of the Above  
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