NỘI DUNG ÔN TẬP NHI - CHĂM SÓC SỨC SỨC KHỎE TRẺ EM – PHẦN IMCI

	C©u 1 : 
	Trẻ 8 tuần, ho, thở 65 lần/phút. Phân loại là:

	A.
	Có thể nhiễm khuẩn nặng
	B.
	Viêm phổi nặng hoặc bệnh rất nặng

	C.
	Nhiễm khuẩn tại chỗ
	D.
	Viêm phổi

	C©u 2 : 
	Trẻ tiêu chảy, khát uống háo hức, nếp véo da mất rất chậm. Phân loại:

	A.
	Mất nước rất nặng
	B.
	Không mất nước

	C.
	Có mất nước
	D.
	Mất nước nặng

	C©u 3 : 
	Để nghe rõ tiếng thở rít, bạn nên ghé sát tai vào:

	A.
	Ngực của trẻ
	B.
	Lưng của trẻ

	C.
	Miệng của trẻ
	D.
	A và C đúng

	C©u 4 : 
	Vấn đề quan trọng nhất cần hướng dẫn bà mẹ chăm sóc trẻ viêm tai tại nhà:

	A.
	Làm bấc sâu kèn
	B.
	Uống thuốc hạ sốt

	C.
	Uống thuốc giảm đau
	D.
	Dùng kháng sinh

	C©u 5 : 
	Trẻ tiêu chảy 2 tuần, vật vã kích thích, nếp véo da mất chậm, phân có máu. Phân loại:

	A.
	Tiêu chảy kéo dài mất nước nặng + Lỵ
	B.
	Tiêu chảy kéo dài có mất nước + Lỵ

	C.
	Tiêu chảy kéo dài nặng + Lỵ
	D.
	Cả A, B, C đều đúng

	C©u 6 : 
	Trẻ ho trên 30 ngày nghĩ nhiều đến những bệnh lý sau, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Ho gà
	B.
	Hen

	C.
	Lao
	D.
	Viêm phổi

	C©u 7 : 
	Điều nào đúng với phiếu ghi IMCI:

	A.
	Như bệnh án
	B.
	Như bệnh lịch

	C.
	Cả hai đều đúng
	D.
	Cả hai đều sai

	C©u 8 : 
	Bé 2 tuổi, ở thành phố Tây Ninh, cặp nhiệt ở nách 38,50C. Phân loại là:

	A.
	Sốt không có nguy cơ sốt rét
	B.
	Sốt không giống sốt rét

	C.
	Sốt giống sốt rét
	D.
	Bệnh rất nặng có sốt

	C©u 9 : 
	Bé 3 tuổi, ở Bàu Năng, sốt, đau tai 10 ngày. Phân loại:

	A.
	Sốt không giống sốt rét
	B.
	Viêm tai mạn

	C.
	Sốt giống sốt rét
	D.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng

	C©u 10 : 
	Trẻ 3 tháng, tiêu chảy 3 tuần, dấu véo da mất chậm, li bì. Phân loại:

	A.
	Mất nước nặng
	B.
	Tiêu chảy kéo dài

	C.
	Tiêu chảy kéo dài nặng
	D.
	A và C đúng

	C©u 11 : 
	Bé 4 tháng, tiêu chảy cấp, mắt trũng, nếp véo da mất sau 1 giây. Phân loại là:

	A.
	Bệnh rất nặng
	B.
	Mất nước nặng

	C.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng
	D.
	Có mất nước

	C©u 12 : 
	Dấu hiệu nào sau đây thuộc phân loại mất nước nặng:

	A.
	Mắt trũng    
	B.
	Co giật

	C.
	Dấu véo da mất chậm
	D.
	A và B đúng

	C©u 13 : 
	Bé 7 tuần, ở thành phố Tây Ninh, sốt. Phân loại:

	A.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng
	B.
	Sốt không có nguy cơ sốt rét

	C.
	Sốt giống sốt rét
	D.
	Sốt không giống sốt rét

	C©u 14 : 
	Bé 26 tháng, lòng bàn tay nhợt. Xử trí nào sau đây KHÔNG PHÙ HỢP:

	A.
	Khám lại trong 30 ngày
	B.
	Cho uống viên sắt

	C.
	Đánh giá chế độ ăn của trẻ
	D.
	Cho uống Mebendazol

	C©u 15 : 
	Trẻ 14 tháng, đếm nhịp thở lần đầu 40 lần/phút, lần sau 39 lần/phút. Làm gì tiếp theo:

	A.
	Kết luận không có thở nhanh
	B.
	Đếm lần 3, lấy kết quả lần 3

	C.
	Đếm lần 3, lấy kết quả trung bình của 3 lần đếm
	D.
	Kết luận nhịp thở của bé là 39,5 lần/phút

	C©u 16 : 
	Trẻ 3 tuổi, ho 4 ngày, 3 ngày trước làm kinh, hiện tại nhịp thở 45 lần/phút. Phân loại là:

	A.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng
	B.
	Viêm phổi nặng hoặc bệnh rất nặng

	C.
	Viêm phổi nặng
	D.
	Viêm phổi

	C©u 17 : 
	Thuốc giảm ho nên dùng cho trẻ:

	A.
	Acemuc
	B.
	Astex

	C.
	Theralen
	D.
	Terpincodein

	C©u 18 : 
	Trẻ có lòng bàn tay nhợt và rất nhẹ cân so với tuổi. Phân loại là:

	A.
	Thiếu máu hoặc rất nhẹ cân
	B.
	Suy dinh dưỡng và thiếu máu nặng

	C.
	Thiếu máu và rất nhẹ cân
	D.
	Thiếu máu hoặc suy dinh dưỡng

	C©u 19 : 
	Dấu hiệu “nếp quần rộng” nghĩ nhiều đến:

	A.
	Sởi
	B.
	Suy dinh dưỡng

	C.
	Còi xương
	D.
	Lao hạch

	C©u 20 : 
	Thao tác cần thiết khi đếm nhịp thở cho trẻ:

	A.
	Cởi bỏ toàn bộ áo, khăn choàng
	B.
	Bộc lộ toàn bộ vùng ngực bụng

	C.
	Bế trẻ trên tay
	D.
	Phối hợp với bắt mạch

	C©u 21 : 
	Dấu hiệu điển hình nhất của viêm xương chũm ở trẻ là:

	A.
	Chảy mủ tai
	B.
	Chảy nước tai

	C.
	Trẻ khóc thét khi sờ tai
	D.
	Đau sau tai

	C©u 22 : 
	Trẻ 6 tháng, đếm nhịp thở trẻ lần 1: 40 lần/phút, lần 2: 39 lần/phút, lần 3: 40 lần/phút. Kết luận:

	A.
	Trẻ thở 40 lần/phút
	B.
	Trẻ có thở nhanh

	C.
	Trẻ thở 39,5 lần/phút
	D.
	Trẻ thở 39 lần/phút

	C©u 23 : 
	Dấu hiệu chuỗi hạt cườm ở cổ nghĩ nhiều đến:

	A.
	Suy dinh dưỡng
	B.
	Lao hạch

	C.
	Còi xương
	D.
	Sởi

	C©u 24 : 
	Phân loại nào cần dùng một loại kháng sinh và điều trị chăm sóc tại nhà:

	A.
	Viêm phổi
	B.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng

	C.
	Viêm phổi nặng
	D.
	Bệnh rất nặng có sốt

	C©u 25 : 
	Mức thân nhiệt có chỉ định ủ ấm cho trẻ:

	A.
	370C
	B.
	360C

	C.
	36,50C
	D.
	35,50C

	C©u 26 : 
	Bé đang ở trạng thái nào thì đếm nhịp thở chính xác:

	A.
	Chơi đùa
	B.
	Bú mẹ

	C.
	Ngủ
	D.
	Tất cả đều đúng

	C©u 27 : 
	Trường hợp nào đánh dấu “(”:

	A.
	Ho 3 ngày
	B.
	Có mất nước

	C.
	Có sốt
	D.
	Tiêm chủng vào ngày

	C©u 28 : 
	Đây là những nội dung chính của phác đồ IMCI, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Phân loại
	B.
	Đánh giá

	C.
	Sơ cứu tại chỗ
	D.
	Điều trị

	C©u 29 : 
	Bé 5 tuần tuổi, t0: 37.50C, tiêu chảy, khát uống háo hức, bú bình thường. Xử trí hợp lý:

	A.
	Chuyển gấp tuyến trên
	B.
	Bù dịch phác đồ C

	C.
	Bù dịch xong rồi chuyển tuyến trên
	D.
	Bù dịch phác đồ B

	C©u 30 : 
	Thời gian khám lại đối với trường hợp đang mắc sởi:

	A.
	Mỗi ngày
	B.
	2 ngày

	C.
	5 ngày
	D.
	14 ngày

	C©u 31 : 
	Bé được phân loại là sốt rét, xử trí nào sau đây là phù hợp:

	A.
	Cho thuốc sốt rét thích hợp
	B.
	Cho về, hẹn tái khám sau 5 ngày

	C.
	Cho một liều Paracetamol
	D.
	Giữ lại theo dõi trong 2 ngày

	C©u 32 : 
	Trẻ 13 tháng, ho, thở khò khè, nhịp thở 45 lần/phút, bú kém:

	A.
	Phân loại là viêm phổi nặng
	B.
	Phân loại là viêm phổi

	C.
	Dùng kháng sinh thích hợp 5 ngày
	D.
	B và C đúng

	C©u 33 : 
	Trường hợp nào đánh dấu “(”:

	A.
	Cho ăn bằng chén
	B.
	Không chảy nước tai

	C.
	Đã chủng BCG
	D.
	Chảy nước tai 4 ngày

	C©u 34 : 
	Trên biểu đồ cân nặng, trẻ được xem là rất nhẹ cân nếu kết quả nằm ở:

	A.
	Từ Kênh C trở xuống
	B.
	Từ kênh B trở xuống

	C.
	Ranh giới giữa kênh B và C trở xuống
	D.
	Ranh giới giữa kênh C và D trở xuống

	C©u 35 : 
	Tỷ lệ trẻ em tử vong do tiêu chảy cao nhất ở độ tuổi:

	A.
	Từ 6 -24 tháng
	B.
	< 6 tuổi

	C.
	Từ 2-6 tuổi
	D.
	< 6 tháng

	C©u 36 : 
	Bé 3 tuổi, ở thành phố Tây Ninh, sốt cao 3 ngày, co giật. Phân loại sốt rét là:

	A.
	Sốt giống sốt rét
	B.
	Sốt không giống sốt rét

	C.
	Bệnh sốt rất nặng
	D.
	Sốt không có nguy cơ sốt rét

	C©u 37 : 
	Nên đếm nhịp thở của trẻ khi:

	A.
	Trẻ đang bú
	B.
	Trẻ đang nằm yên

	C.
	Trẻ đang ngủ
	D.
	B và C đúng

	C©u 38 : 
	Bé 3 tuổi, ở Tân Châu, cặp nhiệt ở nách 38,50C. Phân loại là:

	A.
	Sốt có khả năng sốt xuất huyết
	B.
	Bệnh rất nặng có sốt

	C.
	Sốt không giống sốt rét
	D.
	Sốt không có nguy cơ sốt rét

	C©u 39 : 
	Bé 2 tuổi, 15kg, tiêu chảy có mất nước. Sau 4 giờ bù dịch hết dấu hiệu mất nước. Xử trí tiếp:

	A.
	Uống 1.050ml ORS trong 4 giờ
	B.
	Uống 100-200ml ORS sau mỗi lần đi cầu

	C.
	Uống 50-100ml dung dịch bất kỳ sau mỗi lần đi cầu
	D.
	A và B đúng

	C©u 40 : 
	Theo IMCI, phân loại bệnh là:

	A.
	Xác định tên bệnh
	B.
	Chẩn đoán bệnh

	C.
	Xác định mức độ của bệnh
	D.
	Xác định nhóm bệnh

	C©u 41 : 
	Bé bệnh 5 ngày, 4 ngày trước làm kinh, hiện tại tỉnh táo. Phân loại là:

	A.
	Làm kinh
	B.
	Co giật

	C.
	Có dấu hiệu nguy hiểm toàn thân
	D.
	B và C đúng

	C©u 42 : 
	Trẻ 8 tháng, tiêu chảy 5 ngày, mắt trũng. Bù dịch thế nào:

	A.
	Uống 50-100ml sau mỗi lần đi cầu
	B.
	Uống đến khi hết khát

	C.
	Uống 400-700ml trong 4 giờ
	D.
	A và B đều đúng

	C©u 43 : 
	Nguyên nhân hàng đầu gây tiêu chảy ở trẻ < 12 tháng tuổi là:

	A.
	Salmonella
	B.
	Staphylococus

	C.
	Shigella
	D.
	Rotavirus

	C©u 44 : 
	Chi tiết nào sau đây KHÔNG ĐÚNG khi thực hiện phiếu ghi IMCI:

	A.
	Khoanh tròn vào phần "có"
	B.
	Đánh dấu “(” phần “Khám lại”

	C.
	Khoanh tròn dấu hiệu có
	D.
	Đánh dấu “(” vào phần “Không”

	C©u 45 : 
	Đây là những nội dung khác biệt cơ bản giữa 2 phác đồ IMCI theo độ tuổi, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Tiêm chủng
	B.
	Khả năng nhiễm khuẩn

	C.
	Tiêu chảy
	D.
	Đánh giá bữa bú

	C©u 46 : 
	Đây là những tình huống tương ứng với màu xanh trên phác đồ IMCI, NGỌAI TRỪ:

	A.
	Bù dịch bằng ORS
	B.
	Dùng bấc sâu kèn

	C.
	Truyền Lactat ringer
	D.
	Dùng thuốc hạ sốt

	C©u 47 : 
	Bé 15 tháng, nặng 6 kg, ở Gò Dầu, t0:390C, tiêu chảy, khát uống háo hức. Phân loại nào hợp lý:

	A.
	Rất nhẹ cân
	B.
	Sốt xuất huyết

	C.
	Bệnh sốt rất nặng
	D.
	Có mất nước

	C©u 48 : 
	Biến chứng thường gặp nhất của ban sởi:

	A.
	Loét miệng
	B.
	Mờ giác mạc

	C.
	Viêm hô hấp
	D.
	Suy dinh dưỡng

	C©u 49 : 
	Phân loại nào KHÔNG CÓ SẴN trong phác đồ IMCI:

	A.
	Viêm tai mạn
	B.
	Bệnh rất nặng

	C.
	Ăn không đủ chất
	D.
	Suy dinh dưỡng nặng

	C©u 50 : 
	Phác đồ bù dịch có thể áp dụng tại nhà:

	A.
	Phác đồ A
	B.
	Phác đồ B

	C.
	A và B đúng
	D.
	A và B sai

	C©u 51 : 
	Đây là những điều kiện khi khám thóp phồng, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Sờ bằng lòng bàn tay
	B.
	Giữ trẻ thẳng đứng

	C.
	Không khám vào buổi sáng
	D.
	Tránh để trẻ khóc

	C©u 52 : 
	Cột đầu tiên trong bảng phân loại của phác đồ IMCI mô tả cách:

	A.
	Phân loại bệnh
	B.
	Hỏi bệnh

	C.
	Khám bệnh
	D.
	Xác định hướng xử trí

	C©u 53 : 
	Trường hợp nào khoanh tròn:

	A.
	Vùng dịch tễ sốt rét
	B.
	Rất nhẹ cân

	C.
	Đã mắc sở trong vòng 3 tháng
	D.
	Còn bú mẹ

	C©u 54 : 
	Bé tiêu chảy, co giật, nếp véo da mất chậm, ói. Phân loại là:

	A.
	Không mất nước
	B.
	Có mất nước

	C.
	Mất nước nặng
	D.
	Tiêu chảy mất nước nặng

	C©u 55 : 
	Bé 3 tuổi, sau 4 giờ bù dịch theo phác đồ B không còn dấu mất nước, xử trí tiếp theo là:

	A.
	Cho về, bù dịch phác đồ A bằng ORS    
	B.
	Giữ tại trạm theo dõi ít nhất 4 giờ nữa

	C.
	Tiếp tục uống tại trạm 100-200ml/2 giờ
	D.
	B và C đúng

	C©u 56 : 
	Thời gian khám lại đối với trường hợp sốt có khả năng sốt xuất huyết:

	A.
	5 ngày
	B.
	Mỗi ngày

	C.
	14 ngày
	D.
	2 ngày

	C©u 57 : 
	Trẻ 5 tháng, tiêu phân lỏng 4 lần/ngày, phân có máu. Phân loại là:

	A.
	Không mất nước + Lỵ
	B.
	Mất nước nặng

	C.
	Có mất nước
	D.
	Tiêu chảy kéo dài nặng

	C©u 58 : 
	Bé 9 tháng, ở Tân Biên, sốt, P vivax (+). Phân loại:

	A.
	Sốt rét
	B.
	Sốt không giống sốt rét

	C.
	Sốt giống sốt rét
	D.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng

	C©u 59 : 
	Bạn cần làm gì trước khi nhận định tiếng thở rít:

	A.
	Vén áo trẻ lên
	B.
	Làm sạch mũi trẻ

	C.
	Bảo bà mẹ cho trẻ đi tiêu, tiểu
	D.
	Cho trẻ uống nhiều nước

	C©u 60 : 
	Bé 3 tuổi, tiêu chảy 4 lần/ ngày, mắt trũng, miệng lưỡi ướt, uống háo hức. Phân loại là:

	A.
	Bệnh rất nặng
	B.
	Không mất nước

	C.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng
	D.
	Có mất nước

	C©u 61 : 
	Loại dịch cần bù cho trẻ mất nước theo phác đồ B:

	A.
	ORS
	B.
	Lactat ringer

	C.
	NaCl 0,9%
	D.
	Loại nào cũng được

	C©u 62 : 
	Sốt trong trường hợp nào cần chuyển lên tuyến trên:

	A.
	Sốt 390C
	B.
	Sốt kéo dài trên 5 ngày

	C.
	Sốt cao liên tục trên 3 ngày
	D.
	Sốt “suông”

	C©u 63 : 
	Bé tiệu chảy 10 ngày, vật vã, kích thích. Phân loại là:

	A.
	Có mất nước
	B.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng

	C.
	Mất nước nặng
	D.
	Không mất nước

	C©u 64 : 
	Bé 1 tháng, ho, thở 50 lần/phút, cánh mũi phập phồng. Phân loại là:

	A.
	Không viêm phổi
	B.
	Nhiễm khuẩn tại chỗ

	C.
	Viêm phổi
	D.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng

	C©u 65 : 
	Trẻ 6 tuần, thở 65 lần/phút, không có dấu hiệu nào khác. Phân loại là:

	A.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng
	B.
	Viêm phổi nặng hoặc bệnh rất nặng

	C.
	Viêm phổi
	D.
	Không viêm phổi, ho hoặc cảm lạnh

	C©u 66 : 
	Bé thuộc phân loại không viêm phổi nhưng ho nhiều thì nên dùng thêm:

	A.
	Theralen
	B.
	Tần dày lá

	C.
	Promethazin
	D.
	Lá muồng trâu

	C©u 67 : 
	Nếu khó đánh giá dấu hiệu mắt trũng thì nhân viên Y tế nên:

	A.
	Xem đó là dấu hiệu mắt trũng
	B.
	Tham khảo ý kiến người nuôi dưỡng trẻ

	C.
	Hỏi xem có nước tiểu không để bổ sung
	D.
	Cho cháu uống nước rồi đánh giá lại

	C©u 68 : 
	Nếu đường biểu diễn nằm ngang trên biểu đồ cân nặng là đồng nghĩa với:

	A.
	Trẻ đang mắc bệnh
	B.
	Trẻ có dấu hiệu nguy hiểm    

	C.
	Trẻ phát triển tốt
	D.
	Trẻ phát triển bình thường

	C©u 69 : 
	Bé 8 tháng, ho hơn 1 tháng, thở 45 lần/phút, khò khè:

	A.
	Phân loại là ho kéo dài
	B.
	Nên đưa trẻ đi khám chuyên khoa lao

	C.
	Phân loại là viêm phế quản
	D.
	Phân loại là suyễn

	C©u 70 : 
	Trẻ 7 tuần, ho, thở 62 lần/phút. Phân loại là:

	A.
	Viêm phổi
	B.
	Viêm phổi nặng

	C.
	Bệnh rất nặng có sốt
	D.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng

	C©u 71 : 
	Đặc điểm của rút lõm lồng ngực:

	A.
	Ngực rõ hơn bụng
	B.
	Thay đổi tư thế vẫn thấy

	C.
	Bụng rõ hơn ngực
	D.
	Cả ngực và bụng đều lõm

	C©u 72 : 
	Bé bệnh 3 ngày, cặp nhiệt kế ở nách 36.80C, 1 tuần trước sốt 390C. Xác định nào đúng:

	A.
	Hạ thân nhiệt
	B.
	Sốt nhẹ

	C.
	Không sốt
	D.
	Sốt vừa

	C©u 73 : 
	Bé 1,5 tháng, ở Tân Châu, sốt nhẹ 3 ngày, nổi ban toàn thân. Phân loại hợp lý nhất là:

	A.
	Sốt có nguy cơ sốt xuất huyết
	B.
	Đang mắc sởi

	C.
	Sốt – Có khả năng sốt xuất huyết
	D.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng

	C©u 74 : 
	Trẻ có mất nước nên ưu tiên bù dịch tại:

	A.
	Nhà
	B.
	Cơ sở y tế

	C.
	Bệnh viện tỉnh
	D.
	Khoa nhi bệnh viện tỉnh

	C©u 75 : 
	Đây là những trường hợp cần đánh giá chế độ nuôi dưỡng trẻ, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Thiếu máu
	B.
	Dưới 24 tháng

	C.
	Bỏ ăn, bỏ bú
	D.
	Nhẹ cân

	C©u 76 : 
	Đây là những dấu hiệu xác định được khi khám, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Đau vùng gan
	B.
	Không uống được hoặc uống kém

	C.
	Mấy hôm trước có sốt
	D.
	Khát uống háo hức

	C©u 77 : 
	Đây là những mục cần điền thông tin trong phiếu ghi IMCI, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Vaccin cần chủng
	B.
	Tuổi của trẻ

	C.
	Nhịp thở
	D.
	Số lần bú

	C©u 78 : 
	Trường hợp nào cần tiến hành cho trẻ thở dưỡng khí:

	A.
	Nhịp thở >70 lần/phút
	B.
	Viêm phổi

	C.
	Thở rít
	D.
	Khò khè

	C©u 79 : 
	Sau 2 giờ bù nước theo phác đồ B, đánh giá lại không còn dấu mất nước, xử trí tiếp theo:

	A.
	Chuyển sang phác đồ A
	B.
	Tiếp tục phác đồ B cho đủ 4 giờ

	C.
	Tiếp tục phác đồ B nhưng chậm hơn
	D.
	B và C đúng

	C©u 80 : 
	Ngưỡng thở nhanh của trẻ đúng 12 tháng tuổi là:

	A.
	( 40 lần/phút
	B.
	( 50 lần/phút

	C.
	( 60 lần/phút
	D.
	( 70 lần/phút

	C©u 81 : 
	Sau 3 giờ bù dịch cho bé 3 tuổi mất nước nặng, không tiến triển, xử trí tiếp theo:

	A.
	Lặp lại phác đồ C một lần nữa    
	B.
	Vừa truyền vừa đặt sond dạ dày

	C.
	Chuyển ngay đến bệnh viện gần nhất
	D.
	Tất cả đều đúng

	C©u 82 : 
	Thuốc giảm ho nên dùng cho trẻ nhiễm khuẩn hô hấp cấp:

	A.
	Pectol
	B.
	Phenergan

	C.
	Terpin codin
	D.
	Theralen

	C©u 83 : 
	Đặc điểm nào đúng với dấu hiệu rút lõm lồng ngực:

	A.
	Rõ ràng và thường xuyên
	B.
	Xuất hiện ở thì hít vào

	C.
	A và B đúng
	D.
	A và B sai

	C©u 84 : 
	Đây là những biểu hiện của li bì khó đánh thức, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Nhìn thẫn thờ
	B.
	Không quan tâm đến xung quanh

	C.
	Ngủ gật
	D.
	Không phản ứng khi kích thích

	C©u 85 : 
	Phân lỏng có nghĩa là:

	A.
	Phân toàn nước
	B.
	Phân lợn cợn

	C.
	Phân không đóng khuôn
	D.
	Phân sệt

	C©u 86 : 
	Hai nguy cơ thường gặp nhất ở trẻ bị tiêu chảy là:

	A.
	Mất nước và nhiễm trùng
	B.
	Mất nước và suy dinh dưỡng    

	C.
	Suy dinh dưỡng và tiêu chảy kéo dài
	D.
	Suy dinh dưỡng và nhiễm trùng

	C©u 87 : 
	Bé 2 tuổi, sốt cao liên tục 5 ngày. Phân loại sốt xuất huyết là:

	A.
	Sốt không giống sốt xuất huyết
	B.
	Sốt xuất huyết

	C.
	Sốt xuất huyết nặng
	D.
	Sốt giống sốt xuất huyết

	C©u 88 : 
	Đây là những quy tắc của phác đồ A khi bù dịch cho trẻ, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Cho uống nhiều hơn
	B.
	Cho ăn nhiều hơn

	C.
	Theo dõi sát
	D.
	Hoạt động nhiều hơn

	C©u 89 : 
	Đây là những trường hợp được gọi là nhiễm khuẩn hô hấp trên, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Viêm thanh thiệt
	B.
	Viêm tai mũi họng

	C.
	Viêm thanh quản
	D.
	Viêm phế quản

	C©u 90 : 
	Trẻ 2,5 tháng, ho, nhịp thở 52 lần/phút. Phân loại:

	A.
	Viêm phổi
	B.
	Viêm phổi nặng

	C.
	Không viêm phổi
	D.
	Có nguy cơ nhiễm khuẩn nặng

	C©u 91 : 
	Bé 9 tháng, ở thị trấn Dương Minh Châu, sốt 390C 4 ngày liền. Phân loại là:

	A.
	Sốt có khả năng sốt xuất huyết
	B.
	Bệnh rất nặng có sốt

	C.
	Sốt không giống sốt rét
	D.
	Sốt không có nguy cơ sốt rét

	C©u 92 : 
	Để phân biệt khó nuốt với không nuốt được ta nên:

	A.
	Cho uống dịch loãng
	B.
	Cho bú mẹ

	C.
	Làm sạch mũi
	D.
	Cho uống ở tư thế ngồi

	C©u 93 : 
	Đây là những biểu hiện của nhiễm khuẩn nặng ở trẻ < 2 tháng tuổi. NGOẠI TRỪ:

	A.
	Thở rên
	B.
	Cánh mũi phập phồng

	C.
	Thở 58 lần/phút
	D.
	Rốn đỏ

	C©u 94 : 
	Trẻ ở Tây Ninh, tiêu chảy mất nước nặng, Trạm hết dịch truyền. Xử trí:

	A.
	Chuyển đến cơ sở y tế gần nhất
	B.
	Chuyển lên bệnh viện đa khoa

	C.
	Cho uống ORS qua ống thông
	D.
	B và C đều đúng

	C©u 95 : 
	Câu hỏi nào tin cậy nhất để xác định dấu hiệu “nôn tất cả mọi thứ”:

	A.
	Trẻ có nôn thường xuyên?
	B.
	Có lần nào ăn, uống mà không nôn?

	C.
	Trẻ nôn từ bao giờ?
	D.
	Trẻ nôn khi đang ăn hay sau sau ăn?

	C©u 96 : 
	Nội dung KHÔNG CÓ trong phác đồ IMCI:

	A.
	Nhận định
	B.
	Xếp loại

	C.
	Chẩn đoán
	D.
	Tham vấn

	C©u 97 : 
	Dấu hiệu hạt Koplik nghĩ nhiều đến:

	A.
	Suy dinh dưỡng
	B.
	Sởi

	C.
	Còi xương
	D.
	Lao hạch

	C©u 98 : 
	Sau 2-3 giờ bù dịch theo phác đồ B phải thăm khám lại, nếu:

	A.
	Bệnh nặng hơn: chuyển ngay tuyến trên
	B.
	Tiến triển tốt: tiếp tục phác đồ B đủ 4 giờ

	C.
	Tiến triển tốt: chuyển phác đồ A
	D.
	Bệnh nặng hơn: chuyển sang phác đồ C

	C©u 99 : 
	Bé 2 tuổi, đau tai 2 ngày, khám không phát hiện gì khác. Phân loại là:

	A.
	Không viêm tai
	B.
	Abcès xương chũm

	C.
	Viêm xương chũm
	D.
	Viêm tai cấp

	C©u 100 : 
	Bé 3 tuổi, nặng 10 kg, lòng bàn tay nhợt. Phân loại là:

	A.
	Thiếu máu và rất nhẹ cân
	B.
	Thiếu máu và/hoặc rất nhẹ cân

	C.
	Thiếu máu hoặc rất nhẹ cân
	D.
	Thiếu máu và/hoặc nhẹ cân

	C©u 101 : 
	Đây là những dấu hiệu của viêm phổi nặng, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Thở nhanh
	B.
	Rút lõm lồng ngực

	C.
	Thở rít
	D.
	Không bú, không uống được

	C©u 102 : 
	Bé tiêu chảy 3 tuần, khát uống háo hức, nếp véo da mất rất chậm, phân hơi sậm màu. Phân loại là:

	A.
	Mất nước nặng
	B.
	Tiêu chảy kéo dài + Lỵ

	C.
	Tiêu chảy kéo dài
	D.
	Tiêu chảy kéo dài nặng

	C©u 103 : 
	Lượng dịch cần bù cho trẻ 5 tháng, nặng 10kg, bị tiêu chảy có mất nước là:

	A.
	750ml
	B.
	600ml

	C.
	700ml
	D.
	650ml

	C©u 104 : 
	Biện pháp đơn giản nhưng hữu hiệu khi tai trẻ bị rỉ dịch là:

	A.
	Nhỏ tai bằng dung dịch kháng viêm
	B.
	Uống kháng sinh

	C.
	Nhỏ tai bằng dung dịch kháng sinh
	D.
	Lau khô bằng bấc sâu kèn

	C©u 105 : 
	Trẻ tiêu chảy 10 ngày, vật vã, mắt trũng, nếp véo da mất nhanh. Phân loại là:

	A.
	Mất nước nặng
	B.
	Có mất nước

	C.
	Không mất nước
	D.
	Tiêu chảy kéo dài nặng

	C©u 106 : 
	Theo IMCI, 2 tiêu chuẩn để xác định sởi là ban toàn thân và 1 trong 3 dấu hiệu:

	A.
	Mắt đỏ hoặc sốt cao hoặc sổ mũi
	B.
	Ho hoặc mắt đỏ hoặc sốt cao

	C.
	Sổ mũi hoặc ho hoặc mắt đỏ
	D.
	Sốt cao hoặc sổ mũi hoặc ho

	C©u 107 : 
	Cột thứ 2 trong phác đồ IMCI là:

	A.
	Khám bệnh
	B.
	Hỏi bệnh

	C.
	Phân loại
	D.
	Định bệnh

	C©u 108 : 
	Thời gian khám lại đối với trường hợp thiếu máu:

	A.
	Mỗi ngày
	B.
	14 ngày

	C.
	2 ngày
	D.
	5 ngày

	C©u 109 : 
	Thời gian khám lại đối với trường hợp không mất nước:

	A.
	5 ngày
	B.
	2 ngày

	C.
	Mỗi ngày
	D.
	14 ngày

	C©u 110 : 
	Tiêu chảy ở trẻ em do rotavirus thường xảy ra vào mùa:

	A.
	Hè
	B.
	Thu

	C.
	Xuân
	D.
	Lạnh

	C©u 111 : 
	Điểm khác biệt rõ ràng nhất giữa thở rên và thở rít là:

	A.
	Thở rên nhẹ hơn thở rít
	B.
	Thở rít ngắn hơn thở rên

	C.
	Thở rên ở thì thở ra
	D.
	Âm sắc thở rên cao hơn

	C©u 112 : 
	Trẻ viêm tai mạn cần được khám lại sau:

	A.
	1 tuần
	B.
	2 ngày

	C.
	10 ngày
	D.
	5 ngày

	C©u 113 : 
	Bé 12 tháng tuổi, ở Tân Biên, cặp nhiệt ở nách 380C. Phân loại là:

	A.
	Sốt giống sốt rét
	B.
	Sốt không giống sốt rét

	C.
	Bệnh rất nặng có sốt
	D.
	Sốt có nguy cơ sốt rét

	C©u 114 : 
	Bé 11 tháng, 10 Kg, mất nước nặng. Lượng dịch cần bù là:

	A.
	300ml trong 1 giờ đầu
	B.
	700ml trong 2 giờ rưỡi tiếp theo

	C.
	700ml ORS trong 5 giờ tiếp theo
	D.
	A và C đúng

	C©u 115 : 
	Một trong những mục đích của việc theo dõi biểu đồ cân nặng là:

	A.
	Can thiệp nguyên nhân gây bệnh
	B.
	Phát hiện sớm suy dinh dưỡng  

	C.
	Phát hiện sớm nguyên nhân gây bệnh
	D.
	Dự phòng tình trạng suy dinh dưỡng

	C©u 116 : 
	Hai nhóm nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở trẻ em là:

	A.
	Tiêu chảy và nhiễm khuẩn hô hấp
	B.
	Suy dinh dưỡng và bệnh bẩm sinh

	C.
	Bệnh bẩm sinh và tiêu chảy
	D.
	Nhiễm khuẩn hô hấp và suy dinh dưỡng

	C©u 117 : 
	Đây là những đặc điểm của sởi, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Mọc và lặn theo trình tự
	B.
	Không ngứa, không mụn nước

	C.
	Bắt đầu mọc khi sốt tăng cao
	D.
	Ấn mất

	C©u 118 : 
	Lượng dịch cần bù cho trẻ 7 tháng được phân loại có mất nước trong 4 giờ đầu là:

	A.
	700-900ml
	B.
	400-700ml    

	C.
	900-1400ml
	D.
	Uống theo nhu cầu

	C©u 119 : 
	Thuốc KHÔNG NÊN DÙNG cho bé bị tiêu chảy cấp:

	A.
	Hydrit
	B.
	Paregoric

	C.
	Biolacto
	D.
	Antibio

	C©u 120 : 
	Bé tiêu chảy nửa tháng, mắt trũng, nếp véo da mất nhanh, khát. Phân loại là:

	A.
	Tiêu chảy có mất nước
	B.
	Tiêu chảy kéo dài    

	C.
	Tiêu chảy kéo dài nặng
	D.
	Một câu trả lời khác

	C©u 121 : 
	Trẻ tiêu chảy, tỉnh táo, mắt trũng, nếp véo da mất chậm. Phân loại:

	A.
	Không mất nước
	B.
	Mất nước nặng

	C.
	Có mất nước
	D.
	Mất nước rất nặng

	C©u 122 : 
	Trẻ 1 tuổi, ho 3 ngày, khó thở, không uống được. Phân loại là:

	A.
	Viêm phổi nặng hoặc bệnh rất nặng
	B.
	Viêm phổi nặng

	C.
	Bệnh rất nặng
	D.
	Viêm phổi

	C©u 123 : 
	Rút lõm lồng ngực là ……….. bị lõm trong thì hít vào:

	A.
	Phía sau lồng ngực
	B.
	Phần trên lồng ngực

	C.
	Hai bên lồng ngực
	D.
	Ranh giới ngực bụng

	C©u 124 : 
	Đây là thao tác đúng khi thực hiện dấu véo da, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Véo theo chiều ngang của bụng
	B.
	Dùng ngón tay cái và ngón trỏ

	C.
	Nhấc toàn bộ lớp da và mô dưới da
	D.
	Giữ trong 2-5 giây rồi buông

	C©u 125 : 
	Nguyên nhân hàng đầu gây nhiễm khuẩn hô hấp ở trẻ em là:

	A.
	Ký sinh trùng
	B.
	Vi trùng

	C.
	Vi nấm
	D.
	Siêu vi

	C©u 126 : 
	Nếu bà mẹ muốn đưa trẻ về trước khi kết thúc điều trị thì số lượng ORS cần đưa cho bà mẹ là:

	A.
	1 gói
	B.
	2 gói

	C.
	≥ 1 gói
	D.
	≥ 2 gói

	C©u 127 : 
	Nội dung nào KHÔNG CÓ trong phần hành chánh của phiếu ghi IMCI:

	A.
	Cân nặng
	B.
	Tuổi

	C.
	Tiền sử
	D.
	Địa chỉ

	C©u 128 : 
	Bé 13 tháng, nặng 7kg. Phân loại là:

	A.
	Không rất nhẹ cân
	B.
	Nhẹ cân

	C.
	Rất nhẹ cân
	D.
	Suy dinh dưỡng nặng

	C©u 129 : 
	Bé 3 tháng, theo đúng lịch thì vaccin nào cần được chủng trong đợt này:

	A.
	Viêm gan siêu vi B, BCG
	B.
	Sabin, DTC, viêm gan siêu vi B

	C.
	Sabin, sởi
	D.
	DTC, sởi

	C©u 130 : 
	Trẻ rỉ dịch ở tai kéo dài 10 ngày. Phân loại là:

	A.
	Viêm tai mạn
	B.
	Tai có dịch

	C.
	Tai có mủ
	D.
	Viêm tai cấp

	C©u 131 : 
	Ban sởi thường xuất hiện đầu tiên ở:

	A.
	Mặt
	B.
	Mắt

	C.
	Sau tai
	D.
	Ngực

	C©u 132 : 
	Trong phác đồ IMCI, đây là những dấu hiệu thuộc phân loại viêm phổi nặng, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Thở rít
	B.
	Thở khò khè

	C.
	Nôn tất cả mọi thứ
	D.
	Li bì khó đánh thức

	C©u 133 : 
	Trẻ 9 tháng, nặng 10kg, mất nước nặng, xử trí phù hợp nhất là:

	A.
	Truyền 300ml trong giờ đầu
	B.
	Truyền 300ml trong 30 phút đầu

	C.
	Uống 300ml trong giờ đầu
	D.
	Uống 300ml trong 30 phút đầu

	C©u 134 : 
	Những con số nằm trên trục tung của biểu đồ cân nặng cho biết:

	A.
	Số cân nặng tính bằng gam
	B.
	Số cân nặng tính bằng Kg

	C.
	Số tuổi tính bằng tuần,
	D.
	Số tuổi tính bằng tháng   

	C©u 135 : 
	Thuốc giảm ho KHÔNG NÊN DÙNG cho trẻ dưới 5 tuổi:

	A.
	Acemuc  
	B.
	Sirop Theralen

	C.
	Sirop Pectol
	D.
	Tần dày lá

	C©u 136 : 
	Trường hợp nào khoanh tròn:

	A.
	Chảy mủ tai 12 ngày
	B.
	Nhịp thở 43 lần/phút

	C.
	Co giật
	D.
	Có thay đổi chế độ ăn

	C©u 137 : 
	Để xác định dấu hiệu lòng bàn tay nhợt, cần so sánh lòng bàn tay của bé với lòng bàn tay của:

	A.
	Bà mẹ
	B.
	Cán bộ Y tế

	C.
	Người khỏe mạnh
	D.
	Tất cả đều đúng

	C©u 138 : 
	Đưa nước, trẻ chộp lấy uống ừng ực. Khoanh tròn cụm từ:

	A.
	“Vật vã kích thích”
	B.
	“Khát uống háo hức”

	C.
	A và B đúng
	D.
	A và B sai

	C©u 139 : 
	Biện pháp chủ yếu trong điều trị trẻ nhiễm khuẩn hô hấp cấp:

	A.
	Kháng viêm
	B.
	Giảm ho và nâng thể trạng

	C.
	Kháng sinh
	D.
	Hô hấp hỗ trợ

	C©u 140 : 
	Bé nổi ban khắp người, ấn mất. Thao tác nào phù hợp khi thực hiện phiếu ghi IMCI:

	A.
	Đánh dấu “(” ở dấu hiệu “ban toàn thân”
	B.
	Khoanh tròn dấu hiệu “ban toàn thân”

	C.
	Ghi vào ô phân loại: đang mắc sởi
	D.
	Ghi vào ô phân loại: đã mắc sởi

	C©u 141 : 
	Khi thực hiện phiếu ghi IMCI, dấu hiệu nào đánh dấu “√”:

	A.
	Ho bao lâu
	B.
	Có thở nhanh không

	C.
	Vaccin đã chủng
	D.
	Có mất nước không

	C©u 142 : 
	Bé 3 tháng, ở Tân Châu, sốt, ói. Phân loại:

	A.
	Sốt giống sốt rét
	B.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng

	C.
	Sốt không giống sốt rét
	D.
	Sốt rét

	C©u 143 : 
	Trường hợp nào đánh dấu “(”:

	A.
	Có co giật
	B.
	Có vấn đề về dinh dưỡng

	C.
	Rất nhẹ cân
	D.
	Bú 3 lần vào ban ngày

	C©u 144 : 
	Đây là những trường hợp xác định có sốt theo IMCI, NGOẠI TRỪ:

	A.
	Mấy hôm trước có sốt
	B.
	Sờ trán thấy nóng

	C.
	Môi khô lưỡi dơ
	D.
	Cặp nhiệt kế ở nách 37 0C

	C©u 145 : 
	Sau 4 giờ bù nước theo phác đồ B, đánh giá lại thấy không còn dấu mất nước, xử trí tiếp theo là:

	A.
	Tiếp tục phác đồ B với tốc độ chậm hơn
	B.
	Bù dịch bằng ORS theo phác đồ A

	C.
	Ngưng bù dịch, cho về nhà theo dõi
	D.
	Bù dịch theo phác đồ A (bất kỳ loại dịch nào)

	C©u 146 : 
	Khi thực hiện phiếu ghi IMCI, dấu hiệu nào khoanh tròn:

	A.
	Có sốt không
	B.
	Nhẹ cân

	C.
	Thở nhanh
	D.
	Mỗi lần ăn bao nhiêu

	C©u 147 : 
	Trẻ 12 tháng, 10kg, tiêu chảy 4 ngày, mắt trũng, dấu véo da mất chậm. Bù dịch thế nào:

	A.
	Uống ORS 750ml/4 giờ
	B.
	Uống dịch bất kỳ 400-700ml/4 giờ

	C.
	Truyền tĩnh mạch 750ml/4 giờ
	D.
	A và B đều đúng

	C©u 148 : 
	Trường hợp nào khoanh tròn:

	A.
	Đau tai 3 ngày
	B.
	Mất nước nặng

	C.
	Li bì khó đánh thức
	D.
	Đã tiêm chủng VGSV B

	C©u 149 : 
	Trẻ 7 tháng, ho, thở 52 lần/phút. Phân loại là:

	A.
	Viêm phổi
	B.
	Viêm phổi nặng

	C.
	Có khả năng nhiễm khuẩn nặng
	D.
	Bệnh rất nặng có sốt

	C©u 150 : 
	Nếu trẻ bị ói khi uống ORS thì:

	A.
	Chuyển ngay đến bệnh viện gần nhất
	B.
	Ngưng,10 phút sau uống chậm hơn    

	C.
	Ngưng uống, truyền đủ dịch cần bù
	D.
	Ngưng hẳn, không cố ép trẻ uống tiếp

	C©u 151 : 
	Bé 12 tháng, 8kg, tiêu chảy mất nước, sau 3 giờ bù dịch vẫn còn dấu hiệu mất nước. Xử trí tiếp theo:

	A.
	Uống cho đủ 600ml ORS trong 1 giờ còn lại
	B.
	Uống 600ml ORS trong 4 giờ còn lại

	C.
	Uống 100-200ml ORS sau mỗi lần đi cầu
	D.
	A và C đều đúng

	C©u 152 : 
	Việc làm đầu tiên khi tiếp nhận trẻ nhiễm khuẩn hô hấp cấp:

	A.
	Đếm nhịp thở
	B.
	Tìm dấu hiệu nguy hiểm toàn thân

	C.
	Quan sát lồng ngực
	D.
	Tìm tiếng thở rít

	C©u 153 : 
	Nguyên nhân thường gặp nhất gây tiêu chảy cấp ở trẻ em là:

	A.
	Vi nấm
	B.
	Virus    

	C.
	Trực trùng
	D.
	Amibe
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