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Nr 1. Jezeli stwierdzenie okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy
wymaga wiadomosci specjalnych, zasiega sie opinii:

A. biegtego albo biegtych.

B. specjalisty.

C. lekarza POZ.

D. policji.

E. prokuratora.

Nr 2. Wykonanie zabiegu operacyjnego u pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat wymaga zgody:
pacjenta.

przedstawiciela ustawowego.

zgody lekarza prowadzgcego.

pacjenta i przedstawiciela ustawowego.

nie wymaga zgody.

moow>

Nr 3. W trakcie dyzuru zgtasza sie telefonicznie rodzina pacjenta proszgc o udzielenie
informacji o stanie jego zdrowia. Hospitalizowany chory jest przytomny. Co nalezy zrobié?
A. udzielasz informaciji o stanie zdrowia chorego.
B. sprawdzasz w dokumentacji medycznej kogo chory upowaznit do przekazywania
informaciji i tej osobie jej udzielasz .
nie udzielasz informacji telefonicznie.
pytasz o dane personalne osoby telefonujgcej i udzielasz informacji.
prosisz o wizyte w ciggu dnia w dniu nastepnym.

mo o

Nr 4. Jeste$ chirurgiem. Wtasnie wychodzisz z bloku operacyjnego i spotykasz kolege, ktérego
zone operowate$ kilka dni wczesniej. Zone przyjmowate$ osobiscie do szpitala, maz w tym
czasie byt nieobecny. Po kilku dniach przyjechat i pyta cie o stan zdrowia Zzony. Zona nie
wskazata meza jako osoby uprawnionej do udzielenia informacji o swoim stanie zdrowia. Co
nalezy zrobi¢?
A. prosisz o cierpliwos¢ i umawiasz sie na kolejny dzien na rozmowe.
B. udzielasz informaciji o stanie zdrowia zony.
C. nie udzielasz zadnych informacji o stanie zdrowia do czasu uzyskania zgody od
pacjentki.
D. przedstawiasz do wglgdu dokumentacje medyczng i szeroko omawiasz stan zdrowia
pacjentki.
E. prosisz kolege lekarza o udzielenie informacji mezowi.

Nr 5. Jestes$ lekarzem w POZ, do ktérego zgtasza sie rodzina z prosbg o stwierdzenie zgonu i
wydanie karty zgonu. W domu zmartego stwierdzasz obecno$¢ czesciowo zatartych Sladow
krwi na przedmiotach i podtodze oraz obrazenia gtowy. Co nalezy zrobi¢?

wykonujesz badanie, stwierdzasz zgon i wydajesz karte zgonu.

zawiadamiasz Policje i wydajesz karte zgonu.

zawiadamiasz Policje i powstrzymujesz sie od wydania karty zgonu.

zobowigzujesz rodzine do powiadomienia Policji i wydajesz karte zgonu.

przekazujesz ciato do Zaktadu Patomorfologii w celu wykonania badania posmiertnego.

moow>»



Nr 6. Zostajesz wezwany do Prokuratury w charakterze swiadka. Po wylegitymowaniu Cie
przestuchujgcy prokurator zaczyna pytac o przebieg procesu leczenia jednego z Twoich
pacjentow. Co nalezy zrobic?

A. udzielasz informacji o leczeniu chorego.

B. prosisz o przestuchanie w terminie pézniejszym z powodu niepamieci potrzebnych
informaciji.
zobowigzujesz sie do przekazania tych danych pisemnie.
kierujesz przestuchujgcego do rodziny pacjenta.
prosisz o okazanie dokumentu zwalniajgcego Cie z tajemnicy lekarskiej.

mo o

Nr 7. Jeste$ lekarzem, ktory bada na polecenie sgdu oskarzonego, ktory nie stawia sie na
kolejne terminy rozpraw. Po badaniu dzwoni do Ciebie kolega z roku i pyta o twojg opinie
odnosnie stanu zdrowia osoby badanej. Co nalezy zrobi¢?

podajesz wnioski wynikajace z badania.

zapraszasz kolege i pokazujesz mu akta sprawy i dane z badania.

nie podajesz zadnych informacji dotyczgcych badania.

zawiadamiasz sgd o telefonie kolegi.

zawiadamiasz policje o telefonie kolegi.

moowz»

Nr 8. Jeste$ lekarzem w szpitalu, w ktorym pod Twojg opiekag znajduje sie 17-letni pacjent,
wymagajacy przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Zgode na zabieg wyrazit pacjent, nie
wyrazit przedstawiciel ustawowy. Zwracasz sie do Sgdu opiekuhczego potozonego w miejscu:
zamieszkania pacjenta.

zamieszkania przedstawiciela ustawowego.

gdzie czynnosci medyczne majg zostac wykonane .

nie zwracasz sie o zgode do Sadu .

pobytu opiekuna faktycznego.

moowz

Nr 9. Ofiara wypadku drogowego zmarta w szpitalu po tygodniowej hospitalizacji. O zgonie
zawiadamiasz prokurature i informujesz rodzine pacjenta, ze ciato mozna bedzie odebrac po:
sekcji sgdowo-lekarskiej.

sekcji anatomopatologicznej.

sekcji administracyjne;j.

sekcji sgdowo-lekarskiej i wydaniu zgody na odbiér ciata przez prokuratora.

bez zadnych czynnosci.

moowz

Nr 10. Jestes lekarzem, ktéry bada pacjenta w celu wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci. Po badaniu, o wyniku informujesz zleceniodawce. Jednak zgodnie z
zapisami KEL:

A. masz obowigzek poinformowac zleceniodawce o terminie badania.

B. przed rozpoczeciem badania masz obowigzek poinformowac o celu badania osobe,
ktéra ma by¢ zbadana, a wszelkie informacje, ktore nie sg konieczne dla uzasadnienia
wnioskéw wynikajgcych z badania, powinny by¢ nadal objete tajemnicg lekarska.

C. masz obowigzek poinformowac zleceniodawce o miejscu badania.

D. w uzasadnieniu nalezy ujg¢ wszelkie dane dotyczgc aktualnego stanu zdrowia.

E. KEL nie reguluje postepowania w tym zakresie.

Nr 11. Po zbadaniu pacjenta wystawiasz zaswiadczenie lekarskie. Zgodnie z zapisami KEL
kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny:

A. powinien umozliwia¢ identyfikacje jednostki, w ktorej wystawiono zaswiadczenie.

B. powinien umozliwia¢ identyfikacje lekarza, ktory go wystawit.

C. moze by¢ formutowany pod presjg organu zlecajgcego.

D. jego tres¢ moze zaleze¢ od osobistych korzysci lekarza.

E. jego tres¢ powinna wynikac z sugestii pacjenta.



Nr 12. Trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu (Smier¢ moézgu) stwierdza
jednomysinie dwdéch lekarzy specjalistdw posiadajgcych Il stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
neonatologii, a drugi w dziedzinie :

neurologii, neurologii dzieciecej lub neurochirurgii.

medycyny sgdowe;.

patomorfologii.

diagnostyki radiologicznej.

kardiologii inwazyjne;.

moowz>

Nr 13. Wyniki badan zwigzane z wykonywaniem zawodu, lekarz powinien przekazywac
srodowisku lekarskiemu i publikowac:

w mediach spotecznosciowych.

w postaci doniesien w prasie codziennej.

w postaci artykutow w tygodnikach spotecznych.

w telewizji Sniadaniowe;.

przede wszystkim w prasie medyczne,;.

moowz»

Nr 14. Jestes$ pierwszym autorem publikacji naukowej. Kolega, ktory nie uczestniczyt w
badaniach poprosit Cie o dopisanie jego nazwiska do listy autoréw publikacji. Co nalezy
zrobic?

dopisujesz nazwisko kolegi.

dopisujesz nazwisko kolegi i jego przetozonego.

odmawiasz dopisania nazwiska kolegi do publikacji.

zapisy KEL nie regulujg postepowania w tej sprawie.

zgadzasz sie na dopisanie nazwiska kolegi w zamian za podobng przystuge.

moowz

Nr 15. Jestes wyktadowcg akademickim. Na swoim wyktadzie chcesz zaprezentowac
pacjenta, ktérego objawy chorobowe ilustrujg okreslong jednostke chorobowg. W zwigzku z
tym:

wydajesz polecenie przyprowadzenia pacjenta na sale wyktadows.

zwracasz sie do pacjenta o zgode na udziat w demonstracji dydaktycznej.
ttumaczysz pacjentowi, ze ma obowigzek uczestnictwa w procesie dydaktycznym.

na wyktadzie demonstrujesz objawy chorego bez jego zgody.

zapisy KEL nie regulujg sposobu postepowania.

moowz»

Nr 16. Jeste$ wyktadowcg na kongresie naukowym, przedstawiajgcym wyniki badan
naukowych powstatych w czasie wspétpracy z firmg farmaceutyczng. W zwigzku z tym:
A. powiniene$ poinformowac stuchaczy o temacie badan i czasie ich trwania.
B. nie masz obowigzku podawania informacji o wspotpracy z firma.
C. powinienes poinformowac stuchaczy o zwigzku z firmg farmaceutyczng oraz
subwencjg z jej strony.
D. powiniene$ zaprosi¢ przedstawiciela firmy na wyktad.
E. kodeks etyki lekarskiej nie reguluje Twoich obowigzkdéw.

Nr 17. W czasie dyzuru petnionego wspdlnie z kolegg zauwazytes, ze w sposob nieprawidtowy
zaopatrzyt ztamanie konczyny. W zwigzku z tym:

przekazujesz te informacje koledze i razem naprawiacie jego btad.

zgtaszasz sprawe do OIL.

zawiadamiasz prokurature.

zawiadamiasz prase.

nie robisz nic.

moowz



Nr 18.

W czasie dyzuru petnionego w SOR zgtasza sie emerytowany lekarz, twoj nauczyciel

zawodu. W zwigzku z tym:

A.
B.
C.

D.
E.

Nr 19.

udajesz, ze go nie poznajesz.

pomimo braku pacjentow w SOR opdzniasz swojg wizyte u pacjenta.

udajesz sie do lekarza osobiscie, pomagasz mu w czasie diagnostyki i pobytu w
szpitalu.

nie robisz nic.

kodeks etyki lekarskie nie reguluje twojego postepowania.

U ofiary wypadku komunikacyjnego stwierdzono smier¢ osobniczg zwigzang z ciezkimi

obrazeniami gtowy. Po sprawdzeniu Centralnego Rejestru Sprzeciwdw stwierdzono, ze zmarty
nie wniost za zycia sprzeciwu odnosnie pobierania tkanek i narzgdéw do przeszczepu.
Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej leczacy go lekarz powinien:

A.

B.

C.
D.

E.

Nr 20.

kontynuowac leczenie do czasu wyrazenia zgody przez rodzine na zaprzestanie
dalszych czynnosci medycznych.

podtrzymywac funkcje zyciowe tkanek i narzadow, jezeli majg one zostaé
przeszczepione.

potwierdzi¢ zgon pacjenta badaniem obrazowym i wystawi¢ karte zgonu.
podtrzymywac funkcje zyciowe do momentu uzyskania zgody z Prokuratury o
zaprzestaniu podtrzymywania czynnosci medycznych.

Smier¢ osobnicza nie daje podstaw do uznania pacjenta za osobe zmarta.

Przyjeta przez Komitet Ministréw, w dniu 19 listopada 1996 roku konwencja o ochronie

praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny, tj. konwencja
o prawach cztowieka i biomedycynie:

A.
B.
C.

D.
E.

Nr 21.

stawia interes i dobro istoty ludzkiej nad wytgcznym interesem spoteczenstwa lub nauki.
nakazuje podporzgdkowanie interesu i dobra istoty ludzkiej prawu powszechnemu.
dopuszcza mozliwos¢ ograniczenia praw jednostki w zaleznosci od ustroju
politycznego.

dopuszcza mozliwos¢ ograniczenia praw jednostki w zaleznosci od wyznania.

nie zapewnia ochrony sgdowej w celu zapobiezenia albo spowodowania niezwtocznego
zaniechania bezprawnego naruszania praw i zasad okreslonych w niniejszej konwencji.

Stanowisko swiatowego stowarzyszenia lekarzy (WMA), w sprawie wspomaganego

przez lekarza samobojstwa mowi, ze:

A.
B.
C.
D

E.

Nr 22.

wspomagane przez lekarza samobojstwo jest nieetyczne i musi by¢ potepiane przez
lekarzy.

etycznym jest celowa pomoc i Swiadome ukierunkowanie na umozliwienie cztowiekowi
zakonczenia jego zycia, jezeli pacjent wyrazi takg wole.

prawo pacjenta do rezygnacji z leczenia zgodnie z jego wolg powinno zostac
catkowicie zniesione.

. decyzje odnosnie wspomaganego samobojstwa moze podjgc¢ lekarz po zasiegnieciu

opinii innego lekarza.
wspomagane samobojstwo i eutanazja sg pojeciami rownoimiennymi.

Jestes lekarzem leczgcym pacjenta w szpitalu. Po wykonaniu petnego profilu badan

okazuje sie, ze pacjent moze zostac¢ zakwalifikowany do badan klinicznych. O zgode na udziat
w badaniu prosi:

oCoOow>»

m

lekarz prowadzacy pacjenta.

ordynator oddziatu, na ktérym pacjent przebywa.

dyrektor szpitala, w ktérym pacjent przebywa.

zgoda powinna by¢ uzyskana przez inng odpowiednio

wykwalifikowang osobe, ktéra nie ma nic wspolnego z relacjami tgczgcymi uczestnika z
lekarzem prowadzgcym badanie.

zgoda nie jest wymagana.



Nr 23.

W jakich przypadkach moze nastgpi¢ zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej?

1) jesli zobowigzujg do tego przepisy prawa;

2) gdy pacjent wyrazi na to zgode;

3) gdy lekarz wyrazi na to zgode;

4) jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta;

5) jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu innych oséb;

Prawidtowa odpowiedz to:

Nr 24.

A.23. B.24. C.1245 D.13. E.tykob5.

W jakich przypadkach nie mozna pobra¢ narzgdoéw ze zwiok osoby petnoletniej?

1) w celu przeszczepienia, jesli nazwisko osoby zmartej figuruje w centralnym rejestrze
sprzeciwow;

2) w celu przeszczepienia, gdy dwoch swiadkow pisemnie poswiadcza, ze w ich
obecnosci osoba zmarta jeszcze za zycia wyrazita sprzeciw;

3) w celach diagnostycznych, w czasie sekcji zwtok;

4) w celu przeszczepienia, gdy w dokumentach osoby zmartej znaleziono pisemne
oswiadczenie z jej wlasnorecznym podpisem zawierajgce sprzeciw;

5) w celach oceny postepowania leczniczego w czasie sekcji zwtok.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

Nr 25.

125. B.123. C.1245. D.35 E. 124

Do szpitalnego oddziatu ratunkowego przyjezdzajg dwaj chtopcy: 15-latek w

towarzystwie petnoletniego brata. Rodzice chtopcéw sg w pracy. 15-latek przewrocit sie w
czasie lekcji WF i zgtasza dolegliwosci bolowe konczyny gornej lewej w okolicy nadgarstka.
Jaki zakres czynnosci moze i powinien wykonac lekarz?

Nr 27.

A. powinien zbadaé chtopca, a zgode na badanie RTG kornczyny moze podpisac
petnoletni brat.

B. powinien zbada¢ chtopca i poczekac na przyjazd rodzica, ktéry powinien wyrazi¢
zgode na wykonanie badania RTG konczyny.

C. lekarz musi poczekac na przyjazd rodzica, aby zbadac¢ chtopca.

D. powinien zbada¢ chtopca i wykona¢ badanie RTG konczyny, na ktére nie potrzeba
specjalnej zgody.

E. powinien zbadac¢ chtopca i zapyta¢, czy chtopiec zgadza sie na wykonanie badania
RTG konczyny gornej.

Czy kobieta ciezarna moze by¢ kandydatem na zywego dawce?

. tak, jezeli cigza przebiega prawidtowo.
. nie, w zadnym wypadku.
. tak, ale tylko komorek i tkanek, po pisemnym poinformowaniu jej o ryzyku oraz po

okresleniu ryzyka przez lekarza-ginekologa i lekarza neonatologa.

. tak, ale tylko w pierwszym trymestrze cigzy.

tak, ale jedynie w ostatnim trymestrze cigzy.

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ,przywileju terapeutycznego”:

A. wyptywa z zasady dobroczynienia.

B. jest to uprawnienie lekarza do ocenzurowania prawdy przekazywanej pacjentowi, w
sytuacji gdy jest on przekonany, ze postuzy to dobru pacjenta.

C. wyptywa z zasady nieszkodzenia.

D. moze by¢ uzasadniony argumentem, ze nikt, nawet lekarz, nie moze znac cate;j
prawdy.

E. jest to uprawnienie lekarza do jednostronnej oceny, czy prawdomownos$é lezy w
najlepiej pojmowanym interesie pacjenta.



Nr 28. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przymusu bezposredniego:

A. o jego zastosowaniu decyduje wytgcznie lekarz.

B. o0 jego bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych i w domach opieki spotecznej
moze zadecydowac pielegniarka.

C. mozna stosowac tylko wtedy, gdy osoba dopuszcza sie zamachu przeciwko zdrowiu
i zyciu wtasnemu lub innej osoby.

D. mozna zastosowac wobec osoby, ktéra w sposéb gwattowny niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujgce sie w jej otoczeniu.

E. moze polegaC na przymusowym podaniu lekow.

Nr 29. W postepowaniu medycznym, decyzje o niepodjeciu np. zabiegu o charakterze
onkologicznym, u pacjenta w przypadku postepujgcej agonalnej niewydolnosci
wielonarzgdowej, okresla sie jako:

odstgpienie od srodkéw minimalnie proporcjonalnych.

bierng eutanazje.

btgd zaniechania.

odstgpienie od terapii daremnej.

zaniechanie srodkéw zwyczajnych.

moowz

Nr 30. Jaki rodzaj postepowania okreslany jest w medycynie pojeciem terapii daremnej?
nieprzynoszgce pacjentowi korzysci terapeutycznych.

niezgodne z aktualng wiedzg medyczng.

nieadekwatne do stanu zdrowia pacjenta.

paliatywne.

terapeutyczne zastosowanie placebo.

moowz»

Nr 31. Czy lekarz zatrudniony w wiezieniu moze, zgodnie z zasadami wyrazonymi w Deklaracji
Tokijskie] WMA (Tajwan, pazdziernik 2016), prowadzi¢ sztuczne karmienie kompetentnego
wieznia, ktéry prowadzi strajk gtodowy i jest Swiadomy konsekwencji zdrowotnych odmowy
przyjmowania positkdw?
A. tak, gdyz na stuzbie wieziennej spoczywa obowigzek ochrony zdrowia i zycia osob
osadzonych w areszcie.
B. tak, gdyz skazanemu nie wolno odmawia¢ przyjmowania positkbw w celu wymuszenia
okreslonej decyzji lub postepowania.
C. nie, gdyz sztuczne karmienie wieznia przy braku wskazan medycznych bytoby
nieludzkie i ponizajgce.
D. tak, gdyz Deklaracja Tokijska WMA dopuszcza zastosowanie interwencji medycznej
jesli jest to konieczne do odbycia kary pozbawienia wolnosci przez skazanego.
E. nie, gdyz przymusowe sztuczne karmienie nie jest formg leczenia wieznia.
Nr 32. 29-letnia matka zostata przyjeta do szpitala z objawami boléw brzucha, utraty wagi,
ostabienia i swedzenia kostek. W wyniku badan okazato sie, ze cierpi ona na zaawansowane
stadium raka jajnika z rozlegtymi przerzutami do innych narzgdow. Jej stan uznano za zbyt po-
wazny, by mozna go byto wyeliminowac operacyjnie. Wedle oceny lekarzy, pacjentce zostato
co najwyzej kilka miesiecy zycia. Wbrew wyraznej prosbie kobiety, ktéra chciata, aby powie-
dzie¢ jej doktadnie, jaki jest jej stan, lekarz méwi pacjentce, jak i jej mezowi, ze wcigz nie ma
jednoznacznej diagnozy, w zwigzku z czym wypisze jg ze szpitala i zaleci co tygodniowe bada-
nia. Czy jego postepowanie jest zgodne z zasadami, dotyczgcymi obowigzku informacyjnego,
wyrazonymi w KEL i ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty?
A. tak, jes$li rokowanie jest niepomysine i przemawia za tym dobro pacjenta, oba
dokumenty pozwalajg lekarzowi na zatajenie informacji o rozpoznaniu i rokowaniu.
B. nie, gdyz w wyjgtkowej sytuacji i ze wzgledu na dobro pacjenta prawo zezwala na
ograniczenie informacji udzielanej pacjentowi, a nie na wprowadzanie go w btad.
C. nie, KEL oraz u.o.z.l.l.d wskazujg, iz w zakresie rozpoznania lekarz jest zobowigzany do
przekazania petnej informaciji pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu.
D. tak, gdyz oba dokumenty pozwalajg lekarzowi na zatajenie informacji o rozpoznaniu,
jesli jest on przekonany, ze taka informacja zniecheci pacjenta do dalszego leczenia.
E. nie, gdyz oba dokumenty zwalniajg lekarza z obowigzku informacyjnego tylko na
zgdanie pacjenta.



Nr 33. Czy etyczne jest zapraszanie pacjenta do badania nowego leku, jezeli dotychczasowe
leczenie choroby, na ktorg cierpi, jest w pewnym, aczkolwiek niewystarczajgcym stopniu
skuteczne?
A. tak, jesli ryzyko nie przekroczy w istotnym stopniu ryzyka, jakie wigze sie dla pacjenta z
leczeniem standardowym.
B. nie, gdyz zaburzona zostanie relacja ryzyka do korzysci.
C. tak, jesli ryzyko jest proporcjonalne do wartosci naukowej i spotecznej badania.
D. nie, poniewaz pacjent jest w stosunku zaleznos$ci od lekarza, od ktérego ma prawo
oczekiwac leczenia.
E. tak, jesli ryzyko jest minimalne.

Nr 34. Czy etyczne jest zapraszanie powaznie chorego pacjenta wymagajgcego statego
leczenia do randomizowanego badania wtasnosci leczniczych nowego inhibitora konwertazy
angiotensyny z zastosowaniem podwaijnie Slepej préby z uzyciem placebo?
A. nie, gdyz w czasie udziatu w badaniu pacjent moze zosta¢ pozbawiony korzysci
leczenia inhibitorami o juz uznanym dziataniu.
B. tak, jesli uzycie placebo jest wazne dla wiarygodnosci wyniku i pacjent zostat
poinformowany o uzyciu placebo w badaniu.
C. tak, jesli ryzyko jest proporcjonalne do wartosci naukowej i spotecznej badania.
D. nie, stosowanie placebo jest dozwolone tylko w badaniu lekdw na niegrozne
schorzenia.
E. tak, ale pod warunkiem, ze lekarz moze podejmowac decyzje kluczowe dla pacjentow.



