
Основы медицинской этики и деонтологии 

Один вариант ответа: 

1. Медицинская этика – это: 

-раздел философии, который изучает совокупность норм и нравственности 

-совокупность норм морали и поведения медицинских сестер, врачей 

-учение о законах, правилах регулирования поведения медицинских работников на рабочем месте 

2. К категориям медицинской этики относятся: 

-совесть, смысл жизни, долг, такт, достоинство, честь 

-меры равенства и неравенства 

-не навреди, делай благо, делай добро 

3. Медицинская этика изучает: 

-комплекс медицинских услуг, направленных на восстановление здоровья пациента 

-отношения между членами коллектива и родственниками пациентов 

-особенности развития и зависимости морального поведения медицинского работника от условий его 

практической деятельности 

4. Понятие медицинская этика включает в себя: 

-представление об оптимальной деятельности медицинских работников 

-научный раздел, включающий в себя этические и нравственные аспекты деятельности работников 

здравоохранения 

-достижения в области современной медицины 

5. Термин «медицинская этика» - отражает: 

-взаимоотношение между персоналом и пациентами в пределах норм, установленных нравственностью, 

моралью 

-медицинскую тайну 

-отношение к человеку с отсутствием болезни 

6. Мораль – это: 

-форма общественного сознания, в которой заключены идеи, представления о поведении людей в обществе 

-общепринятые и повторяющиеся формы поведения человека 

-духовно-нравственные правила человеческого существования 

7. Впервые термин этика для обозначения науки применил: 

-Пифагор 

-Сократ 

-Аристотель 

8. Биоэтика – это 

-социальные, этические последствия применения биомедицинских технологий 

-защита автономии человека 

-поддержание престижа профессии врача и медсестры. 

9. Деонтология – это: 

-наука, изучающая ответственность медицинских работников 

-наука о должном поведении с учетом морали, этики 

-наука о новейших достижениях в медицине 

10. К ятрогенным заболеваниям относятся: 

-влияние «слова» врача или медицинской сестры 

-изменение психики, которые вызваны врачебной деятельностью 

-все перечисленное верно. 

11. Участие в осуществлении коллективных мер, направленных на совершенствование методов борьбы с 

болезнями, относится к: 

-моральному долгу 

-психологическому подходу 

-невербальному способу 

12. Осведомленное добровольное согласие пациента (или доверенных лиц) есть необходимым предыдущим 

условием медицинского вмешательства: 

-всегда 

-в особых случаях 

-не всегда 

13. Отметьте основы медицинской деонтологии: 

-гуманность 

-доброта 

-сочувствие 

-самоотверженность 

-бескорыстие 

-все перечисленное верно 

 

 



14. Основной моделью взаимоотношений между медицинским работником и пациентом в современном 

обществе является: 

-патерналистская 

-контрактная 

-«инженерная» 

-договорная 

-информированного согласия 

15. Главной целью профессиональной деятельности медицинского работника является: 

-спасение и сохранение жизни человека 

-социальное доверие к профессии врача 

-уважение коллег 

-материальная выгода 

-научные цели 

16. К формам регуляции деятельности медицинского персонала не относится: 

-искусство 

-мораль 

-право 

17. Отличительные признаки профессиональной этики медицинских работников является: 

-приоритет медицинской науки над интересами пациентов 

-право на поведение, отклоненное от нормы 

-осознанный выбор правил поведения 

18. Оказание медицинской помощи пациенту может осуществляться: 

-на основании показаний 

-на основании информативного согласия 

-на основании желания родственников 

19. Под понятие преступление попадают следующие действия медицинского работника: 

-бездействие, когда была нужна помощь больному 

-заражение опасной инфекцией 

-все ответы верны 

20. Основным принципом современной модели профессиональной этики, является: 

-приоритета прав и уважения достоинств пациента 

-принцип приоритета науки 

-принцип исполнения долга 

21. Врачебная тайна соответствует 

-принципу справедливости 

-принципу конфиденциальности 

-принципу доброты 

22. Кто обязан сохранять врачебную тайну, кроме врача: 

-санитарки 

-медицинские сестры 

-все ответы верны 

23. Незаконная выдача больничных рецептов расценивается, как: 

-корысть 

-уголовная ответственность 

-проступок 

24. Впервые обозначил этику и деонтологию как науку: 

-Гиппократ 

-Аристотель 

-Бентам 

25. Этическое запрещение разглашение вопросов интимной жизни, болезни, которые доверяются 

медицинским работникам – это: 

-эгротогения 

-врачебная тайна 

-канцерофобия 

26. Классическая модель медицинской этики не включает: 

-добровольное согласие на процедуры 

-прерывание беременности 

-эвтаназия. 

27. Один из принципов медицинской деонтологии: 

-действия медицинского работника должны быть направлены на благо пациента 

-в процессе работы с пациентом должен быть подучен опыт 

-помощь пациенту должна быть оказана с учетом окружающей обстановки 

 

 

 



28. Проявляется в поступках медицинского персонала, представляет практическое применение медико-

этических принципов – это: 

-эвтаназия 

-мораль 

-деонтология 

29. Паллиативная медицинская помощь – это: 

-помощь новорождённому 

-помощь, оказываемая в поликлинике 

-помощь умирающему больному 

30. Поддержание на должном уровне авторитета и репутации профессии, относится к следующему 

принципу: 

-не навреди 

-уважение к профессии 

-взаимоотношение с коллегами 

31. Участие в осуществлении коллективных мер, направленных на совершенствование методов борьбы с 

болезнями, относится к: 

-моральному долгу 

-психологическому подходу 

-невербальному способу 

32. К одному из документов в сфере медицинской этики относится: 

-международный кодекс медицинской этики 

-нормы медицинской этики 

-ответственность и право 

33. После смерти пациента врач имеет право: 

-разглашать информацию о диагнозе, личной жизни пациента 

-сохранять тайну, как при жизни пациента 

-нет правильных ответов 

34. Этические нормы поведения медицинской сестры отражены в документе: 

-сестринская карта истории больного 

-этический кодекс медицинской сестры России 

-этическое взаимоотношение сестры, врача и пациента 

35. Клятвы, в которых отражаются этические нормы поведения: 

-врачебная клятва 

-клятва медицинской сестры России 

-все ответы верны 

36. Медицинская этика: 

-раздел философии, который изучает совокупность норм и нравственности 

-учение о законах, правилах регулирования поведения медицинских работников на рабочем месте 

-совокупность норм морали и поведения медицинских сестер, врачей  

37. Термин «медицинская этика» отражает: 

-медицинскую тайну 

-взаимоотношение между персоналом и пациентами в пределах норм, установленных нравственностью, 

моралью  

- отношение к человеку с отсутствием болезни 

38. Мораль: 

-общепринятые и повторяющиеся формы поведения человека 

-форма общественного сознания, в которой заключены идеи, представления о поведении людей в обществе 

-духовно-нравственные правила человеческого существования 

39. Биоэтика: 

- защита автономии человека 

-социальные, этические последствия применения биомедицинских технологий 

-поддержание престижа профессии врача и медсестры 

40. К ятрогенным заболеваниям относятся: 

-изменение психики, которые вызваны врачебной деятельностью 

-влияние «слова» врача или медицинской сестры 

-оба варианта верны 

41. Медицинский работник должен проходить медицинский осмотр: 

-ежеквартально  

-1 раз в два года 

-2 раза в год 

42. Отличительные признаки профессиональной этики медицинских работников является: 

-право на поведение, отклоненное от нормы 

-приоритет медицинской науки над интересами пациентов 

-осознанный выбор правил поведения 

 



43. Одна из категорий медицинской этики: 

-мера неравенства 

-достоинство  

-делай благо 

44. Одна из категорий медицинской этики: 

-смысл жизни 

-мера равенства 

-делай добро 

45. Является ли информированное добровольное согласие пациента (или доверенных лиц) необходимым 

предварительным условием медицинского вмешательства? 

-да 

-нет 

46. Является ли функцией руководителя медицинского учреждения управление этической ситуацией в 

коллективе? 

-да 

-нет 

47. Знание врачом законов формирования личности позволяет 

-предупредить пограничные нервно-психические расстройства 

-изучать характер и личность больного 

-оказывать своевременную и более совершенную помощь больному 

-все вышеперечисленное верно 

48. Что составляет предмет врачебной тайны? 

-сведения о состоянии пациента в период его болезни; 

-информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья пациента, диагнозе его 

заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении 

-все вышеперечисленное. 

49. Обследование ребенка необходимо проводить:  

-медленно 

-смеясь 

-грубо 

-стремительно 

-не имеет значения 

50. Медицинский работник должен пройти медицинское освидетельствование: { 

-перед поступлением на работу 

-не проходить 

-перед увольнением 

-через 4 месяца 

-через 6 месяцев 

51. Медицина относится к одному из следующих типов знания:  

-естественнонаучному  

-гуманитарному 

-искусствоведческому  

-междисциплинарному 

-инженерному  

-территориальному 

52. Главной целью профессиональной деятельности медицинского работника является:  

-спасение и сохранение жизни человека  

-социальное доверие к профессии врача  

-уважение коллег  

-материальная выгода  

-познание нового 

53. Медицину и этику объединяет:  

-человек как предмет изучения  

-методы исследования  

-овладение приемами преодоления конфликтов в человеческих взаимоотношениях 

-стремление к знанию механизмов человеческого поведения и к управлению им 

-ориентация на достижение финансового благосостояния человека 

54. Правильным определением этики как науки является:  

-этика -наука об отношении живых существ между собой  

-этика -наука о природе и смысле моральных взаимоотношений и нравственных принципов  

-этика -наука о минимизировании зла в человеческих отношениях  

-этика -наука об умении правильно себя вести в обществе  

-этика –умение оценить своего собеседника 

 

 



55. Этикет - это форма поведения, означающая  

-признание значения особых правил поведения в социальных и профессиональных отношениях  

-обычай 

-наука о природе и смысле моральных взаимоотношений и нравственных принципов  

-способность человека к социальной адаптации 

-признание значения социальной субординации 

56. Моральное регулирование медицинской деятельности от правового отличает:  

-свобода выбора действия  

-произвольность мотива деятельности  

-уголовная безнаказанность  

-социальное одобрение 

-наличие денежной заинтересованности 

57. Понятие “честь” человека включает в себя все перечисленное, кроме:  

-физиологические и психические особенности человека 

-следование данному слову  

-чувство ответственности за совершенный поступок  

-социальное происхождение 

58. К категориям медицинской этики относятся: 

-совесть, смысл жизни, долг, такт, достоинство, честь 

-меры равенства и неравенства 

-не навреди, делай благо, делай добро 

59.  Требования этического кодекса медицинских сестер России обязательны для: 

-всех медицинских сестер 

-членов Ассоциации 

-врачей 

60. По традиции медицинскую помощь коллеге принято оказывать: 

--безвозмездно 

-за вознаграждение 

-за услугу 

61. При оказании помощи пациентам учитывать их религиозные и культурные традиции 

медсестра: 

-должна 

-не должна 

62. При участии в сестринских исследованиях и учебном процессе согласие пациента: 

-требуется 

-не требуется 

63. Медсестра в праве оказывать помощь без согласия пациента только: 

-по назначению врача 

-по своему усмотрению 

-в строгом соответствии с законодательством 

64. На медсестру обязанность хранить профессиональную тайну: 

-распространяется 

-распространяется в ряде случаев 

-не распространяется 

65. Этический кодекс медицинской сестры России принят: 

-Всемирной организацией здравоохранения 

-Международным советом медицинских сестер 

-Министерством здравоохранения РФ 

-Ассоциацией медицинских сестер России 

66. Медицинская сестра несет моральную ответственность за свою деятельность перед: 

-пациентом 

-пациентом и коллегами 

-пациентом коллегами и обществом 

67. Профессиональная и этическая обязанность медицинской сестры оказывать в меру своей 

компетентности неотложную медицинскую помощь: 

-только умирающим 

-только по назначению врача 

-только в условиях стационара 

-любому человеку, нуждающемуся в ней. 

 

 

 

 

 

 



68. При установлении очередности оказания медицинской помощи нескольким пациентам 

медсестра руководствуется: 

-возрастом и полом 

-личным отношением 

-социальным статусом 

-медицинскими показателями 

-политическими и религиозными убеждениями 

69. Моральное право медсестры сообщать пациенту информацию о его здоровье по 

согласованию с: 

-администрацией 

-лечащим врачом 

-родственниками 

70. Если медсестра убеждена что профессиональная информация причинит вред пациенту 

она: 

-имеет право скрыть её от пациента 

-обязана сообщить в любом случае 

71. При отказе пациента от процедуры медсестра давать разъяснения: 

-обязана в пределах компетенции 

-не имеет права без врача 

72. Что чаще всего ведёт к разглашению медицинской тайны в неочевидных ситуациях?  

-коррупционные явления;  

-невнимание персонала к ценности информации для пациента; 

-давление государственных органов;  

-злой умысел персонала. 

73. Умение понять мир эмоций и чувств другого человека – это 

-интроспекция 

-импринтинг 

-конфабуляция 

-эмпатия 

74. Этический кодекс медицинской сестры является 

-жёстким предписанием относительно поведения сестры в ЛПУ 

-документом, регламентирующим поведение сестры вне ЛПУ 

-сводом тезисов и правил, очерчивающих взаимодействия медицинской сестры с пациентом, коллегами и 

т.д. 

-юридическим актом в правовой системе РФ. 

75. Эмпатия– это компетенция  

-ведомственная 

-индивидуальная 

-общечеловеческая 

-профессиональная. 

76. Главный критерий, по которому медсестра определяет количество информации, доносимой до пациента 

-желание родственников 

-собственное понимание информации 

-собственные этические представления 

-эмоциональное состояние пациента  

77. Власть медицинского работника над пациентом базируется на  

-знании медработника о состоянии пациента 

-физической силе 

-подавлении 

-обмане пациента медработником. 

78. Какова главная причина психологических сложностей при работе медицинских сестер? 

-нерешённые личные проблемы 

-злобные больные 

-органическая неспособность к эмпатии 

-некомпетентные врачи 

79. В процессе совершения манипуляций пациент — это  

-объект, к которому прилагается властное принуждение 

-предмет властных отношений 

-субъект вне властных отношений 

-субъект властных отношений. 

80. Роль пациента в процессе лечения в лечебном учреждении  

-пациент не вступает во взаимоотношения с персоналом 

-преимущественно пассивная 

-только активная 

-преимущественно активная. 



81. Рациональная стратегия в отношении эмоциональных проблем  

-вытеснение; 

-избегание вызывающих их ситуаций 

-осознание и проработка 

-подавление. 

82. При возникновении сложностей с донесением информации до пациента, медицинской сестре следует  

-соврать 

-переадресовать спорный вопрос врачу 

-проигнорировать вопросы пациента 

-самостоятельно решить данную проблему. 

83. Принцип «не навреди» однозначно запрещает действия  

-полезные в отношении конкретного пациента 

-исходно вредные 

-полезные с высокой степенью доказательности 

-исходно полезные. 

84. Сколько статей содержит этический кодекс медицинской сестры? 

-15 

-2 

-19 

-18 

85. Правильное выполнение манипуляций – это компетенция  

-личная 

-профессиональная 

-ведомственная 

-общечеловеческая 

86. В каком году был принят этический кодекс медицинской сестры?  

-2004 

-1975 

-1997 

-1948 

87. Что такое информированное согласие:  

-способ защиты права пациента на выбор 

-получение полной информации 

-способ влияния на мнение пациента 

-простая формальность  

-ничего из указанного 

88. Изобретатель принципа «делай благо!»?  

-Пифагор  

-Бентам  

-Аристотель  

-Парацельс 

89. Либеральная позиция в биомедицинской этике опирается на: а) ветхозаветную мораль; б) учение Ф. 

Ницше; в) прагматизм; г) стоицизм; д) платонизм. Выберите правильную комбинацию ответов: 

-а, б 

-г, д 

-б, в 

-в, г 

-а, д 

90. Понятие «информированное согласие» включает в себя все, кроме: 

-информации о цели предполагаемого вмешательства; 

-информации о характере предполагаемого вмешательства; 

-информации о возможных негативных последствиях; 

-информации о связанном с вмешательством риске; 

-информации о несомненном приоритете пользы вмешательства по сравнению с возможным риском. 

91. Эгогения – влияние: 

-пациента на самого себя 

-пациентов друг на друга 

-пациента на своих родственников 

-медсестры на пациентов 

92. Неразглашение сведений о пациенте: 

-эмпатия 

-медицинская тайна 

-соррогения 

-эгрогогения 

 



93. Пациент, требующий постоянного внимания со стороны окружающих: 

-тревожный 

-депрессивный 

-демонстративный 

-подозрительный 

94. Преступление против жизни и здоровья – ответственность медицинских работников: 

-дисциплинарная 

-административная 

-гражданская 

-уголовная 

95. К юридическому виду ответственности медицинских работников не относят: 

-дисциплинарную 

-административную 

-гражданскую 

-моральную 

96. Уважение частной жизни человека со стороны медицинского работника предполагает: 

-сохранение тайны о состоянии его здоровья 

-соблюдение его избирательного права 

-передача сведений о характере заболеваний пациента его работодателям 

-информирование о состоянии здоровья пациента членов его семьи по их просьбе 

97. Пассивная эвтаназия – это: 

-интенсивное лечение больного 

-прекращение жизни больного с помощью врача 

-ускорение смерти из-за отказа от активных мер продления жизни 

-успокоение больного 

98. Предметом изучения этики является: 

-этикет 

-мораль и нравственность 

-общественные отношения 

-развитие обрядов, традиций социума 

99. Медицину и этику объединяет: 

-Методы исследования; 

-Человек как предмет изучения; 

-Овладение приёмами преодоления конфликтов в человеческих взаимоотношениях; 

-Стремление к знанию механизмов человеческого поведения и к управлению ими. 

100. Первая форма медицинской этики связана с именем: 

-Ф. Рабле; 

-Гиппократа; 

-Парацельса; 

-Пиннеля. 

101. Правило информированного согласия относиться: 

-К принципу уважения автономии личности; 

-К принципу справедливости; 

-К принципу «не навреди». 

102. Совесть - это: 

-невроз 

-действия, соответствующие желанию 

-психоэмоциональная реакция человека, вызванная самооценкой своего поведения, действий через призму 

добра и зла 

-все вышеперечисленное 

103. Формулировка «золотого правила этики» 

-относись к людям так, как хочешь, чтобы относились к тебе; 

-будь справедлив к людям; 

-люби себя, и будешь справедлив к другим; 

-не рой другому яму, сам в нее попадешь; 

-относись к людям по их заслугам. 

104. Определение понятия «моральная норма» 

-требование, налагаемое на человека законом, за нарушение которого полагается наказание, назначаемое 

государственными структурами; 

-научно доказанный факт, обосновывающий требования к поведению человека; 

-обязательство, принятое на себя добровольно, исходя из собственных представлений о добре и зле; 

нарушение моральной нормы карается мучениями собственной совести; 

-философская конструкция, лежащая в основе спорного выбора; 

-общепринятое правило поведения, отступление от которого ведет к общественному осуждению, признанию 

человека невоспитанным и некультурным. 



105. Каким законом регламентировано право пациента на информированное согласие? 

-Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «О правах пациента в Российской Федерации»; 

-Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «О медицинской помощи в Российской Федерации»; 

-Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «О медико-социальной помощи в Российской 

Федерации»; 

-Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «О здравоохранении в Российской Федерации»; 

-Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации». 

106. Термин «деонтология» произошел от 

-английского слова, обозначающего «нравственность»; 

-древнееврейского слова, обозначающего «воля Бога»; 

-греческого слова, обозначающего «милосердие»; 

-латинского слова, обозначающего «польза»; 

-греческого слова, обозначающего «долг». 

107. Медицина – это: 

-наука о здоровье и болезни 

-практическая деятельность по борьбе с болезнями 

-теория и практика сохранения здоровья и борьбы с болезнями 

-профессиональная сфера деятельности специально обученных врачеванию людей 

108. Впервые обозначил этику и деонтологию как науку: 

-Гиппократ 

-Аристотель 

-Бентам 

109. Эмпатия– это компетенция  

-ведомственная 

-индивидуальная 

-общечеловеческая 

-профессиональная. 

110. Юридическая деонтология это – 

-представляет собой науку, изучающую вопросы морали и этики в области юриспруденции. 

-одинаковая норма индивидуальной свободы для каждого отдельного человека. 

-наука о врачебном долге, рассматривающая в качестве одной из центральных проблем, проблему 

взаимоотношения врача и больного, – прошла большой и сложный путь развития. 

-мера равенства и неравенства в социальном положении индивида. 

111. Медицинская деонтология это –  

-реальная возможность поступать в соответствии с собственными целями, свобода выбора. 

-одинаковая норма индивидуальной свободы для каждого отдельного человека. 

-наука о врачебном долге, рассматривающая в качестве одной из центральных проблем, проблему 

взаимоотношения врача и больного, – прошла большой и сложный путь развития. 

-мера равенства и неравенства в социальном положении индивида. 

112. Правило конфиденциальности это – 

-пациент и медицинский работник должны быть правдивы по отношению друг к другу, не скрывать и не 

искажать важных обстоятельств, касающихся здоровья и лечения. 

-информация о пациенте, которую он сам передает медицинскому работнику, или медицинский работник 

получает в результате обследования, не может быть передана третьим лицам без разрешения этого пациента. 

-медицинский работник при всех обстоятельствах стремится к выполнению должного, в рамках 

законодательства и морали. 

-любые медицинские манипуляции должны проводиться только с добровольного и осмысленного согласия 

пациента после предоставления врачом необходимой информации. 

113. Правило информированного согласия это – 

-пациент и медицинский работник должны быть правдивы по отношению друг к другу, не скрывать и не 

искажать важных обстоятельств, касающихся здоровья и лечения. 

-информация о пациенте, которую он сам передает медицинскому работнику, или медицинский работник 

получает в результате обследования, не может быть передана третьим лицам без разрешения этого пациента. 

-медицинский работник при всех обстоятельствах стремится к выполнению должного, в рамках 

законодательства и морали. 

-любые медицинские манипуляции должны проводиться только с добровольного и осмысленного согласия 

пациента после предоставления врачом необходимой информации 

 

 

 

 

 

 

 



114. Принцип соблюдения долга это – 

-акцентирует необходимость не просто избегания вреда, но активных действий по его предотвращению и 

исправлению, но если эти действия не влекут существенного риска, затрат или потерь для оказывающего 

помощь 

-медицинский работник в ходе общения с пациентом не должен причинять ему ни моральный, ни 

физический вред. Если вред объективно неизбежен, он должен быть по возможности минимальным. 

-связан с изменением взаимоотношений врача и пациента, с осознанием, что представление о благе могут не 

совпадать у врача и пациента, или у врача и родственников пациента. 

-медицинский работник при всех обстоятельствах стремится к выполнению должного, в рамках 

законодательства и морали. 

115. Принцип справедливости это – 

-акцентирует необходимость не просто избегания вреда, но активных действий по его предотвращению и 

исправлению, но если эти действия не влекут существенного риска, затрат или потерь для оказывающего 

помощь 

-медицинский работник в ходе общения с пациентом не должен причинять ему ни моральный, ни 

физический вред. Если вред объективно неизбежен, он должен быть по возможности минимальным. 

-связан с изменением взаимоотношений врача и пациента, с осознанием, что представление о благе могут не 

совпадать у врача и пациента, или у врача и родственников пациента. 

-каждый пациент должен получать медицинскую помощь в том объеме, который ему необходим, и 

настолько срочно, насколько он нуждается в этом, независимо от расы, вероисповедания, положения в 

обществе, материального благосостояния. 

116. Принцип «делай благо» это – 

-акцентирует необходимость не просто избегания вреда, но активных действий по его предотвращению и 

исправлению, но если эти действия не влекут существенного риска, затрат или потерь для оказывающего 

помощь 

-медицинский работник в ходе общения с пациентом не должен причинять ему ни моральный, ни 

физический вред. Если вред объективно неизбежен, он должен быть по возможности минимальным. 

-связан с изменением взаимоотношений врача и пациента, с осознанием, что представление о благе могут не 

совпадать у врача и пациента, или у врача и родственников пациента. 

-каждый пациент должен получать медицинскую помощь в том объеме, который ему необходим, и 

настолько срочно, насколько он нуждается в этом, независимо от расы, вероисповедания, положения в 

обществе, материального благосостояния 

117. Принцип «не навреди» это – 

-акцентирует необходимость не просто избегания вреда, но активных действий по его предотвращению и 

исправлению, но если эти действия не влекут существенного риска, затрат или потерь для оказывающего 

помощь 

-медицинский работник в ходе общения с пациентом не должен причинять ему ни моральный, ни 

физический вред. Если вред объективно неизбежен, он должен быть по возможности минимальным. 

-связан с изменением взаимоотношений врача и пациента, с осознанием, что представление о благе могут не 

совпадать у врача и пациента, или у врача и родственников пациента. 

-каждый пациент должен получать медицинскую помощь в том объеме, который ему необходим, и 

настолько срочно, насколько он нуждается в этом, независимо от расы, вероисповедания, положения в 

обществе, материального благосостояния. 

118. Справедливость это- 

-реальная возможность поступать в соответствии с собственными целями, свобода выбора. 

-одинаковая норма индивидуальной свободы для каждого отдельного человека. 

-мировоззрение, утверждающее каждого отдельного человека высшей ценностью и самоцелью 

общественного развития. 

-мера равенства и неравенства в социальном положении индивида. 

119. Гуманизм это- 

-реальная возможность поступать в соответствии с собственными целями, свобода выбора. 

-одинаковая норма индивидуальной свободы для каждого отдельного человека. 

-мировоззрение, утверждающее каждого отдельного человека высшей ценностью и самоцелью 

общественного развития. 

-мера равенства и неравенства в социальном положении индивида. 

120. Этика это – 

-философская дисциплина, изучающая явления нравственности 

-совокупность норм поведения и морали медицинских работников 

-учение о законах, принципах и правилах регулирования профессионального поведения медицинского 

работника в условиях использования новых медицинских технологий 

-философская наука, объектом изучения которой является мораль, нравственность как форма общественного 

сознания, как одна из важнейших сторон жизнедеятельности человека, специфическое явление 

общественно-исторической жизни 

 

 



Несколько вариантов ответа: 

1. Медицинская этика и деонтология определяют: 

-взаимоотношения медицинского работника с больными 

-взаимоотношения медицинского работника с родственниками больных 

-взаимоотношения медицинского работника с органами правопорядка 

-взаимоотношения медицинского работника с коллегами 

-взаимоотношения медицинского работника с администрацией больницы 

2. Деонтологические основы взаимоотношений с пациентом: 

-открытость 

-уважение 

-честность 

-строгость 

-отсутствие личных мотивов 

3. Деонтологические основы взаимоотношений с родственниками больного: 

-доступность (готовность в любой ситуации поговорить с родственниками) 

-строгость 

-сдержанность (отсутствие эмоциональной окраски беседы) 

-соблюдение интересов больного 

-организация помощи родственников пациентам 

4. Формы ответственности за нарушение этического кодекса медицинской сестры: 

-замечание 

-предупреждение о неполном профессиональном соответствии 

-приостановление членов Ассоциации 

-процессуальная в соответствии с законодательством 

5. Принцип «не навреди» предполагает следующие постулаты поведения  

-полезность действий должна быть доказана опытом 

-можно делать то, что может быть полезным, несмотря на высокий риск вреда 

-нельзя делать то, что априори вредит пациенту 

-допускаются действия, полезность которых не доказана. 

6. Виды компетентности медицинской сестры  

-профессиональная 

-общечеловеческая 

-врачебная 

-экономическая 

-социальная 

7. Эмпатия как психологическое свойство предполагает  

-умение поставить себя на место другого 

-внимание к чувствам другого человека 

-безоговорочное принятие суждений другого человека 

-безразличие к чувствам другого 

-умение воспроизвести в себе эмоциональный мир другого человека. 

8. Компонентами профессиональной компетентности медицинской сестры являются 

-точное исполнение врачебных назначений 

-доброжелательность 

-отсутствие профессиональных ошибок 

-грамотное общение с пациентом 

-правильное выполнение сестринских манипуляций. 

9. Отношения с коллегами определяются  

-личными психологическими проблемами 

-ощущением себя в коллективе 

-приказами главного врача 

-исключительно формальными правилами. 

10. Какие из качеств являются частью общечеловеческих компетенций медицинской сестры?  

-положительный настрой 

-эмпатия 

-умение правильно исполнять врачебные назначение 

-умение правильно выполнять манипуляции 

-доброжелательность 

11. Какая информация является медицинской тайной?  

-частное мнение врача; 

-субъективное мнение пациента о своей болезни 

-данные о заболевании пациента 

-личное мнение медперсонала 

- объективные данные исследования 

 



12. Что происходит при подавлении негативных эмоций? 

-эмоциональный срыв 

- улучшение коммуникативных навыков 

-повышение трудоспособности 

-появление психосоматических заболеваний 

-проявление положительных эмоций 

13. Почему возникают сложности в реализации принципа «не навреди» в сестринской практике?  

-из-за невозможности установить пользу или вред от манипуляции 

-из-за сознательного нежелания медсестры ему следовать;  

-из-за неустранимости человеческого фактора; 

-по причине возможного брака при производстве препарата, техники и т.д.; 

-из-за возможности непредсказуемой реакции пациента.- 

14. Властные отношения медработника и пациента основаны на  

-медицинской науке 

-социальном авторитете медицины как института 

-знании медработника о состоянии пациента 

-физической силе;  

-психическом подавлении. 

15. К положениям этического кодекса медицинской сестры относятся принципы: 

-принцип «не навреди» 

-уважение чести и достоинства 

-исполнение своих обязанностей вопреки интересам пациента 

-гуманность 

-соблюдение законов РФ. 

16. Какие межчеловеческие взаимоотношения осуществляет медицинская сестра в рамках своих 

профессиональных обязанностей?  

-с пациентами 

-с коллегами 

-с ЛПУ как организацией 

-с членами своей семьи. 

17. Какие позиции этического кодекса медсестры являются ключевыми? 

-профессиональная компетентность 

-внешняя опрятность 

-качество медицинской помощи 

-экономическая эффективность 

-личная честность 

18. Количество информации, которую даёт сестра пациенту, определяется  

-способностью пациента понять её 

- способностью сестры понять её 

-необходимостью информации пациенту в его состоянии 

-субъективным желанием сестры 

-распоряжением родственников пациента. 

19. Чем сущностно определяется содержание медицинской тайны?  

-опасностью стигматизации пациента 

-мнением врача 

-значимостью информации для человека 

-социальной значимостью информации 

-мнением медицинской сестры. 

20. Компонентами профессиональной компетентности медицинской сестры являются 

-точное исполнение врачебных назначений 

-доброжелательность 

-отсутствие профессиональных ошибок 

-грамотное общение с пациентом 

-правильное выполнение сестринских манипуляций. 

21. Принцип «не навреди» предполагает следующие постулаты поведения 

-допускаются действия, полезность которых не доказана 

-полезность действий должна быть доказана опытом 

-нельзя делать то, что априори вредит пациенту 

-можно делать то, что может быть полезным, несмотря на высокий риск вреда 

22. Какие из качеств являются частью общечеловеческих компетенций медицинской сестры? 

-доброжелательность 

-умение правильно исполнять врачебные назначение 

-умение правильно выполнять манипуляции 

-положительный настрой 

-эмпатия 



23. Властные отношения медработника и пациента основаны на  

-медицинской науке 

-знании медработника о состоянии пациента 

-физической силе 

-социальном авторитете медицины как института 

-психическом подавлении 

24. К положениям этического кодекса медицинской сестры относятся принципы:  

-принцип «не навреди» 

-исполнение своих обязанностей вопреки интересам пациента 

-уважение чести и достоинства 

-гуманность 

-соблюдение законов РФ 

25. Почему возникают сложности в реализации принципа «не навреди» в сестринской практике?  

-из-за неустранимости человеческого фактора 

-из-за возможности непредсказуемой реакции пациента 

-из-за сознательного нежелания медсестры ему следовать 

-из-за невозможности установить пользу или вред от манипуляции 

-по причине возможного брака при производстве препарата, техники и т.д. 

26. Виды компетентности медицинской сестры 

-экономическая 

-общечеловеческая 

-социальная 

-профессиональная 

-врачебная 

27. Количество информации, которую даёт сестра пациенту, определяется  

-субъективным желанием сестры 

-способностью сестры понять её 

-распоряжением родственников пациента 

-способностью пациента понять её 

-необходимостью информации пациенту в его состоянии 

28. Отношения с коллегами определяются  

-личными психологическими проблемами 

-исключительно формальными правилами 

-ощущением себя в коллективе 

-приказами главного врача 

29. Что происходит при подавлении негативных эмоций? 

-улучшение коммуникативных навыков 

-повышение трудоспособности 

-появление психосоматических заболеваний 

-проявление положительных эмоций 

-эмоциональный срыв 

30. Какие позиции этического кодекса медсестры являются ключевыми? 

-профессиональная компетентность 

-качество медицинской помощи 

-личная честность 

-внешняя опрятность 

-экономическая эффективность 


