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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

по программе обучения 

по оказанию первой помощи пострадавшему 
Билет №1.  

1. Понятие «Первая помощь», значение своевременности и правильности ее оказания.  

2. Виды кровотечений. Признаки.  

3. При каких показаниях следует переносить пострадавшего только на животе. При каких 

показаниях — только сидя и полусидя?  

 

______________________________________________________________  

Билет №2.  

1. Первая помощь при различных видах кровотечений.  

2. Ушибы и их симптомы  

3. Как обрабатываются ожоги на месте проишествия?  

 

______________________________________________________________  

Билет №3.  

1. Первая помощь при ранении.  

2. Ожоги. Виды ожогов.  

3. На какое время накладывается жгут при артериальном кровотечении?  

 

______________________________________________________________  

Билет №4.  

1. Оказание первой помощи при ушибах.  

2. Правила наложения повязок при ранениях и кровотечениях.  

3. В каком месте необходимо прижимать артерию в случае артериального кровотечения?  

 

______________________________________________________________  

Билет №5.  

1. Полрядок действия при электротравме.  

2. Рана, признаки ранений. Виды ран.  

3. Запрещенные действия при обморожениях.  

 

______________________________________________________________  

Билет №6.  
1. Первая помощь при ушибах.  

2. Вывихи, симптомы.  

3. Какие признаки определяют наличие у пострадавшего венозного кровотечения?  

 

______________________________________________________________  

Билет №7.  

1. Оказание первой помощи при вывихах.  

2. Ушиб. Симптомы.  

3. Какие признаки определяют наличие у пострадавшего артериального 

кровотечения?_____________________________________________________________  

 

Билет №8.  
1. Первая помощь при переломах. Правила накладывания щины.  

2. Вывихи, Симптомы.  

3. Какие правила установлены при обработке ожога без нарушения целостности ожоговых 

пузырей?  

 



___________________________________________________________  

Билет №9.  

1. Первая помощь при вывихах.  

2. Переломы. Виды переломов. Симптомы.  

3. Какие правила установлены при обработке ожога с нарушением целостности ожоговых 

пузырей и кожи?  

 

______________________________________________________________  

Билет №10.  

1. Первая помощь при поражениях электрическим током.  

2. Обморожения. Степени обморожения.  

3. При каких показаниях следует наложить шины на конечности человека?  

 

______________________________________________________________  

Билет №11.  

1. Оказание первой помощи при обморожениях.  

2. Электротравмы. Степени поражения. Симптомы.  

3. При каких показаниях следует немедленно наложить кровоостанавливающий жгут?  

 

______________________________________________________________  

Билет №12.  

1. Порядок действий при травмах.  

2. Ожоги. Степени ожогов.  

3. Какие действия выполняются при проведении искусственного дыхания?  

 

________________________________________________________________  

Билет №13.  

1. Первая доврачебная помощь при ожогах.  

2. Правила наложения жгутов при кровотечениях.  

 

3.Какие действия выполняются при наружном массаже сердца?  

________________________________________________________________  

Билет №14.  
1. Искусственное дыхание.  

2. Правила переноса пострадавшего при различных травмах.  

3. Что необходимо выполнить в случае перелома конечности?  

 

__________________________________________________________________  

Билет №15  

1. Наружный массаж сердца.  

2. Действия по оказанию первой помощи при травмах.  

3. При каких показаниях следует накладывать давящую повязку?  
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Удостоверение 

подтверждающие успешную проверку знаний педагогических работников по навыкам 

оказания первой помощи, полученных на лекционных занятиях 

 

Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

«Колокольчик», г. Медынь Медынского района Калужской области 

                                          (полное наименование организации) 

Левая сторона 

                             Удостоверение N 

 

Выдано __________________________________________________________________ 

                                (Ф.И.О.) 

Место работы ____________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Проведена проверка знаний по ______________________________________________ 

_________________________________________________ в объеме ______________ 

                           (наименование программы)                                              (часов) 

Протокол N  заседания комиссии по проверке знаний навыков оказания первой помощи 

работников Муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад «Колокольчик», г. Медынь Медынского района Калужской области 

                                              (наименование организации) 

от "____"_______________ 20__ г. N _________ 

 

                             Председатель комиссии ______________________ 

                                                      (Ф.И.О., подпись) 

              Дата 

 

                        М.П. 

 

                            (Правая сторона) 

 

Сведения о повторных проверках знаний педагогических работников по навыкам 

оказания первой помощи 

                          

Ф.И.О. __________________________________________________________________ 

Место работы ____________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Проведена проверка знаний по ______________________________________________ 

_________________________________________________ в объеме ______________ 

                           (наименование программы)                                              (часов) 

Протокол N  заседания комиссии по проверке знаний навыков оказания первой помощи 

работников Муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад «Колокольчик», г. Медынь Медынского района Калужской области 

                                              (наименование организации) 

от "____"_______________ 20__ г. N _________ 

 

                             Председатель комиссии ______________________ 

                                                      (Ф.И.О., подпись) 

              Дата 

 

                        М.П. 
 


