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В дипломній роботі проведений аналіз і розробка протипожежного 

захисту стаціонарного відділення ЦКЛ м. Баку, Азербайджанської 

республіки. 

Актуальність вибору даного об'єкта обумовлена тим, що по статистиці 

пожежі на об'єктах з масовим перебуванням людей виникають дуже часто й 

приводять не тільки до великих матеріальних збитків але до великої 

чисельності людських жертв. 

Розглянуто соціально-економічна і оперативно-тактична 

характеристика об'єкту, аналіз пожежної небезпеки, можливі джерела 

загоряння і можливі шляхи поширення пожежі на об'єкті. 

На основі проведеного аналізу протипожежної безпеки центральної 

клінічної лікарні м Баку, зроблено висновок, що в цілому є вся необхідна 

база для підтримки пожежної безпеки на відповідному рівні. Але заходи, які 

повинні забезпечити пожежну безпеку, захист працівників і об'єкта від 

пожежі, які передбачаються керівними документами, наказами, здійснені не в 

повному обсязі. У лікарні створені і працюють добровільні протипожежні 

формування: добровільна пожежна дружина і пожежно-технічна комісія з 

працівників лікарні. 

В роботі запропоновані заходи щодо підвищення рівня пожежної 

безпеки на об'єкті і розроблена інструкція по зберіганню небезпечних 

речовин і матеріалів. 

Виконано розрахунок сил і засобів для гасіння пожежі, яка виникла в 

рентген-кабінеті на другому поверсі лікарні. Розглянуто теоретичні питання 

гасіння пожеж в лікувальних установах, а також особливостей оперативного 

розгортання, розвідки пожежі та рятування людей. 

Розглянуто питання, забруднення навколишнього середовища під час 

пожежі і безпеку роботи працівників МНС під час проведення бойової 

роботи (оперативних дій) по гасінню пожежі в лікарні. 
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Вступ 

 

Законодавчі акти Азербайджанської республіки щодо пожежної безпеки 

визначають загальні правові, екологічні та соціальні основи забезпечення пожежної 

безпеки на території Азербайджану, регулюють відносини державних органів, 

юридичних і фізичних осіб у цій галузі незалежно від їх діяльності і форм влас-

ності. Все, що становить екологічний потенціал країни, є надбанням народу і вима-

гає надійного захисту і охорони. Забезпечення пожежної безпеки є невід'ємною ча-

стиною державної діяльності щодо охорони життя та здоров'я людей, національно-

го багатства навколишнього середовища. 

Проблеми пожеж за останні п'ять років стали глобальними і стосуються не 

тільки національних, а й міжнародних інтересів. Не дивлячись на підвищення рівня 

протипожежного захисту пожежної охорони, щороку на Землі виникає більше 1 

мільйона пожеж, тобто, в середньому, кожні 5 секунд у світі трапляється пожежа. 

Більш того, кількість цих пожеж збільшується, також як і збиток від них. У рік в 

світі на пожежах гине понад 60 тисяч осіб, отримують опіки і травми більше ніж 1 

млн. Чоловік, людство несе колосальний матеріальний збиток. Беручи до уваги те, 

що населення Азербайджану представляє близько 1% населення світу, щорічна за-

гибель людей від пожеж в Азербайджанській республіці становить 4% від загальної 

кількості загиблих в світі. 

Причинами пожеж, внаслідок яких найчастіше гинуть люди, за по-следние 5 

років є: необережне поводження з вогнем; порушення правил монтажу та експлуа-

тації електрогосподарства; порушення правил улаштування та експлуатації пічного 

опалення. 

Забезпечення пожежної безпеки є досить складною соціально-економічним 

завданням, спрямованої на запобігання пожежам у всіх сферах діяльності людини 

та ліквідацію пожеж в разі їх виникнення з мінімальними наслідками. Впроваджен-

ня нових технологій, розвиток економіки постійно представляють нові проблеми 

перед системою забезпечення пожежної безпеки. 

Таким чином, обрана тема випускної дипломної роботи безумовно є актуаль-

ною. Все вищесказане дозволяє визначити мету роботи - забезпечення пожежної 

безпеки центральної клінічної лікарні м Баку. Для досягнення поставленої мети 

необхідно виконати такі основні завдання: 

1. Провести аналіз соціально-економічної та пожежно-технічної характери-

стики об'єкта. 

2. Провести аналіз основних показників оперативної обстановки та профілак-

тичної роботи на об'єкті. 

3. Розрахувати необхідну кількість сил і засобів для ліквідації пожежі. Скла-

сти оперативний план для визначення кількості підрозділів, особового складу, по-

жежної техніки, вирішального напрямку, завдання особовому складу варти, 

взаємодії з персоналом об'єкта. 

4. Розробити організаційно-технічні заходи щодо підвищення рівня пожежної 

безпеки об'єкта. 
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5. Розглянути екологічну безпеку об'єкту, безпеку жит-недеятельности і охо-

рону праці на об'єкті. 

6. Виконати графічну частину роботи, яка повинна відображати суть всіх ас-

пектів, які розглядалися під час написання роботи. 
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Розділ 1. Характеристика об'єкта 

 

 

1.1. Соціально-економічна і оперативно-тактична характеристика об'єк-

та 

 

Баку (Баки), столиця і найбільше місто Азербайджану. На 1990 рік населення 

міста становило 1 149 000. 

Баку - один з основних центрів нафтовидобутку і переробки нафтових про-

дуктів, розташовується на березі Каспійського моря, поблизу Ірану. Перші згадки 

про Баку в історичних хроніках датується 885 р нашої ери, однак археологічні до-

слідження свідчать про те, що місто існувало багатьма століттями раніше. У 11 

столітті Баку знаходився під правлінням Ширван-Шахов, які зробили його столи-

цею своєї держави в 12 столітті. Проте, в 12-14 століттях містом, фактичне, прави-

ли Монголи. На зміну Монголам прийшла Персія. У 1723 році Петро Великий за-

хопив Баку, але в 1735 місто було повернуто Персії. У 1806 році Баку був остаточ-

но зайнятий Росією. У 1918 році, в результаті розвалу Російської Імперії Баку, став 

столицею Демократичної Республіки Азербайджан. У 1922 році, після падіння Де-

мократичної Республіки Азербайджан, на території Закавказзя була створена За-

кавказька Радянська Федеративна Республіка і Баку став її столицею. З 1936 по 

1991 Баку був столицею Азербайджанської Радянської Соціалістичної Республіки. 

З 1991 року Баку є столицею незалежної Азербайджанської Республіки. 

Центральна клінічна лікарня (ЦКЛ) м.Баку розташована в м Баку за адресою: 

вул. Сарабскій, 71. В'їзд на територію лікарні перебуває з двох сторін з вул. Лер-

монтова і вул. Сарабскій. 

Чисельність обслуговуючого персоналу 140 чоловік. На території лікарні 

розташовано 3 основні блоки. 

1. Блок А - триповерхова будівля. 

Розміром 120 х 40 м. У денний час знаходиться 210 осіб, обслуговуючого 

персоналу 50 чоловік, хворих 160 осіб. У нічний час знаходиться 5 чоловік обслу-

говуючого персоналу. Опалення в приміщенні центральне - водяне, освітлення 

електричне, вентиляція природна, протипожежних перешкод немає. 

2. Блок Б - двоповерхова будівля. 

Розмір 60 х 30 м. У денний час знаходиться 80 осіб, обслуговуючого персо-

налу 30 чоловік, хворих 50 осіб. У приміщенні можуть перебувати батьки дітей. 

Освітлення електричне, опалення центральне водяне, вентиляція природна, проти-

пожежних перешкод немає. 

3. Блок В - двоповерхова будівля. 

Розмір 90 х 20 м. У денний час знаходиться 120 осіб, обслуговуючого персо-

налу 30 чоловік і хворих 90 осіб. Освітлення електричне, опалення центральне во-

дяне, вентиляція природна, протипожежних перешкод немає. 

У підвалі Блоку А знаходиться розподільний щит. 

Площа озеленення ділянки лікарні становить 11322 м
2
. 
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У підвалі розміщені: склади цивільної оборони, розподільний щит, ко-

мунікації, підсобні приміщення. 

На першому поверсі розміщені: вестибюль, гардероби, реєстраційна, кімната 

для зберігання білизни, буфет, їдальня, варильний зал, мийка, кабінет особистої 

фізкультури, кабінет теплолікування та масажу, маніпуляційна, кабінет голковко-

лювання, кімната відпочинку, кімнати для очікування, бокси, кабінет завідувача 

лікарні. 

На другому поверсі розміщені: 14 палат, кімната матері, кабінети лікарів 

(хірурга, педіатрів, стоматолога, дерматолога, окуліста, невропатолога, головного 

лікаря), кварц-кабінет, процедурні, рентген-кабінет, буфет. 

На третьому поверсі розміщені: 14 палат, їдальня, кімната матері, процедур-

на, кімната сестер. 

У горищному поверсі розміщена вентиляційна камера. 

Будівля головного корпусу (блок "А") дитячої лікарні розроблена з кон-

струкцій збірних залізобетонних елементів змішаного каркаса з колонами пере-

різом 400 х 400 мм. і зовнішніми стінами з цегли. Схема каркаса зв'язкова з попе-

речним розташуванням ригелів. Сітка колони 600 х 600 мм. Просторова стійкість 

будівлі забезпечується спільною роботою поперечних стін і дисків перекриття. 

Зовнішні стіни підвалу та підпілля з бетонних блоків. 

Сходинки збірні марші та площадки, огородження сходів металеві. Зовнішні 

сходи, які ведуть до підвалу і підпілля із залізобетонних сходів висотою 171 мм. 

Багатопустотні і ребристі панелі перекриттів, покриттів залізобетон-ні з важ-

кого бетону. Дах рулонний з чотирьох шарів руберойду на бітумній мастиці. Ухил 

даху від і = 0,01 до і = 0,025. Внутрішні стіни шахти ліфтів зі збірних бетонних 

плит. Перегородки для приміщень підвалу, горища, тамбура і електрощитових з 

глиняного звичайного цегли. 

У залізобетонних збірних конструкціях всі металеві деталі після влаштування 

з'єднань захищені шаром цементного розчину. 

Підлоги виконані з лінолеуму, керамічної плитки, музичного бетону. 

Внутрішня обробка приміщень - штукатурка, фарба, керамічна плитка. 

Розрахункова витрата на зовнішнє пожежогасіння прийнята по будівлі 

лікарні 15 л / с. 

Розрахункова витрата на внутрішнє пожежогасіння прийнята в два струмені 

по 2,5 л / с. 

Опалення лікарні центральне водяне. Теплоносієм є вода з параметрами 95-

70
0
С. 

По надійності електропостачання споживачі електроенергії відносяться до ІІ 

категорії. 

Проектом передбачено робоче, евакуаційне, аварійне і ремонтне освітлення, 

силове обладнання, автоматизацію. 

Проектом передбачено: телефонний зв'язок, радіофікація, електрифікація, 

пожежна сигналізація. 

Електробезпека при експлуатації електрообладнання здійснюється шляхом 

занулення електрообладнання та захистом електричних мереж та електрообладнан-
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ня від перевантажень і коротких замикань запобіжниками і автоматичними вими-

качами. Блискавкозахист будівель і споруд проектом не передбачається. Проектом 

передбачене пристрій блискавкозахисту слабкострумових пристроїв із захистом від 

грозових перенапруг. 

 

Внутрішнє водопостачання: 

1. Блок А - в приміщенні розміщено 6 ПК з полугайкамі "РОТ", діаметром 51 

мм. Тиск у внутрішньому протипожежному водопроводі 2-3 атм., Пожежні крани 

розташовані біля сходових клітин. 

2. Блок Б - в приміщенні встановлено 2 ПК з полугайкамі "РОТ" діаметром 51 

мм. Тиск у внутрішньому протипожежному водопроводі 2-3 атм., Пожежні крани 

розташовані біля сходових клітин. 

3. Блок В - внутрішнє протипожежне водопостачання відсутні. 

 

Зовнішнє водопостачання: 

Здійснюється від міської кільцевої мережі діаметром 150 мм, на якій розта-

шовано 3 ПГ. 

Тиск води в мережі 5 атм., Що становить 105 л / с і забезпечує роботу 3-х по-

жежних автомобілів. 

 

Шляхи евакуації: 

1. Блок А - основні евакуаційні шляхи по трьом сходових клітках через ева-

куаційні проходи безпосередньо на вулицю. 

Допоміжні - є 2 зовнішні сходи, що не задимляються. 

2. Блок Б - основні шляхи евакуації по стаціонарним сходами через еваку-

аційні проходи безпосередньо на вулицю. 

В якості допоміжних шляхів евакуації використовують віконні отвори. 

3. Блок В - основні шляхи евакуації по стаціонарним сходами безпосередньо 

на вулицю. 

В якості допоміжних шляхів евакуації використовують віконні пройми. 

 

1.2. Аналіз пожежної небезпеки об'єкта 

 

Лікувальні установи відносяться до громадських будівель. Пожежна небез-

ність подібних об'єктів в першу чергу обумовлюється присутністю хворих, а також 

великими пожежними навантаженнями, різноманітними джерелами загоряння і 

розгалуженою мережею шляхів розповсюдження пожежі. Пожежне навантаження 

складають тверді горючі речовини і матеріали (меблі, тканини, папір), рідини, гази 

і може становити до 50 м
2
. При пожежах в будинках подібного призначення, 

найбільшу небезпеку для людей, особливо в перші хвилини горіння, являє дим. Не-

безпечне для життя людини задимлення окремого приміщення, в якому відбуваєть-

ся горіння, може наступити в лічені секунди. У лікувальних установах широко за-

стосовуються такі матеріали як: деревостружкові та деревоволокнисті плити, в 

меблів і офісному обладнанні, папір, пресований картон в перегородках, дерево в 
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різних виробах. Крім того горючі полімери, матеріали у вигляді поліетиленових і 

полівінілхлоридних виробів, полістиролів плиток, капронової вати, пінополіурета-

нових еклопластіков становлять велику небезпеку для життя людей, при виникнен-

ні пожежі і сприяють її поширенню. 

Наприклад, дерево ялинове - горючий матеріал, який використовується при 

виготовленні меблів, дверей. Температура запалювання 241
0
С, виділяє теплоту до 

20305 кДж / кг. Потрібно оберігати від нагрівання джерела з температурою більше 

100
0
С. 

Картон - горючий матеріал, який використовується в обробці стін, стель. 

Температура загоряння 227
0
С. При зберіганні в купах має властивість самозайман-

ня, має температуру тління 278
0
С. 

Особливу небезпеку становлять полімерні матеріали. Наприклад, полі-стирол 

- легкогорючий матеріал, який використовується для обробки примі-щень приладів, 

побутової техніки. Температура запалювання 484-496
0
С, при згорянні яких 

виділяється до 41900 кДж / кг теплоти (більше, ніж при горінні гасу). Розкладання 

полістиролу починається вже при температурі близько 80
0
С. До складу продуктів 

розкладання пластмаси, виготовленої на ос-нове полістиролу входять стирол, окис 

вуглецю, ціаністий водень, акрилонітрил, дибутилфталат, фосген. 

Полівінілхлорид - важкогорючих матеріал, який використовується для виго-

товлення декоративних пластиків, лінолеуму, перил драбин, плінтусів, різних труб. 

У продуктах розкладання полівінілхлоридної ізоляції електричних кабелів знайде-

ний фосген. 

Поліуретан - легкогорючий матеріал, йде в основному на виготовлення 

м'яких меблів, матраців. При горінні виділяє до 31850 кДж / кг теплоти. При темпе-

ратурі вище 170
0
С горить з виділенням жовтого диму, який містить ціаністий во-

день (синильна кислота), ізоціаніди, концентрація яких в повітрі під час пожежі 

становить реальну небезпеку для життя людей, а також окис і двоокис вуглеводу. 

Максимальне виділення ціаністого водню і окису вуглецю відбувається при темпе-

ратурі 530-560
0
С. У продуктах піролізу і горіння антипіренові поліуретанів знайде-

ні речовини, які в своєму складі мають фосфор, ще більш токсичні, ніж окис вугле-

цю і ціаністого водню. При розкладанні поліуретану при температурі 800
0
С при 

продувці повітрям виділяється диму близько 30% його маси і 65% газів. 

Токсичність окремих з'єднань, що утворюються при горінні і розкладанні 

пластмас, вивченням досить добре. Смертельна концентрація токсичних речовин в 

повітрі при короткочасній дії на людину і гранично допустимі концентрації по 

санітарним вимогам, відповідно складають, г / м3: ціаністий водень - 0,2 і 0,0003; 

двоокис азоту - 0,24 та 0,005; хлористий водень - 1,5 і 0,005; окис вуглецю - 3 і 0,02. 

В умовах пожежі концентрація цих токсичних речовин в повітрі може в де-сяткі раз 

перевищувати зазначені величини, яке і скорочує час безопас-ного перебування 

людини в палаючому будинку. Потрібно також мати на увазі, що продукти горіння 

і розкладання полімерних матеріалів, впливають на пожежну техніку, виводять її з 

ладу, а також значно знижують стійкість повітряно-механічної піни. 
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1.3. Можливі джерела загоряння і можливі шляхи поширення пожежі на 

об'єкті 

 

Джерелами загоряння можуть бути відкритий вогонь і іскри, тепловий прояв 

електричного струму і атмосферної електрики, тепловий прояв механічної енергії і 

хімічних реакцій. Продукти горіння і полум'я в громадських будівлях можуть по-

ширюватися по горизонталі і вертикалі через дверні, віконні та технологічні отво-

ри, ліфтові шахти, сходові клітини, вентиляційні та інші інженерні комунікації. 

Сприяє інтенсивному поширенню пожежі облицювання шляхів евакуації горючими 

матеріалами, використання килимів в залах, коридорах і на сходових клітинах. 

Сирість речовин і матеріалів в громадських будівлях становить зазвичай 8-12%, що 

також сприяє швидкому займання цих матеріалів і поширенню вогню по ним. Дим 

особливо інтенсивно поширюється по вертикалі, чим пояснюється швидке задим-

лення сходових клітин (ефект димової труби). Іноді можливе приховане поширення 

вогню: всередині підвісних стель, під знімними полами (фальшполами) і т.п. 

У будівлях з масовим перебуванням людей при пожежах можлива загибель 

людей, яка пояснюється складністю і незнанням планування приміщень, недостат-

ньою організованістю евакуації людей і їх обмежена рухомість. Пожежа в лікарні 

може викликати за собою важкі наслідки через великі внутрішні обсяги, не 

розділені протипожежними перешкодами; нещільного (зі щілинами) примикання 

міжповерхових перекриттів до зовнішніх навісним панелям; отвори в стінах, пере-

криттях для проходження силових і слабкострумових мереж; загальної для всієї 

будівлі систем кондиціонування повітря; горючої обробки, облицювання стін і 

стель; широкого вживання матеріалів, які згоряють, і особливо пластмас, в облад-

нанні, меблів, в ізоляції електропроводки; незадовільною технічної експлуатації 

будівлі. 

Дані про пожежі в Азербайджанській республіці за 2015 рік свідчать про те, 

що в будинках лікувальних закладів розвиток пожеж та її небезпечних факторів 

можливі по сходових клітках, які призводять до задимлення всіх поверхів за корот-

кий проміжок часу; внаслідок аерації під дією гравітаційних потоків сильно задим-

люються приміщення, розташовані вище нейтральної зони, і особливо коридори, не 

обладнані ущільнювальними прокладками в притворах, практично не захищають 

приміщення від диму; шляхи евакуації можуть виявитися в зоні високого задим-

лення при високій концентрації диму; при сильне задимлення коридорів прохід 

людей стає неможливим, а при видаленні диму з палаючого поверху, через вікно 

відбувається небезпечне для життя людей задимлення розташованих вище повер-

хів; гасіння пожеж вимагає залучення великої кількості пожежних підрозділів, спе-

ціального обладнання і техніки. 

 

Висновки по розділу. 

 

Таким чином проведений аналіз показав, що пожежі на об'єктах з масовим 

перебуванням людей в Азербайджані мають місце. Певну небезпеку становлять 

лікувальні установи, які потребують підвищеної уваги з боку керівництва і розроб-
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ки певних заходів щодо забезпечення пожежної безпеки. У цьому розділі розгляну-

то соціально-економічна і пожежно-технічна характеристика об'єкта, аналіз по-

жежної небезпеки, можливі джерела загоряння і можливі шляхи поширення пожежі 

на об'єкті. 
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Розділ 2. Аналіз та заходи щодо підвищення рівня пожежної безпеки об'єкта 

 

2.1. Аналіз результатів проведення планової перевірки об'єкта 

 

2.1.1. Основні етапи перевірки об'єкта. 

Для того, щоб грамотно провести перевірку протипожежного стану об'єкта, 

необхідно намітити порядок цієї перевірки. Для цього запропонована наступна 

схема перевірки: 

1. Підготовка до проведення перевірки: 

- вивчення попередніх приписів державного пожежного нагляду; 

- вивчення відомчих наказів, вказівок, розпоряджень відноси-кові забезпе-

чення пожежної безпеки; 

- інформації про пожежі на таких об'єктах. 

2. Організаційне забезпечення перевірки: 

- узгодження умов проведення перевірки з керівництвом лікарні; 

- запит додаткових необхідних документів; 

- оповіщення керівництва об'єкта про час перевірки; 

- залучення в разі потреби найбільш кваліфікованих працівників об'єкта для 

проведення перевірки об'єкта. 

3. Перевірка організації роботи щодо забезпечення на об'єкті належного рівня 

пожежної безпеки з боку адміністрації: 

- організація контролю за виконанням об'єктових наказів; 

- організація виконання капітальних протипожежних заходів. 

4. Перевірка відповідності фактичного рівня протипожежного захисту вимо-

гам діючих норм і правил пожежної безпеки: 

4.1. Утримання території: 

- стан проїздів, виїздів до воріт лікарні; 

- наявність вільного доступу до джерел водопостачання; 

- наявність і достатність відповідних покажчиків, знаків безпеки, попе-

реджувальних написів; 

- своєчасне очищення території від сміття. 

4.2. експлуатація електрообладнання: 

- організація і проведення технічного обслуговування і планово-

профілактичних ремонтів; 

- відповідність і справність апаратів захисту від статичного розряду, зазем-

люючих пристроїв та захисту від блискавок; 

- відповідність електрообладнання та електропроводки класам примі-щень за 

зонами відповідно до ПУЕ; 

- наявність інструкцій про правила експлуатації електрообладнання; 

- проведення вимірювань опору ізоляції; 

- наявність в робочому стані аварійного освітлення. 

4.3. Експлуатація технологічного обладнання: 

- наявність інструкцій про експлуатацію технологічного обладнання; 

- наявність систем локального автоматичного пожежогасіння; 
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- робота технологічного обладнання; 

- наявність на робочих місцях пам'яток з попередженням про аварійні ситу-

ації. 

4.4. Перевірка систем вентиляції: 

- перевірка працездатності; 

- наявність огнеудержівающіх пристроїв і перевірка їх роботи; 

- вибіркова перевірка своєчасності і якості технічного об-вання; 

- перевірка працездатності аварійної системи. 

4.5. Зміст шляхів евакуації. 

4.6. Зміст засобів пожежогасіння: 

- вид вогнегасників, їх кількість; 

- наявність вогнегасників, які не пройшли сертифікацію; 

- укомплектованість внутрішніх пожежних кранів, їх відповідність протипо-

жежним нормам і працездатність. 

5. Перевірка боєздатності добровільної пожежної дружини (ДПД). 

6. Організація проведення пожежно-технічного мінімуму з працівниками 

об'єкта, а також якість проведення інструктажів з пожежної безпеки. 

7. Підведення підсумків перевірки і проведення наради за результатами пе-

ревірки. 

8. Вручення припису державного пожежного нагляду. 

2.1.2. Перевірка діяльності адміністрації щодо забезпечення пожежної 

безпеки об'єкта. 

Першим етапом перевірки протипожежного стану будь-якого об'єкта є пере-

вірка діяльності керівництва об'єкта в організації вирішення питань пожежної без-

пеки. 

Головний лікар, відповідно до Закону "Про пожежну безпеку", зобов'язаний: 

- розробляти комплексні заходи щодо забезпечення пожежної безпеки, впро-

ваджувати досягнення науки і техніки; 

- відповідно до нормативних актів з пожежної безпеки, розробляти і затвер-

джувати положення, інструкції, інші нормативні акти, які діють в межах підприєм-

ства, здійснювати постійний контроль за їх дотриманням; 

- забезпечувати дотримання протипожежних вимог стандартів, норм, правил, 

а також виконання розпоряджень і постанов органів державного пожежного нагля-

ду (ДПН); 

- організувати для інженерно-технічних працівників (ІТП), службовців і 

робітників спеціальне навчання, інструктажі та перевірку знань з питань пожежної 

безпеки відповідно до ППБ; 

- у разі відсутності в нормативних актах вимог, необхідних для забезпечення 

пожежної безпеки, вживати відповідних заходів, узгоджуючи їх з органами ДПН; 

- тримати в справному стані установку автоматичного пожежогасін-ня і засо-

би зв'язку, пожежну техніку, обладнання та інвентар, не допускати їх використання 

не за призначенням; 

- організувати на об'єкті добровільну пожежну дружину (ДПД), добровільну 

пожежну команду (ДПК) і пожежно-технічну комісію (ПТК) і забезпечити їх робо-
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ту відповідно до діючих положень, забезпечити об'єкт засобами пожежогасіння 

згідно з установленими нормами; 

- подавати на вимогу пожежної охорони відомості та документи про стан по-

жежної безпеки об'єктів; 

- своєчасно інформувати пожежну охорону про несправності пожежної тех-

ніки, систем протипожежного захисту, водопостачання, а також про закриття доріг 

і проїздів на території. 

Він повинен визначити обов'язки посадових осіб щодо забезпечення по-

пожежну безпеку, призначити відповідальних за пожежну безпеку окремих 

приміщень, дільниць, технологічного та інженерного обладнання, а також за стан і 

експлуатацію технічних систем про-типожежною захисту. 

Обов'язки щодо забезпечення пожежної безпеки та експлуатації засобів про-

типожежного захисту мають бути відображені у відповідних посадових документах 

(функціональних обов'язках, положеннях і ін.). 

Головний лікар своїм наказом зобов'язаний встановити протипожежний ре-

жим, визначивши: 

- місце застосування відкритого вогню, використання побутових нагріваль-

них приладів; 

- порядок проведення тимчасових пожежонебезпечних робіт (у тому числі і 

зварювальних); 

- правила проїзду та стоянки транспортних засобів; 

- порядок відключення електрообладнання; 

- порядок огляду приміщень після закінчення робочого дня; 

- порядок проходження посадовими особами навчання і перевірки знань з пи-

тань пожежної безпеки, а також проведення з робочими протипожежних інструк-

тажів та занять з пожежно-технічного мінімуму з призначенням осіб, відповідаль-

них за їх проведення; 

- порядок організації експлуатації та обслуговування існуючих засобів про-

типожежного захисту (протипожежного водопроводу, насосних станцій, установок 

сигналізації, вогнегасників та ін.); 

- порядок проведення планово-попереджувальних ремонтів, огляду електро-

установок, вентиляційного, технологічного та іншого інженерного обладнання; 

- дії персоналу в разі виникнення пожежі; 

- порядок збору ДПД і відповідальних посадових осіб у разі виникнення по-

жежі, виклику вночі, у святкові та вихідні дні. 

Персонал лікарні повинен бути ознайомлений з цими вимогами на інструк-

тажі, під час пожежно-технічних мінімумів. 

Згідно Правил пожежної безпеки головний лікар ЦКЛ р Баку Азер Худієв 

наказом № 12 від 12.01.2019 року визначив відповідального за протипожежну без-

пеку в лікарні інженера з охорони праці Фируза Гамбарова. У функціональних 

обов'язках Ф.Гамбарова зазначено, що відповідальний за протипожежний стан зо-

бов'язаний систематично здійснювати контроль за експлуатацією електрообладна-

ння та протипожежною безпекою зі складанням відповідної документації. 
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Проводячи перевірку, було встановлено, що керівництво поліклініки не орга-

нізувало проходження пожежно-технічного мінімуму усіма працівниками, і в ліка-

рні досі не виділено і обладнано кабінет охорони праці та пожежної безпеки для 

проведення відповідних інструктажів. Ось чому переважна більшість працівників 

лікарні не змогли відповісти на елементарні питання щодо виконання вимог поже-

жної безпеки, не вміють користуватися вогнегасниками тощо. 

Крім цього встановлено, що запропоновані приписами органів держав-ного 

пожежного нагляду капітальні протипожежні заходи не виконуються протягом ба-

гатьох років, ніж ставляться під загрозу не тільки збереження матеріальних ціннос-

тей, а й життя, і здоров'я працівників і, перш за все, хворих. 

2.1.3. Заходи по утриманню території лікарні. 

Територія лікарні повинна постійно утримуватися в чистоті і систематично 

очищатися від відходів виробництва, сміття, опалого листя, сухої трави і тополино-

го пуху. 

До лікарні повинен бути забезпечений вільний доступ. Проїзди і під-їзди до 

лікарні і пожежних гідрантів, а також доступи до пожежного інвентарю та облад-

нання повинні бути завжди вільними. Протипожежні розриви між будівлями забо-

роняється використовувати для складування матеріалів, обладнання, пакувальної 

тари, для стоянки будь-яких видів транспорту, будівництва і розміщення тимчасо-

вих будинків і споруд. Горючі відходи в контейнерах, а також тара з-під паливно-

мастильних матеріалів повинні зберігатися на спеціальних майданчиках, розташо-

ваних на відстань не менше 20 м від будівлі. Тара з-під горючих рідин повинна бу-

ти щільно закритою. 

Всі дороги і під'їзди на території об'єкта необхідно утримувати в справному 

стані, своєчасно ремонтувати, а в зимовий час очищати від снігу. Про майбутнє за-

криття окремих ділянок або доріг проїздів з метою їх ремонта або з інших причин, 

необхідно до цього часу повідомити пожежну охорону. На період проведення ре-

монту доріг на території об'єкта повинні бути встановлені покажчики напрямку 

в'їзду або влаштовані переїзди через ділянки, що ремонтуються. 

На території лікарні забороняється розведення багать, випалювання сухої 

трави і спалювання сміття в місцях, використання яких для цих цілей не узгоджено 

з пожежною охороною. 

Територія об'єкта повинна бути освітлена для забезпечення швидкого пере-

бування пожежних сходів, протипожежних пристроїв, вододжерел, входів у будин-

ки. 

2.1.4. Утримання будинків і приміщень лікарні. 

У разі перепланування приміщень, зміни їх функціонального призначення, 

застосування нового технологічного устаткування необхідно дотримуватися проти-

пожежні вимоги нормативних документів будівельного та технологічного проекту-

вання. 

Чи не дозволяється зниження проектних норм вогнестійкості конструкцій і 

погіршення умов евакуації людей. Приступати до реконструкції, перепланування 

приміщень, технологічного або обладнання впровадженню нової технології дозво-

ляється тільки при наявності проектної документації, яка пройшла попередню 
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експертизу (перевірку) на відповідність нормативним актам з пожежної безпеки з 

позитивними результатами, зареєстрованими органами ДПН. 

Прорізи в протипожежних стінах, перегородках і перекриттях повинні захи-

щатися протипожежними перешкодами (протипожежної дверима, люками і т.п. 

пристроями). 

У разі перетинання протипожежних перешкод комунікаційними лініями, за-

зори між конструкціями і комунікаційними лініями повинні бути заповнені него-

рючими матеріалами, які забезпечують вогнестійкість в тій же мірі, що і основна 

конструкція. 

У всіх виробничих, адміністративних, складських та допоміжні-них 

приміщеннях на видних місцях повинні бути вивішені інструкції про меро-

підприємствах пожежної безпеки, а також плани евакуації персоналу, хворих і ма-

теріальних цінностей. 

На вході в складські приміщення повинні бути вивішені знаки безпечно-сті 

відповідно до вимог чинних стандартів, а також таблички із зазначенням категорії 

приміщень і їх класу зони по ПУЕ. 

Пристрої, які забезпечують щільне закривання дверей сходових кліток, кори-

дорів, тамбурів, вестибюлів і холів (ущільнення притворів і т.п.), постійно повинні 

знаходитися в справному стані. 

Кожен день після закінчення роботи відповідальний за пожежну безпеку 

підрозділу зобов'язаний зробити обхід помешкань, які закриваються. Перелік 

приміщень і порядок обходу встановлюється керівником підрозділу. Результати 

обходу повинні бути записані в спеціальний зошит (журнал) і скріплені підписами 

осіб провідних обхід. 

У приміщеннях забороняється: 

- змінювати функціональне призначення будівель і приміщень без їх узгод-

ження органами пожежного нагляду; 

- встановлювати на шляхах евакуації виробниче устаткування, меблі, шафи, 

сейфи та інші предмети; 

- залишати після закінчення роботи включені в електромережу електропри-

лади (електроплитки, чайники, каміни і ін.), Експлуатація яких в приміщенні доз-

волена. 

Куріння на території об'єкта, в лікарні допускається тільки в спеціально 

відведених (погоджених з пожежною охороною) місцях, обладнаних урнами і єм-

ностями з водою. Місця для куріння повинні бути позначені знаками відповідно до 

вимог чинного стандарту. 

2.1.5. Утримання евакуаційних шляхів і виходів. 

Евакуація - вимушене рух людей одночасно в одному напрямку в короткий 

проміжок часу, з високою щільністю потоку і в несприятливих умовах. 

Безпека евакуації забезпечується: 

- створенням шляхів евакуації певної довжини; 

- необхідною кількістю евакуаційних виходів; 

- оптимальною шириною евакуаційних виходів; 

- конструктивно-планувальним виконанням шляхів евакуації. 
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Кількість евакуаційних шляхів і виходів і їх розміри повинні одночасно 

відповідати чотирьом умовам: 

- найбільш ефективне відстань від можливого місця перебування чоло-

століття від дверей або найвіддаленішого приміщення до найближчого еваку-

аційного виходу має бути менше або рівно відстані, яке потрібно за нормами; 

- сумарна ширина евакуаційних виходів на сходинки, передбачений-них про-

ектом, повинна бути більше або рівно тією, що потрібно за нормами; 

- кількість евакуаційних виходів і драбин повинна бути не менше двох; 

- розміри евакуаційних шляхів і виходів повинні відповідати значенням, пе-

редбаченим нормами. 

На шляхах евакуації повинні бути розташовані знаки пожежної безпеки, які 

вказують на місце розташування евакуаційного виходу та напрямки руху. 

Згідно нормативних документів з питань пожежної безпеки (далі НД), кіль-

кість підйомів в одному сходовому марші повинно бути не менше 3 і не більше 16. 

А також ширина сходових маршів повинна бути не менше 1,35 м і не більше 2,4 м, 

а разом з тим ширина сходового майданчика не менше ширини сходового маршу, 

що виконується на об'єкті.  

Необхідно враховувати, що в звичайних умовах рух всередині будівлі визна-

чається волею і бажанням людей. При цьому під час пожежі процес евакуації почи-

нається практично одночасно і має чітку спрямованість - всі прямують до еваку-

аційних виходів. Як результат такого одночасного і орієнтованого руху, і внаслідок 

обмеженої пропускної здатності евакуаційних шляхів і виходів утворюється велика 

щільність людських потоків. При цьому ще враховуємо, що при пожежі будуть 

впливати небезпечні фактори пожежі, такі як підвищена температура, продукти 

згоряння і недостатня кількість кисню. 

 

2.2. Аналіз відповідності систем і обладнання об'єкта нормам пожежної 

безпеки 

 

2.2.1. Аналіз відповідності електрообладнання. 

Значна кількість пожеж виникає як результат теплового прояву електричного 

струму. Для забезпечення досягнення вибухопожежонебезпечного використання 

електроустановок існує ряд спеціальних нормативних документів, виконання вимог 

яких є обов'язковим на всіх етапах проектування, монтажу та експлуатації. 

Вибір виконання електрообладнання здійснюється відповідно до вимог Пра-

вил улаштування електроустановок в залежності від класу зони за наявною кла-

сифікацією. Правильний вибір способу виконання забезпечує зменшення ймовір-

ності виникнення пожежі за умови підтримки допустимих режимів експлуатації. 

Періодичність опосвідчення стану безпеки електроустановок встановлена 

один раз на три роки після первинного огляду (НД з питань ПБ). 

В результаті перевірки було виявлено, що вся документація в наявності. Од-

нак, не була проводилася перевірка опору ізоляції. 
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Принцип оцінки пожежної небезпеки електричних виробів включає два ос-

новних напрямків: визначення можливості виникнення пожежі та оцінку наслідків 

горіння. 

Розглянемо вимоги до окремих видів електрообладнання, але спочатку необ-

хідно вирішити до якої зони і класу треба віднести приміщення лікарні. Згідно ПУЕ 

приміщення не відносяться до вибухонебезпечної зони класу 1.  

Розглянемо яку пожежну небезпеку мають окремі види електрообладнання: 

світильники (температура на поверхні колб в лампах розжарювання стано-

вить 100-150°С). Якщо використовувати електричні світильники, які не відповіда-

ють класу по ПУЕ, то температура поверхні ламп, яка покрита шаром пилу досягне 

і великих значень - 250-300 °С. Ця температура здатна викликати руйнування за-

хисного скла; 

електропроводка з метою попередження вибуху у вибухонебезпечній зоні по-

винна виконуватися мідними проводами і кабелями в сталевих водогазопровідних 

трубах, а електросоедінітельние коробки повинні бути вибухозахищеними. При ко-

ротких замикань температура досягає близько 2500 - 4000 °С. 

Проектом передбачено електрообладнання в вибухозахищеному виконанні. 

Електропроводка прийнята кабелем ВВГ і проводом ППВ. Крім цього, труби які 

проходять по підлозі з'єднані між собою за допомогою зварювання.  

2.2.2. Аналіз відповідності первинних засобів пожежогасіння. 

Первинними засобами пожежогасіння (вогнегасники, пожежний інвентарних-

тар) повинні бути обладнані всі будівлі і споруди (приміщення) лікарні, а саме - ко-

ридори поверхів, фізичні та хімічні лабораторії. 

До первинних засобів пожежогасіння відносяться: вогнегасники, пожежний 

інвентар (покривала з негорючого теплоізоляційного матеріалу, ящики з піском, 

бочки з водою, пожежні відра, совку лопати) та пожежний інструмент (гаки, ломи, 

сокири тощо), які використовуються для локалізації і ліквідації пожеж у їх почат-

ковій стадії розвитку. Для визначення видів та кількості первинних засобів по-

жежогасіння слід враховувати фізико-хімічні та пожежонебезпечні особливості го-

рючих речовин і взаємодії з огнегасящим речовиною, а також від площі будівель, 

приміщень. 

Забезпечення територій і приміщень первинними засобами пожежога-шення 

здійснюється згідно правил пожежної безпеки та інших норма-тивних актів з пи-

тань пожежної безпеки. 

Пожежні щити (стенди) повинні встановлюватися на території об'єкта ро-

зрахунку - один щит на площу до 5000 м2. На території лікарні є в на-явності уком-

плектований пожежний щит. До комплекту засобів пожежогасіння, які роз-

міщуються на ньому входять: ящик з піском - 1 шт., Багор - 1шт., Лопата совкова - 

1 шт., Лопата штикова - 1 шт., Ломи - 2 шт., Сокира - 1 шт., відро пожежне - 1 шт. 

Лікарня укомплектована первинними засобами пожежогасіння, а саме вогнегасни-

ками: ОВ - 8 шт. 

2.2.3 Аналіз стану систем зв'язку та сигналізації. 

Лікувальні установи обладнуються мережами єдиної національної системи 

зв'язку, телевізійного та проводового мовлення. 
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У будівлях лікувальних установ повинні передбачатися такі види обладнання 

зв'язку та сигналізації: 

а) телефонізація мережі загального користування - для всіх лікувальних уста-

нов. Необхідність відомчого зв'язку визначається виходячи з технологічних вимог 

завдання на проектування; 

б) проводове мовлення (національне, відомче, пріоритетне оповіщення); 

в) автоматичні установки пожежогасіння (АУПГ) (передбачається в 

приміщеннях зберігання документації незалежно від площі); 

г) автоматичні установки пожежної сигналізація (АУПС) (передбачається в 

усіх приміщеннях лікувальних установ). 

У поліклініці встановлені теплові сповіщувачі ИП-105, які встановлюються 

не менше двох в одному приміщення і мають такі технічні показники: площа, яка 

контролюється - 24 м
2
; інертність сповіщувачів - 2 хвилини; температура спраць-

овування - 70
0
С. 

Пульти приймальні пожежної та охоронної сигналізації встановлюються в 

приміщенні, де забезпечується цілодобове чергування. 

Адміністрацією лікарні складено договір на технічні обслуговування і ремонт 

системи автоматичної пожежної сигналізації із спеціалізованою організацією, яка 

має ліцензію на право займатися відповідною діяльністю і тому обслуговування і 

планово-попереджувальні ремонти системи АУПС проводяться своєчасно. 

Розглянемо, яким чином запроектована система пожежної сигналізації на 

об'єкті, а всі дані занесемо в таблицю 2.1. 

 

Таблиця 2.1 -Порівняння відповідності проектних рішень автоматичної пожежної 

сигналізації вимогам норм 
№ 

з/п 

Питання, які розгля-

даються 

Передбачено про-

ектом 

Нормативні ви-

моги 

Нормативний до-

кумент 

Висно-

вок 
1 2 3 4 5 6 

1. Відстань між 

сповіщувачем і 

стіною 

1,5-2,5 метра Не більше  2,5 

метрів 

НД з систем 

безпеки 

Відпо-

відає 

2. Відстань між 

сповіщувачами 

3-5 метрів Не більше  5 

метрів 

 

--- 

Відпо-

відає 

3. Тип пожежних 

сповіщувачів 

Неадресні Допускається --- Відпо-

відає 

4. Кількість вста-

новлених по-

жежних 

сповіщувачів в 

приміщенні 

Не менше 

двох 

Не менше 

двох 

 

--- 

Відпо-

відає 

5. Місце установ-

лення пожежа-

них сповіщув-

лей 

Под перекры-

тием 

Под перекры-

тием 

 

--- 

Відпо-

відає 
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6. Місце 

встановлення 

приймальної 

апаратури 

У приміщенні 

охорони 

У приміщенні 

з цілодобовим 

перебуванням 

персоналу 

 

--- 

Відпо-

відає 

7. Кількість по-

жежних 

сповіщувачів в 

одному шлейфі 

6-16 

сповіщувачів 

Не більше  50  

--- 

Відпо-

відає 

8. Кількість 

приміщень, які 

захищаються 

одним шлейфом 

2-4 примі-

щення 

Не більше  5  

--- 

Відпо-

відає 

9. Наявність 

іншого 

джерела 

електроживлен-

ня 

Передбачено Потрібно  

--- 

Відпо-

відає 

 

Згідно з проведеною перевіркою можна сказати, що проектні рішення 

відповідають нормативним вимогам. 

 

2.3. Аналіз ступеня вогнестійкості і об'ємно-планувальних рішень будівлі 

лікарні 

 

Будівельні конструкції будівель повинні відповідати вимогам СНІП, держав-

них будівельних норм, відомчих будівельних норм щодо ступеня вогнестійкості. 

Вогнестійкість - здатність будівельних конструкцій чинити опору-тивление 

дії високої температури, утворенню наскрізних тріщин та поширенню вогню в умо-

вах пожежі і виконувати при цьому свої звичайні експлуатаційні функції. Вогне-

стійкість конструкцій будівель характеризується межею вогнестійкості. Кордон во-

гнестійкості - це час, протягом якого конструкція може витримати дію вогню, а 

потім вже починається деформація. Всі будівлі і споруди за ступенем вогнестій-

кості відповідно до БНіП поділяють на 5 ступенів. Будівля може належати до тієї 

чи іншою мірою вогнестійкості, якщо значення меж вогнестійкості і меж поширен-

ня вогню усіх конструкцій не перевищує значень вимог БНіП. 

Розглянемо відповідність будівельних конструкцій будівлі лікарні необхідно-

го ступеня вогнестійкості згідно з вимогами чинних нормативних документів. 

Згідно норм необхідний ступінь вогнестійкості будівлі - ІІ. 

Згідно таблиці НД "Пожежна безпека об'єктів будівництва" визначаємо необ-

хідні кордону вогнестійкості і межі розповсюдження полум'я для всіх конструктив-

них елементів ІІ ступеня вогнестійкості. 
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Згідно з посібником "Визначення меж вогнестійкості конструкцій, меж по-

ширення полум'я по конструкціях" визначаємо фактичні межі вогнестійкості і по-

ширення полум'я. 

Вибираємо фактичну ступінь вогнестійкості по таблиці НД "Пожежна безпе-

ка об'єктів будівництва" відповідно до отриманих межами вогнестійкості та поши-

рення вогню. Визначимо необхідний ступінь вогнестійкості будівельних кон-

струкцій будівлі в таблиці 2.2. 

 

Таблиця 2.2 - Визначення відповідності будівельних конструкцій необхідного сту-

пеня вогнестійкості 
№ Будівельні 

конструкції 

Межі вогнестійкості будівельних кон-

трукцій (в хвилинах) і кордони поширенням 

странения вогню по ним (см) 

Фактична 

ступінь 

вогнестійк. 

ВСВБ ФСВБ 

1. Стіни цегляні REI 120 

М0 

REI 120 

М0 

ІІ 

 

2. Перегородки 

цегляні 

EI 15 

М0 

EI 15 

М0 

ІІ 

 

3. Перекриття з/б REI 45 

М0 

REI 45 

М0 

ІІ 

 

4. Покриття 

руберойд по 

пласту бітуму 

RE 15 

М0 

 

RE 15 

М0 

ІІ 

 

 

 

Порівнюючи необхідний ступінь вогнестійкості будівлі і фактичну ступінь 

вогнестійкості будівлі, роблю висновок, що будівельні конструкції відповідають 

вимогам пожежної безпеки, а ступінь вогнестійкості будівлі лікарні дорівнює ІІ. 

Згідно НД з додатком "Конструктивні характеристики будинків залежно від 

ступеня вогнестійкості" НД "Пожежна безпека об'єктів будівництва", ІІ ступінь во-

гнестійкості характеризується: будівлі з несучими та огороджувальними кон-

струкціями з природних або штучних кам'яних матеріалів, бетону, залізобетону із 

застосуванням листових і плитних негорючих матеріалів. У покриттях дозволяється 

застосовувати незахищені металеві конструкції.  

 

2.4. Аналіз діяльності добровільних пожежних формувань 

 

Важливу роль у забезпеченні пожежної безпеки об'єкта грає його адміністра-

ція. Від її ставлення до пожежної безпеки, виконання вимог норм і правил по-

жежної безпеки залежить протипожежний стан об'єкта. 

Треба вказати, що адміністрацією лікарні відводиться певна увага цих пи-

тань. Так проведений аналіз показує, що як згідно з приписами, так і за власною 

ініціативою, в лікарні видаються накази щодо забезпечення пожежної безпеки, 

проводяться заходи щодо протипожежної агітації та пропаганді, розроблені плани 

евакуації. У лікарні створені і працюють добровільні протипожежні формування: 
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добровільна пожежна дружина (далі - ДПД), пожежно-технічна комісія (далі - ПТК) 

з працівників лікарні. 

Добровільні пожежні дружини згідно створюється з метою здійснення за-

ходів щодо запобігання пожежам, організації їх гасіння, здійснення громадського 

контролю за дотриманням встановлених законодавством вимог пожежної безпеки, 

сприяння і надання допомоги пожежно-рятувальним підрозділам, проведення 

роз'яснювальної роботи серед працівників об'єкта. 

Посадові особи, на які покладено контроль за діяльністю ДПД, зобов'язані 

щомісячно перевіряти їх готовність до дій з ліквідації пожеж. Результати перевірки 

реєструються в спеціальному журналі. Результати перевірки ДПД місцевим орга-

ном державного пожежного нагляду відображаються в спеціальному журналі або 

оформляються відповідним актом. 

На ДПД покладається: здійснення контролю за виконанням (дотриманням) 

встановлених на підприємстві правил пожежної безпеки (протипожежного режи-

му); проведення роз'яснювальної роботи серед працівників підприємства щодо до-

тримання вимог правил пожежної безпеки (шляхом організації семінарів, лекцій, 

розповсюдження засобів наочної агітації, оформлення інформаційних стендів 

тощо); здійснення щоденного нагляду за утриманням в справному стані засобів 

протипожежного захисту, зв'язку, пожежної тих-ники, обладнання та інвентарю; в 

разі виникнення пожежі невідкладних заходів до виклику пожежно-рятувальних 

підрозділів: рятування людей, майна і його ліквідація наявними засобами. 

Наказом головного лікаря ЦКЛ м.Баку А.Худіева № 14 від 15.01.2019 року 

було створено ДПД. До складу ДПД 7 осіб. 

Проводячи планову перевірку лікарні мною була перевірена робота ДПД. Ре-

зультати роботи ДПД лікарні в 2014-2018 роках наведено в таблиці 2.3. 

 

Таблиця 2.3 – Аналіз роботи ДПД  

Роки 2014 2015 2016 2017 2018 

Кількість заходів 4 4 5 6 4 

 

Взагалі робота ДПД лікарні проводиться відповідно до планів роботи, але ці 

плани не погоджують з органами державного пожежного нагляду, а показники 

діяльності ДПД останнім часом значно погіршилися. 

Пожежно-технічні комісії проводять свою роботу відповідно до "Положення 

про пожежно-технічну комісію. На підставі цього Положення розробляється Поло-

ження про ПТК об'єкта, яке затверджується його керівником і погоджується з 

керівником місцевого органу ДПН. 

ПТК створюються відповідно до Державних актів та інших НД на підпри-

ятіях (в тому числі сільськогосподарських), в установах і організаціях незалежно 

від форм власності з кількістю працюючих 50 і більше осіб, а на об'єктах підвище-

ної небезпеки незалежно від кількості працюючих. 

Основними завданнями ПТК є:  

o o сприяння адміністрації об'єкта в проведенні пожежно-профілактичної ро-

боти та здійсненні контролю за дотриманням вимог стандартів, норм, правил, ін-
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струкцій та інших нормативних актів з питань пожежної безпеки, а також приписів 

і постанов органів державного пожежного нагляду; 

o o брати участь при прийнятті рішень щодо комплексних заходів щодо за-

безпечення пожежної безпеки, впровадження досягнень науки, техніки та позитив-

ного досвіду щодо протипожежного захисту об'єкта та використання коштів на їх 

реалізацію, а також включення питань з пожежної безпеки до колективного дого-

вору; 

o o підготовка на підставі аналізу стану пожежної безпеки пропозицій (реко-

мендацій) адміністрації об'єкта (органу самоврядування трудового колективу) щодо 

удосконалення протипожежного захисту; 

o o проведення серед працівників об'єкта масової роз'яснювальної роботи та 

пропаганди заходів щодо забезпечення пожежної та техногенної безпеки. Прове-

дення занять з евакуації робітників і службовців під час пожежі або надзвичайної 

ситуації; 

o спільно з працівниками ДПН члени комісії беруть участь в ра-боті з пе-

ревірки новобудов, об'єктів і приміщень, де проводиться реконструкція або тех-

нічне переоснащення з метою виявлення порушень пожежної і техногенної безпе-

ки. 

Наказом головного лікаря ЦКЛ м.Баку А.Худіева № 14 від 15.01.2016 року 

було створено ПТК. У ПТК входять працівники поліклініки, які пройшли навчання 

за програмою пожежно-технічного мінімуму відповідно до пунктів Правил по-

жежної безпеки, в кількості 6 чоловік. 

 

2.5. Заходи щодо підвищення рівня пожежної безпеки об'єкта 

 

Провівши аналіз основних параметрів оперативної обстановки, профілактич-

ної роботи щодо підвищення рівня пожежної безпеки в Міській лікарні необхідно 

вжити таких заходів для підвищення рівня пожежної безпеки цього об'єкта, а саме: 

1. Двері, які ведуть до сходових кліток обладнати пристроями для їх самоза-

чинення. (ППБ). 

2. Над дверима всіх евакуаційні виходів встановити світлові покажчики з 

написом "Вихід" білого кольору на зеленому фоні. (ППБ). 

3. Для зазначення місцезнаходження первинних засобів пожежогасіння по-

трібно встановлювати вказівні знаки згідно з ДСТУ. Знаки повинні бути розміщені 

на видних місцях на висоті 2-2,5 м від рівня підлоги. (ППБ). 

4. Двері електрощитової, вентиляційних камер, компресорних ви-конати про-

типожежними 2-го типу з межею вогнестійкості не менше 0,6 години. (НД). 

5. Електророзподільної коробки закрити захисними кришками. (ППБ). 

6. У підсобних, коморах і підвальних приміщеннях світильники обладнати 

скляними плафонами. (ППБ). 

7. З електрощитової прибрати горючі матеріали. (ППБ). 
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8. Приміщення в яких розташовані комп'ютери забезпечити вуглекислотними 

переносними вогнегасниками, з розрахунку 2 шт. на 20 м2 приміщення. (ППБ). 

9. Заборонити використання нагрівальних приладів в службових по-ня 

лікарні, крім технологічної необхідності. (ППБ). 

10. Всі роботи, пов'язані з виділенням токсичних і вибухонебезпечних ве-вин, 

парів і газів, повинні проводитися лише у витяжних шафах, коли працює венти-

ляція. (ППБ). 

11. Вивести сигнал "Тривога" від контрольно-приймального приладу на пульт 

централізованого спостереження пожежної охорони. (ППБ). 

12. У всіх приміщеннях поліклініки електропроводку випробувати на опір 

ізоляції зі складанням відповідних актів. (ППБ). 

13. Додатково до плану евакуації розробити інструкцію, яка визначає дії пер-

соналу щодо забезпечення безпечної та швидкої евакуації людей, за якою не рідше 

одного разу на півроку проводити практичні тренування всіх працюючих. (ППБ). 

14. З працівниками провести протипожежний інструктаж під підпис у жур-

налі інструктажів. (ППБ). 

15. Відпрацювати практичні плани евакуації людей при пожежі з усіх 

відділень лікарні. (ППБ). 

16. Застрахувати членів ДПД. (ППБ).    

Під час проведення перевірки мною були виявлені порушення правил (згідно 

до ППБ) зберігання речовин і матеріалів, які мають свою специфи-ку. Неправильне 

їх зберігання може призвести до виникнення пожежі. Тому на основі цього була ро-

зроблена інструкцію по зберіганню небезпечних речовин і матеріалов. 

Інструкція по збереженню речовин і матеріалів 

1. Відповідно до ст Правилами пожежної безпеки України в лікувальних 

установах збереження речовин і матеріалів має специфіку. Так в лабораторіях, на 

постах відділень в кабінетах лікарів і старших медсестер допускається зберігання 

не більше 3 кг медикаментів і реактивів, при цьому тільки в спеціальних негорючих 

шафах, які замикаються. Під час зберігання повинна враховуватися їхня сумісність. 

(ППБ). 

2. Матеріали і речовини в коморах, аптечних складських приміщеннях 

необхідно зберігати суворо за асортиментом, при цьому не допускається спільне 

зберігання ЛЗР з іншими матеріалами. (ППБ). 

3. В аптеках, які містяться лікарняних корпусах загальна кількість легко-

займистих та горючих медикаментів, реактивів (спирти, ефіри) не повинна переви-

щувати 100 кг. В аптеках допускається зберігати не більш двох балонів з киснем, 

які повинні бути поміщені в вертикальному положенні в спеціальних гніздах та 

надійно закріплені. (ППБ).  

4. Архівосховища рентгенівської плівки місткістю понад 300 кг повинні 

розміщуватися в окремо розташованих будівлях. Відстань від архівосховищ до 
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сусідніх будівель повинні бути не менше 15 м. Якщо плівки менше 300 кг, дозво-

ляється розміщення архівосховища у приміщеннях будівель лікувальних установ, 

відгороджених протипожежними стінами та перекриттями 1-го типу. (ППБ).  

5. В одній секції архівосховища допускається зберігати не більш 500 кг 

плівки. Кожна секція повинна мати самостійну витяжну вентиляцію. Двері з секції 

повинні відчинятися назовні. Сховища повинні мати природне освітлення із 

співвідношенням площі вікон до площі підлоги не менше як 1: 8. Карниз даху над 

вікнами сховища повинен бути негорючим. (ППБ). 

6. Архіви повинні мати центральне водяне опалення. У приміщеннях схо-

вища забороняється встановлювати електрощити, пристрої для відключення, елек-

тричні дзвінки, штепсельні з'єднання. У неробочий час електропроводка у схови-

щах повинна бути знеструмлена. (ППБ).  

7. Допускається зберігання плівок та рентгенограм за межами архіву, ко-

ли їх кількість у приміщенні не перевищує 4 кг. В цьому випадку плівку і рентгено-

грами необхідно зберігати в металевій шафі не ближче 1 м від опалювальних при-

ладів. У приміщеннях, де встановлені такі шафи, не до-пускається палити і засто-

совувати електронагрівальні прилади будь-яких типів. (ППБ).   

 

Висновки по розділу. 

 

На підставі проведеного аналізу протипожежної Міської лікарні м Баку, 

можна зробити висновок, що в цілому є вся необхідна база для підтримки пожежної 

безпеки на відповідному рівні. Але заходи, які повинні забезпечити пожежну без-

пеку, захист працівників і об'єкта від пожежі, які передбачаються керівними доку-

ментами, наказами, здійснені не в повному обсязі. 

У лікарні створені і працюють добровільні протипожежні формування: доб-

ровільна пожежна дружина і пожежно-технічна комісія з працівників лікарні. 

В цьому розділі мною були запропоновані заходи щодо підвищення рівня 

пожежної безпеки на цьому об'єкті і розроблена інструкція по зберіганню небез-

печних речовин і матеріалів. 
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Розділ 3. Розрахунок сил і засобів для гасіння пожежі на об'єкті 

 

3.1. Особливості гасіння пожеж в лікувальних установах 

 

3.1.1. Особливості розвитку пожеж. 

Під час виникнення пожеж на першому поверсі продукти згоряння швидко 

поширюються на сходову клітку і створюють велику загрозу людям, які знаходять-

ся на розташованих вище поверхах. 

Будинки лікарень будують з вогнетривких матеріалів І та ІІ ступенів вогне-

стійкості заввишки 3 - 5 поверхів. 

У будівлях лікарень здійснюється коридорне планування з вестибюлями з 

одностороннім або двостороннім розташуванням палат, спеціальних кабінетів і ла-

бораторій. Безпосередньо в будівлях лікарень можуть розташовуватися спортивні 

зали, всі ці приміщення повинні мати основні та запасні евакуаційні шляхи. 

У лабораторіях та інших приміщеннях для проведення лабораторних робіт 

можуть застосовуватися і зберігатися різні хімічні речовини і реактиви, легко-

займисті рідини та різні гази в балонах, дороге обладнання, установки під високим 

тиском і інші речовини, матеріали і пристрої, які в значній мірі можуть ускладнити 

обстановку на пожежах. 

Поширення вогню і диму в будинках поліклінік відбувається саме так, як і в 

багатоповерхових будівлях з коридорним плануванням поверхів. В умовах пожеж 

відбувається швидке поширення продуктів згоряння сходовими клітками, вестибю-

лями і коридорами і утворюється значна небезпека людям.  

3.1.2. Особливості оперативного розгортання. 

Під час проходження на пожежі до районам лікарень, пологових будинків та 

інших лікувальних установ із перебуванням у стаціонарі хворих, особливо під час 

під'їзду за місцем виклику, не слід включати сигнали "сирена", а пожежні машини, 

якщо це можливо, встановлювати так, щоб вони були поза зору хворих. 

Магістральні рукавні лінії прокладають, по можливості, приховано за будівлями, 

огорожами тощо. До запасних виходів, стаціонарних пожежних драбин, а якщо про 

пожежу відомо хворим, то і до основних входів до будівлі. Робочі лінії в середині 

будівель прокладають так, щоб вони не заважали евакуації хворих. КГП повинен 

вжити заходів для попередження паніки, використовуючи медичний персонал, 

особливо в пологових будинках, нервово-психіатричних лікарнях, травмато-

логічних відділеннях та ін. 

3.1. 3. Особливості розвідки пожежі та рятування людей. 

У пожежних частинах, в зоні виїзду яких розташовані лікувальні установи, на 

них розробляють картки або плани пожежогасіння. У цих картках вказують пла-

нування і конструктивні особливості будівель, розташування і кількість людей 

вдень і вночі, основні та резервні шляхи евакуації та інші дані, необхідні керівнику 

гасіння пожежі (далі - КГП) для організації рятувальних робіт та успішного гасіння 
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пожежі. Начальник варти, в зоні виїзду якого розташований об'єкт, по картці по-

жежогасіння дорогою уточнює дані про об'єкт і можливу обстановку на пожежі. 

Після прибуття на місце пожежі він негайно встановлює зв'язок з адміністрацією і 

обслуговуючим персоналом і з'ясовує, які заходи застосовані щодо евакуації людей 

і гасіння пожежі. 

Під час розвідки КГП визначає: кількість людей, найкоротші і без-запасних 

шляхи евакуації і загрозу їм від диму і вогню, почалася евакуація людей і як вона 

проходить, скільки обслуговуючого персоналу можна використовувати для прове-

дення евакуації, стан шляхів евакуації і, якщо це необхідно, вводити стволи від ав-

тоцистерни і внутрішніх пожежних кранів на їх захист. Разом з цим швидко ор-

ганізовують видалення диму з приміщень коридорів, вестибюлів і сходових клітин 

шляхом розкриття вікон і провітрювання приміщень. Двері із задимлених сходових 

клітин і коридорів, які ведуть до кабінетів, лабораторій, і інших приміщень, де є 

люди, необхідно щільно закривати. 

Евакуацію людей організовують і проводять за планом евакуації, який пови-

нен бути розроблений адміністрацією заздалегідь. Під час виникнення пожеж в 

лікарнях, людей евакуюють групами. 

Після прибуття на пожежу КГП повинен оцінити організацію евакуації лю-

дей. Разом з цим КГП організовує і очолює пошукові групи, які повинні в найко-

ротший час перевірити приміщення, які горять і задимлені, і переконати, що там 

немає людей. Основними шляхами евакуації є сходові клітини, коридори та вести-

бюлі, які мають безпосередні виходи на вулицю або виходи через окремі 

приміщення, а також стаціонарні пожежні драбини. 

Висновок людей із задимлених приміщень до безпечного місця здійснюється 

з використанням незадимлену приміщень, розташованих в протилежному від місця 

горіння частини будівлі з наступним виходом людей назовні. 

Рятування дітей з приміщень, які горять і задимлені, відрізані вогнем або ди-

мом від основних шляхів евакуації, здійснюють пожежні через вікна і балкони за 

допомогою пожежних драбин, автодрабин, колінчастих автопідйомників, а також 

рятувальних мотузок. 

Після евакуації всіх людей розподіляють на групи, проводять перевірку і 

розміщують в найближчих теплих місцях (під час зимового періоду). 

Під час пожеж в лікарнях КГП у всіх випадках повинен ретельно перевірити, 

чи не залишилися люди в задимлених приміщеннях.  

3.1.4. Особливості гасіння пожеж. 

Для гасіння пожеж в лікувальних установах застосовують різноманітні вогне-

гасники речовини. Воду і розчини використовують для гасіння пожеж на горищах, 

підсобних приміщеннях, палатах хворих і лікувальних кабінетах, в коридорах і ве-

стибюлях. Повітряно-механічну піну середньої кратності застосовують в складах 

медикаментів, рентгенплівки, регістратурах, аптеках, складах матеріальних цінно-

стей і т.п. Для гасіння рентгенівських установок, приладів і апаратів під високою 

напругою і іншого цінного обладнання використовують вуглекислоту, інші інертні 

гази, Вогнегасні порошкові суміші. 

Для гасіння пожеж, як правило, використовують стволи РСК-50 і РС-50, 
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розпорошена і компактна струменя, а під час розвинених пожеж, особливо в 

будівлях Ш-V ступеня вогнестійкості, застосовують більш потужні стволи. 

Кількість стволів визначається з урахуванням площі гасіння, одночасного го-

ріння декількох приміщень і виходячи з інтенсивності подачі води, яка для лікарень 

дорівнює 0,1 л / (м
2
с). 

Залежно від обстановки пожежі і кількості залучених сил і засобів КГП на 

пожежі може організувати штаб пожежогасіння, а також бойові ділянки для ряту-

вання людей та гасіння пожежі. Якщо сил і засобів недостатньо для одночасного 

рятування людей та гасіння пожежі, КГП повинен використовувати всі наявні сили 

і засоби для проведення рятувальних робіт, а якщо він впевнений, що пожежа мож-

на швидко ліквідувати та забезпечити безпеку людям, то - для подачі засобів гасін-

ня та припинення паніки серед хворих. 

КГП та командири на бойових ділянках визначають наявність дорогого уста-

ткування, запасів медикаментів, рентгенівської плівки, балонів з газами, легкозай-

мистих рідин і одночасно з гасінням вводять сили і засоби для їх захисту від вогню, 

диму, води, які проливається, і в разі необхідності організують їх евакуацію. 

Питання безпеки праці під час гасіння пожеж в лікарнях пов'язані з особливо-

стями бойової роботи в задимленій і отруює атмосферу, на значних висотах, а та-

кож обумовлені наявністю апаратів і установок, які працюють під високою напру-

гою, горючих і легкозаймистих рідин, балонів з газами та іншими обставинами. 

 

3.2. Розрахунок сил і засобів для гасіння можливої пожежі рентген-

кабінеті 

 

Приймаємо варіант гасіння можливої пожежі в рентген-кабінеті, розташова-

ному на 2 поверсі лікарні. 

Визначаємо час вільного розвитку пожежі: 

 

віл = виявл + повід + зб.в. +прям +о.р..                             (3.1)   

 

Визначаємо час виявлення під час обходу на 3 хвилині, виявлення = 3 хв, по-

відомлення = 1 хв, збір і виїзд по тривозі = 1 хв, є нормативним значенням, тому 

прийняли його рівним 1 хвилині. 

Час проходження визначається за формулою: 

 

прям=L 60/Vруху,                                           (3.2) 

 

де L - довжина шляху прямування дорівнює 2 км; 

Vруху - середня швидкість руху пожежних автомобілів, приймаємо її 40 км / 

год. 
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прям= 2 ·60/ 40 = 3 хв; 

 

Час оперативного розгортання є величиною, яка залежить від особливостей 

обстановки на пожежі, приймаємо його рівним 2 хвилини. 

Звідси, час вільного розвитку дорівнює: 

 

 віл = 3 + 1 + 1 + 3 + 2  = 10 хв. 

 

Розрахуємо можливий радіус поширення пожежі за час вільного розвитку, з 

урахуванням того що пожежа вільно розвивався більше 10 хвилин, по формулі: 

 

 Rпож = 0,5 ·Vл. 10+ Vл (віл -10),                                      (3.3) 

 

 

де Vл - лінійна швидкість поширення полум'я, яка для лікувальних установ до-

рівнює 1 3 м / хв, приймаємо значення - 1 м / хв. 

 

 Rпож = 0,5 · 1 · 10 = 5 м.     

 

Визначимо площа пожежі на час розвитку 11 хв., З огляду на те, що пожежа 

прийняв форму прямокутника і заповнила всю площу приміщення: 

 

Sпож = a × b = 6 · 4 = 24 м
2
,                                 (3.4) 

 

де a, b - розміри приміщення. 

 

Для гасіння пожежі вводимо стволи «Б», з глибиною гасіння 5 м, звідси площа 

гасіння: 

 

Sг = n × a  × h                                               (3.5) 

   

Sг = 1 · 6 · 5 = 30 м
2
. 

 

Тобто для гасіння досить вибрати один ствол «Б». 

Визначимо необхідну витрату води на гасіння пожежі: 

 

Qнеоб
гас

 = Sг · Is
гас

;                                                 (3.6) 

 

де Is
гас

 – інтенсивність подачі води на гасіння пожежі, приймаємо 0,1 л / (м
2
с) 

згідно з довідником КГП 

 

Qнеоб
гас 

= 24 · 0,1 = 2,4 л/с. 
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Визначаємо необхідну кількість стволів гасіння по формулі: 

 

Nпр
г
 = Qнеоб

г
/Qпр,                                                 (3.7) 

 

Nпр
г 
= 2,4/3,7 ≈ 1 ствол «Б». 

 

Робота ствольників буде проходити при високій температурі, в результаті ін-

тенсивного газообміну, з урахуванням задимленості приміщення, необхідно пода-

вати стовбури ланками ГДЗС. 

Тобто 1 ствол «Б» ланками ГДЗС. 

Визначаємо витрату води на захист, використовуючи формулу: 

 

 Qнеоб
зах 

= Sпож · Iнеох
зах

;                                            (3.8) 

 

Qнеоб
зах 

= 24 · 0,1 · 0,25= 0,6 л/с. 

 

Після розрахунків проведених за визначенням необхідної витрати на захист 

проводимо розрахунок кількості стволів на захист за формулою: 

 

 Nпр
зах

= Qнеоб
зах

/Qпр,                                                  (3.9) 

 

Nпр
зах 

= 0,6/3,7 = 0,2 ≈ 1 ствол «Б». 

 

Але, виходячи з тактичних міркувань, приймаємо:  

Nпр
заз

 = 2 ствола «Б» ланками ГДЗС під другий поверх для захисту сусідніх 

приміщень і шляхів евакуації, 

2 ствола «Б» на захист приміщень та шляхів евакуації, розташованих на 1-му 

і 3-му поверсі. 

Визначаємо фактичну витрату води на захист, використовуючи формулу: 

  

 Qф
зах

= Nпр
зах

 · Qпр,                                               (3.10) 

 

Qф
зах

= 4 · 3,7 = 14,8 л/с; 

 

При визначенні фактичної кількості води для гасіння пожежі будемо викори-

стовувати формулу: 

 

 Qф = Qф
гас

 + Qф
зах

 ,                                               (3.11) 

 

Qф = 3,7+ 14,8 = 18,5 л/с. 
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При виконанні умови: 

 

 Qф ≥ Qнеоб,                                                                                (3.12) 

 

Qмережі   ≥ Qф; 60 л/с ≥ 18,5 л/с. 

 

 

Продовжуючи розрахунок, необхідно розрахувати необхідну кількість по-

жежних автомобілів за формулою: 

 

 Nпа = Qф
заг

/ Qcх ,                                                  (3.13) 

 

Nпа = 18,5 / 22,2 ≈ 1 авт. 

 

З урахуванням того, що міська лікарня - це будівля з масовим перебуванням 

лю-дей, і відповідно до розкладу виїздів на подібні об'єкти завжди подається під-

вищений номер виклику, приймаємо кількість автомобілів рівним 2. 

Щоб визначити кількість відділень для виконання всього обсягу робіт, 

знайдемо кількість особового складу, необхідного для виконання всіх робіт по 

формулі: 

 

Nо/с=Nств.Б(гдзс) · 3 +NПБ · 1+ Nств.Б (1-3 эт) · 1 +  Nрг,                       (3.14) 

 

Nо/с = 3 · 3 + 3· 1 + 2 · 1 + 2 = 16 осіб. 

 

Потрібну кількість пожежних підрозділів (відділень) для виконання операти-

вних дій визначаємо за формулою: 

 

 Nвід.= Nо/с /4 = 16/4 = 4 відділення,                           (3.15) 

 

де 4 середня чисельність відділення. 

Отже, для участі в гасінні пожежі за викликом № 2 залучається 4 відділення 

на автоцистернах, в оперативному розрахунку, яких перебувати 16 осіб. 

Результати розрахунків вносимо в таблицю 3.1. 
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Таблиця 3.1. 

Можлива 

площа 

пожежі, 

м
2
 

Інтенсив-

ність по-

давання 

води, л/с 

Кількість 

стволів на 

гасіння 

Кількість 

стволів 

на захист 

Загальна 

витрата во-

ди, л/с 

Водовід-

дача ме-

режі, л/с 

Кфльк

ість 

відді-

лень 

24 0,1 1 «Б» 4 «Б» 18,5 60 4 

 

З урахуванням необхідної кількості сил і засобів на гасіння пожежі, на даний 

об'єкт подається автоматичний виклик «Пожежа № 2». 

Так як при горінні виникає сильне задимлення, необхідно працювати в АСП-

2. 

Для гасіння пожежі, евакуації необхідно 3 ланки ГДЗС. 

З огляду на необхідну кількість сил і засобів на гасіння пожежі з урахуванням 

виконання рятувальних робіт необхідно в розклад виїздів включити виклик «По-

жежа №3». 

 

3.3. Порядок дій і рекомендацій при виникненні пожежі в лікарні 

 

1. У разі виникнення пожежі дії працівників лікувального закладу, залучених 

до гасіння пожежі, повинні бути спрямовані на створення безпеки людей. 

2. Кожен працівник, який виявив пожежу або його ознаки (задимлення, запах 

горіння або тління різних матеріалів, підвищення температури в приміщенні і т.п.) 

зобов'язаний: негайно повідомити про це по телефону в пожежну частину (при 

цьому потрібно чітко назвати адресу об'єкта , місце виникнення пожежі, а також 

свою посаду та прізвище); задіяти систему оповіщення людей про пожежу; почати 

самому і залучити інших до евакуації людей з будівлі до безпечного місця згідно з 

планом евакуації; сповістити про пожежу керівника лікувального закладу або його 

заступника. 

3. Головний лікар, його заступник, який прибув на місце пожежі, зобов'яза-

ний: перевірити і повідомити пожежну охорону про виникнення пожежі; здійснити 

керівництво, евакуацію людей та гасіння пожежі до прибуття пожежних 

підрозділів; в разі загрози для життя людей негайно організувати їх рятування, ви-

користовуючи для цього всі наявні сили і засоби; організувати перевірку наявності 

всіх працівників лікарні, евакуйованих з будівлі, за списками і журналам обліку; 

виділити для зустрічі пожежних підрозділів людини, який добре знає розміщення 

під'їзних шляхів та вододжерел; вивести з небезпечної зони всіх працівників та ін-

ших осіб, не зайнятих евакуацією людей та ліквідацією пожежі; при необхідності 

викликати до місця пожежі медичну та інші служби; припинити всі роботи, не по-

в'язані з заходами щодо ліквідації пожежі; організувати відключення мереж 
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електро- і газопостачання, зупинку системи вентиляції та кондиціонування повітря 

і здійснити інші заходи, які сприяють запобіганню поширення пожежі; забезпечити 

безпеку людей, які беруть участь в евакуації та в гасінні пожежі, від можливих об-

валів конструкцій, дії токсичних продуктів горіння і підвищеної температури, ура-

ження електрострумом тощо; організувати евакуацію матеріальних цінностей із не-

безпечної зони, визначити місця їх складання і забезпечити, при потребі їх охоро-

ну; інформувати керівника пожежного підрозділу про наявність людей у будівлі. 

4. Під час проведення евакуації і гасіння пожежі необхідно: з урахуванням 

обстановки, що склалася, визначити найбезпечніші евакуаційні шляхи і виходи до 

безпечної зони в найкоротший термін; евакуацію людей слід починати з приміщен-

ня, в якому виникла пожежа і суміжних з ним приміщень, яким загрожує небезпека 

поширення вогню і продуктів горіння; хворих потрібно евакуювати в першу чергу; 

в зимовий час, на розсуд осіб, які здійснюють евакуацію; ретельно перевірити всі 

приміщення, чи не залишились люди, які могли спря-таться в небезпечній зоні; ви-

ставити пости безпеки біля входу в будівлю, щоб хворі і працівники не поверталися 

в будівлю, де виникла пожежа; в разі гасіння потрібно намагатися в першу чергу 

забезпечити сприятливі умови для безпечної евакуації людей; потрібно стримува-

тися від відчинення вікон і дверей, а також від розбивання скла, щоб зменшити 

ймовірність поширення вогню і диму до суміжних приміщень. 

Залишаючи приміщення і будівлі, які постраждали від пожежі, необхідно за-

крити всі двері й вікна. 

 

Висновки по розділу. 

 

У цьому розділі дипломної роботи виконано розрахунок сил і засобів для 

гасіння пожежі, яка виникла в рентген-кабінеті на другому поверсі лікарні. Були 

розглянуті теоретичні питання гасіння пожеж в лікувальних установах, а також пи-

тання розвідки пожежі та рятування людей. 
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Розділ 4. Екологічна безпека об'єкта, охорона праці та безпека життєдіяльності 

 

Територія Азербайджану розташована на стику помірного і субтропічного 

кліматичних поясів. До климатообразующих факторів належать сонячна радіація і 

атмосферна циркуляція. Крім того, на освіту клімату впливають географічна широ-

та, особливості рельєфу, морські і океанські течії і інші фактори. Разом ці фактори 

визначають розподіл основних елементів клімату - температури повітря, атмосфер-

них опадів, вітру та ін.  

Баку - розташований на західному березі Каспійського моря, під 40°21' п.ш. и 

67°20' с.д. Розташованість Баку на березі Каспійського моря, має великий вплив на 

його клімат. 

Апшеронський півострів, на якому розташований Баку - це сухі субтропіки з 

жарким сонячним літом і короткою м'якою зимою. Розташовуючись на одній ши-

роті з Грецією і Італією, Абшерон відрізняється більш високою середньорічною 

температурою і меншою кількістю опадів. Каспійське море на цій широті не замер-

зає, тому бакинський морський порт функціонує цілий рік. Середня річна темпера-

тура Баку і земної кулі збігаються до десятих часток (14,2 ° С). У літні місяці тем-

пература повітря досягає 35-40 ° С. Абсолютний максимум температури 

піднімається до 41-43 ° С. За кількістю ясних днів (264) Апшерон займає перше 

місце на Кавказі. Кількість годин сонячного сяйва становить 2200-2400 годин / рік. 

Абшеронський півострів відрізняється високою величиною випаровуваності, яка 

доходить до 1000-1200 мм на рік. Осінь тут значно тепліше весни, наприклад ли-

стопаді має таку ж температуру, як квітень. Особливо сильних морозів не буває, 

але до -10 ° термометр падає нерідко, хоча і не надовго. Іноді випадає сніг. За кіль-

кістю опадів Абшерон займає останнє місце на Кавказі (від 180 мм до 322 мм). 

Найбільше опадів випадає в грудні, січні та жовтні. Влітку майже не буває дощу. 

У Баку проникають 2 типу повітряних мас і атмосферної циркуляції: тропічні 

повітряні маси і повітряні маси Центральної Азії. Тропічні повітряні маси прони-

кають з півдня в основному влітку і обумовлюють встановлення спекотної і сухої 

погоди, а в холодний період року сприяють підвищенню температури повітря. А 

повітряні маси Центральної Азії проникають зі сходу через Каспійське море. Ці по-

вітряні маси влітку підвищують, а взимку знижують температуру повітря і часто 

утворюють східні і південно-східні вітри. При цьому створюється стійка малох-

марна, суха погода. 

Пануючими вітрами є північні і північно-східні вітри, звані в народі «Хазрі». 

Іноді їх швидкість досягає 35-40 м / сек, що завдає серйозної шкоди народному 

господарству. Чи задоволені часті сильні вітри - "Хазрі" роблять погоду нестійкою, 

ускладнюючи роботу моряків, нафтовиків, рибалок. У спекотні літні дні «Хазрі» 

знижує температуру повітря і приносить прохолоду. Проникаючі з півдня і півден-

ного сходу вітри «гілавар» взимку сприяють пом'якшенню погоди, а влітку ще 

більше підсилюють спеку. Хазрі і гілавар грають важливу роль в очищенні повітря 

від промислового забруднення в Баку. На березі Каспійського моря дмуть прибе-

режні вітри (нічні та денні бризи). 
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4.1. Забруднення навколишнього середовища під час пожежі 

 

Небезпечними факторами, які впливають на стан навколишнього середови-

ща, є: полум'я та іскри; підвищена температура навколишнього середовища; ток-

сичні продукти горіння і термічного розкладання; дим; знижена концентрація 

кисню. 

До вторинних проявів небезпечних факторів пожежі, які впливають на навко-

лишнє середовище, відносяться: уламки, частини апаратів, які зруйнувалися, агре-

гатів, установок, конструкцій; радіоактивні та токсичні речовини і матеріали, які 

вийшли з зруйнованих апаратів і установок; електричний струм, який виник в ре-

зультаті винесення високої напруги на струмопровідні частини конструкцій, апа-

ратів, агрегатів; Вогнегасні речовини. 

Будь-яку пожежу супроводжується виділенням великої кількості продуктів 

горіння. Кількість і склад продуктів горіння залежить від виду пального речовини, 

речовин, які знаходяться в осередку пожежі. 

Основні небезпеки димових газів полягають в: підвищенні оптичної щіль-

ності; витіснення кисню; отруйному вплив на живі організми. 

Оптична щільність підвищується, головним чином, за рахунок присутності в 

димі сажі, продуктів неповного згоряння, оксидів сірки і азоту. Підвищений задим-

лення зменшує ефективність гасіння пожежі; важко оцінити масштаби і розвиток 

пожежі, складно проявити основний напрямок гасіння пожежі, розподілити сили 

при гасінні, ускладнює роботу пожежників, збільшує ризик травмування або заги-

белі особового складу. При підвищенні оптичної щільності на 10%, ризик трав-

мування зростає в два рази.  

Оптична щільність повітря може знижуватися за рахунок кліматичних фак-

торів (вітер, вологість), а також за рахунок технічних заходів: осадження газів 

дрібнодисперсного водою, застосування димососів. 

Отруєння димовими газами може відбуватися в середовищі, де міститься ки-

сень більше ніж 14%, за рахунок утворення хімічних сполук в живих організмах, 

які перешкоджають нормальній життєдіяльності цих організмів. Наприклад, при 

концентрації чадного газу 1% достатньо 1 хвилини перебування в отруєної зоні для 

летального результату. 

Вплив на людину і навколишнє середовище речовин, які можуть виокрем-

ляться під час пожежі на складі паливно-мастильних матеріалів, складається в сле-

дме: 

Вуглекислий газ - продукт розкладу (горіння). Безбарвний газ без запаху і 

смаку. Інертна в хімічному відношенні речовина. Клініка інтоксикації: головний 

біль, нудота, м'язова слабкість, втрата свідомості, судоми, мимовільне сечовипус-

кання, розширення зіниць, колір слизової оболонки - червоний, параліч дихальних 

шляхів. Вражаюча токсікодоза 33 мг хв / л, смертельна 136,5 мг хв / л. 

Чадний газ - утворюється при горінні. Безбарвний газ без запаху і смаку. При 

вдиханні диму в крові блокується зв'язок гемоглобіну з киснем і обмежуються умо-

ви для його перенесення кров'ю від легких. Ознаки отруєння чадним газом: шкіра 

яскраво-рожевого кольору, запаморочення, шум у вухах, загальна слабкість, нудо-
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та, слабкий пульс, несвідомість, непорушність, судоми, порушення зору і дихання, 

роботи серця. Смертельна концентрації в повітрі 1%. 

Сірчистий ангідрид. Виділяється в процесі горіння серосодержащего або па-

лива переробки сірчистих руд (до 170 млн. Т. На рік). Частина сполук сірки 

виділяється при горінні органічних залишків в гірничорудних відвалах. 

Сірчаний ангідрид. Утворюється при окисленні сірчистого ангідриду. Кінце-

вим продуктом реакції є аерозоль або розчин сірчаної кислоти в дощовій воді, яка 

подкисляет грунт, загострює захворювання дихальних шляхів людини.  

Сірководень і сірковуглець. Надходять в атмосферу окремо або вме-сте з ін-

шими сполуками сірки. Основними джерелами викиду є підприємства по виготов-

ленню штучного волокна, цукру, коксохімічні, нафтопереробні, а також нафтопро-

мисли. В атмосфері при взаємодії з іншими забруднювачами піддаються повільно-

му окисленню до сірчаного ангідриду. 

Оксид азоту. Основними джерелами викиду є підприємства, які виробляють 

азотні добрива, азотну кислоту і нітрати, анілінові барвники, нітратосоедіненія, 

віскозний шовк, целулоїд. 

Під час пожеж можуть виникати набагато більш шкідливі речовини (вище 

наведений перелік з 10 речовин, які зустрічаються найчастіше), деякі з них дуже 

небезпечні: диціан (С2N2), діоксин (С2Н16О2СІ4) акролеин (С3Н4О), бен замика-

ючи, оксид свинцю ( РbО), бензол (С6Н6), пентакарбоніл заліза (Fе (СО) 5), тетра-

карбонілнікеля (Nі (СО) 4). 

 

4.2. Безпека роботи при веденні оперативних дій 

 

Склад розвідки і його екіпірування в залежності від обстановки на пожежі 

визначається згідно з вимогами керівних документів з пожежогасіння МНС Азер-

байджанської республіки. 

Під час проведення розвідки пожежі група розвідки зобов'язана: направляти-

ся один за одним, оцінюючи стан будівельних конструкцій та можливість швидкого 

поширення вогню, запам'ятовувати пройдений шлях; відчиняти двері із застере-

женням, захищаючись ними від можливого викиду полум'я і розжарених продуктів 

горіння; рухатися в приміщенні, як правило, уздовж капітальних стін або стін з вік-

нами; негайно доповідати старшому групи про загрозу обвалення конструкцій, ін-

тенсивному поширенні горіння, а також в разі погіршення самопочуття. 

Перед віддачею команди на бойове розгортання, керівник гасіння пожежі зо-

бов'язаний: вказати безпечні місця установки пожежної техніки; при цьому по-

жежні автомобілі встановлюють на безпечній відстані від будівель, споруд та ін-

ших об'єктів, які можуть зруйнуватися, як правило, з навітряного боку; обрати і 

вказати особовому складу найбільш безпечні і короткі шляхи прокладання рукав-

них ліній, перенесення інструменту та інвентарю; постійно стежити за виконанням 

заходів щодо безпечного проведення робіт. 

Кришку колодязя пожежного гідранта треба відкривати за допомогою 

спеціального гака або лома, при цьому необхідно запобігати травмуванню рук і ніг. 
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Під час подавання води в рукавні лінії підвищувати тиск треба поступово, 

щоб уникнути падіння ствольщика і розриву рукавів. Подавання води дозволяється 

тільки за наказом безпосередніх начальників. 

Під час рятування людей на пожежі керівник гасіння пожежі зобов'язаний 

визначити порядок і способи рятування людей залежно від обставин і стану людей, 

яким необхідно надати допомогу. 

При ліквідації горіння в будівлях і спорудах по необхідності перед гасінням 

вживаються заходи щодо: відключення подачі електроенергії; зниження темпера-

тури і видалення диму з приміщення; перекриття заглушок на газопроводі. 

 

Висновки по розділу. 

 

У розділі роботи розглянуті питання, такі як забруднення навколишнього се-

редовища під час пожежі і безпеку роботи працівників МНС під час проведення ро-

звідки пожежі, під час оперативного розгортання та під час гасіння пожежі. 
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Висновки по роботі 

 

Таким чином, проведений аналіз показав, що пожежі на об'єктах з масовим 

перебуванням людей в Азербайджанській республіці мають місце. Певну небезпеку 

становлять лікувальні установи, які потребують підвищеної уваги з боку керів-

ництва і розробки заходів щодо забезпечення пожежної безпеки.  

Розглянуто соціально-економічна і оперативно-тактична характеристика 

об'єкту, аналіз пожежної небезпеки, можливі джерела загоряння і можливі шляхи 

поширення пожежі на об'єкті. 

На основі проведеного аналізу протипожежної безпеки центральної клінічної 

лікарні м Баку, зроблено висновок, що в цілому є вся необхідна база для підтримки 

пожежної безпеки на відповідному рівні. Але заходи, які повинні забезпечити по-

жежну безпеку, захист працівників і об'єкта від пожежі, які передбачаються 

керівними документами, наказами, здійснені не в повному обсязі. У лікарні ство-

рені і працюють добровільні протипожежні формування: добровільна пожежна 

дружина і пожежно-технічна комісія з працівників лікарні. 

В роботі запропоновані заходи щодо підвищення рівня пожежної без-пеки на 

об'єкті і розроблена інструкція по зберіганню небезпечних речовин і матеріалів. 

Виконано розрахунок сил і засобів для гасіння пожежі, яка виникла в рент-

ген-кабінеті на другому поверсі лікарні. Розглянуто теоретичні питання гасіння 

пожеж в лікувальних установах, а також особливостей оперативного розгортання, 

розвідки пожежі та рятування людей. 

Розглянуто питання, забруднення навколишнього середовища під час пожежі 

і безпеку роботи працівників МНС під час проведення бойової роботи (оператив-

них дій) по гасінню пожежі в лікарні. 
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