
НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ЦИВІЛЬНОГО ЗАХИСТУ  
УКРАЇНИ 

 

факультет пожежної безпеки  
 

кафедра пожежної профілактики в населених пунктах 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пояснювальна записка 

до дипломної роботи           
освітнього ступеня «бакалавр» 

  

на тему « Забезпечення пожежної безпеки міської клінічної лікарні № 11 м. Одеса» 

 

 

 

Виконав: здобувач вищої освіти  

групи ЗПБ-14-1 

за першим (бакалаврським) рівнем вищої освіти 

спеціальність 261 «Пожежна   безпека» 

Кухта Я. О. 

 

Керівник Рудаков С. В. 

 

Рецензент: Сенчихін Ю.М. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Харків – 2019 



 
НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ЦИВІЛЬНОГО ЗАХИСТУ УКРАЇНИ 

 

факультет пожежної безпеки  
 

кафедра пожежної профілактики в населених пунктах 

 

освітній ступінь «бакалавр» 

Спеціальність: 261 «Пожежна безпека» 
 

                                             

 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Начальник кафедри пожежної профілактики в 

населених пунктах  

полковник служби цивільного захисту 

доктор тех. наук, професор 

                                                           І.А. Чуб 

                                                                    “____” _________________2019 року 

 

 

ЗАВДАННЯ 

НА ДИПЛОМНУ РОБОТУ  

ЗДОБУВАЧУ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

Кухті Ярославу Олександровичу
 

 

1. Тема роботи «Забезпечення пожежної безпеки міської клінічної лікарні № 11 м. 

Одеса»  

керівник роботи Рудаков Сергій Валерійович, кандидат технічних наук, доцент 

затверджені наказом університету від “06” березня 2019 року № 39 

 

2. Строк подання здобувачем роботи  14 травня 2019 р. 

3. Вихідні дані до роботи:  

Кодекс цивільного захисту України 

Проектно–тактична характеристика будівлі 

Нормативні документи (ДСТУ, ДБН, СН, інформаційні листи та ін.)__ 

Описи пожеж, наукова та науково-технічна література 

 

4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно 

розробити)________________________________________________________________ 

Характеристика об’єкту 

Аналіз пожежної небезпеки лікарні 

Аналіз можливих джерел запалювання 

Аналіз горючого середовища  

Аналіз шляхів розповсюдження пожежі 

Характеристика конструктивної схеми будівлі та будівельних конструкцій 

Аналіз генерального плану 

Аналіз ступеню вогнестійкості будівлі  

Аналіз об’ємно-планувальних рішень 

Аналіз протипожежних перешкод 



Аналіз шляхів евакуювання та евакуаційних виходів 

Аналіз  протидимного захисту 

Аналіз зовнішнього протипожежного водопостачання 

Аналіз внутрішнього протипожежного водопостачання 

Аналіз системи опалення 

Аналіз системи вентиляції 

Аналіз системи електрообладнання 

Аналіз системи автоматичного протипожежного захисту 

Організація перевірки стану пожежної безпеки будівлі МКЛ 

Етапи перевірки стану пожежної безпеки будівлі МКЛ 

Перевірка діяльності адміністрації по забезпеченню пожежної безпеки будівлі лікарні 

Організація пожежогасіння на об’єкті 

   Вимоги безпеки праці під час гасіння пожеж.  

Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень) 

- статистичний аналіз; 

- тема і мета роботи; 

- ситуаційний план; 

- план третього поверху; 

- план першого поверху; 

- Ранжування кількості пожеж за причинами їх виникнення. 

 

 6. Консультанти розділів роботи 

Розділ 
Прізвище, ініціали та посада  

консультанта 

Підпис, дата 

завдання 

видав 

завдання 

прийняв 

  

 

 

  

    

7. Дата видачі завдання  06 березня 2019 р. 
 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ 

з/п 
Назва етапів дипломної роботи 

Строк 

виконання 

етапів  роботи 

Примітка 

1 Аналіз пожежної небезпеки лікарні 30.03.19  

2 Основні етапи перевірки стану пожежної 

безпеки будівлі лікарні 

20.04.19  

3 Перевірка діяльності адміністрації по 

забезпеченню пожежної безпеки будівлі 

лікарні 

25.04.19  

4 Відповідність пожежної безпеки діючим 

нормативним актам 

29.04.19  

5 Розрахунок сил і засобів для гасіння пожежі 10.05.19  

6 Виконання графічної частини 14.05.19  

 

Здобувач _______________Кухта Я. О. 
                               

 

Керівник роботи __________ Рудаков С.В. 



ЗМІСТ 

Вступ……………………………………………………………………………….……4 

1. Характеристика об’єкту…………………………………………………….…..…..8 

2. Аналіз пожежної небезпеки лікарні.…………………………………………. .. .10 

2.1 Аналіз можливих джерел запалювання …………………….………….……11 

2.2 Аналіз горючого середовища ………………………….…………...………..11  

2.3 Аналіз шляхів розповсюдження пожежі………………………………..…...13 

2.4. Характеристика конструктивної схеми будівлі та будівельних  

конструкцій…………………………………………………………….……...13 

2.5. Аналіз генерального плану……………………………………………………16 

2.6 Аналіз ступеню вогнестійкості будівлі………………………………..........18  

2.7 Аналіз об’ємно-планувальних рішень……………………………...……….24 

2.8 Аналіз протипожежних перешкод…………………………………….…….28 

2.9 Аналіз шляхів евакуювання та евакуаційних виходів……………………..30 

2.10 Аналіз  протидимного захисту………………………………………  ……34 

2.11 Аналіз зовнішнього протипожежного водопостачання……………..……35 

2.12 Аналіз внутрішнього протипожежного водопостачання…………………37 

2.13 Аналіз системи опалення………………………………………….…... …..39 

2.14 Аналіз системи вентиляції………………………………………… ..……….42 

2.15 Аналіз системи електрообладнання………………………………  ………44 

2.16 Аналіз системи автоматичного протипожежного захисту……… ………47 

3. Організація перевірки стану пожежної безпеки будівлі МКЛ……….………….50 

     3.1. Етапи перевірки стану пожежної безпеки будівлі МКЛ…………………50 

     3.2. Перевірка діяльності адміністрації по забезпеченню  

            пожежної безпеки будівлі лікарні……………………………………………53 

4. Організація пожежогасіння на об’єкті……………………………………………54 

5. Вимоги безпеки праці під час гасіння пожеж………………………………… …58 

Висновки………………………………………………………………………….… ..65 

Література………………………………………………………………………...… ..66 

Додатки………………………………………………………………………………..69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Изм. Лист № Документа 

 
Підпис Дата 

 Лист 

 

НУЦЗУ.4.2014-58. ППНП.РПЗ-01 

Розроб. Кухта Я. О. 
Перевір. Рудаков С.В. 

Н.Контр.  

Затв. Чуб І.А. 

  

Забезпечення пожежної 
безпеки міської клінічної 
лікарні № 11 м. Одеса 

Лит. Листів 

 

ЗПБ-14-1 



Вступ 
 

 

Система протипожежного захисту в будівництві займається вивченням 

технічних рішень і методів здійснення наглядових функцій, що сприяють 

забезпеченню пожежної безпеки будинків і споруд будівельними рішеннями. 
 

Об’єктом  дипломного  проектування  є  міська  клінічна  лікарня  №  11  м. 
 

Одеса, яка розрахована на 150 місць. 
 

Враховуючи наявність великої кількості людей та включаючи пожежну 

небезпеку лікувальних закладів на сьогоднішній день необхідним є дотримання 

високого рівня протипожежного захисту, дотримання режимних заходів на 

випадок виникнення та розповсюдження пожежі. 
 

Одним з головних напрямків забезпечення пожежної безпеки лікувальних 

закладів є розробка заходів по передбаченню виникнення пожеж в будівлях, 

створення умов для безпечного евакуаювання людей та матеріальних цінностей, а 
 

у разі виникнення пожежі – створення умов для обмеження розповсюдження 

вогню та створення умов для гасіння. 
 

Процес запобігання пожежі містить у собі комплекс організаційних і 

технічних засобів, спрямованих на виключення умов виникнення пожежі. Під 

системою протипожежного захисту розуміється сукупність організаційних заходів 

і технічних засобів, спрямованих на запобігання впливу на людей небезпечних 

факторів пожежі й обмеження матеріального збитку від нього. Протипожежний 

захист будівель, споруд, населених місць забезпечується застосуванням: засобів 

пожежогасіння і відповідних видів сучасної пожежної техніки; установок 

автоматичного виявлення і гасіння пожежі; технічних засобів, конструктивних і 

об'ємно-планувальних рішень, що обмежують поширення пожежі і вибуху, що 

організують своєчасну евакуацію людей, а також технічними рішеннями по 

ефективному використанню пожежної техніки. 
 

Найбільша частка надзвичайних ситуацій техногенного характеру, 

пов'язаних із пожежами та вибухами в медичних закладах, припадає на Київську, 
 

Запорізьку та Одеську області. 
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22 січня 2018 р. о 11:46 до Служби порятунку «101» надійшло повідомлення 

про пожежу у будівлі фельдшерсько-акушерського пункту у с. Забілоччя 

Радомишльського району. 
 

Рятувальники 16-ї Державної пожежно-рятувальної частини, які прибули за 

місцем виклику, встановили, що осередок загоряння знаходиться в одному з 

приміщень будівлі. Зусиллями бійців ДСНС пожежу було локалізовано о 12:11 та 

ліквідовано о 12:35. Вогонь знищив 3 кв. м перекриття біля димаря пічки та 

пошкодив майно і амбулаторне приладдя. Загиблих та травмованих немає. 

Загалом до ліквідації пожежі залучалося 5 чоловік особового складу 

рятувальників та 1 одиниця техніки. 
 

21 березня о 22:04 до Служби порятунку «101» надійшло повідомлення про 

те, що в Обласному клінічному шкіро-венерологічному диспансері по вул Кірова 

Жовтневого району, міста Запоріжжя виникла пожежа. 
 

На місце пожежі було направлено 15 одиниць техніки та 43 чоловіка 

особового складу так як диспансер відноситься до обєктів з масовим 

перебуванням людей. 
 

Прибувши на місце пожежі, рятувальники встановили, що горить дерев’яне 

оздоблення стін у тамбурі першого поверху, загальною площею 20 кв м. 

Вогнеборці вели ліквідацію у двох напрямках: гасіння пожежі та евакуація людей 

з задимленої будівлі. 
 

Рятувальники вивели на свіже повітря 41 пацієнта, з них дві вагітні жінки, 

яким надягли апарати на стисненому повітрі, та 9 чоловік медичного персоналу з 

інших поверхів та приміщень будівлі. 
 

21 червня 2018 р., о 19:48 до оперативно-координаційного центру 

Головного управління ДСНС України у м. Києві надійшло повідомлення про 

пожежу по вул. Шовковична. 
 

По прибуттю на місце події пожежно-рятувальних підрозділів було 

встановлено, що пожежа сталася у одній із столичних лікарень на 3-му поверсі 5-

поверхового корпусу урології в офтальмологічному відділенні, а саме у 
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вентиляційному коробі 3-го поверху з подальшим розповсюдженням пожежі по 

ньому на 4-й поверх. О 20:29 пожежу локалізовано, а о 22:39 ліквідовано. 
 

Під час гасіння рятувальники евакуювали 4 хворих на ношах, які самостійно 

не пересувались, 3-х хворих виведено на безпечну відстань. 
 

На місці події працювало 5 одиниць основної та спеціальної техніки та 23 

чоловіки особового складу ГУ ДСНС України у м. Києві. 
 

Ймовірною причино виникнення пожежі є коротке замкнення в 

електродвигуні у вентиляційній шахті з подальшим горінням в ній пилу, сміття, 

проте остаточну причину встановить слідство. 
 

Аналіз пожеж на об’єктах, на яких здійснюються заходи державного 

нагляду (контролю) у сфері пожежної безпеки (далі – підконтрольні об’єкти) 

показує, що кількість пожеж у 2018 році порівняно з 2017 роком збільшилась на 

8,3 % і становить 2 547 пожеж або 3,4 % від загальної кількості пожеж (у 

2017році – 2,8). 
 

Прямі збитки зменшились на 3,4 % і становлять 549 млн 458 тис. грн або 

25,0 % від загальної суми прямих збитків; побічні збитки зменшились на 27,6 % 
 

і становлять 945 млн 293 тис. грн або 15,5 % від загальної суми побічних 

збитків. На цих об’єктах унаслідок пожеж загинуло 30 людей і 82 людини 

отримали травми. 
 

Питома вага пожеж на підконтрольних об’єктах перевищила середній 

рівень у державі (3,4) у Чернівецькій (7,8), Закарпатській (6,7), у місті Києві 
 

(5,4), Житомирській (4,8), Івано-Франківській (4,5), Тернопільській (4,4), 

Одеській (3,9), Львівській (3,9), Черкаській (3,8), Миколаївській (3,7) і 

Дніпропетровській (3,6) областях. 
  

На рис. 1 наведений розподіл кількості пожеж на об’єктах, на яких 

здійснюється державний нагляд (контроль) по регіонах України. 
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Рис.1. Розподіл кількості пожеж на об’єктах, на яких здійснюється державний 
нагляд (контроль) по регіонах України 

 

 

Тема дипломної роботи стосовно забезпеченню пожежної безпеки лікарні 

має велике значення для діяльності інспекції по контролю за пожежною та 

техногенною безпекою. Вона дозволяє виявити порушення вимог правил 

пожежної безпеки та розробити заходи, що запобігають виникненню пожеж, 

знищенню матеріальних цінностей, а головне – зберегти людське життя, а це 

можливо лише за умови дотримання вимог будівельних норм, правил та 

стандартів України. 
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1. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБ’ЄКТУ 
 

Ділянка на якій розташована будівля міської лікарні має площу 4,8 га і 

розташована за житловою забудовою кварталу селища. Рельєф ділянки похилий з 

нахилом до східного заходу, має зелені насадження. До території лікарні 

влаштовано один в’їзд з боку фасаду будівлі лікарні. На території лікарні 

влаштовано дороги для під’їзду пожежних автомобілів до кожного корпусу з 

асфальтовим покриттям, доріжки для прогулянок хворих, а також проїзди навколо 

комплексу лікарні і пішохідні доріжки. 
 

Функціонально територія лікарні розділена на 3 зони: лікувальну, 

господарчу і зону відпочинку. В лікувальній зоні розміщено головний корпус 

лікарні, інфекційний корпус. Головний корпус віддалений на значну відстань від 

вулиці і зв’язаний переходами з харчоблоком та будівлями господарчого двора. 

Влаштовано дороги для під’їзду пожежних автомобілів до кожної будівлі лікарні з 

асфальтовим покриттям, а також проїзди навколо комплексу лікарні і пішохідні 

доріжки. 
 

Основною будівлею, яка розміщена на території лікарні є головний корпус 

який складається з 3-ох блоків: 1-й – стаціонар для дорослих на 120 місць, 2-й - 

стаціонар для дітей на 30 місць. Блок лікарні є 3-х поверховим, з підвалом, який 

з’єднано одноповерховим переходом з 3-ох поверховим відділенням. Окрім 

головного корпуса на ділянці розміщено: 
 

- господарча будівля; 
 

- харчоблок; 
 

- котельня; 
 

- насосна станція; 
 

- трансформаторна підстанція. 
 

На першому поверсі головного корпуса розташовані: 
 

блок №1 – терапевтичне відділення, приймання та виписка хворих з акушерського 

відділення, фізіотерапевтичне відділення, рентген, клініко – діагностична 

лабораторія, група стаціонару, відділення невідкладної допомоги, адміністративні 
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приміщення; блок №2 - приймальня та виписка з дитячого відділення; блок №3 – 

вестибюльна група, рентген, фізіотерапевтичне відділення поліклініки. 
 

На другому поверсі головного корпуса розташовані: 
 

блок №1 – терапевтичне відділення; блок №2 – хірургічне відділення на 50 місць; 

блок №3 – операційна. 
 

На третьому поверсі головного корпуса розташовані: 
 

блок №1 – неврологічне відділення; блок№2 – дитяче відділення на 30 місць; 

блок №3 – гінекологічне відділення. 
 

Перший та другий поверхи лікарні типові тому будемо розглядати лише один 

поверх на прикладі другого. В якості основного типу палат прийняті 

чотирьохмісні палати. В кожній секції є шість чотирьохмісних, дві двомісні. 
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2. АНАЛІЗ ПОЖЕЖНОЇ НЕБЕЗПЕКИ ЛІКАРНІ 
 

При аналізі пожежної небезпеки необхідно розглянути сукупність умов, що 

сприяють виникненню та розповсюдженню пожежі, визначають її тривалість, а 

також можливу величину загрози життя людей та інших небезпечних факторів 

пожежі. Пожежна небезпека лікарні характеризується особливостями планування 

будівлі, її ступенем вогнестійкості, пожежним навантаженням, а також наявністю 

великої кількості хворих в тому числі таких, які не можуть самостійно 

пересуватись і залишити приміщення лікарні у випадку пожежі. 
 

Лікарні будують здебільшого за типовими проектами на відокремлених та 

озеленених ділянках, де розташовуються комплекси лікарень різного 

призначення. Будівлі лікувальних корпусів можуть з’єднуватись між собою 

закритими корпусами та галереями. В даний час корпуси лікарень будують з не 

горючих конструкцій не нижче I – II ступеня вогнестійкості висотою від 3-ох до 

9-ти поверхів, але збереглися також одноповерхові лікарні старої забудови III – IV 

ступеня вогнестійкості, з порожнинними горючими та важкогорючим 

конструкціями. В таких будівлях стіни, перегородки та перекриття мають значні 

порожнини, які з’єднані між собою. До конструктивних особливостей лікарні 

можна віднести внутрішнє планування будівель – з двобічним розташуванням 

різних приміщень. Коридори при цьому мають велику ширину та довжину і не 

мають природного освітлення, а сходові клітки виконуються відкритими з 

вестибулями та холами. В будівлі лікарні влаштовані сходово-ліфтові вузли, де 

експлуатуються не тільки пасажирські ліфти, а й ліфти для транспортування 

хворих на ношах, операційних столах та візках. На поверхах розміщують кабінети 

лікарів, процедурні та рентген кабінети, палати для хворих які об’єднують у секції 

до 20–30 ліжок, аптеки, регістратури, архів, сховища рентген плівки, 

медикаментів, а також різні приміщення для хворих. 
 

До факторів, які характеризують пожежну небезпеку лікарні можна віднести 

горюче середовище, джерела запалювання та шляхи розповсюдження пожежі, але 

головним фактором є наявність великої кількості людей. 

 
 

 

      ЛИСТ 

     

НУЦЗУ 4. 2014-58 ППНП. РПЗ-1 
 

     
10 ЗМ ЛИСТ № ДОКУМ. ПІДП ДАТА  

       



2.1. Аналіз можливих джерел запалювання 
 

Всі джерела запалювання, які можуть стати причиною пожежі можна 

розділити на декілька груп: 

 

 Відкритий вогонь і розжарені продукти горіння: джерела вогню не викликані 

потребами технології (паління в не встановлених місцях) та високо нагріті 

поверхні, наприклад - електричні стерилізатори. Спостереженням 

встановлено, що при використанні стерилізатора потужністю 500 – 1000 Вт 

його поверхня розігрівається до 100
0
С, що може причинити загорання 

горючих матеріалів, що знаходяться поряд). 
 

 Теплові прояви електричної енергії: аварійний режим роботи 

електрообладнання – найхарактерніше джерело запалювання (до нього 

відносяться коротке замкнення, перевантаження, великі перехідні опори в 

електрообладнанні та приладах, які призначені для опалення, освітлення та 

інших робіт. У цьому відношенні значну пожежну небезпеку мають 

процедурні та фізіотерапевтичні кабінети. В них застосовуються горючі та 

легкозаймисті матеріали та поряд з ними такі електричні прилади як кварц та 

УВЧ, що можуть стати причиною виникнення пожежі. При пошкодженні 

лампи накалювання можливе займання матеріалів, які знаходяться поряд 

розжареними уламками. 
 

 Теплові прояви хімічної енергії: речовини, які спалахують при контакті з 

повітрям, речовини, які спалахують при контакті з водою та інші. 
 
 

 

2.2. Аналіз горючого середовища 
 

До горючого середовища можна віднести горючі матеріали у вигляді 

перев’язочних матеріалів, легкозаймисті та горючі рідини у вигляді ліків та різних 

розчинів. Значну пожежну небезпеку представляють такі медикаменти як 

метиловий ефір та етиловий спирт, які є пожежонебезпечними. Причинами їх 

загорання можуть послужити відкритий вогонь, іскри від накопичення статичної 

електрики при терті та інші причини. Данні приміщення повинні бути 

забезпеченні надійною вентиляцією. В аптеках лікарні проводяться роботи з 
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застосуванням та зберіганням хімічних речовин та реактивів, які мають вибухо-

пожежонебезпечні властивості. Такими речовинами є двоокис азоту, гліцерин та 

інші речовини. Так гліцерин є горючою рідиною, температура спалахування 

198
0
С, температура самоспалахування 400

0
С. Взаємодія його з марганцевокислим 

натрієм призводить до спалахування. Гліцерин - термічно не стійкий, при 

довготривалому нагріванні 90-130
0
С розкладається з виділенням легкозаймистих 

речовин: акроміна, ацетона, які понижують температуру спалахування до 112
0
С, а 

також полімеризується з утворенням ди, три і полі гліцеринів. Також значну 

пожежну небезпеку являють собою парафінові ванни. Парафін – це горюча 

речовина, яка плавиться при температурі 42–54
0
С, температура самоспалахування 

310
0
С. Пари парафіну з повітрям здатні утворювати пароповітряні суміші. 

 

Велику небезпеку для життя людей являють архіви для зберігання 

рентгенівської та кардіологічної плівки. Від впливу на рентгенівську плівку 

ультрафіолетових променів можливе її самозаймання, також при горінні цих 

плівок виділяється значна кількість газів, які містять в собі пари синильної 

кислоти, яка смертельно небезпечна для життя людей всього при концентрації 

0,02 гр∕м
3
. 

 

Велику пожежну небезпеку являють собою такі медичні препарати як 

пероксид барію та пероксид водню які є дуже сильними окисниками. Так 

пероксид барію за високої температури (близько 800
0
С) здатний розкладатись 

виділяючи при цьому кисень, що сприяє загоранню горючих матеріалів та 

речовин. Концентрований розчин пероксиду водню здатний вибухати, 65% 

розчин пероксиду водню з водою діючи на папір, тирсу та інші горючі речовини 

спричиняє їх спалахування. Особливу увагу необхідно приділити правилам 

сумісного зберігання речовин та матеріалів, так як не дотримання цих правил 

може привести до пожежі або вибуху. Зберігання запасу спиртів, ефірів та інших 

легкозаймистих речовин допускається в окремих негорючих приміщеннях, або в 

металевих шафах в кількості не більше 50 кілограм. 
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Пожежне навантаження в приміщеннях лікарні неоднакове, так в 

регістратурах та роздягальнях воно складає 80 – 100 кг∕м
2
, а в інших приміщеннях 

– 20 – 50 кг ∕ м
2
. 

 

2.3. Аналіз шляхів розповсюдження пожежі 
 

В будівлях I – II ступені вогнестійкості вогонь може розповсюджуватись 

різними спалимими матеріалами, меблями та обладнанням, що знаходиться в 

приміщенні з швидкістю 0,5 – 1,5 м/хв. З приміщень вогонь та продукти горіння 

розповсюджуються до коридорів, якщо сходові клітки не відділенні від коридорів 

перегородками або тамбурами, то продукти горіння швидко розповсюджуються 

до вище розташованих поверхів через шахти та сходово – ліфтові вузли, і можуть 

відрізати шляхи евакуювання хворих. В деяких лікарнях коридорами можуть 

об’єднуватись декілька сходових кліток, що веде до швидкого їх задимлення. 

Інтенсивному розповсюдженню вогню також сприяють наявні системи вентиляції, 

повітряного опалення, сміттєпроводи, а також порожнини в конструкціях будівель 

лікарень III – IV ступеня вогнестійкості. Швидкість розповсюдження вогню в 

таких будівлях складає 2-3 м/хв., а в коридорах, галереях та переходах, як 

спостерігалось на практиці вона складає від 4 до 5 м/хв. 
 

Швидкому розповсюдженню вогню сприяють також легкозаймисті речовини 

та матеріали, що знаходяться в аптеках, рентген кабінетах, лабораторіях, складах, 

процедурних та інших приміщеннях, а їх продукти згорання становлять велику 

небезпеку для хворих, тому що вони містять багато різних токсичних речовин. 

 

 

2.4. Аналіз конструктивної схеми будівлі та будівельних конструкцій 
 

Виходячи з короткої характеристики лікарні, слід зазначити, що будівля 

головного корпуса лікарні побудовано за типовим проектом №257-2-181, на 150 

місць з урахуванням санітарно-гігієнічних та протипожежних вимог, які 

пред’являються до закладів лікувально-профілактичного профілю. 
 

При розробці конструктивної схеми будівлі були прийняті наступні умовні 

показники: 

 ступінь вогнестійкості – II; 
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 умовна планувальна відмітка землі – 0,05 м, за відмітку 0.000 м прийнята 

відмітка площадки сходової клітини на 1-му поверсі; 
 

 швидкісний натиск над поверхнею землі до 16,5 при вологості – 45 кг/м
2
; 

 

 вага снігового покрову на 1 м
2
 горизонтальної покрівлі складає 70 кг; 

 

 ґрунти – суглинкові, однорізні; 
 

 ґрунтові води – відсутні; 
 

 розрахункове значення та модуль деформації ґрунту становлять: С=0,11; 

Е=190; 
 

 коефіцієнт підвищення величини розрахункового тиску для блочних 

фундаментів становить – mпр= 1,2. 
 

Для виготовлення будівлі були прийняті наступні конструктивні елементи. 

До основних або несучих конструктивних елементів відносять такі: фундамент, 

стіни, перегонки, перекриття та покриття. До другорядних конструктивних 

елементів відносять вікна, двері та інші. 
 

Фундамент – це нижня частина будівлі, яка сприймає навантаження від 

несучих конструкцій будівлі і передає його на грунт. Фундамент лікарні 

виконаний з збірних залізобетонних конструкцій та бетонних блоків виконаних по 

серії 1112-1. Навколо будівлі прийнята асфальтована доріжка товщиною δ = 30 

мм., шириною b = 1000 мм., по шару щебеня товщиною δ = 120-150 мм., з 

бортовим каменем по краю відмостки. 
 

Перегородки – це вертикальна конструкція, яка розділяє великі приміщення 

на менші в межах поверху. Перегородки між приміщеннями виконані з гіпсових 

плит по ГОСТ 6428-52, товщиною δ = 100 мм, та об’ємною вагою γ = 1300 кг/м
3
, 

 

в приміщеннях санітарних вузлів, душових та інших вологих приміщень – з 

шлакобетонного каміння по ГОСТ 6928-54 товщиною δ = 90 мм, та об’ємною 

вагою γ = 1600 кг/м
3
. В підвалі перегородки виконані з цегли звичайної по ГОСТ 

 

530-54. Кладка перегородок з гіпсових плит виконана на гіпсовому розчині, 

шлакобетонних та цегляних на цементно – піщаному. 
 

Стіна – це вертикальна конструкція, яка відокремлює навколишнє 

середовище від внутрішнього простору будівлі, або розділяє його на окремі 
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приміщення. Стіни підвалу виконані з стінних бетонних блоків по ГОСТ 13579- 
 

78. Кладка зовнішніх стін виконана з цегли звичайної глиняної пластичного 

пресування по ГОСТ 530–71, з об’ємною вагою γ = 1800 кг/м
3
. Для приміщень з 

вологим режимом зовнішня стіна виконана з цегли звичайної глиняної з 

влаштуванням з внутрішньої сторони наклеєної гідроізоляції з притискною 

стінкою. Ширина зовнішньої стіни складає 550 мм., внутрішніх стін 250 мм. 
 

Кладка стовпців переходу, вестибюля а також внутрішніх стін виконана з 

відібраної цегли М-100, кладка стін першого поверху виконана з цегли М-100, 

кладка стін другого, третього поверхів виконана цеглою М-75. Перемички в стінах 

і перегородках з цегли – збірні залізобетонні серії I.038/I-I випуск I.4. 
 

Сходинки та ліфтові шахти виконуються з збірних залізобетонних елементів 

серії I.251.I-4 та ИИ–04-15. 
 

Вертикальна гідроізоляція стін з’єднується з ґрунтом та покрита гарячою 

бітумною мастикою два рази. Горизонтальна гідроізоляція стін виконана на 

відмітці 00,8 м., цементним розчином у пропорції ½ завтовшки 20 мм., з 

ущільнюючими добавками. 
 

Перекриття – це горизонтальна конструкція, яка сприймає навантаження від 

обладнання і інших устроїв, та розділяє будівлю на поверхи по висоті. Перекриття 

між поверхами прийняті з великих плит з круглими отворами марок ПС-60-12 та 

ПС-60-15. Шви між панелями і стінами зароблені цементним розчином марки М-

100. з складанням акту на скриті роботи по заповненню швів. Цей захід виконано 

з урахуванням розрахунку панелей на міцність і звуконепроникність, а для 

перекриття над підвалом та технічним поверхом на паро непроникність. При 

розрахунку панелей на міцність врахована сумісна робота панелей на 

навантаження від перегородок, які йдуть вздовж панелей. 
 

Покриття – верхня, горизонтальна конструкція, яка захищає будівлю від 

атмосферних опадів. Конструкція горищного покриття виконана з збірних 

залізобетонних плит з круглими отворами, які в свою чергу виконані з важкого 

бетону. Нахил покрівлі здійснюється за допомогою рознаклонки з 

керамзитобетону. Покриття здійснюється чотирма шарами руберойду по бітумній 
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мастиці. Стік води від атмосферних опадів виконаний внутрішній. Утеплювач 

покрівлі і горищного перекриття – пінобетонні плити об’ємною вагою γ = 300 

кг/м
3
 по ГОСТ 5742-79. 

 

Віконні світлові пройми роздільними переплетами. Вікна виконані 

дерев’яними з подвійним склінням. Вітражі виконані з алюмінієвого. Зовнішні 

двері виконані дерев’яними. 

 

 

2.5. Аналіз генерального плану 
 

Генеральний план – це креслення, на яке наносять діючі, ті, що 

проектуються, а також ті що будуть зноситись, шляхи та підземні комунікації, 

розу вітрів, рельєф місцевості. Під час проектування генерального плану потрібно 

враховувати наступні фактори: 
 

 взаємне розташування будівель та споруд з урахуванням зонування, напрямку 

вітру та рельєфу місцевості; 
 

 відповідність протипожежних розривів між будівлями, спорудами згідно з 

діючими нормами; 
 

 наявність в’їздів до території підприємств і установ, та наявність під’їздів до 

будівель та споруд; 
 

 вірне розташування інженерних мереж; 
 

 забезпечення протипожежним водопостачанням об’єктів; 
 

 необхідність влаштування пожежного депо. 
 

Аналіз генерального плану необхідно проводити у відповідності з 

Державними будівельними нормами (ДБН 360-92** “Планування і забудова 

міських і сільських поселень” та іншими нормативними документами). 
 

Загальне розміщення будівель та споруд здійснюється з урахуванням 

санітарно-гігієнічних та протипожежних вимог. Територія міської лікарні 

розділена на такі зони: 

 лікувальну зону – розміщений корпус лікарні; 
 

господарську зону – розміщена котельня, господарча будівля, та харчоблок; 
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 садово-паркову, на якій розміщений садок для прогулянок та відпочинку 

хворих, що повністю відповідає вимогам. 
 

Ділянка на якій розміщена лікарня граничить з північного заходу з 

садибною забудовою на якій побудовані одноповерхові будинки, з півночі – 

посадка листяних дерев, з інших сторін – польові насадження. 
 

Для зменшення ризику виникнення пожеж та зменшення площі їх 

розповсюдження всі будівлі і споруди на території лікарні розміщено враховуючи 

розу вітрів на даній території. 
 

На територію лікарні влаштовано один в’їзд, який розташований з півночі - 

в’їзд до головного корпусу та господарської зони влаштовано проїзди з середини 

лікарні, а не передбачено окремого в’їзду, що суперечить нормам. Ширина 

проїздів на території лікарні складає 3,5 метрів. 
 

Головний корпус лікарні відділений від житлових будинків санітарною 

зоною шириною 40 м., що відповідає нормам. 
 

Для обмеження розповсюдження пожежі по території лікарні всі будівлі 

побудовані з врахуванням протипожежних розривів. 
  

Табл. 2.2. Аналіз генерального плану 
 
 

  №      Фактична Відстань Висно- Обґрунту-  

  з/п Найменування будівель відстань, м згідно вок вання   

         норм, м  нормами   

 1. Головний корпус лікарні і 50 не менше Відпові п.2.12 [15]  

   житлові будинки  30 дає     
         

 2. Головний корпус лікарні 25 не менше Відпові таб.1,   

         25 дає дод.3.1[6]   

         

 3. Головний корпус лікарні і 50 не менше Відпові таб.1,   

   харчоблок     50 дає дод.3.1[6]   

         

 4. Головний корпус лікарні і 18 не менше Відпові таб.1,   

   господарча будівля  8 дає дод.3.1[6]   

         

 5. Харчоблок і господарчий 16 не менше Відпові таб.1,   

   корпус     8 дає дод.3.1[6]   

         

 6. Головний корпус і 30 не менше Відпові п. 2.12[15]   

   трансформаторна  25 дає     
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 підстанція     

7. Інфекційне відділення і 40 не менше Відпові п. 2.12[15] 

 трансформаторна підстанція  10 дає  

8. Стоянка для 5 25 м (15 м Не п.2.15[15] 

 автотранспорту від  від інших відпові  

 корпусів з палатами  споруд) дає   

Висновок: провівши перевірку генерального плану можна зробити 

висновок, що земельна ділянка на якій побудовано комплекс будівель міської 

лікарні відповідає вимогам, щодо розміщення таких об’єктів на території міста, але 

по протипожежним розривам між будівлями є недоліки, зокрема по розміщенню 

автостоянкі і головного корпусу . 

 

 

2.6. Аналіз ступеню вогнестійкості будівлі 
 

Здатність будівлі чинити опір руйнуванню в умовах пожежі залежить від 

ступеня вогнестійкості. Під вогнестійкістю будівельних конструкцій розуміють їх 

здатність зберігати в умовах пожежі несучі та огороджуючі властивості, а також 

чинити опір утворенню наскрізних отворів, прогріву до критичних температур та 
 

розповсюдженню вогню. Вогнестійкість будівельних конструкцій 

характеризується межею вогнестійкості та межею розповсюдження вогню. 
 

Розрізняють вимагаємий ступінь вогнестійкості будівель і фактичний. 

Фактичний ступінь вогнестійкості будівлі, визначають по найменшому 

фактичному ступені вогнестійкості та групі спалахування одного з 

конструктивних елементів. 
 

Під поняттям вимагаємий ступінь вогнестійкості – потрібно розуміти 

мінімальний ступінь вогнестійкості будівельної конструкції, яким повинна 

володіти будівля для того, щоб задовольнити вимоги пожежної безпеки. 

Фактичний ступінь вогнестійкості будівлі залежить від призначення і пожежної 
 

небезпеки розміщених в ній виробничих процесів. Вимагаємий ступінь 

вогнестійкості будівлі визначається з урахуванням пожежної безпеки процесів, які 

розміщуються, призначення будівлі, площі, поверхні і наявності автоматичних 

установок пожежегасіння. 
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Межа вогнестійкості може бути встановлена експериментальним шляхом 

визначення межі вогнестійкості на фрагментах будівлі, а також при 

випробовуваннях окремих конструктивних елементів в натуральну величину. 
 

Під вогнестійкістю будівельних конструкцій розуміється їх здатність 

зберігати в умовах пожежі несучі або огорожувальні функції і чинити опір 
 

розповсюдження вогню. Вогнестійкість будівельних конструкцій 

характеризується межею вогнестійкості і межею розповсюдження полум’я. 
 

Межа вогнестійкості будівельної конструкції – це час в хвилинах від початку 

виникнення пожежі до виникнення одного з граничного стану. 
 

Згідно ДСТУ 2272-2006 «Пожежна безпека. Терміни та визначення основних 

понять» розрізняють три види граничного стану конструкції по вогнестійкості: 

 

1) втрата несучої здатності полягає в руйнуванні, або прогині конструкцій і 

вузлів, їх деформація, поява величин які виключають можливість її 

подальшого використання; 
 

2) втрата теплоізоляційної здатності характеризується підвищенням 

температури на поверхні конструкції, яка нагрівається, в середньому більше 

ніж на 100 градусів по Цельсію, чи в іншій точці цієї поверхні більше ніж на 

190 градусів по Цельсію; 
 

3) втрата цілісності характеризується утворенням в конструкції наскрізних 

тріщин або наскрізних отворів, через які проникають продукти горіння або 

полум’я. 
 

Межа вогнестійкості конструкцій може відрізнятися від межі вогнестійкості 

будівельних конструкцій які отримані лабораторними дослідженнями. Причинами 

таких розбіжностей є різниця в характеристиках будівельних конструкцій, які 

залежать від розміщення положенні арматури в залізобетонних конструкціях, від 

умов праці конструкції та інших характеристик. 
 

Здатність будівельної конструкції горіти і розповсюджувати полум’я 

характеризується межею розповсюдження вогню. Критерієм оцінки межі 

розповсюдження вогню є величина (в см), пошкодження при вогняному 

випробовуванні конструкцій за межами зони нагріву. Значення меж 
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вогнестійкості будівельних конструкцій і меж розповсюдження полум’я по них 

залежить від виду конструкції, величини навантаження, товщини конструкції, 

матеріалу виготовлення, пустот в конструкціях та інших факторів. 
 

Перевірку співвідношення будівельних конструкцій вимогам пожежної 

безпеки здійснюють методом порівняння. Зрівнюють фактичні і вимагаємі межі 

вогнестійкості конструкцій, а також фактичні і вимагаємі межі розповсюдження 

полум’я по конструкціях. 
 

Методика відповідності будівельних конструкцій вимогам пожежної 

безпеки полягає в наступному: 
 

2. На основі ступеня вогнестійкості будівлі визначають межі вогнестійкості 

основних будівельних конструкцій і допустимі межі розповсюдження полум’я 

по цих конструкціях, які повинні бути для тих чи інших будівель. 
 

3. Виходячи з характеристики конструктивних елементів будівлі, згідно  “Пособия 
 

по определению пределов огнестойкости конструкций, пределов 

распространения огня по конструкциям и групп возгораемости материалов” 

знаходять фактичні межі вогнестійкості конструкцій і фактичні межі 

розповсюдження полум’я по конструкціях. 
 

4. Фактичні межі вогнестійкості будівельних конструкцій порівнюють з 

допустимими межами вогнестійкості будівельних конструкцій, а фактичні межі 

розповсюдження полум’я по конструкціях з допустимими межами 

розповсюдження полум’я, після чого роблять висновок про відповідність 
 

конструкцій вимогам пожежної безпеки. 
 

При перевірці будівельної частини проекту, в-першу чергу, перевіряють 

основні будівельні конструкції (стіни, колони, перекриття, перегородки, 

покриття), а потім другорядні (двері, вікна та інші). Згідно з типовим проектом 

будівля лікарні запроектована ІІ ступеня вогнестійкості. 
 

За таб. 1 ДБН В 1.1-7-2016 „Пожежна безпека об’єктів будівництва” для 

будинків другого ступеня вогнестійкості визначаємо вимагаєму межу 

вогнестійкості будівельних конструкцій (МВв) та межу поширення вогню по ним 

(Мв). Перевірка відповідності будівельних конструкцій вимогам пожежної 
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безпеки здійснюється методом порівняння. Сутність цього методу полягає в тому, 

щоб порівняти рішення що запропоновані в проекті з рішеннями, що вимагаються 

відповідними нормами і правилами і на основі порівняння цих рішень зробити 

висновок про їх відповідність чи не відповідність тим, чи іншим вимогам 

пожежної безпеки. 
 

За таб. 1 ДБН В 1.1-7-2016 „Пожежна безпека об’єктів будівництва”, що для 

будівлі другого ступеня вогнестійкості вимагаєма межа вогнестійкості 

будівельних конструкцій (МВв) та вимагаєма межа поширення вогню по ним (Мв) 

повинні дорівнювати: 
 

- Стіни несучі та сходових клітин Мв = REI 120 хвилин, Мв = 0 см. 
 

- Стіни внутрішні не несучі та перегородки МВв = EI 15 хвилин, Мв = 0 см. 
 

- Сходові площадки, сходинки, балки, марші сходових клітин МВв = R60 

хвилин, Мв = 0 см. 
 

- Плити перекриття МВв = REI 45 хвилин, Мв = 0 см. 
 

Визначаємо фактичні межі вогнестійкості будівельних конструкцій та 

фактичні межі розповсюдження вогню по ним, для будівлі лікарні: 
 

Стіни зовнішні несучі, виготовлені з цегли звичайної мають товщину 550 мм, 

згідно табл. 10 п. 1 такі стіни мають МВф 330 хвилин, та згідно п. 2.30 Мф = 0 см. 
 

 

Стіни внутрішні несучі виконані з цегли звичайної мають товщину 120 мм, 

та мають МВф = 150 хвилин, а Мф = 0 см. 
 

Стіни сходових клітин виконані з цегли звичайної, товщиною 250 мм, такі стіни 

мають МВф = 330 хвилин, а Мф = 0 см. 
 

Перегородки виконані з гіпсобетонних панелей товщиною 100 мм, мають 

МВф = 30 хвилин, а Мф = 0 см. 
 

Перекриття виконано багатопустотними плитами з тяжкого бетону товщиною 

120 мм, сперті на дві сторони, товщина захисного шару бетону =45 мм, клас 

арматури II мають МВф = 120 хвилин та Мф = 0 см. 
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Покриття виконано багатопустотними плитами з важкого бетону, що оперті з 

двох сторін, згідно табл. 8 п. 2.27 мають МВф = 60 хвилин та Мф = 0 см. 

Конструктивні елементи сходових клітин: 

 Балки сходових клітин  мають ширину 160 мм та відстань до вісі арматури 35




мм виконані з важкого бетону згідно п. 2.26 для статично визначених 

вільноопертих балок, які нагріваються з 3-х сторін знаходимо за табл. 6 

 МВф = 60 хвилин та Мф = 0 см.


 

Будівельні конструкції будівлі будуть відповідати вимогам норм при 

дотриманні таких умов: МВф МВв ; Мф Мв 
  

Після визначення фактичних і вимагаємих меж вогнестійкості та меж 

розповсюдження вогню виконуємо їх співставлення та робимо висновки про 

відповідність. 
 

Результати перевірки відповідності будівельних конструкцій вимог пожежної 

безпеки в таблицю. 
 

Таблиця 2.3. Перевірка ступеня вогнестійкості будівлі лікарні 

   Назва будівельних Прийнято в Потрібно по        

   конструкцій і їх  проекті нормах Звернення   Висновок   
         

   характеристика МВф, МРВф, МВв, МРВв, до норм       

        хв. см. хв. см.        
               

 1. Стіни:         табл.10,   Відповідає  

 - зовнішні несучі цег- 120 0 120 0 пункт 1       

 ляні товщиною 550 мм;             

 - внутрішні, цегляні 60 0 60 0 табл.10,   Відповідає  

 товщиною 120 мм;      пункт 1       

 - сходових клітин 120 0 120 0 табл.10   Відповідає   

   цегляні   товщиною      пункт 1       

   250 мм.               
           

 2. Перегородки вико- 15 0 30 0 табл.10  Відповідає  

   нані з гіпсобетонних      пункт 1       

   панелей товщиною             

   100 мм.               

 3. Перекриття:               

   Багатопустотні пли- 45 0 120 0 табл.8   Відповідає  

   ти товщиною 120             

   мм, сперті на дві             

   сторони, бетон             

   важкий, захисний             

   шар бетону 35 мм,             
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 клас арматури ІІ         
          

4. Покриття плити         

 багатопустотні з 15 0 90 0 табл.8 Відповідає 

 важкого бетону         

 захисний шар         

 бетону 35 мм.         

5. Балки сходових 45 0 60 0 табл.6 Відповідає 

 клітин         

6. Марші    сходових 60 0 90 0 табл.8 Відповідає 

клітин         
        

7. Сходові площадки 60 0 120 0 табл.8 Відповідає 

           

Висновок: Виконавши співставлення фактичних і вимагаємих меж 

розповсюдження вогню по конструкціям та меж вогнестійкості конструкцій, 

можна зробити висновок що, межі вогнестійкості будівельних конструкцій 

відповідають вимогам норм які викладені в ДБН В 1.1-7-2016 „Пожежна безпека 

об’єктів будівництва” для будівель другого ступеня вогнестійкості. Також можна 

зробити висновок про те, що фактичний ступінь вогнестійкості будівлі лікарні 

відповідає вимагаємому. 

 

 

2.7. Аналіз об’ємно-планувальних рішень 
 

Генеральне планування будівель та споруд забезпечує нормальне 

функціонування будівлі, об’єкту або населеного пункту в цілому. Разом з тим, 

генеральне планування повинно забезпечувати нормальні дії пожежних 

підрозділів по гасінню пожеж і обмеження розповсюдження пожежі в розривах 

між будівлями і спорудами. 
 

Розділення будівель і споруд протипожежними перегородками по вертикалі 

та перекриттями по горизонталі на пожежні відсіки, секції і окремі приміщення, 

що іменуються об’ємно-планувальними елементами, сприяє запобіганню 

розповсюдження пожежі і вибуху всередині будівлі і споруди. 
 

У відповідності до вимог будівельних норм ДБН В 1.1-7-2016 „Пожежна 

безпека об’єктів будівництва” площа пожежного відсіку залежить від багатьох 

факторів: 
 

- призначення будівлі (житлова, виробнича, громадська); 
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- ступені вогнестійкості будівлі; 
 

- поверховості будівлі; 
 

- категорій приміщень, які наявні в даній будівлі. 
 

Будівля головного корпусу міської лікарні є трьохповерховою ІІ ступеня 

вогнестійкості, у відповідності до вимог ДБН В 2.2.9 – 2009 “Громадські будинки 

та споруди” гранична площа пожежного відсіку громадської будівлі відділеного 

від інших приміщень протипожежними стінами 1–го типу повинна бути не більше 

4000 м
2
. В нашому випадку площа поверху, яка відділена стінами, що відділяють 

коридор лікарні від інших приміщень мають межу вогнестійкості 150 хвилин, які 

є протипожежними 1-го типу становить 512 м
2
, відповідає вимогам таблиці 2. 

 

При розгляді питань по діленню пожежних відсіків на секції і окремі 

приміщення слід звернути увагу на ізоляцію пожежонебезпечних приміщень і їх 

розміщення в плані і по висоті будівлі. В підвальному поверсі розміщено такі 

приміщення: приміщення водопостачання та каналізації, вентиляційні камери та 

камери кондиціонування повітря. 
 

Норми передбачають приміщення машинного відділення ліфтів, виділяти 

протипожежними перегородками І типу (МВ=55 хв.), дверима ІІ типу (МВ=35 хв.) 
 

і протипожежними перекриттями ІІІ типу (МВ=45 хв), на технічному поверсі 

машинне відділення ліфтів відділено стінами з звичайної глиняної цегли, які 

мають межу вогнестійкості 150 хвилин, залізобетонними перекриттями з межею 

вогнестійкості 120 хвилин, та негорючими дверима які обшиті покрівельною 

сталлю за заповненням в середині мінеральною ватою і мають межу 

вогнестійкості 60 хвилин в повній мірі відповідають вимогам п.3.19. 
 

Таблиця 2.4. Аналіз об’ємно-планувальних рішень 
 

№ Найменування Вимагається за Фактично Обґрунтуван Висновок 

п/п конструкцій нормами запроектовано ня нормами  

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
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1. Шахти, машинні Влаштування Окремо, п. 3.4 [15] Відповід 

 відділення ліфтів окремо, на від- відстань -до  ає 

  стані не менше лікувально-   

  6 м., від палат і діагностичних   

  лікувально- кабінетів скла-   

  діагностичних дає 10 м.   

  кабінетів    
      

2. Ширина кори- Не менше 2,4 м 2,4 м п. 3.6 [15] Відповід 

 дорів палатних    ає 

 відділень     
      

3. Ширина Не менше 2,4 м 3,2 м п. 3.7 [15] Відповід 

 кабінетів    ає 

 лікарів     

4. Ширина малої Не менше 3,2 м 4 м п. 3.7 [15] Відповід 

 операційної    ає 

5. Ширина Не менше 5 м 6 м п.3.7 [15] Відпові 

 операційної    дає 
      

6. Ширина одно Не менше 2,9 м 2,7 м п. 3.7 [15] Не 

 ліжкових палат    відповіда 

     є 

7. Відношення гли- Не більше 2 м 0,9 – 1,5 м п. 3.8 [15] Відповід 

 бини до ширини    ає 

 палат та лікува-     

 льно-діагности-     

 чних приміщень     
      

8. Глибина палат і Не більше 6 м 4,5 м п. 3.8 [15] Відповід 

 лікувально-діаг-    ає 

 ностичних примі     

 щень при їх ден-     

 ному освітленні з     

 одного боку     
      

9. Глибина опера- Не менше 5 м 6 м п. 3.8 [15] Відповід 

 ційних, гінеколо-    ає 

 гічних і урологіч-     

 них процедурних     
      

10. Глибина Не менше 8 м 8 м п. 3.8 [15] Відповід 

 пологових    ає 

 палат.     
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 11.  Висота будинків Не більше 26,5 м 13,2 м п. 3.15 [15] Відповід  

      
від планувальної 

  ає  
           

      позначки землі      

      до підлоги      

      верхнього      

      поверху      
          

 12.  Кількість  Не більше 12-ти 5 п. 4.32 [15] Відповід  

    поверхів      ає  

 13.  Наявність ліфтів Передбачають- Влаштовано лі- п. 3.11 [15] Відповід  

      ся влаштування карняні ліфти  ає  

      лікарняних та      

      пасажирських      

      ліфтів      
        

 14. Кількість ліфтів Не менше двох 4 п. 3.12 [15] Відповід  
         

 15.  Відстань від две- Не більше 60 м 45 м п. 3.16 [15] Відповід  

    рей  приміщення     ає  

    до дверей        

    найближчого        

    ліфта         

 16.  Висота  Не менше 3 м 3 м п. 3.21[15] Відповід  

    приміщень     ає  
         

 17.  Висота коридорів Допускається 3 м п. 3.21 [15] Відповід  

    (в т.ч. допоміж- зменшення в   ає  

    них) та холів залежності від      

      об’ємно-      

      планувальних      

      рішень до 2,5 м      

 18. Тамбури  При кожному Передбачено п. 3.3 [15] Відповід  

      зовнішньому   ає  

      вході до вести-      

      бюлю та сходо-      

      вих кліток      

 19. Розміри кабін 1,1 х 1,6 м з 1,15 х 1,6 м п. 3.10 [15] Відповід  

   вбиралень  обов’язковим   ає  

      відчиненням      

      дверей на зовні      

 20. Виходи з  Один, або не  п. 4.25 [15] Відповід  

   приміщень  більше 50%   ає  

      виходів можуть Один вихід у     

      бути безпосе- вестибюль     

      редньо у вести-      

      бюль      
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23. Межа  Повинна  п. 4.36 [15] Відповід 

 вогнестійкості відповідати   ає 

 огороджува- межі відповідає   
 

льних констру- вогнестійкості 
  

    

 кцій переходів основного    

 між корпусами будинку    

 будинків     

24. Вихід на З сходових відповідає п. 2.9 [15] Відпові 

 покрівлю кліток з   дає 

   сходовими    

   площадками    

   перед виходом    

   через    

   протипожежні    

   двері 2-го типу    
        

Висновок: в результаті проведення перевірки об’ємно-планувальних рішень 

лікарні були виявлені порушення вимог пожежної безпеки, а саме: 
 

- висота підвалу не відповідає нормативним вимогам; 
 

- ширина одноліжкових палат не відповідає вимогам. 
 
 

 

2.8. Аналіз протипожежних перешкод 
 

Під протипожежною перешкодою розуміється будівельна конструкція або 

технічне улаштування, що має нормативну межу вогнестійкості та перешкоджає 

розповсюдженню вогню з однієї частини будівлі в іншу. 
 

Протипожежні перешкоди діляться на загальні та місцеві. Для обмеження 

об’ємного розповсюдження пожежі проектують загальні протипожежні 

перешкоди: протипожежні стіни, протипожежні перегородки, протипожежні 

перекриття і протипожежні зони. Для місцевого, або лінійного розповсюдження 

пожежі використовують місцеві протипожежні перешкоди: 
 

- перешкоди для обмеження розповсюдження пожежі по пустотам та 

поверхням конструкцій: діафрагми, негорючі засипки, виступи тощо; 
 

- перешкоди для обмеження розливу рідин та обмеження розповсюдження 

пожежі по розливу: обвалування, бортики, пандуси, дренажі тощо; 
 

- вогнезатримуючі пристрої в повітро та трубопроводах: вогнезатримуючі 

клапани, різноманітні вогнеперешкоджувачі; 
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- протипожежні вікна, двері, ворота, тамбур-шлюз, відкритий тамбур. 
 

Протипожежні перешкоди виконують важливу роль у разі виникнення 

пожежі - обмежують площу горіння і тим самим забезпечують успішне гасіння 

пожежі та зменшення збитків від неї. Місцеві перешкоди можуть також входити в 

склад загальних перешкод (різноманітні влаштування для захисту проймів в 

протипожежних стінах і перегородках). 
 

Протипожежні перешкоди загального призначення виконують багатоцільове 

призначення, що забезпечує їх ефективність і економічну цілеспрямованість. 

Наприклад: протипожежні стіни, перегородки і перекриття в нормальних умовах 

експлуатації будівлі з вибухо пожежонебезпечними процесами, виключають 

перетікання вибухонебезпечних сумішей з одного приміщення в інше, виконуючи 

при цьому технологічні, санітарні і протипожежні функції. 
 

Протипожежні стіни призначені для розділення об’єму приміщення на 

протипожежні відсіки, опираючись на фундамент вони підіймаються на всю 

висоту будівлі пересікають всі конструкції та поверхи і зберігають свої функції 

при двосторонньому обвалюванні примикаючи до них конструкцій. По 

розміщенню в будівлях протипожежні стіни поділяють на: внутрішні та зовнішні. 

Внутрішні протипожежні стіни призначені для перешкоджання розповсюдження 

пожежі з одного відсіку будівлі в інший, зовнішні – між будівлями. 
 

Ефективність протипожежних перешкод досягається властивостями їх не 

горіти, достатньою вогнестійкістю, забезпеченням щільності і герметичності для 

обмеження розповсюдження продуктів горіння на пожежі. 
 

Для перевірки відповідності вимагаємої межі вогнестійкості 
 

протипожежних перешкод нормам, слід використовувати таб. 2-4[5], а результати 

перевірки доцільно оформити у вигляді таблиці. 
 

Таблиця 2.5.Перевірка протипожежних перешкод 
 

  Найменування протипожежних За За Звернення  Висновок  

    перешкод нормами проектом до норм     

          МВв, хв МВф, хв      
        

  1.Протипожежна стіна 1-го типу 150 330 Табл.1 [5] Відповідає  
          

  2.Протипожежні перегородки 75 30 п.3.2 [5]  Не  

  архіву 1-го  типу виконані  з    відповідає  
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гіпсокартону      

3. Огороджуючі конструкції     

ліфтових шахт:      

- перегородки 1–го типу; 45 150 п. 3.21[5] Відповідає 

- перекриття 3-го типу. 45 120  Відповідає 
     

4.Протипожежні перегородки 1- 45 150 п. 4.37[5] Відповідає 
го типу складських приміщень,     

кладових, майстерень,     

вентиляційних камер.     
     

5.Протипожежні перекритя 3-го 45 120 п. 1.55[5] Відповідає 
типу   складських приміщень,     

кладових, вентиляційних камер.     

6.Протипожежні двері:     

- вентиляційних камер 36 35  Відповідає 

- архіву  36 35 табл.2[5] Відповідає 

- кладових білизни 36 30  Не відпов. 

     

7.Протипожежні  перекриття  3- 45 45 п. 1.68[5] Відповідає 
го типу приміщень архіву     

     

8.Протипожежні  перекриття  1- 150 150 п. 1[5] Відповідає 
го типу приміщень архіву.      

Висновок: провівши перевірку протипожежних перешкод лікарні можна 

зробити висновок, що з протипожежних перешкод, які передбачено в будівлі 

лікарні не все відповідає нормам, а саме: 
 

- не влаштовано протипожежні двері кладової для зберігання білизни. 
 
 

 

2.9. Аналіз шляхів евакуювання та евакуаційних виходів 
 

Під евакуюванням розуміється процес самостійного руху людей, 

знаходячись під загрозою небезпечних для життя людини факторів пожежі з 

приміщень (будівель і споруд) в безпечну зону через заздалегідь передбачені 

евакуаційні шляхи і виходи. Евакуювання поділяється на вільне та вимушене. 

Вільне евакуювання здійснюється в нормальних умовах експлуатації будівлі, при 

чому рух людей відбувається неодноразово та регулюється розумовою волею 

людей. Вимушене евакуювання здійснюється в екстремальних умовах 

експлуатації будівлі, рух людей відбувається одночасно в напрямку виходу з 

будівлі за невеликий проміжок часу. Вона характеризується такими 

особливостями як: одночасність та раптовість, можливість прояву фізичних 
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зусиль окремою групою людей, що евакуюються, можливе виникнення паніки, та 

те, що вона відбувається при несприятливих умовах (задуха, задимлення та ін.). 
 

Евакуювання досягається виконанням норм та технічних рішень, що 

направлені перш за все на створення умов для безперешкодного руху людей в 

випадку виникнення пожежі. Безпека процесу евакуювання досягається 

конструктивними та об’ємно – планувальними рішеннями шляхів евакуювання та 

виходів, упровадженими при проектуванні, будівництві об’єктів на основі вимог 

ДБН, а також комплексом організаційних мироприємств, здійснюючих 

адміністрацією в експлуатаційних будівлях і спорудах. Короткочасність процесу 

евакуювання обумовлюється швидким зростанням пожежних факторів, 

небезпечних для здоров’я і життя людини. Безпека людей, при всіх рівних умовах 

досягається, якщо фактично розрахунковий час евакуювання людей з приміщень, 

будівлі або споруди в цілому рівний, або менший часу нормативному часу 

евакуювання. В найбільш повній мірі цьому відповідає принцип нормування 

шляхів евакуювання і евакуаційних виходів, в основу якого положений 

розрахунковий метод. 
 

Для перевірки виконання норм пожежної безпеки проведемо аналіз шляхів 

евакуювання і евакуаційних виходів, які зробимо у вигляді таблиці 2.6 
 

Таблиця 2.6. Аналіз шляхів евакуювання та евакуаційних виходів 
 

 №   Що   Виконання згідно  Фактичне  Обґрунту-    

 з/п   перевіряється    норм  виконання  вання Висново  

                нормами к  

 1.  Коридори   Коридори зав- Коридори  п. 9.1.4[8] Відпові  

        довжки більше розділені   дає  

        60м. належить дверима та     

        розділяти   пере- розташовані      

        городками з две- на відстані     

        рима, що само меншій за     

        зачиняються і нормативну      

        розташовувати        

        на   відстані не        

        більше 60м. одні        

        від одних, та від        

        торців коридору.        
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 2.  Ширина   - палатних відді- 2,4 м п.3.6[15] Відпові  

    коридорів   лень не менше   дає  

         2,4 м;      

         - в операційних 2,6 м п.3.6[15] Не  

         блоках не менше   відповід  

         2,8 м;   ає  

         - коридорів, або 2 м п.9.1.3[8] Відпові  

         переходів до   дає  

         іншої будівлі не      

         менше 1,4 м;      
           

 3.  Місткість   Не повинна пере-  п.9.1.2[8] Відпові  

    приміщень,що  вищувати 80 осіб   дає  

    виходять до           

    тупикового           

    коридору, чи           

    холу           

 4.  Уклон сходо-   - На шляхах ева- Сходові мар- п.9.1.6 [8] Відпові  

    вих маршів   куювання укон ші на шляхах  дає  

         сходових маршів евакуювання     

         не повинен мають уклон     

         переви-щувати 1:2     

         1:2;  Сходові мар-     

         -   нахіл сходо- ші, що ведуть  Відпові  

         вих маршів, що у підвал  дає  

         ведуть у підвал мають уклон     

         дозволяється вла- 1:2     

         штовувати 1:1,5      

 5.  Кількість   Не повинна бути Кількість схо- п.9.1.7. [8] Відпові  

    підйомів в   меншою 3 і динок в мар-  дає  

    одному марші  перевищувати 16 шах сходових     

            клітин 9 , в     

            марші ,що ве-     

            де до підвалу -     

            13     

 6.  Кількість ви-   Повинна бути не Виконано 4 п.9.1.17. [8] Відпові  

    ходів з повер-  менше 2-ох   дає  

    ху           

 7.  Ширина   В лікувальних Виконано ши- п.9.1.11. [8] Відпові  

    сходових   закладах не зале- риною 1,35 м  дає  

    маршів   жно від кількості      

         місць не менше      

         1,35 м      

 8.  Ширина   Не менше Виконано ши- п.9.1.11. [8] Відпові  

    сходових   ширини маршу риною 1,4 м  дає  

    площадок           
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9. Кількість Допускається Виконано в п.9.1.11. [8] Відпові 

 евакуаційних один, в разі операційних,  дає 

 виходів перебування в лікувально-   

  ньому не більше діагностичних   

  50 осіб приміщеннях,   

    палатах та ін.,   

    приміщеннях,   

    де перебуває   

    не більше 50   

    осіб   

10. Ширина В палатах, ізо- Виконано п.3.14 [15] Відпові 

 дверей ляторах, проце- двері  дає 

  дурних, перев’я- шириною:   

  зочних, операці- 1,2 м;   

  йних, наркозних,    

  ванних кімнатах    

  не менше 1,1 м;    

  - в вбиральнях 0,8 м; п.3.14 [15] Відпові 

  не менше 0,7 м;   дає 

  - в кабінетах 0,9 м. п.3.14 [15] Відпові 

  лікарів не менше   дає 

  0,9 м    

11. Висота дверей Не менше 2 м 2м п.4.13 [15] Відпові 

      дає 

12. Світлопрозоре Належить Загартоване п.9.2.9. [8] Відпові 

 заповнення застосовувати скло  дає 

 дверей, фра- загартоване скло    

 муг у дверях,      

 стінах сходо-      

 вих клітин       

Висновок: в ході проведення перевірки шляхів евакуювання та 

евакуаційних виходів були виявлені такі недоліки: 
 

- ширина коридорів в операційному блоці не відповідає нормативній. 
 
 
 
 

 

2.10. Аналіз протидимного захисту 
 

Основною метою протидимного захисту будівель є створення умов для 

безпечного евакуювання людей при пожежі та забезпечення успішного гасіння 

пожежі. Протидимний захист будівель вкючає в себе комплекс технічних рішень, 

що забезпечують незадимляємість шляхів евакуювання, приміщень та будівлі в 
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цілому. Всі технічні рішення поділяються на такі види: об’ємно-планувальні, 

конструктивні та спеціальні. 
 

До  об’ємно-планувальних  рішень  відносять  рішення,  які  передбачають: 
 

ділення об’ємів будівель на пожежні відсіки та секції; ізоляцію шляхів 
 

евакуювання від суміжних приміщень; ізоляцію приміщень з 

вибухопожежонебезпечними процесами. 
 

Констуктивні рішення передбачають застосування димонепроникних 

огороджувальних конструкцій з достатньою межею вогнестійкості та відповідним 

захистом дверних та технологічних отворіву; застосуванням спеціальних 

пристроїв для вилучення диму з необхідного напрямку. 
 

Спеціальні рішення передбачають застосування систем димовилучення з 

механічним, або природнім спонуканням, а також систем підпору повітря в 

сходових клітинах, ліфтових шахтах тамбур-шлюзах. 
 

В будівлі міської клінічної лікарні застосовуються димовидаляючі пристрої 
 

з механічним збудженням, з установкою вентиляторів системи димовидалення на 

технічному поверсі. Шахти димовидалення виконані в капітальних стінах будівлі. 
 

Таблиця 2.7. Аналіз протидимного захисту 

№ Що Вимагається за Фактично Обґрунту-  

з/п перевіряється нормами запроек- вання Висновок 

     товано нормами  

1. Система Повинні  передба- Виконано п.5.2 Відпо 

 димовилучення чатись з примі-  
д[25] 

відає 
  щень  без природ-   

     

  ного освітлення    

  будівель  з   масо-    

  вим  перебуванням    

  людей громадсь-    

  ких  та  адміністра-    

  тивних будівель.    
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3. Коридори, холи Повинно бути:  Виконано   Відпо  

  - окрема система окрему   відає  

  димовилучення систему з    

  з механічним механічним    

  збудженням;  збудженням,    

  - забирання по- забирання     

  вітря повинно повітря в п.5.5[25]   

  бути під стелею; коридорах та    

  - одна димова приміщеннях    

  шахта  на  30  м., під стелею,    

  коридору;  одна димова    

  - до однієї димо- шахта на 25 м    

  витяжної  шахти коридору.     

  дозволяється        

  приєднувати не       

  більше двох       

  димоприймачів       

4. Викид диму Викид диму Виконаний на п.5.11[25] Відпо  

  повинний бути на 2   м., вище  відає  

  2 м., вище покрівлі.     

  покрівлі.         

Висновок:  при   проведенні   перевірки системи димовилучення порушень 
 

правил пожежної безпеки виявлено не було. 
 
 

 

2.11. Аналіз зовнішнього протипожежного водопостачання 
 

Система протипожежного водопостачання являє собою комплекс споруд, 

що забезпечують подачу води для гасіння пожеж. Основні протипожежні вимоги 

по протипожежному водопостачанню зводяться до отримання необхідних 

розрахунків подачі води та потрібного напору в момент розрахункового часу 

гасіння пожежі при забезпеченні споруд. 
 

Система водопостачання головного корпуса виконана об’єднана 

господарсько – питна і протипожежна. Зовнішнє протипожежне водопостачання 

лікарні здійснюється від кільцевої водомережі діаметром 150 мм. по двом вводам. 

Внутрішня мережа водопостачання закільцьцьовує головний корпус лікарні і 

прокладається в каналі теплофікації з стальних труб, в землі – з чавунних 

водопровідних труб. Напір води в мережі головного корпусу здійснюється двома 

насосними агрегатами розташованими в насосній станції. Насосна станція 
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виконана ІІ категорії з двома насосами підвищувачами, при чому один робочий, а 

другий резервний. Зовнішнє протипожежне водопостачання здійснюється від 

чотирьох пожежних гідрантів, які розташовані навколо лікарні та інших споруд. 
 

Для дотримання виконання вимог і норм пожежної безпеки зовнішнього 

протипожежного водопостачання проведемо його перевірку. Результати 

оформимо у вигляді таблиці 2.7: 
 

Таблиця 2.7. Аналіз зовнішнього протипожежного водопостачання 
 

№ Що Вимагається за Фактично Обґрунту-  

з/ перевіряється нормами запроектовано вання Висно- 

п    нормами вок 

1. Наявність Повинні бути Є об’єднана си- 
п.7.12[24] 

Відповід 
 водопостачання системи стема господар- ає   

  господарсько - сько - питного і   

  питного і протипожежного   

  протипожежного водопроводів   

  водопроводів    
      

2. Схема Повинні бути Кільцева п.8.5[24] Відповід 

 водопровідної кільцевими діаметром  ає 

 мережі  150мм   

3. Водоводи Не менше двох Передбачено два 
п.8.2[24] 

Відповід 

  водоводів водоводи ає 
      

4. Пожежні Розміщення на ПГ-1 розміщений  Не 

 гідранти проїзній частині, на дорозі;  відповідає 

  або поза проїз- ПГ-2 розмішений  Відпо 

  ною частиною на відстані 5м від п.8.16[24] відає 

  на відстані не котельні;   

  менше 5 м від ПГ-3 розміщений  Відпо 

  стіни будівлі та на відстані 4м від  відає 

  не більше 2,5 м стени огорожи;   

  від дороги. ПГ-4 розміщений  Відпо 

   на відстані 4м від  відає 

   стени огорожи.   
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5. Пожежні Передбачаються Не передбачено п.2.11[24] Відповід 

 водойми для громадських  прим.1 ає 

  будівель загаль-    

  ним об’ємом до    

  1000м
3
, які роз-    

  міщені в населе-    

  ному пункті і не    

  мають внутріш-    

  нього протипо-    

  жежного    

  водопроводу     

Висновок: в результаті проведення перевірки зовнішнього 

протипожежного водопостачання були виявлені порушення будівельних норм і 

правил, а саме невірно розміщені пожежні гідранти №1. 

 

 

2.12. Аналіз внутрішнього протипожежного водопостачання 
 

Внутрішнє протипожежне водопостачання призначене для гасіння осередків 

горіння напочатку їх виникнення силами працівників об’єкту, або 

обслуговуючого персоналу до прибуття пожежних підрозділів 
 

Схема водопостачання головного корпусу як і всього корпусу лікарні 

прийнята об’єднана господарсько питна та протипожежна. Постачання будівлі 

водою здійснюється по двом вводам діаметром 100 мм, які закільцьовують 

внутрішню водомережу з зовнішньою. Витрати води на внутрішнє пожежогасіння 

прийнятий 5 л/с (два струменя по 2,5 л/с). Крани-комплкти встановлені в нішах 

стін, чи навісних шкафчиках. Стояки пожежних кранів-комплектів виконані з 

стальних, безшовних труб діаметром 50 мм. Решта трубопроводів внутрішньої 

мережі виконані з стальних безшовних та водогазопровідних оцинкованих труб. 

Головна магістраль прокладається під стелею підвалу і ізолюється від конденсації. 

Водопровідні стояки прокладаються скрито, за виключенням санітарних вузлів. В 

місцях встановлення на стояках вентилів, для допуску до них влаштовано 

дверцята. Для поливки проїздів та зелених насаджень виконані зовнішні 

половочні крани, що виведені від внутрішньої водомережі будівлі. 
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Для  перевірки  виконання  вимог  і  норм  пожежної  безпеки  внутрішнього 
 

протипожежного водопроводу проведемо аналіз, результати якого оформимо у 
 

вигляді таблиці 2.8. 
 

Таблиця 2.8. Аналіз внутрішнього протипожежного водопостачання 
 

 №   Що   Вимоги згідно Фактичне Обґрунтуван    

 з/п   перевіряються   Норм  виконання ня нормами Висновок  

 1. Необхідність   Необхідно Передбачено п.7.12[23] Відповідає  

   влаштування   передбачати  п.7.3[23]    

   внутрішнього            

   протипожежного           

   водопроводу            

 2. Число струменів Будівлі умовною Передбачено п.8.1 Відповідає  

   та мінімальні  висотою до 26,5 два струменя в табл.3[23]    

   витрати води на  м.та об’ємом кожну точку     

   внутрішнє   будівлі більше будівлі по 2,5     

   пожежегасіння  25 тис. м3 потрі- л/с кожний     

         бно приймати      

        два струменя по      

          2,5 л/с       

 3.  Схема  При кількості Кільцева п. 10.1. [23] Відпо  

    внутрішнього  пожежних  кран-   відає  

    протипожежного комплектів 12  і      

    водопроводу  більше  слід      

        передбачати       

        кільцеву мережу      

 4.  Кількість вводів  Для будівель в Виконано два п. 10.1. [23] Відпо  

         яких   вводи  відає  

         встановлено 12 діаметром 100     

         і більше  мм.     

         пожежних       

         кранів-        

         комплектів       

         потрібно       

         виконувати два      

         вводи від       

         зовнішньої       

         водопровідної      

         мережі        

 5.  Розміщення   Повинні роз- Розміщуються п.6.3.2.4. [23] Відпо  

    пожежних кран-  міщуватися в в вбудованих,  відає  

    комплектів   вбудованих, або навісних     

         або навісних шкафчиках     

         шкафчиках       
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6. Встановлення Треба Розміщують- п.6.3.2.2. [23] Відпо 

 пожежних кран- встановлювати ся в коридо-  відає 

 комплектів біля входів, на рах, проходах   

  площадках на висоті 1,35   

  опалювальних м.   

  сходових    

  кліток, в    

  вестибюлях, в Дверцята п.6.13[23] Не 

  коридорах, ПКК-2,5,7  відповіда 

  проходах на виконані з  є 

  висоті 1,35 м. дерев’яних   

  від підлоги дощок і не   

  мати отвори мають   

  для засклення   

  провітрювання    

  та бути    

  заскленими    

7. Укомплектуванн ПКК повинні пожежні п.6.3.2.3. [23] Не 

 я пожежних бути крани-  Відпо 

 кран-комплектів укомплектовані комплекти  відає 

  пожежним №2,4,9,12 не   

  рукавом, ство- укомплектова   

  лом та важелем ні   

  для полегшен-    

  ня відкривання    

  вентиля     

Висновок: провівши перевірку внутрішнього протипожежного 

водопостачання встановлено, що ПКК-2,4,9,12 не укомплектовані стволами та 

пожежними рукавами, та дверцята ПКК-2,5,7 не мають засклення. 

 

 

2.13. Аналіз системи опалення 
 

Опаленням називають штучне підтримання температури повітря в 

приміщеннях на більш високому рівні, ніж температура повітря з зовні 

приміщення або будівлі. 
 

Проект системи опалення головного корпусу лікарні розроблений для 

району з нижньою межею повітря протягом року Тн = -21
0
С. Система опалення 

виконана місцева, з джерелом від власної котельні розміщеної на території 

лікарні. Теплоносієм для системи опалення є вода з параметрами Тподачі = 85
0
С, 
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Тобертання = 65
0
С. Для покращення теплообміну в будівлі розташовано 4 

теплових вузла. 
 

В якості коефіцієнтів теплопередачі основних будівельних конструкцій 

прийняті наступні: 
  

стіни з глиняної червоної цегли;  
 

покрівля суміщена з багатопустотних плит з утеплювачем 
 

пінобетонні плити об’ємною вагою γ = 300 кг/м
3
  при Тниж=21

0
С, δ = 

  

10 см, К=0,75 ккал/год*м
2
*с, Тниж=21

0
С, δ = 12 см, К=0,83 ккал/год*м

2
*с; 

 
- перекриття підвального поверху виконано з багатопустотних плит з 

утеплювачем з пінобетонних плит об’ємною вагою γ = 300 кг/м
3
. 

 
В блоці лікарні запроектовані однотрубні системи опалення тупикові з 

верхньою розводкою з зміщеними замикаючими ущільненнями. В якості 

нагрівальних приладів прийняті радіатори типу “М – 140 – АО” , частково 

опалювальні бетонні панелі і конвектори “Комфорт”. Всі нагрівальні прилади 

встановлено біля зовнішніх стін відкрито. Підводки до нагрівальних приладів і 

стояків опалення прокладаються відкрито за винятком приміщень де встановлено 

панелі – прокладка трубопроводів – скрита. Всі головні стояки подаючих і 

зворотних магістралей. ізольовані мінерально ватними напів циліндрами з 

покриттям лако склотканиною. 
 

Для перевірки виконання вимог і норм пожежної безпеки проведемо 

перевірку системи опалення будівлі міської лікарні. Для зручності проведення 

перевірки застосуємо таблицю. 
 

Таблиця 2.9. Аналіз системи опалення 

 №   Що   Виконання згідно Виконання по Обгрунтуван- Висно-  

 з/п  перевіряється   норм проекту ня нормами вок  

 1.  Необхідність   При відсутності Влаштована п.7.32 [25] Відпові  

    влаштування   централізованого власна  дає  

    котельні   джерела теплопо- котельня     

         стачання необхід-      

         но передбачати      

         власну опалю-      

         вальну котельню      

 2.  Вид   Слід приймати Вода з тем- п.7.39 [25] Відпові  

    теплоносія   воду з температу- пературою 65-  дає  
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   рою не більше 85
0
С   

   85
0
С    

3. Прилади  Слід передбачати Сталеві п. 7.39 [25] Відпові 

 опалення  опалювальні при- конвектори  дає 

   лади з гладкою встановлено в   

   поверхнею, що сходових   

   дозволяє легке їх клітинах,   

   чищення. коридорах.   

   В вестибюлях,    

   сходових кліти-    

   нах, коридорах,    

   проходах допус-    

   кається застосо-    

   вувати сталеві В операцій- п.7.40 [25] Відпові 

   конвектори. них, перед -  дає 

   В операційних, операційних,   

   передопераційних, реанімаційних,   

   реанімаційних, наркозних,   

   наркозних, поло- пологових -   

   гових – опалю- опалювальні   

   вальні бетонні панелі   

   панелі.    

4. Ущільнення  Передбачається Магістральні 
п.7.42 [25] 

Відпові 
 отворів  при перетинанні трубопроводи дає 
   

   трубопроводами ізольовані мі-   

   та повітропрово- нерально ват-   

   дами перекритів, ними напів ци-   

   перегородок та ліндрами з по-   

   стін. криттям лако   

    склотканиною.   

    Трубоповоди   

    опалювальних  Не 

    приладів прок-  відпові 

    ладені в при-  дає 

    міщеннях без   

    ущільнення   

5. Гранична  85
0
С 85

0
С п. 3.20 [27] Відпові 

 температура     дає 

 теплоносія      

6. Прокладка  Відкрито Відкрито п.3.34 [27] Відпові 

 трубопроводів    дає 

 Висновок: В результаті проведеної перевірки системи опалення будівлі 
 

районної лікарні було виявлено відступ від вимог пожежної безпеки: 
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– в місцях прокладки трубопроводу через внутрішні стіни не виконано 

оброблення зазорів негорючим матеріалом, що не забезпечує вимагаєму межу 

вогнестійкості конструкції. 
 

2.14. Аналіз системи вентиляції 
 

Вентиляція – регулюючий повітрообмін в приміщенні для вилучення 

зайвого тепла, вологи, шкідливих речовин з метою забезпечення в приміщеннях 

допустимого температурно-вологого режиму і чистого повітря. Обмін повітря 

приміщення забезпечують вентиляційні системи, включаючи в себе сукупність 

обладнання для обробки, подачі та виділення повітря. 
 

Проточна вентиляція головного корпусу здійснюється примусовою 

вентиляцією з механічним збудженням. Окрім загально обмінної вентиляції в 

будівлі виконані місцеві системи відсмоктування повітря від технологічного 

обладнання і витяжних шкафів. Повітрозаборні шахти виконані окремо стоячими. 

Витяжні камери виконані на технічному поверсі і обладнані центробіжними 

вентиляторами “ЦЧ-70”, в приміщеннях встановлено вентилятори “КЗЦ-90”. 

Вентиляційні камери розміщуються в підвалі і обладнуються шумоглушниками. В 

операційних, малій операційній, пологових, наркозних, післяопераційних палатах 

і реанімації встановлені індивідуальні автономні кондиціонери повітря типу 

“УКВ-4”. 
 

Для перевірки виконання вимог пожежної безпеки системи вентиляції 

проведемо аналіз, результати перевірки оформимо у вигляді таблиці 2.10. 
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Таблиця 2.10. Результати перевірки системи вентиляції 
 

№ Що Виконання згідно 
 

Виконання по 
 Обгрунту- 

Висно- 
 

  вання  

з/п перевіряється  норм   проекту  вок  

    
нормами 

 

           

1. Тип системи Припливно-витя-  Припливнови-  п.7.43 [25] Відпо-  

 вентиляції жна з механічним  тяжна з меха-   відає  

  збудженням, або  нічним збуд-     

  змішана приплив-  женням     

  но-витяжна з ме-       

  ханічним        

  збудженням        

2. Повітро- Повітропроводи  Виконані з  п.7.47[25] Відпо-  

 проводи після бактеріоло-  нержавіючої   відає  

  гічних фільтрів   сталі     

  слід виконувати з       

  нержавіючої сталі       

3. Очищення Зовнішнє повітря, Повітря очи- п.7.54 [25] Відпо-  

 повітря що подається сис- щається в філь-  відає  

  темами приплив- трах.    

  ної  вентиляції Додаткове очи-    

  треба  очищати в щення прохо-    

  фільтрах. Повітря, дить повітря,    

  що подається до що подається    

  операційних,   до операцій-    

  наркозних, до них, наркоз-    

  пологових,   них, до полого-    

  післяопераційних, вих,    

  реанімаційних па- післяопераційн    

  лат та залів  слід их, реанімацій-    

  додатково очища- них палат.    

  ти в бактери-      

  цидних фільтрах.      
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4. Подавання Подавання пові- Подавання по- п.7.59 [25] Відпо- 

 повітря тря та видалення вітря здійснює-  відає 

  повітря повинно ться до верх-   

  бути до  верхньої ньої зони вент-   

  зони    каналами.   

  З операційних, Видалення   

  наркозних,  реані- повітря здійс-   

  маційних, поло- нюється витяж-   

  гових,  рент- ними каналами   

  генкабінетів, ра- на висоті 2,6 м,   

  діологічних та в операційних,   

  процедурних ка- наркозних,   

  бінетів слід зді- реанімаційних,   

  йснювати  з двох пологових, рен-   

  зон: верхньої   – тгенкабінетів,   

  40%, та нижньої – процедурних   

  60%.   кабінетів здій-   

      снюється з   

      нижньої зони.    

Висновок: при проведенні перевірки системи вентиляції недоліків виявлено 

не було. 
 

2.15. Аналіз системи електрообладнання 
 

Електрообладнання відіграє велику роль в житті людей, а також забезпечує 

життєдіяльність пристроїв, систем, процесів як в окремих будівлях та спорудах 

так і в цілому на об’єктах. На системи електрообладнання покладені основні 

функції приведення в рух пристроїв, механізмів та забезпечення освітлення 

приміщень. В комплексі міської лікарні система електрообладнання відіграє 

важливу роль при проведенні операцій, лікувальних процесів в цілому, освітлення 

приміщень, території, та приведення в дію медичного устаткування. 
 

Електричне живлення лікарні здійснюється від трансформаторної підстанції 

розташованої на території лікарні. Трансформаторна підстанція двохкамерного 

типу “К-32-400” виконана по типовому проекту У-07-826 з встановленням двох 

трансформаторів потужністю 400 КВт та 250 КВт. Споживаюча потужність 

станції 625 КВт, напругою 10 / 0,4 КВ, напруга 10 / 0,4 КВ. Напруга електричних 

мереж лікарні становить 380 / 220 В з глухо заземленою нейтраллю. Ввід 

електромережі виконано броньованим силовим кабелем АСБ. Електропроводку 

виконано захищеним проводом марки АППВ. 
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Перевірка системи електрообладнання проведемо у вигляді таблиці. 
 

Таблиця 2.12 Аналіз електрообладнання 
 

  
№ 

 
Що 

  
Виконання згідно Виконання по 

Обгрунту- 
Висно- 

 
     вання  

 з/п  перевіряється   норм проекту вок  

    нормами  

              

 1.  2.    3. 4. 5. 6.   

 1.  Схема електро-  Повинна бути Виконана від п.7.69 [10] Відпо-  

    постачання   від двох двох незалеж-  відає  

    лікарні   незалежних них джерел, І-ї     

        джерел електро- категорії     

        енергії  І-ї      

        категорії      

 3.  Евакуаційне   На всіх сходових Передбачено п. 7.78 [10] Відпо-  

    освітлення   клітинах, кори-   відає  

        дорах, проходах      

        та інших шляхах      

        евакуації      

 4.  Аварійне   Передбачається в Передбачено в п.7.77 [10] Відпо-  

    освітлення   перев’язочних, перев’язочних,  відає  

        процедурних, процедурних,     

        маніпуляційних, маніпуляцій-     

        в операційних них, в опера-     

        блоках, ційних блоках,     

        реанімаційних, реанімаційних,     

        пологових, пологових, по-     

        пожежних постах жежному     

          посту     

 5.  Світлові   Слід передбачати Не встановле- п.7.78[10] Невідпо-  

    покажчики   біля входів на ні на сходових  відає  

    “ВИХІД”   сходові клітини, клітинах.     

        виходів з      

        першого поверху      

        та підвалів, які      

        ви-      

        користовуються      

        під службові      

        приміщення      

 6.  Живлення   Живлення кож- Виконано від п.7.85[10] Відпо-  

    електроприладів  ного стаціонар- розподільчого  відає  

        ного рентгенів- пристрою     

        ського апарату,      

        тоиографа,      

        розподільчих      

        шкафів      
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  світлолікування    

  повинно бути са-    

  мостійним почи-    

  наючи від ввідно-    

  розподільчого    

  пристрою    

  будинку    

7. Заземлення В лікувально- Виконано п.7.86[10] Відпо- 

  діагностичних і заземлення та  відає 

  палатних занулення.   

  корпусах    

  необхідно пе-    

  редбачати:    

  -захисне зану-    

  лення до всього    

  електрообладна-    

  ння;    

  -повторне    

  заземлення    

  нульового    

  провідника на    

  вводі в будинок;    

  -робоче    

  заземлення для    

  високочутливої    

  апаратури.    

8. Світильники В приміщеннях ПН-150 п. 7.75[27] Відпо- 

  венткамер, аптек   відає 

  повинні бути    

  герметичні.    

  Світильники Приєднані до п.7.75[27] Не 

  нічного загальної  відпо- 

  освітлення електромережі  відає 

  повинні бути    

  приєднані до ме-    

  режі аварійного    

  освітлення напру-    

  гою 220 В     

Будівля міської лікарні відноситься до третьої категорії блискавкозахисту. 

Блискавкозахист будівлі районної лікарні здійснюється за допомогою 
  

заземленої сітки з розмірами - 4 4 м та 5 5 м, яка влаштована на покрівлі будинку. 

Всі виступаючі частини будівлі по верхньому контуру об’єднанні стрічковою 

сталлю і з’єднуються з сіткою покрівлі. Всі з’єднання виконуються 
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зварюванням. Від сітки до заземлювачів ведуть чотири струмовідводи, які 

прокладені по стінам будівлі. Заземлювачі виконані із сталевих труб довжиною 3 

м, забиті в землю на глибину 0,7 – 0,8 м від поверхні землі та з’єднуються по 

верхньому контуру стрічковою сталлю за допомогою зварювання. 
 

Висновок: В результаті проведення перевірки системи електрообладнання 

були виявлені такі порушення вимог правил улаштування електрообладнання: 
 

- світильники нічного освітлення не приєднані до аварійної електромережі; 
 

- світлові покажчики “ВИХІД” не встановлені на сходових клітинах. 
 
 

 

2.16. Аналіз системи автоматичного протипожежного захисту 
 

Протипожежний захист лікарні в значній мірі залежить від установок 

автоматичного протипожежного захисту (АПЗ), які призначені для виявлення 

пожежі, обмеження її розповсюдження, та гасіння пожежі. Перелік приміщень, які 

обладнуються пристроями АПЗ наведений в додатку В “Перелік однотипних за 

призначенням об’єктів, які підлягають обладнанню автоматичними системами 

пожежної сигналізації та пожежогасіння і тип системи передавання тривожних 

сповіщень”. Проектування та впровадження установок пожежної автоматики 

здійснюється у відповідності до ДБН В 2.5.56 – 2014 «Системи протипожежного 

захисту». Згідно цього ДБНу в будівлі міської клінічної лікарні повинна бути 

передбачена система автоматичного сповіщення в усіх приміщеннях. 
 

Приміщення лікарні за ступенем небезпеки розвитку пожежі в залежності 

від їх функціонального призначення і пожежного навантаження горючими 

матеріалами відносять до 1-ї групи приміщень (пожежне навантаження складає 
 

200 МДж*м
2
). В якості пожежних сповіщувачів прийняті теплові сповіщувачі ИП- 

 
105.  
 

Для проведення аналізу системи АПЗ користуємось таблицею. 2.12 
 

Таблиця 2.12. Результати аналізу системи АПЗ 

  
№ Що 

  
Виконання Виконання по 

Обгрунту- 
Висно- 

 
    вання  

  з/п перевіряється  згідно норм проекту вок  

   нормами  

             

 1. Влаштування  Повинна бути в Виконана в п.8.1.1. Відпо-  

   пожежної   усіх примі- усіх примі- дод В [7] відає  
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   сигналізації   щеннях щеннях     

 2. Приймальне   Передбачається Виконана на п.7.107 [7] Відпо-  

   устаткування  в приміщеннях пожежному п.4.10  [7] відає  

   систем пожеж-  диспетчерського посту     

   ної автоматики  пункту,      

       інженерного      

       обладнання, або      

       в приміщеннях      

       технічного пер-      

       соналу з цілодо-      

       бовим чергуван-      

       ням      

 3. Типи пожежних  Теплові, за ви- Встановлено п.8.1.1. Не  

   сповіщувачів  нятком вести- теплові дод В [7] відпо-  

       бюлю, гардеро- сповіщувачі  відає  

       бних, архіву, ре-      

       гістратури, кабі-      

       нетів лікарів, ка-      

       бінетів сканува-      

       ння, процедур-      

       них, приміщен-      

       ня пожежного      

       поста, медичної      

       бібліотеки, ко-      

       ридорів, фойє,      

       машинного від-      

       ділення ліфтів,      

       диспетчерської,      

       електрощитової      

 4. Встановлення  На будівельних На негорючій п. 6.2.24[7] Відпо-  

   приймально-  конструкціях стіні 1,5 м від п. 6.2.26[7] відає  

   контрольного  виконаних з не підлоги     

   пристрою   горючих мате-      

       ріалів      

 5. Установки   Повинні Вмикають п.6.2.1. [7] Відпо-  

   пожежної   формувати системи  відає  

   сигналізації   імпульс на димовидален-     

       керування ня оповіщеня     

       автоматичними про пожежу та     

       установками пожежні     

       пожежогасіння, насоси     

       димовидалення і      

       оповіщеня про      

       пожежу.      

 6. Максимальна  Максимальна Максимальне  Відпо-  
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 кількість поже- кількість неадре значення 42  відає 

 жних сповіщу- сованих    

 вачів, які пожежних    

 включаються в сповіщувачів не    

 один шлейф повинна    

  перевищувати50     

В якості контрольно-приймального пристрою встановлено пристрій “Кристал 

-3’ з резервним джерелом живлення. Для захисту приміщень від кожного 

пристрою розходяться по всій будівлі лікарні шлейфи на яких розташовані 

пожежні сповіщувачі. Всього в будівлі лікарні розміщено 240 пожежних 

сповіщувачів типу ИП-105. 
 

Висновок: при проведенні перевірки (АПС) було виявлено порушення 

вимог будівельних норм та правил, а саме не встановлені димові пожежні 

сповіщувачі в вестибюлі, гардеробних, архіві, регістратурі, кабінетів лікарів, 

кабінетів сканування, процедурних, приміщення пожежного поста, медичної 

бібліотеки, коридорів, фойє, машинного відділення ліфтів, диспетчерськії, 

електрощитовії. 
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3. ОРГАНІЗАЦІЯ ПЕРЕВІРКИ СТАНУ ПОЖЕЖНОЇ БЕЗПЕКИ 

БУДІВЛІ МІСЬКОЇ КЛІНІЧНОЇ ЛІКАРНІ 
 

3.1. Етапи перевірки стану пожежної безпеки будівлі МКЛ 
 

З метою якісної перевірки стану пожежної безпеки будівлі лікарні необхідно 

знати та вміло використовувати основні вимоги та норми пожежної безпеки, 
 

надати обов'язкові для виконання приписи щодо усунення порушень вимог 

пожежної безпеки. Посадові особи органів ДСНС України зобов'язані знати 

законодавчі та інші нормативні акти, що стосуються питань забезпечення 

пожежної безпеки, самостійно вирішувати питання щодо застосування наданих їм 

повноважень при здійсненні наглядової діяльності, дотримуватися законності, 

підвищувати свій професійний рівень. 
 

Планова перевірка проводиться з метою здійснення контролю за виконанням 

вимог пожежної безпеки, встановлених законодавчими та іншими нормативно-

правовими актами (стандартами, нормами, правилами, положеннями, 

інструкціями). 
 

Перевірки об'єктів проводяться за участю керівників (власників), які повинні 

бути завчасно повідомлені про дату проведення перевірки. 
 

Перед проведенням перевірки посадова особа органів ДСНС повинна 

ознайомитися з технічною документацією та довідниковою літературою, яка 

характеризує пожену небезпеку об'єкта, з матеріалами про пожежі і приписами за 

попередніми перевірками та матеріалами контрольних перевірок, відповідними 

правилами, що мають відношення до даного об'єкта. Під час перевірок 

перевіряється стан пожежної безпеки об'єкту та ступінь виконання раніше 

запропонованих протипожежних заходів. За всіма невиконаними зауваженнями 

припису працівник органу ДСНС повинен вжити заходів щодо притягнення 

винних осіб до відповідальності згідно з діючим законодавством. 
 

При планової перевірці огляду підлягають територія об'єкту, будинки, стан 

під’їзних шляхів, наявність та працездатність автоматичних установок 

пожежогасіння та сповіщення, засобів зв'язку, стан та надійність функціонування 

зовнішнього та внутрішнього протипожежного водопостачання. 
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Під час перевірки перевіряються: 
 

 діяльність адміністрації щодо забезпечення пожежної безпеки 

об'єкта;  наявність наказів, розпоряджень з питань пожежної безпеки; 
 

 виділення асигнувань на протипожежні заходи та придбання 

протипожежного обладнання; 

 дотримання правил ведення вогневих робіт; 
 

 порядок організації та якість проведення протипожежного інструктажу та 

за програмою пожежно-технічного мінімуму з робітниками; 
 

 знання робітниками об'єкта питань пожежної безпеки, обов'язків на випадок 

виникнення пожежі; 

 організація навчання з питань пожежної безпеки; 
 

 наявність обліку пожеж і реагування на них адміністрації об'єкта. 
 

За наслідками планової перевірки керівникам та власникам підприємств і 

громадянам вручаються письмові приписи на усунення порушень вимог пожежної 

безпеки. Запропоновані приписами заходи повинні обґрунтовуватись вимогами 

нормативних актів. Припис має 2 розділи: у перший розділ включаються 

невиконані заходи з попереднього припису із зазначенням минулих термінів їх 

виконання, а в другий – нові запропоновані заходи та терміни їх виконання. 

Припис складається у двох примірниках: оригінал залишається в органах ДСНС, а 

копія цього припису вручається керівнику (власнику) підприємства (не пізніше 5-

ти робочих днів після закінчення перевірки). Припис підписується посадовою 

особою органу ДСНС, що провів перевірку, який зберігається в наглядовій справі 

до часу його повного виконання, але не менше 5 років. Приписи можуть бути 

оскаржені до вищого органу чи посадової особи ДСНС в 10-денний термін з дня 

їх вручення. При проведенні перевірки в попередньому приписі робиться відмітка 

“виконано”, при невиконанні вказуються заходи, які вжиті до винних осіб та 

запобіжні заходи. 
 

Для перевірки пропонується наступна схема перевірки : 
 

1. Підготовка до проведення перевірки: 
 

- вивчення попередніх приписів органу ДСНС; 
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- вивчення відомчих наказів,вказівок, розпоряджень щодо 

забезпечення пожежної безпеки; 
 

- інформації про пожежі на споріднених установах. 
 

2. Організаційне забезпечення перевірки: 
 

- погодження умов проведення перевірки з керівництвом кінотеатру; 
 

- запит необхідних додаткових документів; 
 

- залучення до перевірки необхідних фахівців установи; 
 

- оповіщення керівництва об`єкту про час перевірки. 
 

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

пожежної безпеки з боку адміністрації: 
 

- організація контролю за виконанням об`єктових приказів; 
 

- організація виконання капітальних протипожежних заходів; 
 

4. Перевірка відповідності фактичного рівня стану пожежної безпеки 
 

4.1. Утримання території: 
 

- стан проїздів, в’їздів до ДНЗ; 
 

- наявність вільного доступу до джерел водопостачання та будівлі; 
 

- наявність і достатність відповідних покажчиків, знаків безпеки, 
 

попереджувальних написів; 
 

- вчасність очищення території від технологічних відходів, сміття та ін. 
 

4.2. Експлуатація електроустаткування: 
 

- організація і проведення технічного обслуговування та планово-

профілактичних ремонтів; 
 

- відповідність   і   справність   апаратів   захисту   від   статичних   розрядів, 
 

заземлюючих пристроїв і захисту від блискавок; 
 

- наявність інструкцій про правила експлуатації електрообладнання; 
 

- наявність у робочому стані аварійного освітлення. 
 

4.3. Система вентиляції: 
 

- працездатність системи вентиляції; 
 

- наявність вогнезатримуючих пристроїв та їх перевірка; 
 

- вибіркова перевірка вчасності та якості ТО і ППР; 
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- працездатність аварійної системи . 
 

4.4. Утримання шляхів евакуації: 
 

4.5. Утримання засобів пожежогасіння: 
 

- вид вогнегасників, їх кількість; 
 

- наявність вогнегасників які пройшли сертифікацію на Україні; 
 

- укомплектованість внутрішніх пожежних кранів їх відповідність 

протипожежним нормам та працездатність. 
 

5. Проведення пожежно-технічного мінімуму з працівниками навчального 

закладу, а також якість проведення інструктажів з пожежної безпеки. 

6. Підведення підсумків перевірки і проведення наради за результатами огляду. 
 

7. Вручення припису. 
 
 

 

3.2. Перевірка діяльності адміністрації по забезпеченню пожежної безпеки 

будівлі лікарні 
 

Першим етапом перевірки стану пожежної безпеки будь-якого об`єкту є 

перевірка діяльності керівництва об`єкта з організації рішення питань пожежної 

безпеки. 
 

Починаючи перевірку будівлі МКЛ, необхідно перевірити наявність наказів з 

питань пожежної безпеки. Наказом головного лікаря МКЛ відповідальність за 

пожежну безпеку покладена на заступника головного лікаря з господарської 

частини. Головний лікар та його заступник пройшли навчання з питань пожежної 

безпеки у навчальному центрі ГУ ДСНС України в Одеської області. 

Перевіряючи, як було проведено вивчення правил пожежної безпеки в Україні 

працівниками кінотеатру та які категорії працівників пройшли пожежно-

технічний мінімум, а також як і де проводяться інструктажі з питань пожежної 

безпеки, було встановлено, що адміністрація лікарні не організувало проходження 

пожежно-технічного мінімуму всіма працівниками цього закладу. 
 

Щоб остаточно вирішити питання щодо виконання своїх обов`язків усіма 

службами була проведена планова перевірка міської лікарні, за результати якої 

був складений припис. 
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4. ОРГАНІЗАЦІЯ ПОЖЕЖОГАСІННЯ НА ОБ’ЄКТІ 
 

При пожежах в лікарні можливо:  
 

- наявність великої кількості людей, яким потрібна допомога; 
 

- складність проведення рятувальних робіт; 
 

- розповсюдження вогню та токсичних продуктів горіння в вертикальному 

напрямку всередині будівлі та назовні; 
 

- задимленість сходових клітин у верхніх поверхах через шахти вентиляцій 

та інші вертикальні канали; 
 

- висока температура на шляхах евакуювання на поверхах, де виникла 

пожежа; 
 

- складність та важкість подачі засобів пожежогасіння, особливо у верхніх 

поверхах. 
 

Пожежа  виникає  в  архіві  на  другому  поверсі.  Для  гасіння  пожежі  
 

вогнегасною речовиною приймаємо воду з інтенсивністю подачі I 0,15л / с м
2

 . 
 

Тактичний задум. Припустимо, що пожежа виникла у приміщенні  архіву. 
 

Загорівся папір. Причина пожежі – коротке замкнення електропроводки. 
 

Розрахунок сил та засобів. Згідно плана залучення сил та засобів на пожежу 
 

у лікарні за викликом №2 залучаються сили та засоби ДПРЧ-60 (2 відділення на 

основних пожежних автомобілях АЦ-40(130)63Б), , добровільна пожежна команда 
 

(АЦ-40(130)63Б), допоміжна техніка (автомобіль АД-30). Всього 5 відділення на 

основних пожежних автомобілях, автомобіль АД. Vлін= 1 м/хв. 

 

вияв =3 хв;  
 

спов = 2 хв;  
 

зб.в  = 1 хв;  
 

Lпрям = 2 км; 
 

Vпрям =30 км/год;  
 

 

ор  = 3 хв; 
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Визначимо конкретні періоди розвитку пожежі для проведення 

розрахунків параметрів її розвитку: 
 

- Час виявлення виявл 3хв ;  
 

- Час розвитку на момент прибуття підрозділу: 

 
приб  

 

 вияв  

 

 спов  

 

 зб.в  

 

 прям  

 

, 
 
 
 

Час введення сил та засобів:  
віл приб 

 
 
 

 
ор  

 
 

 

10 3   

 
 

 

10 хв. 

 

Проводимо  розрахунок  можливої  обстановки  на  визначений  періоди  розвитку 
 

пожежі 
 

Визначаємо параметри розвитку пожежі на час її виявлення 
 

- Визначаємо радіус розвитку пожежі: 
 

Rп.1 0,5*Vлін *  виявл 0,5*1*3 1,5 м  
 

- Визначаємо площу пожежі: 
 

Sпож.1 0,5  Rп
2

.1 0,5 1,57 1,5
2
 1,8 м

2
 ;  

 

Визначаємо параметри розвитку пожежі на час прибуття підрозділів: 
 

- Визначаємо радіус розвитку пожежі 
 

Rп.2 0,5*Vлін *  приб 0,5*1*10 5 м.;  
 

- Визначаємо параметри розвитку пожежі: 
 

- Визначаємо радіус розвитку пожежі   

Rп.3 0,5 Vлін 10 Vлін  віл 10   5 1 13 10   5 3 8 м . ;  
 

- Визначаємо площу пожежі: 

 R b 2 3,14 8  5 2 

42 м
2
 ; 

S
пож.3

а b пож  

5 7 
  

4  4  
      

 

Таким чином пожежею охоплено приміщення архіву і на момент 

завершення оперативного розгортання складає 42 м². 
 

Розрахунок сил та засобів для гасіння пожежі  
 

Визначаємо: 
 

Можливу площу гасіння на час завершення оперативного розгортання засобів на 

місцях розповсюдження розвитку пожежі. 
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S 

 b h 

R
пож

b 
5 5 3,14 5  5 32 м

2
 ; 

гас 
  

 гас 4  4  
     

 

Де r=R- h = 8-5=3 м. 
 

Потрібну витрату води для гасіння пожежі на шляхах поширення пожежі : 
 

Qпотр. = Sгас * I гас. = 32 * 0,15 = 4,8 л/с. 
 
 

Визначаємо необхідну кількість стволів на локалізацію пожежі в архіві на 

другому поверсі: 
 

N 
г 

Q
потр  4,8 

1,3стволів 
"Б" Q

"Б" 3,7 

  

    

Приймаємо два ствол "Б" на гасіння пожежі в архіві. 
 

Виходячи з вимог Статуту дій в НС необхідно крім стволів на гасіння 

подати: 
 

- ствол "Б" у приміщення над палаючим поверхом; 
 

- ствол "Б" на захист сусідніх приміщень; 
 

- ствол "Б" у приміщення нижлежачого поверху. 
 

Розрахуємо витрати на захист суміжних приміщень: 

 1-й поверх Q1пов 
S

пож 0,25 I  г 42 0,25 0,15 1,6 л/с  
   зах   s     

 3-й поверх Q3пов 
S

пож 0,25 I г 42 0,25 0,15 1,6 л/с  
   зах    s     

Суміжне приміщення Qсум.прим S    0,25 I 
г 

ha  0,25 I 
г 

7 3 0,25 0,15   0,79 л/с 
   зах  

ст 
  s 

пов 
s  

          

 

Розрахуємо кількість стволів на захист суміжних приміщень: 

    1-й поверх N 
заг  

Q
зах   1,6    0,42 1ствол “Б”   

    

"Б" 

 Q
Б 3,7 

     

                

    3-й поверх  N 
заг  Qзах      1,6  0,42 1ствол “Б”   

     

"Б" 
  

QБ   
3,7 

    

                 

 Суміжне приміщення    N заг 
Q

зах   0,79 0,21 1ствол “Б”   
    

"Б" 
 

QБ   

 

3,7 
   

                

 Тоді загальна кількість стволів "Б" на захист буде:   

                   N з 3стволи "Б"   

                       " Б"    

 Загальна кількість стволів "Б" на гасіння і захист буде дорівнювати   
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N заг 
"Б" 

 
N гас 

"Б" 

 
N з"Б" 

  

 

2 3 5 стволи “Б” 

 

Визначаємо фактичну витрату води для гасіння та захисту: 
 

Qф
заг

 NБ
Г  

QБ N Б
З 

QБ 2 3,7 3 3,7 18,5 л/с 
 

Визначаємо кількості пожежно-рятувальних автомобілів, які необхідно 

встановити на джерела водопостачання для забезпечення роботи пожежних 

стволів: 
 

N ПА 

Qзаг
ф 

 18,5  

0,58  1ПА 0,8 QН 0,8 40  

Визначаємо кількості рукавів, прокладених  урахуванням нерівностей місцевості:  

N 

 H н 

H
 розг

Z 
м     

Z
 пр  90   50  0 9 

16 рукавів ГР  SQ
2 

0,015 11,1
2 
  

Визначення граничної відстані подачі вогнегасних засобів: 

L 
20 N 

ГР      20 16   
266м. 

ГР
1,21,2 

 

Висновок: так як відстань від робочого пожежного гідранта менша за 

розрахункову граничну відстань, то можна зробити висновок, що з 

ПГ можна подавати воду на гасіння пожежі по данній схемі. 
 
 

 

Визначаємо кількість відділень:  

N
від 

N
о.с. 19 

5 відділень 4  4 
 

Висновок: сил та засобів за викликом №2 достаньо для гасіння умовної пожежі в 

архіві на другому поверсі лікарні. 
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5. ВИМОГИ БЕЗПЕКИ ПРАЦІ ПІД ЧАС ГАСІННЯ ПОЖЕЖ 
 

З метою забезпечення умов безпечної роботи особового складу під час 

гасіння пожеж та надання допомоги в ліквідації наслідків аварій, катастроф і 

стихійного лиха (аварій) керівний та начальницький склад ДСНС, зобов’язаний: 
 

- вживати заходів до максимального полегшення умов праці та механізації 

трудомістких процесів; 
 

- забезпечувати інструктаж з правил роботи в складних умовах всього 

особового складу, який залучений до гасіння пожеж та надання допомоги в 

ліквідації аварій; 
 

- вести безперервне спостереження особисто та через начальників 

оперативних ділянок, начальників караулів та командирів відділень за діями 

особового складу, зміною обстановки на пожежі та вживати заходів, які 

запобігають нещасним випадкам; 
 

- у разі затяжних пожеж своєчасно організовувати заміну працюючих, їх 

харчування, забезпечення питною водою та відпочинок; 
 

- надавати негайну допомогу потерпілим.  
 

При зборі, виїзді, прямуванні на пожежу і при поверненні в частину  
 

Збір і виїзд по тривозі повинний виконуватися чітко і швидко. О/с 

забороняється кидати на шляху прямування в гараж одяг і інші предмети, 

зупинятися в проходах і створювати затори. 
 

- водій перед виїздом повинний переконатися, що усі відсіки автомобіля закриті 

і на шляху виїзду з гаражу відсутні люди або сторонні предмети. 
 

- порядок посадки в автомобіль визначається наказом начальника частини.  
 

Якщо посадка в автомобіль встановлена на фасаді частини, вихід о/с 

допускається тільки після виїзду пожежного автомобіля з гаражу. Посадка 

вважається закінченої тільки тоді коли о/с займе свої місця в автомобілі і закриє 

усі двері. 
 

Забороняється подавати команду про рух до кінця посадки о/с.  
 

- під  час  прямування  о/с  забороняється  палити,  висовуватися  з  вікон, 
 

відчиняти двері, стояти на підніжках. 
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- о/с який прибув до місця виклику, виходить із кабіни тільки по 

розпорядженню безпосереднього начальника. 
 

Під час проведення розвідки пожежі група розвідки зобов'язана: 
 

- прямувати один за одним, оцінюючи стан будівельних конструкцій та 

можливість швидкого розповсюдження вогню, запам'ятовувати пройдений шлях; 
 

- відчиняти двері з пересторогою, захищаючись ними від можливого викиду 

полум'я і розжарених продуктів горіння; 
 

- рухатись у приміщенні, як правило, вздовж капітальних стін чи стін з 

вікнами; 
 

- входити в приміщення, де є електроустановки високої напруги, апарати під 

високим тиском, вибухонебезпечні, отруйні, бактеріологічні, радіоактивні 

речовини, тільки після узгодження з адміністрацією об'єкта, дотримуючись 

рекомендованих правил безпеки; 
 

- негайно доповідати старшому групи про загрозу обвалення конструкцій, 
 

інтенсивне поширення горіння, а також у випадку погіршення самопочуття. 

Забороняється входити у приміщення, де зберігаються ЛЗР i ГР або можуть 
 

утворюватись вибухонебезпечні суміші, з відкритим вогнем, вмикати освітлення, 

електричні ліхтарі. 
 

Перед віддаванням команди на оперативне розгортання керівник гасіння 

пожежі зобов'язаний: 
 

- вказати безпечні місця установки пожежної техніки; при цьому пожежні 

автомобілі встановлюють на безпечній відстані від будівель, споруд та інших 

об’єктів, які можуть зруйнуватись (не менше висоти цих об’єктів), як правило, з 

навітряного боку; 
 

- обрати та вказати особовому складу найбільш безпечні та короткі шляхи 

прокладання рукавних ліній, перенесення інструменту та інвентарю; 
 

- встановити єдині сигнали для сповіщення про небезпеку та повідомити про 

них усьому особовому складу, який працює на пожежі (аварії i т.п.). У разі явної 

загрози вибуху, обвалювання, скипання, викиду i т. ін. негайно подати 

відповідний сигнал та вивести особовий склад у безпечне місце. 
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Кришку колодязя пожежного гідранта треба відкривати за допомогою 

спеціального гака або лома, при цьому необхідно запобігати травмуванню рук та 

ніг. 
 

Під час оперативного розгортання забороняється: 
 

- розпочинати його проведення до повної зупинки пожежного автомобіля; 
 

- освітлювати колодязі пожежних гідрантів, газо- i теплокомунікацій 

відкритим вогнем; 
 

- спускатися в колодязь водокомунікацій без ізолюючих протигазів та 

рятувальної мотузки; 
 

- підіймати на висоту рукавну лінію, заповнену водою. 
 

Під час подавання води в рукавні лінії підвищувати тиск треба поступово, 

щоб уникнути падіння ствольника i розриву рукавів. Подавання води 

дозволяється тільки за наказом безпосередніх начальників. 
 

Пожежні драбини мають встановлюватись так, щоб вони не могли бути 

відрізані вогнем або не опинились в зоні горіння у разі розвитку пожежі. 
 

У разі перестановки пожежних драбин слід попереджати про це тих осіб, що 

піднялися по них, вказати нове місце встановлення драбин та інші шляхи спуску. 
 

За умови існування можливої загрози вибуху під час оперативного 

розгортання прокладання рукавних ліній особовим складом необхідно 

здійснювати перебіжками, використовуючи наявні укриття (канави, стіни тощо). 
 

Під час розгортання відділень на спеціальній техніці необхідно 

дотримуватись додаткових засобів безпеки, що визначаються особливостями 

техніки і викладені в інструкціях заводів - виробників. 
 

Під час рятування людей на пожежі (аварії, стихійному лиху) керівник 

гасіння пожежі зобов'язаний визначити порядок i способи рятування людей 

залежно від обставин i стану людей, яким необхідно надати допомогу. 
 

Рятувальні роботи проводяться швидко, але з дотриманням запобіжних 

заходів, щоб не заподіяти шкоди людям, яких рятують. Заходи безпеки при цьому 

регламентуються вимогами та цими Правилами. 
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Забороняється користуватися для рятування та само рятування мокрими та 

вологими рятувальними мотузками, а також тими, що не знаходяться у 

оперативному розрахунку. 
 

Під час проведення оперативних дій в непридатному для дихання середовищі 

особовий склад пожежної охорони має виконувати роботи в ізолюючих 

протигазах з дотримуванням вимог безпеки. 
 

У разі недостатньої видимості слід застосовувати додаткове освітлення і 

засоби зв'язку. 
 

Особовий склад пожежної охорони, добровільних пожежних дружин (далі - 

ДПД) та інших протипожежних формувань не допускаються до організації і 

ведення оперативних дій на пожежі (аварії, стихійному лиху) без захисного одягу 

та спорядження. 
 

Пiд час гасіння пожеж кожен працівник зобов'язаний слідкувати за змінами 

обстановки, поведінкою будівельних конструкцій, станом технологічного 

обладнання i, у разі виникнення небезпеки, негайно шляхом подачі встановленого 

сигналу попередити всіх працюючих на небезпечній ділянці та керівника гасіння 

пожежі для забезпечення негайного відходу особового складу в безпечне місце. 
 

При ліквідації горіння в будівлях і спорудах за необхідності перед гасінням 

вживаються заходи щодо: 
 

- перекриття заглушок на газопроводі; 
 

- відключення подачі електроенергії; 
 

- зниження температури і видалення диму з приміщення; 
 

За необхідності при визначенні позицій ствольників керівник гасіння пожежі 

(КГП) повинен передбачити їх зрошування i вказати рубежі, на які слід відводити 

особовий склад у разі виникнення небезпеки. 
 

За умов низьких температур КГП має забезпечити безпечні умови праці 

людей для запобігання їх переохолодженню або обморожуванню, організацію 

своєчасної підміни особового складу i відпочинку в теплих приміщеннях, надання 

першої долікарняної допомоги, на затяжних пожежах - гаряче харчування i зміну 

спецодягу. Особи, які беруть участь у гасінні пожежі, зобов’язані знати види i 
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типи речовин та матеріалів, під час гасіння яких небезпечно застосовувати воду 

чи інші вогнегаснi речовини. Для індивідуального захисту особового складу від 

значного теплового випромінювання необхідно використовувати теплозахисні 

пожежні костюми, захисні лицьові маски пожежних касок, ватяний одяг із 

зрошенням ствольника розпиленим струменем тощо. 
 

Водіям (мотористам) при роботі на пожежі забороняється без команди 

керівника гасіння пожежі подавати воду (піну, вогнегаснi суміші, електроенергію 

тощо) чи припиняти їх подачу, переміщувати автомобіль (мотопомпу), а також 

залишати без нагляду автомобілі, мотопомпи та працюючі насоси. 
 

У разі виходу з ладу будь-якого вимірювального приладу під час гасіння 

пожежі водій (моторист) має негайно доповісти про це безпосередньому 

начальнику i до заміни автомобіля (мотопомпи) забезпечити контроль за режимом 

роботи обладнання за іншими характерними ознаками нормальної роботи 

агрегату. Пiд час роботи в нічний час насосні відділення авто насосів i 
 

автоцистерн, а також вимірювальні прилади (щити керування) іншої пожежної 

техніки мають постійно освітлюватися. 
 

Забороняється використання всіх видів піни для гасіння електричних 

приладів i обладнання, які перебувають під напругою, а також речовин i 

матеріалів, взаємодія яких з піною може призвести до закипання, викиду, вибуху, 

посилення горіння. 
 

Під час роботи з електроінструментом, прожекторами i приладами необхідно: 
 

- тримати  i  переносити  інструменти  i  прилади  тільки  в  гумових  i 
 

прогумованих рукавицях; 
 

- перед запуском електроінструменту одягнути захисні окуляри; 
 

- встановити прожектори i прилади на міцну i стійку основу в тих місцях, де 

немає небезпеки попадання на них води (піни); 
 

- вимикати струмоприймачі в разі попадання напруги на корпус 

електроінструменту або приладу, а також виявлення інших несправностей; 
 

- вимикати електроінструмент під час перерви подавання струму i у разі 

переміщення на нове місце роботи. 
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Відключення електрообладнання при фазній напрузі в мережі не вище 220 В 

може виконуватись особовим складом підрозділів пожежної охорони тільки за 

вказівкою керівника гасіння пожежі, керівника оперативної ділянки. У разі 

неможливості застосовувати для цього вiдключаючi пристрої (рубильники, 

запобіжники тощо) електропроводи перерізають спеціальними ножицями. 
 

Роботи пов'язані з перерізанням електропроводів, мають виконуватись під 

контролем начальника караулу (командира відділення) тільки особами, які 

пройшли практичне навчання i споряджені ножицями для перерiзання 

електропроводів, гумовими діелектричними рукавицями i калошами (ботами). 

При цьому необхідно: 
 

- визначити  ділянку  мережі,  де  перерiзання  проводів  найбільш  доступне, 
 

безпечне i забезпечить знеструмлення на потрібній площі (будівля, секція, поверх 
 

i т.п.); 
 

- обрізати живильні зовнішні проводи тільки біля ізоляторів з боку 

споживання електроенергії із розрахунком, щоб проводи, що падають або 

обвисають, не залишались під напругою. Перерiзання проводів треба проводити, 
 

починаючи з нижнього ряду, i закінчувати верхнім; 
 

Під час гасіння пожеж у приміщеннях з електроустановками, що 

перебувають під високою напругою особовому складу пожежної охорони 

забороняється самовільно проводити будь-які самостійні дії щодо знеструмлення 

електроліній, електроустановок i застосування засобів пожежегасіння до 

отримання у встановленому порядку письмового допуску на гасіння пожежі від 

адміністрації об'єкта. Особовий склад зобов'язаний працювати в ізолюючих 

протигазах КГП, не допускати скупчення у приміщеннях з електроустановками 

надмірної кількості особового складу. 
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ВИСНОВКИ 
 

Під час виконання дипломної роботи було проведено перевірку системи 

пожежної безпеки на території та в приміщеннях міської клінічної лікарні № 11 м. 

Одеса. При перевірці вимог були виявленні такі недоліки, а саме: 
 

- Висота підвального поверху не відповідає нормам; 
 

- Ширина коридору в операційному блоці 2-го поверху не відповідає нормам; 
 

- Межа вогнестійкості протипожежних перегородок менше EI 15 хвилин; 
 

- Не влаштувано протипожежні двері: 
 

- І-го типу з межею вогнестійкості EI 60 хвилин на переході першого поверху 

між лікарнею і головним корпусом; 
 

- ІІ-го типу з межею вогнестійкості EI 30 хвилин кладових білизни та майстерні; 
 

- Не влаштувано під’їзди до пожежних гідрантів ПГ-2 з твердим покриттям; 
 

- Пожежні кран-комплекти ПКК-2,5,6,9 не укомплектовані пожежними 

рукавами, стволами та важелями полегшення відкривання кранів; 
 

- Не виконати ущільнення при проході труб системи опалення через стіни 

приміщень; 
 

- На виходах до сходових клітин не встановлено світлові покажчики 

“ВИХІД”; 
 

- Світильники нічного освітлення палат та коридорів не під’єднано до мережі 

аварійного освітлення напругою 220 В; 
 

- В таких приміщеннях, як вестибюль, гардеробних, архів, регістратура 

кабінети лікарів, кабінети сканування, процедурних, приміщенні пожежного 

поста, коридорах, фойє, машинних відділеннях ліфтів, диспетчерської не 

встановлені димові пожежні сповіщувачі. 
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