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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 роботи, що виконується, є комунальна установа 

«Великомихайлівська центральна районна лікарня», яка розрахована на 250 місць. 

Враховуючи наявність великої кількості людей  та пожежну небезпеку 

лікувальних закладів на сьогоднішній день необхідним є дотримання високого 

рівня протипожежного захисту, режимних заходів на випадок виникнення та 

розповсюдження пожежі. 

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.  

Резонансні пожежі у лікувальних закладах по всьому світу свідчать про 

необхідність особливої уваги до контролю за протипожежним станом. 

Так при пожежі в будинку для літніх людей в станиці Камишеватська 

(Краснодарський край, Росія), яка сталася 20 березня 2007 року, загинули 63 

людини, 34 врятовані. Всього в будівлі на момент виникнення пожежі перебувало 

97 осіб. Повністю згорів спальний корпус. Площа пожежі склала більше 1 тис. кв. 

м. Пожежа виникла близько 1:30. Близько 3:00 віна була локалізована, а до 5:00 її 

повністю загасили. 

26 квітня 2013 року виникла пожежа в психіатричній лікарні №14 
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Дмитровського муніципального району селища Раменське Московської області 

(Росія). Пожежа почалася близько о пів на третю ночі. Осередок знаходився в 6-

му корпусі лікарні, де мешкали хворі особливого режиму. За інформацією МНС 

Росії на момент прибуття пожежних будівля розмірами 35х12 метрів горіла вже 

по всій площі. На момент спалаху в ній перебувала 41 людина. Вибратися з вогню 

вдалося лише трьом. 

Одноповерхова будівля чоловічого корпусу психоневрологічного інтернату 

"Оксочі" в селі Лука під Новгородом загорілася в 2:52 12 вересня 2013, полум'я 

охопило площу приблизно 670 квадратних метрів. О 04:25 пожежа була 

локалізована, але на той час лікувальний корпус майже повністю вигорів. 

Спочатку повідомлялося, що площа пожежі становила 200 квадратних метрів, 

проте пізніше вона зросла до 470 квадратних метрів, сталося часткове обвалення 

покрівлі. У момент загоряння в будівлі перебували 59 хворих, з них – 22 лежачих. 

В результаті пожежі загинуло 37 осіб. 

У Південній Кореї в місті Мирян вранці в п'ятницю 26 січня 2018 року 

відбулася масштабна пожежа в лікарні Sejong Hospital, в результаті якой загинула 

31 людина. Пожежа в почалася приблизно о 7:30 ранку в відділенні невідкладної 

допомоги на першому поверсі головної будівлі. В момент виникнення пожежі в 

корпусі перебувало близько 100 пацієнтів. Багато з них виявилися заблокованими 

на верхніх поверхах лікарні. 

14 лютого 2018 року по вул. Клінічна, 1- а м. Тернополя, сталося загоряння 

у приміщенні архіву дитячої міської клінічної лікарні на площі 30 кв. метрів. 

Гасіння пожежі ускладнювалося сильним задимленням та великою кількістю 

дітей, що перебували у лікарні. Підрозділами ДСНС врятовано 18 осіб, з них 17 

дітей, евакуйовано 91 особу, з них 31 дитину та недопущено поширення вогню на 

інші приміщення клінічної лікарні. 

1 березня 2018 року в результаті пожежі в наркологічному центрі м. Баку 

(Азербайджан) загинули 24 людини, ще понад 200 пацієнтів і медичного 

персоналу були евакуйовані. Причиною пожежі стало коротке замикання в 

електричній мережі будівлі. 
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21 листопада 2018 року у м. Львів по вул. Чернігівська, 7 сталося загоряння 

на горищі Головного корпусу Львівської обласної клінічної лікарні на площі 200 

кв. м, існувала загроза поширення вогню на палати лікарні. Ситуація 

ускладнювалася задимленням приміщень, де перебувала значна кількість хворих. 

Підрозділами ДСНС не допущено загибелі та травмування людей, евакуйовано 

481 особу, врятовано будівлю клінічної лікарні. 

22 грудня 2019 року о 21:09 до диспетчера ДСНС у м. Старобільськ 

Луганської обл. надійшло повідомлення про те, що горить один з корпусів 

Старобільського обласного психоневрологічного інтернату. Загоряння трапилось 

в одній із палат першого корпусу інтернату. З полум'ям аварійно-рятувальні 

підрозділи боролися близько трьох годин. Більшість підопічних інтернату 

евакуювали до Сватового. Пожежу ліквідували через 45 хвилин після 

повідомлення про загоряння. Внаслідок пожежі загинуло 4 підопічних, 3 

отримали тілесні ушкодження та були госпіталізовані каретою швидкої допомоги 

до лікарні м. Старобільськ. 

Загалом за статистичними даними ДСН в середньому за рік по Україні 

виникає до 100 пожеж у лікувальних закладах. Розмір збитків сягає 400 тис. грн. 

Таким чином, виходячи з прикладів резонансних пожеж у лікарняних 

закладах по всьому світу очевидною виглядає актуальність теми даної 

бакалаврської роботи, яка присвячена аналізу стану пожежної безпеки 

комунального лікувально-профілактичного закладу «Волноваська района лікарня 

№1». Підвищеня ступеню забезпечення пожежної безпеки вказаного закладу 

дозволить не тільки зменшити ймовірність винкнення пожежі на об’єкті та 

зберегти матеріальні цінності, а й попередити втрату життя відвідувачів вказаного 

закладу. 
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РОЗДІЛ 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБ’ЄКТУ 

 

Комунальне лікувально-профілактичний заклад «Волноваська района 

лікарня №1», розташований в південно-західній частині міста Волноваха, за 

адресою: Донецька область, м. Волноваха, провул. Залізничний, 15. 

Територія установи, площею 2,5 Га, по периметру огороджена 

залізобетонним парканом  та має 3 під’їзди  до будівель закладу з різних сторін, а 

саме: з провулка Залізничний (південна сторона), з вул. Будівельників (східна 

сторона) та з провулка Залізничний (західна сторона).     

Перелік будівель, що розташовані на території, наведений нижче.  

Будівля головного корпусу (корпус № 1, корпус №2, поліклініка) - 3 

поверхова, П-образної форми, ІІ ступеня вогнестійкості, висотою 10 м. Стіни 

цегляні, перекриття з залізобетонних плит, покриття м’яке рубероїдне, опалення 

центральне, горище відсутнє. Розмір в плані 88х40 метрів, загальною площею 

3520 м
2
. 

На першому поверсі головного корпусу розташовані: фізично-

терапевтичний кабінет,  санпропускний пунтк, аптека,  реєстратура, рентген-

кабінет, буфет, маніпуляційний кабінет. 

На другому поверсі розташовані: операційна, барокамера, реанімаційні 

палати, ординаторська. З східної сторони мається перехід до корпусу № 3, 

висотою близько 3 м. Розмір в плані 12.6х2.50 метрів площею 31,5 м
2
. Перехід до 

корпусу № 3 з обох боків арочний, дверми не обладнаний.   

На третьому поверсі розташовані: палати, буфет, ванна та душова кімнати, 

санітарна кімната. 

На даху будівлі знаходиться технічне приміщення та вентиляційні шахти. 

Адміністративна будівля (корпус № 3) – 3 поверхова будівля, ІІ ступеня 

вогнестійкості, висотою 10 м. Розмір в плані 14,7х16,95  метрів, загальною 

площею 293,2 м
2
.  Стіни цегляні, перекриття з залізобетонних плит, покриття 

м’яке рубероїдне, опалення центральне, розподільчий щит знаходиться в 

коридорі, горище відсутнє. 
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На першому поверсі розташовані: приймальня, бухгалтерія кабінет 

головного лікаря. 

На другому поверсі розташовані: вестибюль, мийна, процедурна та 

кабінети. 

На третьому поверсі розташовані: актова зала, дві лабораторії та кабінети.  

Неврологічне відділення та стоматологія (корпус № 4) – 1 поверхова 

будівля, ІІ ступеня вогнестійкості,  висотою близько 3 метрів. Розмір в плані 

46,8х9,15  метрів, загальною площею 428 м
2
.  Стіни цегляні, перекриття з 

залізобетонних плит, покриття м’яке рубероїдне, опалення центральне, 

розподільчий щит знаходиться в коридорі неврологічного відділення, горище 

відсутнє. 

Прачечна та ФГЛ (корпус № 5) – 1 поверхова будівля, ІІ ступеня 

вогнестійкості, висотою близько 3 м. Розмір в плані 38,8х12,4  метрів, загальною 

площею 481,1 м
2
. Стіни цегляні, перекриття з залізобетонних плит, покриття м’яке 

рубероїдне, опалення центральне, горище відсутнє. Розподільчий щит 

знаходиться в приміщенні коридору, з північної сторони будівлі знаходиться 

трансформаторна СТ №1, СТ №2. 

Паталогоанатомічне відділення (корпус № 6)  – 1 поверхова будівля, ІІ 

ступеня вогнестійкості, висотою близько 3 метрів. Розмір в плані 14,7х9,9  метрів, 

загальною площею 145,5 м
2
. Стіни цегляні, перекриття з залізобетонних плит, 

покриття м’яке рубероїдне, опалення центральне, розподільчий щит знаходиться в 

коридорі, горище відсутнє.  

Пищєблок – 1 поверхова будівля, ІІ ступеня вогнестійкості,  висотою 

близько 3 м. Розмір в плані 15,6х12,7  метрів, загальною площею 198,2 м
2
. Стіни 

цегляні, перекриття з залізобетонних плит, покриття м’яке рубероїдне, опалення 

центральне, розподільчий щит знаходиться в приміщенні кухні. 

Склад – 1 поверхова будівля, ІІ ступеня вогнестійкості, висотою близько 3 

м. Розмір в плані 12,7х12,1  метрів, загальною площею 153,6 м
2
.   Стіни цегляні, 

перекриття з залізобетонних плит, покриття м’яке рубероїдне, опалення 

центральне, горище відсутнє. 
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Будівля гаражу – 1 поверхова будівля, ІІ ступеня вогнестійкості, висотою 

близько 3 м. Розмір в плані 22,5х19,47  метрів, загальною площею 438 м
2
 Стіни 

цегляні, перекриття з залізобетонних плит, покриття м’яке рубероїдне, опалення 

центральне, горище відсутнє, розподільчий щит знаходиться в приміщенні боксу. 

Сховище кисневих балонів – 1 поверхова будівля, ІІ ступеня вогнестійкості, 

висотою близько 3 м. Розмір в плані 3,6х3,61  метрів, загальною площею 13 м
2
. 

Стіни цегляні, перекриття з залізобетонних плит, покриття м’яке рубероїдне, 

горище відсутнє. 

Пожежне невантаження для даного типу приміщень складає 80-100 кг/м
2
. В 

лікарні по кабінетах знаходяться оргтехніка, меблі, папір, медикаменти, медичне 

обладнання, конструктивні елементи приміщень. 

Вогнегасники  ВП-5 в кількості 47 одиниць знаходяться в коридорах та 

приміщеннях будівель а саме: 

- на першому поверсі головного корпусу 7 шт. (ВП-5); 

- на другому поверсі головного корпусу  7 шт. (ВП-5); 

- на третьому поверсі головного корпусу 7 шт. (ВП-5); 

- на першому поверсі адміністративно-господарського      корпусу 3 шт. 

(ВП-5); 

- на другому поверсі адміністративно-господарського корпусу 3 шт. 

(ВП-5); 

- на третьому поверсі адміністративно-господарського корпусу 3 шт. 

(ВП-5); 

- у корпусі № 4 неврології та стоматології 3 шт. (ВП-5); 

- у корпусі № 5 пральня та ФЛГ 3 шт. (ВП-5); 

- у корпусі № 6 паталого - анотомічного відділення 3 шт. (ВП-5); 

- у корпусі  харчоблока 2 шт. (ВП-5); 

- у господарському корпусі 1 шт. (ВП-5); 

- у гаражі 3 шт. (ВП-5); 

- у господарському корпусі 1 шт. (ВП-5); 

- у складі кисневих балонів 1 шт. (ВП-5). 
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Освітлювально-силову мережу напругою 0,4 кВ може бути відключено 

черговим персоналом об’єкта (цілодобово) від загального розподільчого щита в 

приміщенні трансформаторної підстанції. Аварійне освітлення відсутнє. 

Опалення водяне центральне. 

Загальнообмінна вентиляція в будівлях – природня. 

Внутрішній протипожежний водопровід має трубопровідну мережу з 

діаметром 51 мм, на якій встановлено 16 пожежних кранів з головками типу 

«Богданова». Пожежні крани укомплектовані пожежними рукавами та стволами. 

Насоси-підвищувачі відсутні. 

Зовнішнє протипожежне водопостачання забезпечується від міської 

кільцевої водогінної мережі Волноваського ВУ ВКГ КП «Компанія «Вода 

Донбасу»» діаметром 100мм, на якій розміщено 4 пожежних гідранта: 

- ПГ-14 К-100 поблизу будівлі стоматології; 

- ПГ-15 К-100 поблизу будівлі неврології; 

- ПГ-77 К-100 по провулку Залізничний, 29;   

- ПГ-78 К-100 по провулку Залізничний, 15; 

- ПВ-24, 180 куб.м., біля стоматологіЇ. 

Робочий тиск у мережі 4 атм. Підвищення тиску в водогінній мережі до 7 

атм. здійснюється через диспетчера Волноваського ВУ ВКГ КП «Компанія «Вода 

Донбасу»», при цьому водовіддача буде дорівнювати 58 л/с. 

На території установи біля столматології розташована пожежна водойма 

ємністю 180 куб.м., задвижка якої знаходиться поблизу ПГ-14. 
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РОЗДІЛ 2. АНАЛІЗ ПОЖЕЖНОЇ БЕЗПЕКИ 

 

Пожежна безпека є складовою частиною національної безпеки України, а 

її забезпечення – однією з найважливіших функцій держави щодо охорони 

життя людей, національного багатства та довкілля від вогню. 

Пожежна небезпека лікувальних закладів полягає в наявності великої 

кількості людий на території ції закладів, відносно великої пожежної навантаги 

в приміщеннях, наявності значної кількості різноманітних шляхів 

розповсюдження пожежі. Особливостью такого типа об’єктів є те, що частина 

хворих може бути суттєво обмежена в своїй мобільності, можливості 

оперативно покинути потенційно небезпечну зону. 

Серед основних причин, що спричиняють пожежі в лікувальних 

установах та інших закладах охорони здоров’я слід назвати такі з них: 

1. Порушення організаційного та технічного забезпечення системи 

пожежної безпеки. 

2. Порушення правил пожежної безпеки медичним і допоміжним 

(технічним) персоналом, пацієнтами та відвідувачами . 

Під аналізом пожежної безпеки 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. 

 

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. 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 
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поряд). В лікарні джерелом пожежі з даної групи можуть бути недопалки 

співробітників, пацієнтів, відвідувачів. Нагріті поверхні в лікарні – це, 

наприклад, електричні стерилізатори. Крім того відкритий вогонь та розжарені 

металеві краплі можуть бути при проведенні ремонтно-зварювальних робіт. 

- Теплові прояви механічної енергії: іскри, що виникають при ударах 

твердих тіл, іскри від співударів рухомих частин обладнання та розігрів тіл при  

терті, які мужуть виникнути в лікарні під час роботи, наприклад, систем 

вентиляції. 

- 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. Лікарня, як 

об’єкт з великою кількістю лікарських препаратів, може постраждати і від 

цього виду джерел запалення. 

 

2.2. Аналіз горючого середовища 

Горюче середовище у лікарні може складатися з горючих і важкогорючих 

метеріалів. За класичними визначеннями горючі речовини та матеріали, це такі, 

які здатні самозайматися, а також спалахувати, тліти чи обвуглюватися від 

джерела запалювання та самостійно горіти після його видалення. 

А важкогорючі – це такі речовини та матеріали, які здатні спалахувати, тліти чи 

обвуглюватись у повітрі від джерела запалювання, але нездатні самостійно горіти 
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чи обвуглюватись після його видалення (матеріали, що містять спалимі та 

неспалимі компоненти, наприклад, деревина при глибокому просочуванні 

антипіренами, фіброліт і т. ін.).  

Горюче середовище в комунальному лікувально-профілактичному закладі 

«Волноваська района лікарня №1» формується з великої кількості різноманітних 

матеріалів. До таких можно віднести лікарняні засоби на основі спирту, хімічно 

активних и горючіх речнвин, перев’язочні матеріали, постільна білизна, матраци, 

документи у папаеровому вигляді, витратні матеріали в рентгенкабінеті, меблі та 

інше. можна віднести горючі матеріали у вигляді перев’язочних матеріалів, 

легкозаймисті та горючі рідини у вигляді ліків та різних розчинів. Значну 

пожежну небезпеку представляють метиловий ефір та етиловий спирт. Для 

зниження пожежної небезпеки приміщень, де вони обертаються, повинна бути 

надійна вентиляція. 

Крім того, в аптеці лікарні можуть проводяться роботи з 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. 

Суттєву 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 



 

     

НУЦЗУ 4. 3к-18.04.303АСБтаІТ. РПЗ-1 

ЛИСТ 

     

 ЗМ ЛИСТ № ДОКУМ. ПІДП
 

ДАТА 

 

кислоти, яка смертельно небезпечна для життя людей всього при концентрації 

0,02 гр∕м
3
. 

Окремо слід звернути увагу на приміщення реєстратур та архівів, де 

зберігається значна кількість документів у паперовому вигляді. Крім того, в 

регістратурі майже постійно присутні відвідувачі, що додає небезпеки цьому 

приміщенню. 

Пожежне навантаження в приміщеннях лікарні неоднакове, так в 

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

– 20 – 50 кг ∕ м
2
.  В лікарні по кабінетах знаходяться оргтехніка, меблі, папір, 

медикаменти, медичне обладнання, конструктивні елементи приміщень. НХР, ВР, 

РР та інших небезпечних речовин в будівлі не зберігається. 

 

2.3. Аналіз шляхів розповсюдження пожежі 

Шляхи розповсюдження пожежі в будівлях різного ступеню вогнестійкості 

можуть дещо відрізнятись. Так будівлях I і II ступенів вогнестійкості пожежа 

розвивається головним чином по обладнанню та горючих матеріалів, що 

знаходяться всередині приміщень – по дерев'яній підлозі і віконним рамам, 

дверям, а також горищним конструкціям. Поширилися по коридорах вогонь і дим 

можуть відрізати шляхи евакуації хворих. Якщо коридори не відокремлені від 

сходових клітин, відбувається швидке задимлення коридорів верхніх поверхів, за 

цими ж шляхами поширюється і вогонь. 

У будівлях I і II ступеня вогнестійкості пожежа поширюється зі швидкістю 

0,5..1,5 м/хв. У порівнянні з будівлями III IV ступенів вогнестійкості максимальне 

значення швидкості не перевищує 1,3 м/хв. 

В якості характерних шляхів розповсюдження пожежі в корпусах районої 

лікарні м. Волновах можна навести спалимі будівельні матеріали, меблі, 

обладнання в кабінетах функціональної діагностики, фізіотерапевтичних 

процедур, стелажі з паперовими докуменами в реєстратурі, та з постільною 

білизною на складах. Обов’язково зазначимо, що згорання становлять велику 
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небезпеку для хворих, тому що продукти термічного розкладу вна таких об’єктах 

містять багато різних токсичних речовин. 
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РОЗДІЛ 3. АНАЛІЗ СИСТЕМИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

ПРОТИПОЖЕЖНОГО ЗАХИСТУ ЛІКАРНІ 

 

Найбільшою будівлею на терріторії комунального лікувально-

профілактичного закладу «Волноваська района лікарня №1», де одночасно може 

перебувати найбільша кількість людей, є триповерхова будівля головного 

корпусу, до складу якого входять корпуса стаціонару № 1, №2, поліклініка та 

приєднаний до них адміністративний корпус №3. Тому у подальшому основна 

увага буде сконцентрована саме на ньому. 

 

3.1. Перевірка генерального плану 

Генеральний план - це комплексний документ, який детально описує об'єкт, 

який проектується або вже існує, в тому числі і як кінцевий продукт будь-якої 

проектної або інженерної діяльності. Генплан може бути різних масштабів, 

стосуватися будівництва на великій території або споруди окремих архітектурних 

об'єктів, розроблятися при проведення безпосереднього будівництва, так і 

реконструкційних робіт. 

Генеральний план – це проектний документ, на підставі якого здійснюється 

планування, забудова, реконструкція та інші види містобудівного освоєння 

територій. Основною частиною генерального плану (також званої власне 

генеральним планом) є масштабне зображення, отримане методом графічного 

накладення креслення проектованого об'єкта на топографічний, інженерно-

топографічний або фотографічний план території. Під час проектування на 

генеральному плані повинні бути вказані: 

- межі майданчика і види її огорожі; 

- діючі і тимчасові підземні, наземні і повітряні мережі і комунікації; 

- постійні і тимчасові дороги; 

- схеми руху транспорту і механізмів; 

- місця установки будівельної техніки із зазначенням шляхів їх 

переміщення і зон дії; 
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- розміщення постійних, споруджуваних і тимчасових будівель і споруд; 

- небезпечні зони; 

- розміщення джерел і засобів енергозабезпечення та освітлення 

будівельного майданчика із зазначенням розміщення заземлюючих контурів, 

- місця розташування пристроїв для видалення будівельного сміття; 

- майданчики і приміщення складування матеріалів і конструкцій; 

- майданчики укрупненого конструкцій; 

- розташування приміщень санітарно-побутового обслуговування 

будівельників; 

- зони виконання робіт підвищеної небезпеки. 

Перевірку генерального плану необхідно проводити у відповідності з [6, 7]. 

Вказані державні будівельні норми поширюються на планування і забудову 

територій населених пунктів та міжселенних територій на державному, 

регіональному та місцевому рівнях, на забудову територіїї закладів охорони 

здоров’я. 

Для зменшення ризику виникнення пожеж та зменшення площі їх 

розповсюдження всі будівлі і споруди на території лікарні розміщено враховуючи 

розу вітрів на даній території.  

Для цілей пожежогасіння на території лікарні встановлено 4 пожежних 

гідранти на кільцевій водогінної мережі діаметром 100 мм, яка обслуговується 

Волноваським ВУ ВКГ КП «Компанія «Вода Донбасу». Також поблизу 

стоматологічного корпусу облаштовано пожежне водоймище об’ємом 180 м
3
. 

На територію лікарні влаштовано три в’їзди. Всі проїзди в межах лікарняної 

території мають асфальтове покриття. На території влаштовані клумби та газони. 

Ширина проїздів на території лікарні складає 3,5 метрів.  

Для обмеження розповсюдження пожежі по території лікарні всі будівлі 

побудовані з врахуванням протипожежних розривів. Ці норми викладені в 

додатку 3.2.таблиця 1[6]а також в відомчих нормативних документах. 
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Результати перевірки генерального плану 

Таблиця 3.1. 

№  

з/п 

Що 

перевіряється 

Виконання згідно 

норм 

Фактичне 

виконання 

Обґрунту-

вання 

нормами 

 

Висновок  

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

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Відстань між 

корпусами 

 

 

 

 

 

Для будівель II 

ступеня 

вогнестійкості не 

менш 9 м. 

Мінімальна 

відстань між 

харчоблоком 

та корпусом 

№1 15 м. Між 

іншими 

корпусами 

більше 

 

 

 

Табл. 15.2 

[6] 

   

 

 

 

 

 

 

 

Відповідає 

2.  Відстань між 

корпусами 

лікарні з 

палатними 

відділеннями і 

житловими 

будинками 

50 Не менше 30 П .2.12 [7]  Відповідає 

3.  Територія 

ділянки 

лікувального 

закладу зі 

стаціонаром 

повинна мати 

благоустрій, 

озеленення, 

внутрішні 

проїзди та 

пішохідні 

доріжки з 

твердим 

покриттям 

Є Є П .2.14 [7] Відповідає 
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4.  Стоянка для 

автотранспорту 

від корпусів з 

палатами 

15 25 м (15 м від 

інших споруд) 

П.2.15[7] Не відповідає 

5. 2 Проїзди для 

пожежних 

автомобілів 

Не менш 3,5 м. 3,5 м. П. 15.3.1 [6] Відповідає 

6.  Відстань від 

краю проїзду до 

зовнішньої стіни 

будівель 

Для будівель 

умовною 

висотою до 26,5 

м слід приймати 

5-7 м. 

Не менше 5 м. П. 15.3.1 [6] Відповідає 

 

Висновок: провівши перевірку генерального плану можна зробити 

висновок, що земельна ділянка на якій побудовано комплекс будівель лікарні 

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

протипожежним розривам між будівлями є недоліки, зокрема по розміщенню 

автостоянкі і лікувального корпусу з палатами для хворих. 
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3.2. Перевірка ступеня вогнестійкості будівлі 

Здатність будівлі чинити опір руйнуванню в умовах пожежі залежить від 

ступеня вогнестійкості. Відповідно до ДСТУ “Пожежна безпека. Терміни та 

визначення” 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 класом вогнестійкості та групою поширення вогню. 

Під час проектування та аналізу вже існуючих об’єктів 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. 

Клас вогнестійкості може бути встановлений експериментальним шляхом 

визначення межі вогнестійкості на фрагментах будівлі, а також при 

випробовуваннях окремих конструктивних елементів в натуральну величину.  

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; 
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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. 

Перевірку співвідношення будівельних конструкцій вимогам пожежної 

безпеки здійснюють методом порівняння. Зрівнюють фактичні і вимагаємі класи 

вогнестійкості конструкцій, а також фактичні і вимагаємі групи розповсюдження 

пожежі по конструкціях.  

Методика відповідності будівельних конструкцій вимогам пожежної 

безпеки полягає в наступному:  

1.За ДБН В.2.2-9-2009  “Громадські будинки та споруди” встановлюють потрібну 

ступінь вогнестійкості будівлі в залежності від призначення, площі поверхні 

будівлі та інших факторів. 

2. На основі ступеня вогнестійкості будівлі визначають клас вогнестійкості 

основних будівельних конструкцій і допустимі групи 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 класи вогнестійкості конструкцій і фактичні групи 

розповсюдження полум’я по конструкціях. 

4. Фактичні клас вогнестійкості будівельних конструкцій порівнюють з 

допустимими класами вогнестійкості будівельних конструкцій, а фактичні 

групи розповсюдження полум’я по конструкціях з допустимими групами 

розповсюдження полум’я, після чого роблять висновок про відповідність 

конструкцій вимогам пожежної безпеки. 
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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 вимагаємі характеристики 

будівельних конструкцій. Перевірка відповідності будівельних конструкцій 

вимогам пожежної безпеки здійснюється методом порівняння.  

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

будівлі другого ступеня вогнестійкості вимагаємий клас вогнестійкості 

будівельних конструкцій (МВв) та вимагаєма група 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 класи вогнестійкості будівельних конструкцій та 

фактичні групи поширення вогню по ним, для будівлі головного корпусу 

Волноваської лікарні: 

Характеристика будівельних конструкцій: 

Стіни – залізобетонні із важкого бетону, tс = 120 мм – товщина стіни;                

a = 15мм – відстань до осі арматури. 

Перегородки – залізобетонні із важкого бетону товщиною 30 мм. 

Перекриття (балки) – залізобетонні шириною 100 мм, відстань до осі 

арматури 40 мм, мінімальна ширина ребра 80 мм. 

Перекриття (плити) – залізобетонні товщиною 80 мм, відстань до осі 

арматури 25 мм 
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Покриття – залізобетонні з важкого бетону, несучі конструкції покриття при 

опиранні плит і настилів з негорючих матеріалів по верхньому поясу, заповнені 

азбестоцементно-перлітовими плитами. 

Колони – залізобетонні з важкого бетону шириною 300 мм, відстань до осі 

арматури 40 мм. 

Дані по визначенню та порівнянню ступіней вогнестійкості занесемо до таб-

лиці 3.2, де одночасно будемо заносити значення фактичних та нормативних 

величин меж поширення вогню та меж вогнестійкості відповідно до нормативних 

документів, зазначених вище. Визначивши всі величини порівняємо їх та зробимо 

висновки про відповідність фактичних значень меж поширення вогню та меж 

вогнестійкості до нормативних. 

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  до таблиці. 

 

Перевірка ступеня вогнестійкості будівлі лікарні 

Таблиця 3.2  

Назва будівельних 

конструкцій і їх 

характеристика 

Прийнято в 

проекті 

Потрібно по 

нормах Звернення 

до норм 

Висновок 

 МВф, 

хв. 

 МРВф, 

см. 

МВв, 

хв. 

МРВв, 

см. 

1. Стіни: 

 -    зовнішні 

залізобетонні із 

важкого бетону 

товщиною 120 мм; 

  

 

120 

 

 

 

 

0 

 

 

 

120 

 

 

0 

 

Табл.1 [5] 
 

Відповідає 
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2. Перегородки   

залізобетонні із 

важкого бетону 

товщиною 30 мм. 
 

15 0 30 

 

 

 

0 

 

 

Табл.1 [5] 

 

 

Відповідає 

 

 

3. Перекриття (балки):  

залізобетонні 

шириною 100 мм, 

відстань до осі 

арматури 40 мм, 

мінімальна ширина 

ребра 80 мм. 

 

 

45 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

120 

 

0 

 

Табл.1 [5] 

 

 

Відповідає 

4. Покриття плити         

      багатопустотні з    

      важкого бетону 

      захисний шар            

      бетону 35 мм. 

 

15 

 

0 

 

90 

 

0 

Табл.1 [5] 

 

 

Відповідає 

 

 

5.   Балки сходових   

клітин 

45 

 

0 

 

60 

 

0 Табл.1 [5] 

 

Відповідає 

 

6. Марші сходових 

клітин 

60 0 90 0 Табл.1 [5] 

 

Відповідає 

 

7. Сходові площадки 60 0 120 0 Табл.1 [5] 

 

Відповідає 

 

Висновок: Таким чином, провівши співставлення фактичних і вимагаємих 

груп розповсюдження вогню по конструкціям та класів вогнестійкості 

конструкцій, можна зробити висновок що, класи 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. 

 

3.3. Перевірка об’ємно-планувальних рішень 

Експертиза об'ємно-планувальних рішень будівлі включає перевірку 

відповідності вимогам нормативних документів з пожежної безпеки поділу 

будівлі на відсіки та секції, розміщення складських, пожежовибухонебезпечних 

приміщень в плані і по поверхах. 

При експертизі слід перевірити відповідність з наступних питань: 
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 влаштування протипожежних стін; 

 влаштування протипожежних перегородок; 

 влаштування протипожежних перекриттів; 

 площа прорізів у протипожежних перешкодах; 

 захист дверних і технологічних прорізів у протипожежних стінах, 

протипожежних перегородках та в протипожежних перекриттях; 

 розміщення вибухопожежонебезпечних та пожежонебезпечних 

приміщень в плані поверху; 

 розміщення вибухопожежонебезпечних та пожежонебезпечних 

приміщень по поверхах і т.ін. 

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.  

Будівля головного корпусу Волноваської лікарні є триповерховою 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 клас вогнестійкості 

150 хвилин, які є протипожежними 1-го типу становить 600 м
2
, відповідає 

вимогам таблиці 2.   

 

Перевірка об’ємно-планувальних рішень 

Таблиця 3.3  

№ 

п/п 

Найменування 

конструкцій 

Вимагається за 

нормами 

Фактично 

запроектовано 

Обґрунтуван

ня нормами 

Висновок 

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

1.  Ширина кори-

дорів палатних 

відділень 

Не менше 2,4 м              2,4 м п. 3.6 [7]  Відповідає 
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2.  Ширина кори-

дорів 

амбулаторно-

поліклінічних 

відділень 

Не менше 2 м              2 м п. 3.6 [7]  Відповідає 

3.  Ширина 

кабінетів     

 лікарів 

Не менше 2,4 м              3,2 м п. 3.7 [7] Відповідає  

4.       

5.       

6.  Ширина одно 

ліжкових палат 

Не менше 2,9 м 

 

2,7 м 

 

п. 3.7 [7] 

 

Відповідає 

7.  Відношення гли-

бини до ширини 

палат та лікува-

льно-діагности-

чних приміщень 

Не більше 2 м 0,9 – 1,5 м п. 3.8 [7] Відповідає 

8.  Глибина палат і 

лікувально-діаг- 

ностичних примі 

щень при їх ден-

ному освітленні 

з  

 одного боку 

Не більше 6 м 4,5 м п. 3.8 [7] Відповідає 

9.  Глибина опера-

ційних, 

гінеколо-гічних і 

урологіч-них 

процедурних  

Не менше 5 м 6 м п. 3.8 [7] Відповідає 

10.   Глибина    

 пологових     

палат. 

Не менше 8 м 8 м п. 3.8 [7] Відповідає 

11.  Висота будинків 

 

 

Не більше 26,5 м 

від планувальної 

позначки землі до 

підлоги 

верхнього 

поверху  

12 м п. 3.15 [7]   Відповідає 

12.  Кількість 

поверхів 

Не більше 12-ти 3 п. 4.32 [7]   

 

Відповідає 

13.  Висота 

приміщень 

Не менше 3 м 3 м п. 3.21[7]   Відповідає 
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14.  Висота 

коридорів (в т.ч. 

допоміжних) та 

холів 

Допускається 

зменшення в 

залежності від 

об’ємно- 

планувальних 

рішень до 2,5 м 

           3 м п. 3.21 [7] Відповідає 

15.  Висота 

підвального 

поверху 

Не менше 2,7 м             2,8 п. 2.27[7]   Відповідає 

16.  Висота проходу 

обслуговуючого 

персоналу в під-

вальному 

поверсі від 

підлоги до низу 

конструкцій 

Не менше 1,9 м 2.0 м п. 3.27 [7] Відповідає 

17.  Кількість 

санітарних 

приладів для 

хворих в 

стаціонарах 

Один прилад на 

15 осіб в 

чоловічих 

вбиральнях і на 

10 осіб в жіночих 

10 осіб во 

всіх 

відділеннях 

П. 3.12 [7] Відповідає 

18.   Розміри кабін 

вбиралень 

 

1,1 х 1,6 м з 

обов’язковим 

відчиненням 

дверей на зовні 

1,25 х 1,8 м п. 3.10 [7] Відповідає 

19.  Вихід на 

покрівлю 

 

 

 

 

 

З сходових 

кліток з 

сходовими 

площадками 

перед виходом 

через 

протипожежні 

двері 2-го типу 

Відповідає 

 

 

 

 

 

 

 

п. 2.9 [7] 

 

 

 

 

 

 

Відповідає 

 

Висновок: за результатами проведення перевірки об’ємно-планувальних 

рішень Волноваської лікарні можно зробити висновок про їх повну відповідність 

вимогам ДБН В.2.2-10-2001 «Заклади охорони здоров’я». 

 

3.4. Перевірка протипожежних перешкод 
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Під протипожежною перешкодою розуміється будівельна конструкція або 

технічне улаштування, що має нормативний клас вогнестійкості та перешкоджає 

розповсюдженню вогню з однієї частини будівлі в іншу. 

Розрізняють наступні протипожежні перешкоди: 

 перегородка (вертикальна захисна конструкція); 

 перегородка зі склопакетом; 

 перекриття (підлога, стеля); 

 стіна; 

 тамбур-шлюзи (простір з двома дверима) і т.ін. 

Для перевірки відповідності вимагаємої межі вогнестійкості 

протипожежних перешкод нормам, слід використовувати таб. 1-4[5], а результати 

перевірки доцільно оформити у вигляді таблиці. 

Перевірка протипожежних перешкод 

Таблиця 3.4 

Найменування протипожежних 

перешкод 

За 

нормами  

За 

проектом 

Звернення 

до норм 

Висновок 

МВв, хв МВф, хв 

1.  2.  3.  4.  5.  

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

2.Протипожежні перегородки 

реєстратури 1-го типу виконані 

з гіпсокартону 

75 30 п.3.2 [5]     Не 

відповідає 

3.Протипожежні перегородки 1-

го типу кладових білизни, 

вентиляційних камер. 

45 150 п. 4.37[5]  

  

Відповідає 

4.Протипожежні перекритя 3-го 

типу кладових білизни,  

вентиляційних камер. 

45 120 п. 1.55[5] 

   

Відповідає 

5.Протипожежні двері: 

- вентиляційних камер 

- архіву 

- кладових білизни 

 

 

36 

36 

36 

 

 

35 

35 

30 

 

 

табл.2[5] 

 

 

Відповідає 

Відповідає 

Не відпов. 
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6.Протипожежні перекриття 3-

го типу приміщень архіву 

45 45 п. 1.68[5] 

 

Відповідає 

7.Протипожежні перекриття 1-

го типу приміщень архіву. 

150 150 п. 1[5] 

 

Відповідає 

 

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; 

- фактичний клас вогнестійкості гіпсокартонних перегородок реєстратури 

менше того, що вимагається.   

 

3.5. Перевірка шляхів евакуювання 

Евакуація людей при пожежі - це вимушений процес організованого 

самостійного руху людей безпосередньо назовні або в безпечну зону з приміщень, 

в яких можливий вплив на людей небезпечних факторів пожежі через заздалегідь 

передбачені евакуаційні шляхи і виходи. Евакуювання поділяється на вільну та 

вимушену. 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 

зусиль окремою групою людей, що евакуюються, можливе виникнення паніки, та 

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

Лікарня, як об'єкт з масовим перебуванням людей, частина з яких може бути 

маломобільними, повинен мати такі об'ємно-планувальні і технічні рішення, щоб 

евакуація людей з нього була завершена до настання гранично допустимих 

значень небезпечних факторів пожежі, а при недоцільності евакуації був 

забезпечений захист людей в об'єкті. Для цього необхідно: 
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- встановити число, розміри і відповідне конструктивне виконання 

евакуаційних шляхів і виходів; 

- забезпечити можливість безперешкодного руху по евакуаційним шляхам; 

- організувати (при необхідності) керувати рухом людей по евакуаційним 

шляхам (світлові покажчики, звукові і мовні оповіщувачі і т.д.). 

Для забезпечення безпечної евакуації людей на об’єкті повинні 

передбачатися заходи, які спрямовані на: 

- створення умов для своєчасної та безперешкодної евакуації людей у 

разі виникнення пожежі; 

- захист людей на шляхах евакуації від дії небезпечних чинників 

пожежі. 

 Для перевірки виконання норм пожежної безпеки проведемо перевірку 

шляхів евакуювання і евакуаційних виходів, які зробимо у вигляді таблиці 3.5 

 

Перевірка шляхів евакуювання та евакуаційних виходів 

Таблиця 3.5 

№

  

з/

п 

Що 

перевіряється 

Виконання згідно 

норм 

Фактичне 

виконання 

Обґрунту-

вання 

нормами 

 

Висновок  

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

1.  Наявність 

знаків 

безпеки, 

покажчиків на 

шляхах 

евакуації, 

евакуаційних 

виходах 

Повинні бути Є світолові 

покажчики 

над виходами 

та кольорові 

покажчики на 

шляхах 

евакуації 

п. 7.1.9[5] Відповідає 
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2.  Двері на 

евакуаційних 

виходах 

Дозволяються 

встановлювати 

лише розтульні 

двері 

На всіх 

евакуаційних 

виходах 

встановлені 

розтульні 

двері 

п. 7.2.2[5] Відповідає 

3.  Кількість 

виходів з 

поверху 

Не менше 2-х Фактична 

мінімальна 

кількість – 3 (з 

третього 

поверху) 

п.7.2.4. [5] Відповідає 

4.  Кількість 

виходів з 

будинку 

Не менше ніж з 

будь-якого з 

поверхів 

7 виходів з 1-

го поверху 

назовні 

п.7.2.5. [5] Відповідає 
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5.  Висота та 

ширина 

евакуаційних 

виходів 

Висота не менш 

2 м, ширина 0,8. 

Мінімальна 

висота 2 м, 

ширина 0,8 м. 

п.7.2.7. [5] Відповідає 

6.  Запори на 

дверях на 

шляхах 

евакуації 

Не повинні мати 

замків, що 

перешкоджають 

їх вільному 

відчиненню 

зсередини без 

ключа у разі 

пожежі 

На 2 та 3 

поверхах двері 

не мают 

замків. На 

першому 

поверсі всі 

двері 

відчиняються 

ссередини без 

ключа. 

п.7.2.10. [5] Відповідає 

7.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Коридори  

 

 

 

 

 

 

 

Коридори зав-

довжки більше 

60м. належить 

розділяти пере-

городками з две-

рима, що само 

зачиняються і 

розташовувати 

на відстані не 

більше 60м. одні 

від одних, та від 

торців коридору. 

Коридори 

розділені 

дверима та 

розташовані 

на відстані 

меншій за 

нормативну 

 

 

 

 
 

п. 7.3.5[5] 

   

 

 

 

 

 

 

 

Відповідає 
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8.  

 

 

 

 

 

 

 

Ширина 

коридорів 

 

 

 

 

 

- палатних відді-

лень не менше 

2,4 м;  

- в операційних 

блоках не менше 

2,8 м; 

- коридорів, або 

переходів до 

іншої будівлі не 

менше 1,4 м; 

2,4 м 

 

 

2,9 м  

 

 

2 м 

 

 

 

п.3.6[7] 

 

 

 

Відповідає 

 

 

 

Висновок:  в ході проведення перевірки шляхів евакуювання та 

евакуаційних виходів було з’ясовано, що відхилень від вимог нормативних 

документів немає. 

 

3.6.  Перевірка зовнішнього протипожежного водопостачання 

Гасіння займання на переважній більшості пожеж досягається дією на 

поверхню матеріалів, які горять, охолоджувальними вогнегасними речовинами, 

основною з яких є вода. Забезпечення безперервної подачі води в необхідній 

кількості до місця пожежі є головною умовою її успішної ліквідації. Для 

дотримання цієї умови використовуються джерела зовнішнього протипожежного 

водопостачання. Система протипожежного водопостачання – це комплекс 

інженерно-технічних пристроїв, що виконують важливу роль у забезпеченні 

пожежної безпеки об’єктів та населених пунктів. До цієї системи відносяться: 

— пожежні гідранти; 

— природні та штучні пожежні водойми (резервуари); 

— водонапірні вежі та градирні. 

Система водопостачання комунального лікувально-профілактичного 

закладу «Волноваська района лікарня №1» виконана об’єднана господарсько-

питна і протипожежна.  

Зовнішнє протипожежне водопостачання забезпечується від міської 

кільцевої водогінної мережі Волноваського ВУ ВКГ КП «Компанія «Вода 

Донбасу»» діаметром 100мм, на якій розміщено 4 пожежних гідранта: 

- ПГ-14 К-100 поблизу будівлі стоматології; 
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- ПГ-15 К-100 поблизу будівлі неврології; 

- ПГ-77 К-100 по провулку Залізничний, 29;   

- ПГ-78 К-100 по провулку Залізничний, 15; 

- ПВ-24, 180 куб.м., біля стоматологіЇ. 

Робочий тиск у мережі 4 атм. Підвищення тиску в водогінній мережі до 7 

атм. здійснюється через диспетчера Волноваського ВУ ВКГ КП «Компанія «Вода 

Донбасу»», при цьому водовіддача буде дорівнювати 58 л/с. 

На території установи біля столматології розташована пожежна водойма 

ємністю 180 куб.м., задвижка якої знаходиться поблизу ПГ-14. 

З метою дотримання виконання вимог і норм пожежної безпеки 

зовнішнього протипожежного водопостачання проведемо його перевірку. 

Результати оформимо у вигляді таблиці 3.6: 

 

Перевірка зовнішнього протипожежного водопостачання 

Таблиця 3.6 

№ 

з/

п 

Що 

перевіряється 

Вимагається за 

нормами 

Фактично 

запроектовано 

Обґрунту-

вання 

нормами 

 

Висновок 

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

1. 

 

 

 

 

Наявність 

водопостачання 

 

 

 

Повинні бути 

системи 

господарсько - 

питного і 

протипожежного 

водопроводів 

Є об’єднана си-

стема господар-

сько- питного і  

протипожежного 

водопроводів 

п.7.12[7] 

 

 

 

 

Відповідає  

2. 

 

 

Схема 

водопровідної 

мережі 

Повинні бути 

кільцевими 

 

Кільцева 

діаметром 

100мм 

п.8.5[7] 

 

 

Відповідає  

3. Тип тиску у 

протипожежно-

му водопроводі 

Протипожежний 

водопровід слід, 

як правило, 

приймати 

низького тиску. 

Робочий тиск у 

мережі 4 атм. 

п. 6.3.3 [9] 

Відповідає 

4. Пожежні 

гідранти 

Розміщення на 

проїзній частині, 

або поза проїз-

ною частиною 

на відстані не 

ПГ розміщені на 

відстані 1 м від 

дороги та більше 

5 м від будівель 

п.12.6[9] 

 

 

 

 

Відповідає 
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менше 5 м від 

стіни будівлі та 

не більше 2,5 м 

від дороги.  

5. Під’їзд до 

пожежних 

водойм 

До пожежних 

резервуарів, 

водойм і 

приймальних 

колодязів слід 

забезпечувати 

вільний під’їзд 

пожежних 

машин з твердим 

покриттям 

Асфальтоване 

покриття 

п.13.3.2 [9] Відповідає 

6. Маркування 

пожежних 

водойм 

У місцях 

розташування 

пожежних 

резервуарів та 

водойм мають 

бути встановлені 

покажчики 

Є покажчики п.13.3.2 [9] Відповідає 

Висновок: в результаті проведення перевірки зовнішнього протипожежного 

водопостачання не були виявлено порушення будівельних норм і 

правил. 

 

3.7. Перевірка внутрішнього протипожежного водопостачання 

Система внутрішнього протипожежного водопостачання потрібна для 

надання першої допомоги при локалізації та гасінні загорянь на початковій стадії 

їх розвитку. 

Найчастіше під час виникнення надзвичайної ситуації внутрішній 

пожежний трубопровід використовується до прибуття аварійно-рятувальних 

підрозділів, в тому випадку, коли це не суперечить правилам техніки безпеки і не 

піддаються ризику здоров'я і життя людей, які перебувають в будівлі. 

Система внутрішнього протипожежного водопровіду комунального 

лікувально-профілактичного закладу «Волноваська района лікарня №1» має 

трубопровідну мережу з діаметром 51 мм, на якій встановлено 16 пожежних кран-

комплектів з головками типу «Богданова». Пожежні кран-комплекти встановлені 
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в нішах стін, чи навісних шфах та укомплектовані пожежними рукавами та 

стволами.  

Насоси-підвищувачі відсутні . 

Для перевірки виконання вимог і норм пожежної безпеки внутрішнього 

протипожежного водопроводу проведемо перевірку, результати якого оформимо у 

вигляді таблиці 3.7. 

                       

 Перевірка внутрішнього протипожежного водопостачання 

Таблиця 3.7 

№ 

з/п 

Що 

перевіряються 

Вимоги згідно 

Норм 

Фактичне 

виконання 

Обґрунтуван

ня нормами 

 

Висновок 

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

1. 

 

 

 

 

Необхідність 

влаштування 

внутрішнього 

протипожежного 

водопроводу 

Необхідно 

передбачати 

 

 

Передбачено 

 

 

п.2 табл 3[10] 

 

 

Відповідає  

2. 

 

 

 

 

 

 

 

Число струменів 

та мінімальні 

витрати води на 

внутрішнє 

пожежегасіння  

 

 

 

Будівлі умовною 

висотою до 26,5 

м.та  об’ємом  

будівлі більше 

25 тис. м
3
 потрі-

бно приймати 

два струменя по 

2,5 л/с  

Передбачено 

два струменя в 

кожну точку 

будівлі по 2,5 

л/с кожний 

 

п.2 табл 3[10] 

 

 

 

 

 

Відповідає  

3. Місце 

встановлення 

пожежних кран-

комплектів. 

Біля входів, на 

опалювальних 

сходових 

клітках, в 

вестибюлях, 

коридорах. 

На сходових 

клітинах, в 

коридорах. 

П. 8.12 [10] Відповідає 

4. Висота 

встановлення 

пожежних кран-

комплектів 

1,35 м 1,3-1,5 м П. 8.12 [10] П. 8.12 [10] Не 

відповідає 

5. Зовнішній 

вигляд 

пожежних кран-

комплектів 

Повинні мати 

отвори для 

провітрювання і 

пристосовані 

для 

опломбування 

ПКК-5 та 7 

головного 

корпусу не 

мають отворів 

для 

візуального 

П. 8.12 [10] П. 8.12 [10] Не 

відповідає 
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та візуального 

огляду їх без 

розкриття 

огляду 

6. Укомплектуванн

я пожежних 

кран-комплектів 

ПКК повинні 

бути 

укомплектовані 

пожежним 

рукавом, ство-

лом з 

діаметрами 50 

або 65 мм, 

важелем для 

полегшення 

відкривання 

вентиля, 

пожежним 

кран-

комплектом 25 

мм, повинно 

бути 

передбачене 

місце для 

розміщення 

двох ручних 

вогнегасників. 

Пожежні 

крани-

комплекти не 

укомплектова

ні 

обладнанням 

під діаметр 25 

мм. 

п.8.13. [10] 

 

Не 

відповідає 

Висновок: провівши перевірку внутрішнього протипожежного водопостачання 

встановлено, що не всі ПКК встановлені на висоті 1,35 м, ПКК-5, 7 не 

мають отворів для їх візуального огляду без розкриття, всі ПКК не 

укомплектовані стволами та пожежними рукавами діаметром 25 мм. 

 

3.8. Перевірка системи вентиляції 

Основне призначення вентиляційних систем - усунення шкідливих виділень 

(пил, газ, пари від їдких речовин, надмірна волога і тепло). Виконує ці функції 

спеціальне обладнання, яке встановлюється в приміщеннях, відповідає за 

видалення забрудненого повітря і заміну його чистим (зовнішнім). 

Загальнообмінна вентиляція в будівлі головного корпусу – природня. 

Вертикальні і горизонтальні канали вентиляції виконані з асбоцементних 

коробів і частково з покрівельної сталі; на технічному поверсі короба ізольовані 

мінеральною ватою γ = 40 мм. 
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Для перевірки виконання вимог пожежної безпеки системи вентиляції 

проведемо перевірку, результати перевірки оформимо у вигляді таблиці 3.8. 

 

Результати перевірки системи вентиляції 

Таблиця 3.8. 

№ 

з/п 

Що 

перевіряється 

Виконання згідно 

норм 

Виконання по 

проекту 

Обгрунту-

вання 

 нормами 

Висно- 

вок 

1. Тип системи 

вентиляції 

Припливно-витя-

жна з механічним 

спонуканням, або 

змішана приплив-

но-витяжна з ме-

ханічним 

спонуканням 

Припливнови-

тяжна 

природня 

п.7.43 [7] Не 

відповідає 

2. Напрямок 

очищення 

повітря 

Вентиляція в 

будинках повинна 

виключати 

перетікання 

повітряних мас з 

"брудних" зон 

(приміщень) до 

"чистих". 

Повітря 

рухається з 

«чистих» 

приміщень 

п.7.44[7] Відпо-

відає 

3. Повітро- 

проводи 

Повітропроводи 

після бактеріоло-

гічних фільтрів 

слід виконувати з 

нержавіючої сталі 

Виконані з  

асбоцементних 

коробів і 

частково з 

покрівельної 

сталі 

п.7.47[7] Відпо-

відає 
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4. 

 

 

 

 

 

 

 

Подавання 

повітря 

Повітря подається 

до верхньої зони 

та видаляється з 

верхньої зони 

приміщення. 

Подавання по-

вітря здійснює-

ться  до верх-

ньої зони вент-

каналами. 

Видалення 

повітря здійс-

нюється витяж- 

ними каналами 

на висоті 2,7 м. 

 

п.7.59 [7] Відпо-

відає 

Висновок: при проведенні перевірки системи вентиляції було виявлено, що 

природню вентиляцію потрібно дообладнати механічним спонуканням. 

 

3.9. Перевірка системи електрообладнання 

На системи електрообладнання покладені основні функції приведення в рух 

пристроїв, механізмів та забезпечення освітлення приміщень. В комплексі 

районної лікарні система електрообладнання відіграє важливу роль при 

проведенні операцій, лікувальних процесів в цілому, освітлення приміщень, 

території, та приведення в дію медичного устаткування. 

Серед основних вимог, які можно сформулювати відносно систем 

енергопостачання, можна виділити наступні: 

 надійність; 

 безперебійність в роботі і обслуговуванні споживачів; 

 безпека її експлуатації для персоналу та екології. 

 

Енергопостачання освітлювально-силової мережи лікарні здійснюється 

напругою 0,4 кВ. Вона може бути відключена черговим персоналом об’єкта 

(цілодобово) від загального розподільчого щита в приміщенні трансформаторної 
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підстанції. Аварійне освітлення об’єкту відсутнє. Напруга електричних мереж 

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

виконано броньованим силовим кабелем АСБ. 

Результати перевірки системи електропостачання наведемо у вигляді 

таблиці. 

 

Перевірка електрообладнання 

Таблиця 3.9 

№ 

з/п 

Що 

перевіряється 

Виконання згідно 

норм 

Виконання по 

проекту 

Обгрунту-

вання 

 нормами 

Висно- 

вок 

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

1. Ступень 

забезпечення 

надійності 

електропостача

ння 

Частина 

приміщень 

(операційний блк, 

пологове 

анастезіологічне 

та реанімаційне 

відділення та ін.) 

– до першої 

категорії, інші до 

другої та третьої. 

Схема 

електропостач

ання лікарні 

виконана від 

двох незалеж-

них джерел, І-ї 

категорії 

п.7.69 [7] 

 

Відпо-

відає 

2. Розміщення 

трансформаторн

их підстанцій 

Розміщення 

вбудованих і 

прибудованих 

трансформаторни

х підстанцій (ТП) 

в лікувально-

діагностичних та 

палатних 

корпусах не 

допускається. 

Окрема 

будівля на 

території. 

п.7.70 [7] Відпо-

відає 

3. Тип 

освітлювальних 

ламп 

Освітлення 

приміщень 

закладів охорони 

здоров'я слід 

виконувати 

люмінесцентними 

лампами та 

лампами 

розжарювання. 

Люмінесцентні 

та світлодіодні 

лампи 

п.7.71 [7] Не 

відповідає 
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4. Варианти 

розсіювачів 

світла 

Світильники 

загального 

освітлення 

приміщень, що 

розміщуються на 

стелі, повинні 

бути із 

суцільними 

(закритими) 

розсіювачами). 

Закриті 

розсіювачі 

п.7.72 [7] Відпо-

відає 

5 Наявність 

локального 

освітлення 

Для місцевого 

освітлення біля 

кожного ліжка, а 

також у кабінетах 

лікарів біля 

кушеток повинна 

бути передбачена 

установка 

настінного 

світильника. 

Не во всіх 

палатах 

передбачено 

індивідуальне 

освітлення. 

п.7.73 [7] Не 

відповідає 

6. 

 

 

 

Аварійне 

освітлення 

Передбачається в 

перев’язочних, 

процедурних, 

маніпуляційних, 

в операційних 

блоках, 

реанімаційних, 

пологових, 

пожежних постах  

Передбачено  п.7.77 [10] 

 

Відпо-

відає 

7. 

 

 

Евакуаційне 

освітлення 

На всіх сходових 

клітинах, кори-

дорах, проходах 

та інших шляхах 

евакуації 

Передбачено п. 7.78 [10]  

 

Відпо-

відає 

5. Світлові 

покажчики 

“ВИХІД” 

Слід передбачати 

біля входів на 

сходові клітини, 

виходів з 

першого поверху 

та підвалів, які 

ви-

користовуються 

під службові 

приміщення  

 Не встановле-

ні на сходових 

клітинах. 

п.7.78[7] 

 

Невідпо-

відає 
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6. Кількість 

електрощитків 

У приміщеннях 

операційних, 

реанімаційних, 

пологових 

відділень 

повинно бути 

передбачено 

по два 

електрощитки на 

кожний 

операційний стіл. 

Передбачено 

по одному 

електрощитку 

п.7.81[7] Не 

відповідає 

7.  Живлення 

електроприладів 

Живлення кож-

ного стаціонар-

ного рентгенів-

ського апарату, 

томографа, 

розподільчих 

шкафів 

світлолікування 

повинно бути са-

мостійним почи-

наючи від ввідно-

розподільчого 

пристрою 

будинку 

Виконано від 

розподільчого 

пристрою 

п.7.85[7] 

 

Відпо-

відає 

8. 

 

Заземлення В лікувально-

діагностичних і 

палатних 

корпусах 

необхідно пе-

редбачати: 

захисне зану-

лення до всього 

електрообладна-

ння; повторне 

заземлення 

нульового 

провідника на 

вводі в будинок ; 

робоче 

заземлення для 

високочутливої 

апаратури. 

Виконано 

заземлення та 

занулення. 

п.7.86[7] 

 

Відпо-

відає 
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Висновок:  В результаті проведення перевірки системи електрообладнання 

було виявлено низку порушення вимог [7], які сформульовані ц таблиці цбого 

розділу.: 

 

3.10. Перевірка системи автоматичного протипожежного захисту 

 Системи автоматичного проипожежного захисту призначені для виявлення 

можежі на ранній стадії та гасіння її до прибуття аварійно-рятувальних 

підросзділів. Їх впровадження дозволяє зменшити час виявлення та вільного 

розвитку пожежі. В результаті зменшуєтся площа пожежі, збитки від неї та 

ймовірність людських втрат. Особливо це актуально для будівлі лікарні, яка 

відноситься до об’єктів з масовим перебуванням людей, та де значна кількість 

відвідувачів – люди похилого віку, та з обмеженою мобільністю. 

Склад системи автоматичного протипожежного захисту визначається згідно 

Додатку Е [7], та Додатку А [8]. Більшисть приміщень лікарні згідно ціх 

документів повинні бути обладнані системою пожежної сигналізації та системою 

оповіщення Типів I та II. Але система пожежнї сигналізації на об’єкті відсутня. Те 

обладнання, яке було встановлено при будівництві, з часом вийшло з ладу і було 

демонтоване. 

Висновок:  Обов’язково обладнанти всі необхідні, у відповідності з [7], та 

[8], приміщення системою пожежної сигналізації та заключити договір з 

профільною організацією на її технічне обслуговування. 
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РОЗДІЛ 4. РОЗРОБКА ІНЖЕНЕРНО-ТЕХНІЧНИХ РІШЕНЬ ПО 

ПІДВИЩЕННЮ РІВНЯ ПРОТИПОЖЕЖНОГО ЗАХИСТУ БУДІВЛІ 

  

Впровадження заходів щодо підтримання на належному рівні захисту від 

пожеж та надзвичайних ситуацій техногенного (природнього) характеру 

розуміють систему технічних та організаційних заходів, які будуть реалізовані на 

об’єкті, у населених пунктах з метою обмеження розповсюдження, забезпечення 

успішного гасіння пожеж, попередження та ліквідаціїї надзвичайних ситуацій, та 

створення умов для безпечної евакуації людей. 

Умова безпеки забезпечується обмеженням розповсюдження пожежі та  

наслідків надзвичайної ситуації, та  витікає з вивчення процесів горіння та 

росповсюдження продуктів горіння, утворення небезпечних факторів 

надзвичайної ситуації, а також дії високих температур на будівельні конструкції 

та технологічне обладнання. 

При розробці інженерно-технічних рішень співробітниками Волноваського 

РВ ГУ ДСНС України у Донецькій області необхідно вказати на виявлені 

порушення норм та  правил пожежної та техногенної безпеки і додатково 

розробити відповідні рішення, а саме: 

- Збільшити відстань від стоянки автотанспорту до головного корпусу до 

25 м.; 

- Замінити гіпсокартонні перегородки з МВ-30 хв. На протипожежні з 

МВ=75 хв.; 

- Замінити двері у кладових білизни з МВ=3- хв. На протипожежні з 

МВ=36 хв.; 

- Збільшити висоту встановлення кран-комплектів № 5, 7 до 1,35 м.; 

- Обладнати всі кран-комплекти отворами для провітрювання; 

- Укомплектувати пожежні кран-комплекти обладнанням під рукава 

діаметром 25 мм.; 

- Доповнити систему вентиляції у головному корпусі механічним 

спонуканням; 
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- Обладнати місцевим освітленням всі ліжка в палатах стаціонару; 

- Встановити на сходових клітинах головного корпусу світлові покажчики 

«Вихід»; 

- Для приміщень операційних, раенімаційних та пологових відділень 

передбачити по 2 електрощітка на кожний стіл; 

- Обладнати всі приміщення у відповідності з [7, 8] системою 

автоматичного протипожежного захисту. 

Реалізація всіх ціх заходів дозволить підвищіти рівень пожежної безпеки 

Комунального лікувально-профілактичного закладу «Волноваська района лікарня 

№1». 
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РОЗДІЛ 5. ОРГАНІЗАЦІЯ ДЕРЖАВНОГО ПОЖЕЖНОГО НАГЛЯДУ ЗА 

ОБ’ЄКТОМ 

 

Згідно з Наказом МНС України від від 02.11.2015  № 1337 «Порядок 

проведення планових (позапланових) перевірок щодо додержання суб’єктом 

господарювання вимог законодавства у сфері цивільного захисту, техногенної та 

пожежної безпеки»   державний нагляд у сфері пожежної безпеки здійснюється 

шляхом проведення планових та позапланових перевірок. 

Під час проведення планових перевірок здійснюється огляд (обстеження) 

територій, будівель, споруд та приміщень, проводиться перевірка організації та 

виконання об’єктом перевірки вимог законодавства у сферах пожежної і 

техногенної безпеки, цивільного захисту. 

Планові перевірки суб’єктів господарювання на відповідний календарний 

рік включаються до планів роботи, розроблених:  

 у органах з нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної безпеки 

України – на рік із зазначенням структурних підрозділів, посадові особи яких 

будуть залучені до здійснення перевірки;  

 у територіальних органах з нагляду (контролю) у сфері пожежної та 

техногенної безпеки України, областях, містах Києві та Севастополі, в районах, 

районах у містах, містах обласного значення – на квартал із зазначенням 

структурних підрозділів, посадові особи яких будуть залучені до здійснення 

перевірки. 

Планові перевірки суб’єктів господарювання здійснюються відповідно до 

квартальних планів-графіків, які затверджуються керівником відповідного органу 

з нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної безпеки України до 20 

числа останнього місяця кварталу, що передує плановому.  

 Періодичність здійснення планових перевірок суб’єктів господарювання 

визначається відповідно до критеріїв, за якими оцінюється ступінь ризику від 

провадження господарської діяльності та визначається періодичність здійснення 

планових заходів державного нагляду (контролю) у сфері техногенної та 
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пожежної безпеки, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 29 

лютого 2012 року № 306. 

 Переліки суб’єктів господарювання із зазначенням найменування суб’єкта 

господарювання, ідентифікаційного коду юридичних осіб (далі – код за ЄДРПОУ) 

або прізвища, імені по батькові фізичної особи-підприємця (відповідно до Закону 

України “Про захист персональних даних”), місцезнаходження, місяця 

проведення планової перевірки, яку заплановано на відповідний календарний рік, 

оприлюднюються на офіційному веб-сайті органу з нагляду (контролю) у сфері 

пожежної та техногенної безпеки України та його територіальних органів не 

пізніше 25 грудня року, що передує плановому. 

Для здійснення планової або позапланової перевірки суб’єктів 

господарювання орган з нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної 

безпеки України видає наказ про проведення перевірки,  який містить: 

 найменування суб’єкта господарювання, щодо якого буде здійснюватись 

за    хід державного нагляду (контролю); 

 місцезнаходження суб’єкта господарювання та об’єкта перевірки; 

 предмет перевірки; 

 дату початку та дату закінчення перевірки; 

 посади, прізвища, імена та по батькові посадових осіб, які будуть здійсню   

вати перевірку. 

На підставі наказу оформляється посвідчення на проведення перевірки, що 

підписується керівником або уповноваженою ним особою відповідного органу з 

нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної безпеки України та 

реєструється у Журналі реєстрації посвідчень на проведення перевірки . Підпис 

посадової особи органу  з нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної 

безпеки України скріплюється гербовою печаткою органу з нагляду (контролю) у 

сфері пожежної та техногенної безпеки. 

Посвідчення на проведення перевірки оформлюється на бланку органу з 

нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної безпеки України для 

загального листування. 
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 Посвідчення на проведення перевірки є чинним лише протягом зазначеного 

в ньому строку здійснення перевірки.  

Планові та позапланові перевірки здійснюються в робочий час об’єкта 

перевірки, встановлений правилами внутрішнього трудового розпорядку або 

внутрішнього розпорядку роботи. 

Орган з нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної безпеки 

України не пізніше ніж за десять календарних днів до дня здійснення планової 

перевірки надає/вручає особисто під розписку керівнику чи уповноваженій особі 

(відповідальній посадовій особі) суб’єкта господарювання повідомлення про 

проведення планової перевірки. 

У разі направлення повідомлення рекомендованим листом чи 

телефонограмою за рахунок коштів органу з нагляду (контролю) у сфері 

пожежної та техногенної безпеки України строк одержання суб’єктом 

господарювання такого повідомлення повинен бути не пізніше ніж за десять днів 

до початку здійснення планової перевірки.  

Тривалість планової перевірки визначається залежно від кількості, площі 

будівель, приміщень, дільниць, які перебувають у власності або користуванні 

суб’єктів господарювання, де буде здійснюватись перевірка, а також ступеня 

ризику від провадження господарської діяльності та не може  перевищувати 

п’ятнадцяти робочих днів суб’єкта господарювання, а для суб’єкта малого 

підприємництва – п’яти робочих днів, якщо інше не передбачено законом. 

Продовження строку здійснення планової перевірки не допускається.  

Позаплановою перевіркою суб’єкта господарювання є перевірка, 

проведення якої не передбачено планами роботи органом  з нагляду (контролю) у 

сфері пожежної та техногенної безпеки України, її територіальних органів, яка 

проводиться на підставі: 

 подання суб’єктом господарювання письмової заяви до органу з нагляду 

(контролю) у сфері пожежної та техногенної безпеки України про здійснення 

перевірки за його бажанням; 
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 виявлення та підтвердження недостовірності даних, заявлених у 

документах обов’язкової звітності, поданих суб’єктом господарювання; 

 перевірки виконання суб’єктом господарювання приписів, розпоряджень 

або інших розпорядчих документів щодо усунення порушень вимог 

законодавства, виданих за результатами проведення планових перевірок органом 

з нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної безпеки України; 

 звернення фізичних та юридичних осіб про порушення суб’єктом 

господарювання вимог законодавства у сфері пожежної та техногенної безпеки.  

Позапланова перевірка у цьому разі здійснюється тільки за наявності згоди органу 

з нагляду (контролю) у сфері пожежної та техногенної безпеки України на його 

проведення; 

 настання аварії, смерті потерпілого внаслідок виникнення 

надзвичайної ситуацій або пожежі, що було пов’язано з діяльністю суб’єкта 

господарювання. 

Під час проведення позапланової перевірки з’ясовуються лише ті питання, 

необхідність перевірки яких стала підставою для здійснення цього заходу, з 

обов’язковим зазначенням цих питань у посвідченні на проведення перевірки.  

Тривалість здійснення позапланової перевірки суб’єкта господарювання не 

може перевищувати десяти робочих днів, а щодо суб’єктів малого 

підприємництва – двох робочих днів, якщо інше не передбачено законом. 

Продовження строку проведення позапланової перевірки не допускається. 

Суб’єкт господарювання повинен ознайомитися з підставою проведення 

позапланової перевірки з наданням йому копії відповідного документа.  

Під час перевірок об`єктів перевіряється наявність актів прийняття в 

експлуатацію  засобів протипожежного захисту, наявність договорів на технічне 

обслуговування засобів протипожежного захисту та виведення сигналів на пульти 

спостереження, наявність сертифіката відповідності (свідоцтва про визнання) на 

продукцію протипожежного призначення або його копії, що виконані на 

захищених бланках суворої звітності встановленого зразка. 
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При здійсненні перевірок огляду підлягають територія об’єкта, будинки, 

споруди, установки та обладнання, у тому числі й ті, що знаходяться у стадії 

будівництва, продукція, що виробляється або реалізується, стан під’їзних шляхів, 

забезпеченість і технічний стан пожежної техніки, наявність і працездатність 

автоматичних установок пожежогасіння і пожежної сигналізації, засобів зв’язку, 

стан і надійність функціонування зовнішнього і внутрішнього протипожежного 

водопостачання. Крім цього, перевіряється наявність об‘єктів (приміщень), які 

здаються в оренду, та укладення відповідних договорів оренди (у частині, що 

стосується відповідальності за забезпечення пожежної безпеки об‘єкта 

(приміщення)), а також наявність на орендованих об‘єктах (приміщеннях) 

дозволів на початок роботи. 

Під час перевірок аналізується діяльність адміністрації щодо забезпечення 

пожежної безпеки об’єкта, а також перевіряється:  

 наявність наказів, розпоряджень та інструкцій з питань пожежної 

безпеки;  

 включення протипожежних заходів у виробничо-фінансові плани;  

 дотримання правил проведення вогневих робіт;  

 організація роботи пожежно-технічної комісії;  

 наявність відповідних сертифікатів на обладнання і устаткування та 

документів, що підтверджують показники пожежної небезпеки застосованих 

речовин та матеріалів у виробництві або будівництві;  

 функціонування відомчої, місцевої, добровільної пожежної охорони 

та якість профілактичної роботи, яка ними проводиться;  

 порядок організації проведення протипожежного інструктажу та 

занять за програмою пожежно-технічного мінімуму з працівниками;  

 знання робітниками об’єкта питань пожежної безпеки, обов’язків на 

випадок виникнення пожежі;  

 організація навчання і перевірки знань з питань пожежної безпеки 

посадових осіб;  

 наявність обліку пожеж і реагування на них адміністрації об’єкта.  
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Заходи щодо усунення недоліків у діяльності адміністрації щодо 

забезпечення пожежної безпеки об’єктів, що перевіряються, відображаються в 

приписі.  

За результатами планових перевірок керівникам підприємств, установ, 

організацій і громадянам даються письмові приписи на усунення порушень вимог 

пожежної безпеки. Запропоновані приписами заходи повинні обґрунтовуватись 

вимогами нормативних актів та обговорюватись з керівниками об’єктів із 

установленням термінів їх виконання.  

Остання планова перевірка  комунального лікувально-профілактичного 

закладу «Волноваська района лікарня №1»  проводилась головним інспектором 

Волноваського РВ ГУ ДСНС України в Донецьккій області майором служби 

цивільного захисту Данильченко С. М. разом з інспектором-стажистом 

Балякіним О.В. 27 березняня 2020 року. До виконання було запропоновано 14 

заходів і складено припис, який до виконання отримав головний лікар 

Тараненко Ю.С.: 

 для всіх приміщень лікарні, де перебувають пацієнти, розробити та 

затвердити у головного лікаря інструкці про заходи пожежної безпеки (Наказ 

МВС № 1417 від 30.12.14р., Розділ II п.4); 

 на поверхах головного корпусу вивесити актуальні на теперешній час 

плани (схеми) евакуації людей на випадок пожежі (Наказ МВС № 1417 від 

30.12.14р., Розділ II п.5); 

 для працівників охорони розробити інструкцію, в якій необхідно 

визначити їхні обов'язки щодо контролю за додержанням протипожежного 

режиму, огляду території і приміщень, порядок дій в разі виявлення пожежі, 

спрацювання систем протипожежного захисту, а також указати, хто з посадових 

осіб об’єкта має бути викликаний у нічний час у разі пожежі (Наказ МВС № 1417 

від 30.12.14р., Розділ II п.10); 

 з усіма працівниками, яких приймають на роботу, проводи інструктажі з 

питань пожежної безпеки з реєстацією у журналі інструктажів (Наказ МВС № 

1417 від 30.12.14р., Розділ II п.15); 
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 розпорядженням головного лікаря визначити місце для куріння біля 

головного корпусу (Наказ МВС № 1417 від 30.12.14р., Розділ III п.1.19); 

 провести перезарядку вогнегасників термін дії яких вийшов (Наказ МВС 

№ 1417 від 30.12.14р. Розділ IV п.1  п.п. 1.16); 

 заборонити улаштування та експлуатацію тимчасових електромереж 

(Наказ МВС № 1417 від 30.12.14р. Розділ ІV п.1  п.п. 1.18); 

 всі електрощити, групові електрощитки захистити автономними 

системами пожежогасіння та оснащуватися схемою підключення споживачів з 

пояснювальними написами і вказаним значенням номінального струму апарата 

захисту (плавкої вставки) (Наказ МВС № 1417 від 30.12.14р. Розділ ІV п.1  п.п. 

1.18); 

 пожежні кран-комплекти головного корпусу укомплектувати пожежним 

рукавом однакового з ним діаметра та стволом  Наказ МВС № 1417 від 30.12.14р. 

Розділ V п.2  п.п. 2.2; 

 заборонити експлуатацію кабелів та проводів з пошкодженою або 

такою, що в процесі експлуатації втратила захисні властивості, ізоляцію (Наказ 

МВС № 1417 від 30.12.14р. Розділ V п. 1  п.п.1.18); 

 заборонити використання електроплиток, кип’ятильників, електрочайників, 

прасок (за винятком спеціально обладнаних приміщенях)( Наказ МВС № 1417 від 

30.12.14р. Розділ VІ п.1  п.п. 1.4); 

 провести обов’язкове особисте страхування членів пожежної дружини 

(ПКМУ  № 564 від 17.07.13р. п.16); 

 наказом  призначити відповідальних за виконання пунктів цього припису. 

Копію наказу надати до Волноваського РВ ГУ ДСНС України в Донецькій області 

за адресою м. Волноваха, Донецької області вул. Локомотивна, 14, (Наказ МВС № 

1417 від 30.12.14р. Розділ І п. 4 КЗЦУ №5403-VI  від 02.10.12р. Розділ ІІІ Глава 4 

ст. 20); 

 на виконання припису ДСНС скласти план усунення недоліків та копію 

плану  надати до Волноваського РВ ГУ ДСНС України в Донецькій області за 
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адресою м. Волноваха, Донецької області вул. Локомотивна, 14, (Наказ МВС № 

1417 від 30.12.14р. Розділ І п. 4, КЗЦУ). 
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РОЗДІЛ 6. ОРГАНІЗАЦІЯ ПОЖЕЖОГАСІННЯ НА ОБ’ЄКТІ  

 

Правильна організація пожежогасіння у комунальному лікувально-

профілактичному закладі «Волноваська района лікарня №1»  має особливо 

важливе значення, бо в межах цього об’єкту перебуває значна кількість людей. 

При цьому висока ймовірність того , що значна кількість з них це особи похилого 

віку та люди з обмеженими фізичними можливостями. 

Чиселність працюючих: у денну годину в будівлі може знаходитися до 250 

особи, в тому числі 132 особи  персоналу, вночі в будівлі знаходиться 8 чоловік 

персоналу та приблизно до 100 чоловік пацієнтів.   

Відомості про шляхи евакуювання: з першого поверху будівлі є виходи 

безпосередньо на зовні, які розташовані з південно-східного, південного, 

північного, та східного боку будівлі. З першого поверху                 4 основних та 4 

запасних виходи на фасад.  

У будівлі чотири сходові клітини, які з’єднують перший та другий поверхи. 

Освітлення сходових клітин природне та штучне електричне (аварійне освітлення 

відсутнє). Планування поверхів коридорного типу, тому ймовірність задимлення 

сходових клітин досить висока. 

Евакуація людей та матеріальних цінностей з будівлі до прибуття перших 

пожежно-рятувальних підрозділів здійснюється працівниками закладу.  

Місця попереднього розміщення евакуйованих матеріальних цінностей 

визначено на території закладу з південно-західного боку будівлі. Охорону 

евакуйованих матеріальних цінностей доцільно забезпечити за допомогою 

працюючого персоналу закладу. Необхідна кількість сил для проведення евакуації 

встановлює КГП, враховуючи обстановку на пожежі.  

Під час прийняття рішення щодо евакуації людей з будівлі, необхідно 

врахувати, що в приміщеннях будівлі можливе знаходження хворих та 

тяжкохворих, хворих з обмеженою рухливістю та дітей з непередбачуваною 

поведінкою. 
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Встановлення колінчатих підйомників та автодрабин – можливе на 

твердому покритті  на майданчику  з південно-західної, фасадної та тильної 

сторони будівлі. 

Димовидалення зі сходових клітин можливе за рахунок викриття віконних 

прорізів, а також за допомогою причіпного переносних димовсмоктувачів, які 

використовуються для нагнітання повітря в сходові клітини. 

Тактичний задум. Припустимо, що пожежа виникла у приміщенні 

реєстратури, розміром 4х5м. Загорівся папір від короткого замикання 

електропроводки та виникнення іскри у розетці. 

Найбільш небезпечним місцем виникнення пожежі в головному корпусі  

комунальномого лікувально-профілактичного закладу «Волноваська района 

лікарня №1» є реєстратура, яка розташована в середній частині будівлі на 

першому поверсі розміром 4м х 5м. При пожежі в реєстратурі на момент прибуття 

перших підрозділів пожежа буде складати 20 кв. м. В зв’язку з тим, що час 

прибуття першого підрозділу складає 5 хвилин, час вільного розвитку пожежі 2 

хвилини, та час розгортання та подачі першого ствола в очаг пожежі 2 хвилини, 

можливо розрахувати площу пожежі. Лінійна швидкість розповсюдження пожежі 

для даного типу об’єктів складає 0,5-1 м/хв. Враховуючи лінійну швидкості та час 

(9 хвилин) від початку пожежі до подачі вогнегасячих засобів в очаг пожежі, 

пожежа поширеться на всю площу данного приміщення. З часом можливе 

поширення пожежі на суміжні приміщенням першого, а також суміжним 

приміщенням другого поверхів. 

Суміжні приміщення та сходова клітина будуть сильно задимлені.  

Вогнегасні засоби: для гасіння пожежі в реєстратурі застосовуються 

розпилені струмені води.  

 Основним способом гасіння пожежі є подача перекривних стволів «Б» 

ланками ГДЗС по фронту  через головний вхід та подальшим введенням  ствола 

«Б» через вікно. 

 



 

     

НУЦЗУ 4. 3к-18.04.303АСБтаІТ. РПЗ-1 

ЛИСТ 

     

 ЗМ ЛИСТ № ДОКУМ. ПІДП
 

ДАТА 

 

На захист суміжних приміщень 1-го та 2-го поверху передбачається подача 

по одному стволу «Б». 

Площа гасіння пожежі (Sгас), враховуючи глибину гасіння стволом «Б» 

(hб=5м) і розмір пожежі становить: 

 

Sгас = Sпож = 4х5 = 20м
2 
 

 

Необхідну витрату води на гасіння пожежі (Qгас) визначаємо за формулою: 

 

Qгас=Iгас * Sгас 

 

Де Iгас –необхідна інтенсивність подавання води на гасіння пожежі, 

л/кв.м*с (за довідковими даними приймаємо – 0,06 л/кв.м*с) 

 

 Qгас= 0,06х20=1,2 л/с 

 

Необхідну витрату води на захист (Qзах) суміжних приміщень будівлі 

визначаємо за формулою: 

 

 Qзах=0,25*Iгас*Sгас 

 

 Qзах=0,25х0,06х20=0,3 л/с 

 

Фактичні витрати води на гасіння пожежі (Qф.гас) та захист (Qф.зах) 

суміжних приміщень визначаємо, враховуючи прийняту кількість стволів  на 

гасіння пожежі (Nств
гас

) та захист (Nств
зах

) і витрату води із ствола «Б» яка дорівнює 

3,7 л/с. за формулою: 

 

 Qф.гас= Nгас.ств*Qств.Б 
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 Qф.зах=Nзах.ств*Qств.Б    

 

 Qф.гас=2*3,7=7,4л/с 

 

 Qф.зах=2*3,7=7,4л/с 

 

Фактичні витрати води на гасіння пожежі та захист перевищують необхідну, 

що задовольняє умови успішного гасіння пожежі. 

 

Кількість пожежних рукавів для магістральних рукавних ліній 

визначається за формулою: 

 

N
маг

р = (1,2 x nm x L) ÷ 20 

 

де n m - кількість магістральних рукавних ліній; 

L - сумарна довжина магістральних ліній, 

 

N
маг

р = (1,2 x 2 х 140) ÷ 20 = 16,8;  

N
маг

р =17 шт. 

 

Кількість пожежних рукавів для робочих рукавних  ліній 

визначається з урахуванням кількості робочих рукавних ліній та довжини 

робочої рукавної лінії, яка, як правило, не перевищує 60 м.  

 

N
роб

р = (1,2 x 4 х 60) ÷ 20=14,4;  

N
роб

р = 15 шт. 

  

Кількість ланок ГДЗС приймається рівним 6 з урахуванням місць 

подавання стволів у непридатному для дихання середовищі (2 стволи на 

гасіння пожежі та 2 на захист суміжних приміщень) та необхідного резерву, 
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який складає 2 ланки. Згідно Наказу №1342 від 16.12.2011р. резерв ланок ГДЗС 

дорівнює 50%, що складає 2 ланки. За рішенням КГП можуть бути задіяні 

резервні ланки ГДЗС для рятування та евакуації людей. 

Кількість пожежних автомобілів основного призначення (АЦ) 

визначаємо з урахуванням необхідної кількості ланок ГДЗС. Таким чином, для 

ліквідації пожежі необхідно 6 відділень в повному складі на пожежних 

автомобілях основного призначення (АЦ), що відповідає виклику по пожежі №2 

згідно з гарнізонним розкладом виїздів. 

Вид та кількість спеціальної техніки визначаємо з урахуванням 

необхідних дій, направлених на забезпечення успішного гасіння пожежі, а саме: 

проведення аварійно-рятувальних робіт – 1 автодрабина (АД). 

Мінімальну чисельність особового складу визначаємо з урахуванням 

необхідної кількості людей, задіяних у ланках ГДЗС (N
гдзс

о/с) та постах безпеки 

(N
пб

о/с), кількості людей, які контролюють роботу насосно-рукавних систем 

(N
нрс

о/с).  

Nо/с  = N
гдзс

о/с + 0,5*N
гдзс

о/с  +  N
пб

о/с + N
нрс

о/с 

Nо/с = 4 * 3 + 2 * 3 + 4 + 2 = 12 + 6 + 4 + 2 = 24 

 

Отримані результати щодо застосованих сил та засобів 

Таблиця 6.1 

 Qл\с Ствол

та «Б» 

Ланки 

ГДЗС 

Особовий 

склад 

Напірні 

рукава 

АД АЦ САР

МС 

Ø51 Ø77    

Потрібно на 

гасіння 

7.4 2 2 9 3 9  2 - 

Потрібно на 

захист 

7.4 2 2 9   12 8  2 - 

Резерв   2 6   1 2 - 

Всього 14.8 4 6 24 15 17 1 6 - 
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Розміщення сил та засобів 

Таблиця 6.2 

68 ДПРЧ 1 відділення 

 

 Встановлює АЦ біля  входу №1. Проводе 

оперативне розгортання з встановленням 

розгалуження №1 біля  входу. Ланкою ГДЗС 

через вхід №1 по коридору подає ствол «Б» на 

гасіння пожежі, через вхідні двері на  поверсі.  

2 відділення 

 

Встановлює АЦ на ПГ-15, що на відстані 10 м 

від будівлі. Проводить оперативне розгортання з 

прокладанням магістральної рукавної лінії від 

АЦ 2 відділення ДПРЧ-68 до будівлі та 

під’єднується до розгалуження №1 . Ланкою 

ГДЗС по драбині-палиці через вікно першого 

поверху, від розгалуження №1 подає ствол «Б» 

на гасіння пожежі 

93ДПРЧ 2 відділення 

 

Встановлює АЦ на ПГ-77, що на відстані 70 м 

від головного корпусу. Проводе оперативне 

розгортання з встановленням розгалуження №2 

біля  входу біля входу №2 прокладає другу 

магістральну лінію від розгалуження №2 та 

ланкою ГДЗС через другий вхід подає ствол «Б» 

на захист  приміщень на 1-му поверсі. 

94 ДПРЧ 2 відділення 

 

Встановлює АЦ біля входу №3. Від 

розгалуження №2, ланкою ГДЗС по сходовій 

клітині подає ствол «Б» на захист приміщень на 

2-му поверсі. 

74 ДПРЧ 2 відділення За рішенням КГП ставить машину в резерв, 

формує резервну ланку ГДЗС. 

72 ДПРЧ 2 відділення За рішенням КГП ставить машину в резерв, 
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формує резервну ланку ГДЗС. 

22 ДПРЧ- АД-30 (131) Ставить машину в резерв, за рішенням КГП 

проводить евакуацію. 

 

Висновок: сил та засобів достаньо для гасіння умовної пожежі в реєстратурі 

лікарні. 
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ВИСНОВКИ 

 

Основна мета даної роботи є підвищення рівня протипожежного захисту 

комунального лікувально-профілактичного закладу «Волноваська района лікарня 

№1». В рамках заходів щодо досягнення поставленої мети було проведено 

перевірку системи забезпечення протипожежного захисту на території та в 

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

- недостатня відстань від стоянки автотанспорту до головного корпусу; 

- гіпсокартонні перегородки з МВ-30 хв не відповідають вимогам 

нормативних документів; 

- двері у кладових білизни не відповідають вимогам нормативних 

документів; 

- висота встановлення кран-комплектів № 5, 7 не відповідає вимогам 

нормативних документів; 

- всі кран-комплекти не мають отворів для провітрювання; 

- пожежні кран-комплекти неукомплектувані обладнанням під рукава 

діаметром 25 мм.; 

- система вентиляції у головному корпусі не має механічного 

спонуканням; 

- всі ліжка в палатах стаціонару не мають місцевого освітлення; 

- на сходових клітинах головного корпусу відсутні світлові покажчики 

«Вихід»; 

- приміщення операційних, раенімаційних та пологових відділень не 

мають 2-х електрощітків на кожний стіл; 

- у всіх приміщеннях відсутня система автоматичного протипожежного 

захисту. 

Усунення ціх недоліків дозволить підвищіти рівень пожежої безпеки на 

об’єкті, зназити ймовірність виникнення пожежі на ньому та зменшити збиткі від 

неї. 
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