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Вступ 

 

Забезпечення пожежної безпеки направлене на попередження та усунення 

загроз від впливу згубних внутрішніх та зовнішніх факторів на населення, соціум 

і, в цілому, країну та представляє собою один із ключових та найважливіших 

компонентів конституційного ладу мирного часу. Отже, важливою метою 

діяльності держави у галузі пожежної та техногенної безпеки в Україні є 

гарантований захист людей та сучасного економічного розвитку від пожеж та їх 

наслідків та збільшення ступеня захищеності населення від виникнення пожеж, 

інноваційне впровадження сучасних організаційних та технічних заходів щодо 

забезпечення пожежної та техногенної безпеки, досягнення сприятливих умов для 

цільового впровадження державної політики у сфері пожежної та техногенної 

безпеки.  

Таким чином, на нашу думку, пожежну безпеку можна описати як явище, 

яке має державне і суспільне значення, тому що виступає складовою частиною 

цивільного захисту держави, її території, ресурсів, населення та об’єктом 

регулюючого впливу держави. На нашу думку, пояснення сутності пожежної 

безпеки має поєднувати всі основні складові частини цього поняття на чолі з її 

метою. Відповідно, під категорією пожежної безпеки ми розуміємо комплексне 

багатофакторне явище, яке характеризує стан захищеності індивіда, усього 

суспільства, національного багатства та природного середовища від пожеж для 

запобігання потенційної та реальної загроз виникненню пожеж, мінімізації рівня 

їх розгортання та зменшення збитків від них як результат протидії 

дестабілізуючому впливу різноманітних факторів, які спричиняють загрозу 

виникнення пожеж. Підтримка високого статусу з боку держави щодо 

підтримання високого рівня пожежної безпеки досягається впровадженням у 

повсякденне життя таких понять як уніфікована система організаційних, 

практичних, узгоджувальних і регулювальних заходів органів виконавчої влади, 

які мають на меті здійснення впливу на громадське життя суспільства для 

забезпечення безпеки громадян і держави, створення умов для реалізації їх прав та 
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інтересів, надання юридичним та фізичним особам послуг стосовно запобігання  

пожежам, усунення надзвичайних ситуацій пожежного походження, 

вдосконалення рятівної справи. 

Для визначення зв’язку між заходами щодо попередженням та усуненням 

надзвичайних ситуацій, викликаних пожежами, та формами взаємодії між 

структурними підрозділами Державної служби України з надзвичайних ситуацій 

пропонуються шляхи покращення стану з пожежною безпекою, беручи за основу 

запровадження специфічних принципів побудови структурних підрозділів 

Державної служби України з надзвичайних ситуацій, таких як: чіткий опис прав і 

обов’язків працівників та визначеність меж відповідальності кожної посадової 

особи; своєчасне проведення контролю; єдність керівництва і ведення 

персональної відповідальності. 

Необхідно впроваджувати в повсякденну діяльність органів ДСНС 

попередню «декомпозицію» функціональної і організаційної структур Державної 

служби України з надзвичайних ситуацій, беручи за основу аналіз законодавчої  

бази,  яка  регламентує  діяльність  усієї  структури  та функціональних обов’язків 

державних службовців підрозділів зазначеної служби та виявити у системі 

механізмів державного регулювання, які відповідають за її роботу, взаємозв’язок 

організаційного, структурного та правового механізмів державного управління, 

що дозволило науковцю обґрунтовано оцінити існуючу структуру та функції 

Державної служби України з надзвичайних ситуацій. Одним із  найважливіших  

факторів  удосконалення  високого рівня пожежної безпеки є покращення 

системного підходу для того, щоб поєднати комплексні заходи щодо 

попередження, вчасного виявлення та швидкої ліквідації наслідків небезпек, 

спричинених пожежами, а, також, наслідків надзвичайних ситуацій, незалежно від 

характеру їх виникнення. 

Забезпечення пожежної безпеки в лікувально-профілактичних, аптечних та 

навчальних закладах є одним із важливих напрямків ефективної діяльності 

зазначених установ. Дотримання основних вимог пожежної безпеки сприяє 
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збреженню життя та здоров’я працюючих, хворих, відвідувачів та студентів, а 

також матеріальних цінностей. 

Протягом 2020 року у спорудах соціально-культурного, громадського та 

адміністративногопризначення (в тому числі і закладах охорони здоров’я) 

виникло 493 пожежі (-10,0 %), що складає 20,0 % від загальної кількості пожеж на 

об’єктах, на яких здійснюється державний нагляд (контроль) у сфері техногенної 

та пожежної безпеки. Прямі збитки становлять 132 млн. 736 тис. грн (+57,7 %; 

23,4 %). Побічні збитки становлять 215 млн. 687 тис. грн (+33,1 %; 20,9 %). На 

цих об’єктах загинуло 4 людини та 21 людина отримала травми. У 2019 році 

загинуло 44 людини та 61 людина отримала травми. 

На рисунку 1 приведено ранжування за областями України за кількістю 

пожеж у  спорудах  соціально-культурного,  громадського  та  адміністративного 

призначення (в тому числі і закладах охорони здоров’я)  у 2020 році порівняно з 

2019 роком. 

 

Рис. 1. Ранжування за областями України за кількістю пожеж у спорудах  

громадського  та адміністративного призначення (в тому числі і закладах охорони 

здоров’я). 

 

Пожежа завжди становить небезпеку для людей, що опинилися в зоні її 

виникнення. Утім, для хворих у стаціонарі така небезпека зростає через те, що 
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часто вони не можуть самостійно пересуватися, а також піддаються паніці. 

Найчастіше у стаціонарах із цілодобовим перебуванням людей пожежа 

розповсюджується від обладнання та горючих матеріалів, що розташовані 

всередині приміщень. Ступінь небезпеки для хворих, які опинилися в зоні 

задимлення, здебільшого залежить від місця пожежі. 

Найбільшу небезпеку становлять продукти горіння в рентгенівських 

кабінетах через можливе виділення ціаністого водню та в аптеках, де можливе 

виділення не тільки оксиду вуглецю, але й інших токсичних речовин. 

Тому актуальність теми кваліфікійної роботи стосовно забезпеченню 

пожежної безпеки центральної районної лікарні (ЦРЛ) не викликає сумніву щодо 

впровадженню заходів по підищенню рівня протипожежного стану відповідних 

закладів. Такі хаходи допоможуть в подальшому запобігти виникненню пожеж, 

знищенню матеріальних цінностей, а головне – зберегти людське життя громадян 

нашої держави. 
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 1. ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТА ПОЖЕЖНА НЕБЕЗПЕКА 

БУДІВЛІ ЛІКАРНІ 

Центральна районна  лікарня  ім. Н.С. Говоруна знаходиться в  центрі міста 

Полонне Хмельницької області за адресою: вул. Лесі Українки, 177 на території 

площею 25 га, на якій розташовані 1 й 2-х поверхові будинки 2-го та 3-го ступеня  

вогнестійкості. Територію лікарні обгороджено парканом, має 1 під'їзд. Територія 

центральної районної лікарні (ЦРЛ) знаходиться  в хвойному масиві, з тильної 

сторони лікарні знаходяться приватні житлові будинки.  Лікарняний комплекс 

містить у собі чотири двоповерхових будинки: 

Будівля хірургічного корпусу 2 поверхова, ІІІ ступеня вогнестійкості, має 

«П» образну форму розміром 100 м. х 20 м., загальна площа 2000 м2. Будівля без 

підвалу, має горище. Має висоту на рівні горищного перекриття 8м. В будівлі 

розташовані палати для хворих, кабінети для прийому хворих, санвузли. 

Стіни та перегородки виконано з силікатної цегли. Оздоблення стін в 

коридорах негорюче (оштукатурене, панелі окрашені, стіни побілені). 

Перекриття між поверхом та горищем з багатопустотних залізобетонних 

плит. 

Дах – горищний двоскатний. Конструктивні елементи горища з дерева. 

Покрівля з металевого шиферу. 

У будівлі є дві сходові клітини, які з’єднані коридором, який виходить 

назовні. Вихід до горищного приміщення з правої та лівої сторони будівлі по 

приставній драбині. 

Будівля дитячого відділення 2 поверхова, ІІІ ступеня вогнестійкості, має 

пряму форму розміром 30 м. х 12 м., загальна площа якої складає 360 кв.м. 

Будинок без підвалу та заввишки 10,8 м. В будівлі дитячого відділення 

розташовані палати для хворих, кабінети для прийому хворих, санвузли. 

 Стіни та перегородки виконано з силікатної цегли. Оздоблення стін в 

коридорах негорюче. На деяких стінах в коридорах та фойє висять інформаційні 

стенди різної тематики.  
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 Перекриття між поверхом та горищем з багатопустотних залізобетонних 

плит. 

 Дах – горищний двоскатний. Конструктивні елементи горища з дерева. 

Покрівля - металевий шифер. У будівлі присутні дві сходові клітини, які з’єднані 

між собою коридором, який виходить назовні.  Горищне приміщення відсутнє. 

Будівля поліклиники 2 поверхова, ІІІ ступеня вогнестійкості, має пряму 

форму розміром 60 х 15м, загальна площа 900 кв.м. Будинок без підвалу. Має 

висоту 10,8м. В будівлі розташовані кабінети для прийому хворих, реєстратура, 

аптека. 

Стіни та перегородки виконано з цегли. Оздоблення стін в коридорах 

негорюче. На деяких стінах в коридорах та фойє знаходяться інформаційні стенди 

наочної агітації.  

Перекриття між поверхом та горищем з багатопустотних залізобетонних 

плит. 

Дах – горищний двоскатний. Конструктивні елементи горища з дерева. 

Покрівля - металевий шифер. 

У будівлі 2 сходові клітини, які з’єднані коридором, який виходить назовні.   

       Будівля денного стаціонару та адмінкорпусу двохповерхова, ІІІ ступеня 

вогнестійкості, має пряму форму розміром 23м.х15м. Подвала в будівлі не має. В 

приміщеннях будівлі розташовані адміністративні кабінети керівництва лікарні на 

першому поверсі та кабінети для прийому хворих на другому поверсі. 

 Стіни та перегородки виконано з цегли. Оздоблення стін в коридорах 

негорюче. На деяких стінах в коридорах та фойє висять інформаційні стенди 

різної тематики.  

 Перекриття між поверхом та горищем з багатопустотних залізобетонних 

плит. 

 Дах – горищний двоскатний. Конструктивні елементи горища з дерева. 

Покрівля з азбоцементного шиферу по шару руберойду. 

 У будівлі 2 сходові клітини, які з’єднані коридором, що виходить назовні. 

Горищне приміщення відсутнє. 
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         Також на території лікарняного комплексу розміщені вісім одноповерхових 

цегляно-кам'яних будинків: 

1. інфекційне відділення 40м.х12м, площа 480м2, стіни із  цегли, перекриття 

залізобетонне, покриття шифер по дерев'яній  обрещітці, освітлення електричне, 

опалення центральне водяне; 

2. старий адміністративний будинок 50м х25м, площа 1250 м2, стіни з  

мергелю, перекриття дерев'яне оштукатурене, покриття шифер по дерев'яній  

обрещітці, (не експлуатується); 

3. молочна кухня 15х10м, площа 150м2, стіни із цегли, перекриття дерев'яне 

оштукатурене, покрівля шиферна по  дерев'яному  решетуванню, освітлення 

електричне, опалення центральне водяне; 

4. старий стоматологічний кабінет 9х7м, площа 63м2, стіни  з  мергелю, 

перекриття дерев'яне оштукатурене, покрівля шиферна по дерев'яному 

решетуванню, освітлення відсутнє, опалення відсутнє; 

5. станція переливання крові 8х16м, площа 128м2, стіни з  мергелю, 

перекриття дерев'яне оштукатурене, покрівля шиферна  по  дерев'яному 

решетуванню, освітлення електричне, опалення центральне водяне; 

6. рентген кабінет 8х14м, площа 112м2, стіни з мергелю,  перекриття 

дерев'яне оштукатурене, покрівля шиферна по  дерев'яному  решетуванню, 

освітлення електричне, опалення центральне водяне; 

7. стара поліклініка 110х17м, площа 1870м2, стіни з  мергелю, перекриття 

дерев'яне оштукатурене, покриття шифер по дерев'яній  обрещітці, освітлення 

відсутнє, опалення відсутнє; (не експлуатується) 

8. гаражі 80Х14м, площа 1120м2, стіни із цегли, перекриття  залізобетонне, 

покриття шифер по дерев'яній  обрещітці,    освітлення електричне, опалення 

центральне водяне. 

Лікарня розрахована на 170 койко-місць.  

У стаціонарному корпусі:  

- дитяче відділення – 25 койко-місць. 

- інфекційне відділення – 45 койко-місць. 
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- хірургічне відділення – 30 койко-місць. 

- терапевтичне відділення – 50 койко-місць. 

- гінекологічне відділення – 20 койко-місць. 

Автоматичних систем пожежогасіння в будівлях не передбачено. 

Освітлювально-силову мережу напругою 220/380В може бути відключено 

черговим (цілодобово) від загального розподільчого щита, або черговим 

електриком від трансформаторної підстанції. Аварійне освітлення відсутнє. 

Опалення водяне. На території біля дитячого відділення розташована газова 

котельна яка забезпечує теплом всі відділення лікарні. 

Загальнообмінна вентиляція в будівлі - природна. У приміщеннях їдальні 

встановлено примусову витяжну вентиляцію, місце відключення якої знаходиться 

в цьому ж приміщенні. Повітроводи примусової вентиляції виконано з металевого 

листа, вентилятори розташовано ззовні. 

 

1.1. Аналіз пожежної небезпеки лікарні та небезпечних чинників 

Пожежа це неконтрольоване горіння поза спеціальним вогнищем, яка 

розповсюджується в часі і просторі та створює загрозу життю і здоров’ю людей, 

навколишньому середовищу, призводить до матеріальних збитків. 

Пожежна небезпека це можливість виникнення та розвитку пожежі у будь-

якій речовині. Причиною виникнення пожежі є горіння різних речовин та 

предметів. Горіння являє собою екзотермічну реакцію окислення речовин, яка 

супроводжується виникненням диму та полум’я. Для виникнення горіння 

необхідно: а) наявність горючої речовини; б) окислювача (кисню); в) джерела 

запалювання. 

Розрізняють такі поняття як займання, самозаймання  та тління. 

Під займанням розуміють виникнення горіння під впливом джерела 

запалювання. 

Самозаймання - це  виникнення горіння без джерела запалювання. 

Тління - горіння без випромінювання світла. 
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    Під час пожежі на організм персоналу, хворих та відвідувачів негативно 

впливає ряд небезпечних та шкідливих чинників: 

1. Вогонь.  Температура у зоні горіння може досягати 12000- 14000С і 

більше. Це призводить до виникнення термічних опіків різного ступеню важкості. 

2. Токсичні продукти згорання.  При горінні різних предметів утворюється 

велика кількість токсичних речовин, що призводять до отруєння людини. 

Причому, під час пожежі більшість людей гине не від дії високої температури, а 

від отруєння продуктами горіння. Найчастіше і найбільше при горінні  всіх 

речовин утворюється вуглекислий та чадний гази. При горінні поліуретану 

утворюється ціаністий водень. Сірководень утворюється при горінні лінолеуму 

тощо. 

3. Виділення в повітря шкідливих хімічних речовин  внаслідок руйнування  

тари в якій вони зберігаються лікарські препарати, хімічні реактиви та ін., що в 

свою чергу може спричиняти вибухи. 

4. Нестача кисню в повітрі. Процес горіння супроводжується  поглинанням 

кисню з повітря. Якщо в чистому атмосферному повітрі вміст кисню становить 

20,94%, то в приміщеннях, де виникла пожежа, концентрація кислю значно 

зменшується.  При вмісті кисню в повітрі приміщень менше 10% і наявності 

продуктів горіння /вуглекислий, чадний гази та інші/  смерть людини може 

наступити за кілька хвилин.  При зниженні  концентрації кисню до 13,0%  

спостерігаються ознаки гіпоксії: слабкість, різке  збільшення частоти пульсу,  

дихання, порушення координації рухів, запаморочення, сонливість. 

5.Висока температура повітря і оточуючих предметів.  В наслідок горіння 

спостерігається  значне підвищення температури повітря. При вдиханні гарячого 

повітря, що містить токсичні речовини (вище 600С), у людей уражаються легені, 

можливі опіки верхніх дихальних шляхів та набряк легень, що загрожує життю 

людей, які знаходяться в даному приміщенні. Крім цього, під час пожежі значно 

нагріваються оточуючі предмети, стіни приміщень, що призводить до перегріву 

організму і розвитку теплового удару. 
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6.Задимленість приміщень. Дим являє собою аерозоль 

ультрамікроскопічного пилу.  В залежності від предметів, що горять, дим може 

бути токсичним. Дим подразнює слизові оболонки очей (сльозотеча),  верхніх 

дихальних шляхів (сильний кашель), погіршує видимість та евакуацію персоналу, 

хворих та відвідувачів. 

7. Руйнування споруд. Внаслідок пожежі руйнуються конструкції будівель і 

при падінні, уламки споруд можуть викликати травмування людей. Персонал 

може опинитись під завалами. Також можливі завали шляхів евакуації і 

неможливість евакуації людей. 

8. Паніка серед людей. У випадку пожежі на психіку людей впливає велика 

кількість надзвичайної сили подразників (смерть рідних, близьких, втрата 

матеріальних цінностей тощо), які можуть привести до значних змін 

психоемоційного стану людини. Внаслідок цього поведінка частини людей при 

пожежах стає непередбачуваною. Порушується адекватна оцінка ситуації, 

змінюються реакції та дії, що сприяє виникненню паніки. Це в свою чергу сприяє 

збільшенню кількості жертв  пожеж, невиправданих втрат. 

 

1.2. Аналіз небезпечних речовин, які зберігаються в лікарні та умови 

зберігання легкозаймистих та вогненебезпечних речовин 

 Вогненебезпечні речовини - це речовини та матеріали, які здатні до 

самозаймання (початок горіння без впливу джерела запалювання), а також 

займання від джерела запалювання і самостійного горіння після його вилучення. 

До них належать всі органічні речовини. 

Однією з найнебезпечніших речовин, яка застосовується у медичних 

закладах, є кисень, що використовується як для безпосередньої допомоги хворим, 

так і в процесі проведення зварювальних робіт під час ремонтів, реконструкції, 

усунення аварійних ситуацій. 

Кисень зазвичай зберігається і транспортується у газоподібному вигляді у 

сталевих балонах під тиском 150 атмосфер. З метою запобігання небезпечним 

помилкам під час наповнення та користування балонами, вони для різних газів 
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фарбуються у різноманітні спеціальні кольори. Кисневі балони зовні фарбують у 

блакитний колір та роблять напис чорними літерами «КИСЕНЬ». 

Подання кисню хворим має здійснюватися централізовано з установленням 

балонів (не більш ніж 10) за межами будинку закладу охорони здоров’я у 

прибудовах з негорючих матеріалів або з центрального кисневого пункту (коли 

кількість балонів понад 10). Допускається встановлення одного кисневого балону 

біля зовнішньої негорючої стіни зовні будинку закладу охорони здоров’я у 

металевій шафі. Центральний кисневий пункт слід розміщувати в будинку, що 

стоїть окремо, на відстані не менш ніж 25 м від будинку з постійним 

перебуванням хворих. За відсутності централізованого постачання киснем 

порядок користування кисневими подушками визначається наказом 

(розпорядженням) адміністрації лікувально-профілактичного закладу. 

Зазвичай, в аптечних пунктах лікарень використовуються легкозаймисті та 

вогненебезпечні речовини. 

Легкозаймисті речовини -  це переважно рідини, які мають температуру 

спалаху, що не перевищує 610С (ацетон, етиловий спирт). 

Горючі рідини  ті, які мають температуру спалаху понад 610С (формалін та 

інші). 

Легкозаймисті і горючі рідини можуть зберігатись в аптеках, якщо їх 

загальна кількість не перевищує 100кг. При цьому, спирти, ефіри та інші 

вогненебезпечні рідини зберігаються тільки в окремих захищених від пожежі 

(вогнестійких) приміщеннях і в металевій тарі. 

В  аптеках одночасно може зберігатись не більше 2-х балонів з киснем. 

Балони зберігають у вертикальному положенні надійно закріплені. З метою 

попередження вибуху забороняється доторкатись до кисневих балонів 

предметами, які контактували з маслами. Поряд з балонами не повинно бути 

масел, ганчірок від масла та інших предметів, які можуть сприяти вибухам. 

У робочі приміщення аптек вогненебезпечні та вибухонебезпечні речовини 

доставляються тільки в таких кількостях, які необхідні для роботи. У випадку 

розливу легкозаймистих речовин виключаються всі нагрівальні прилади. 
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Забруднене місце засипається піском, який потім забирається дерев’яною 

лопаткою. 

Реактиви і матеріали, які при контакті між собою можуть утворювати 

вибухонебезпечні концентрації чи самозайматись, зберігаються окремо у 

відповідній упаковці та вогнетривкій тарі. 

На банках, бутлях та іншій упаковці з хімічними реактивами повинні бути 

чіткі написи із вказанням їх найбільш характерних властивостей 

«Вогненебезпечне», «Хімічно активне» тощо. 

Велику пожежну небезпеку складають такі медичні препарати як пероксид 

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

високої температури (близько 8000С) здатний розкладатись та виокремлювати 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.  

 

1.3. Аналіз шляхів розповсюдження пожежі по будівлі лікарні 

Найчастіше у закладах охорони здоров’я (стаціонарах із цілодобовим 

перебуванням людей) пожежа розповсюджується від обладнання та горючих 

матеріалів, що розташовані всередині приміщень. Поширення вогню та диму 

коридорами може «відрізати» шляхи евакуації хворих. Якщо коридори не 

відокремлені від сходових кліток, відбувається швидке задимлення коридорів 

верхніх поверхів, цими ж шляхами поширюється й вогонь. Швидкому поширенню 

вогню та диму сприяє розвинена система вентиляції, наявність легкозаймистих 

предметів, речовин в аптеках і лабораторіях. Ступінь небезпеки для хворих, які 

опинилися в зоні задимлення, здебільшого залежить від місця пожежі. 

Найбільшу небезпеку становлять продукти горіння в рентгенівських 

кабінетах через можливе виділення ціаністого водню та в аптеках, де можливе 

виділення не тільки оксиду вуглецю, але й інших токсичних речовин. 
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Шляхами розповсюдження вогню можуть бути як горючі матеріали, меблі, 

обладнання та оздоблення приміщень, так і властивості високотемпературних 

конвективних потоків щодо можливого виникнення розповсюдження вогню крізь 

двірні прорізи. В умовах швидкого розповсюдження диму по коридорах та 

сходових клітках будинку організація евакуації та рятування людей є 

першочерговим завданням. 

 

1.4. Аналіз генерального плану территорії лікарняного комплексу 

Аналіз генерального плану необхідно проводити у відповідності з 

Державними будівельними нормами («ДБН В.2.2-10:2019. Будинки і споруди. 

Заклади охорони здоров’я», ДБН В 2.2.12:2019. Планування і забудова територій 

та та іншими нормативними документами). 

Територія лікарні має бути огороджена. При в'їзді на територію мають бути 

встановлені  вказівні знаки щодо проїзду до приймального відділу. При вході на 

територію має бути розташоване приміщення  — довідкова для  відвідувачів і 

родичів з забезпеченням централізованого приймання передач для хворих. 

Частину території виділяють для транспортування інфекційних хворих, 

заразних матеріалів, трупів інфекційних хворих, повинна мати суцільне 

водонепроникне покриття з пристосуванням для промивання водою (крани, 

шланги) та спускання стічної  води в каналізацію. 

Територія має бути обладнана металічними урнами, контейнерами для 

збирання сміття, які встановлюють на бетонованих площадках. 

Для знищення відходів і сміття на території повинні бути обладнані 

спеціальні сміттєспалювальні печі, які мають бути встановлені поблизу  котельної 

з використанням її труб. Печі мають забезпечувати спалювання сміття, кремацію 

трупів лабораторних тварин, кип’ятіння залишків їжі (як корм для тварин). 

Спалювання зазначених об’єктів в топках котлів центрального опалення 

категорично заборонено. Викидання незнезараженого сміття і відходів в загальні 

надвірні сміттєзбиральні категорично заборонено. Відходи, які залишаються після 
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ін’єкцій аміназину, перед викиданням на сміття повинні оброблятися соляною 

кислотою. 

Територія лікарняного двору повинна відповідати певним вимогам. Вона 

має бути відгородженою по всьому кордону й доступ на територію стороннім 

особам має бути обмеженим і бути під контролем. Освітлення в нічний час. 

Під’їздні дороги і шляхи покриті асфальтом, без камінних вимощених покрить. 

Припускається естетичне озеленення, садові ділянки. 

Для обмеження розповсюдження пожежі по території лікарні всі будівлі 

побудовані з врахуванням протипожежних розривів.  

Результати аналізу генерального плану території центральної районної 

лікарні наведені в таблиці 1.1. 

Табл. 1.1. Аналіз генерального плану території ЦРЛ 

5. станція переливання крові 

та хірургичний корпус 

16 не менше 

20  

Не 

відпові

дає 

ДБН В.2.2-

10:2019 

6. Адміністративний корпус 

та станція перелівання крові 

30 не менше 

25  

Відпові

дає 

ДБН В.2.2-

10:2019 

7.  Інфекційне відділення і            

 Будівля поліклиники 

40 не менше  

10 

Відпові

дає 

ДБН В.2.2-

10:2019 

8. Місця паркування власного 

автотранспорту і корпус 

дитячого відділення 

10 25 м (15 м 

від інших 

споруд) 

Не 

відпові

дає 

ДБН В.2.2-

10:2019  

Таким чином, зробивши аналіз генерального плану можна зробити 

висновок, що земельна ділянка на якій побудовано комплекс будівель районної 

№ 

з/п 

 

Елементи порівняння 

Фактична 

відстань, м 

Нормативн

а відстань, 

м 

Висно-

вок 

Посилання 

на НД 

1. Хірургічний корпус та 

житлови будівлі 

50 не менше 

30 

Відпові

дає 

   ДБН 

В.2.2-

10:2019 

2. Корпус дитячого відділення 

та будівля поліклиники  

25 не менше 

25 

Відпові

дає 

ДБН В.2.2-

10:2019 

3. станція переливання крові 

та рентген кабинет 

50 не менше  

50 

Відпові

дає 

ДБН В.2.2-

10:2019 

4. 

 

інфекційне відділення та 

корпус дитячого відділення 

18 

 

не менше 

8 

Відпові

дає 

ДБН В.2.2-

10:2019 
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лікарні відповідає вимогам, щодо розміщення таких об’єктів на території міста, але 

по значенням відстаней протипожежних розриві між будівлями є деякі неточності. 

 

1.5.  Аналіз ступеню вогнестійкості будівлі дитячого відділення 

Конструктивна міцність будівельних елементів будівлі чинити супротив 

руйнуванню в умовах розвитку пожежі залежить від ступеня вогнестійкості самої 

будівлі. Поняття «вогнестійкість будівельних конструкцій» включає в себе 

можливі ознаки здатністі зберігати в умовах високих температур несучі та 

огороджуючі властивості конструкцій, а також чинити опір утворенню наскрізних 

отворів, сверхнагріву до критичних температур та розповсюдженню вогневої 

стежини. Всебічною ознакою вогнестійкості будівельних конструкцій є межа 

вогнестійкості та межа розповсюдження вогню. 

Спираючись на основну текстову частину відновідних ДБН В.1.1-7:2016. 

«Пожежна безпека об’єктів будівництва», можна дати визначення вимагаємого та 

фактичного ступенів вогнестійкості будівлі дитячого відділення ЦРЛ м. Полонне. 

 Значення фактичного ступіня вогнестійкості будівлі визначають за 

найменшим фактичним ступенем вогнестійкості та групі будівельних матеріалів 

за поширенням полум’я для поверхневих шарів конструкцій покрівель, підлог, у 

т. ч. килимових покриттів спалахування одного з конструктивних елементів.  

Під визначенням «вимагаємий ступінь вогнестійкості» слід усвідомлювати 

мінімальний ступінь вогнестійкості будівельних конструкцій, яким повинна бути 

обладнання будівля для того, щоб задовольнити вимогам пожежної безпеки.  

Значення межі вогнестійкості будівельної конструкції може бути встановлена 

розрахунковим методрм визначення межі вогнестійкості на конструктивних 

фрагментах будівлі, а також при випробовуваннях окремих конструктивних 

елементів в натуральному вигляді.  

Під вогнестійкістю будівельних конструкцій маємо на увазі їх спроможню 

здатність зберігати в умовах пожежі несучі або огорожувальні функції і чинити 

опір розповсюдження полум’я. Вогнестійкість будівельних конструкцій 

характеризується межею вогнестійкості і межею розповсюдження полум’я. 
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Існує три види граничного стану конструкцій за вогнестійкими 

властивостями: 

1) втрата несучої здатності будівельних елементів полягає в руйнуванні, або 

зміни положення конструкцій і вузлів та їх деформації; 

2) втрата теплоізоляційної здатності характеризується підвищенням 

температури на поверхні конструкції більше ніж на 190 0С; 

3) втрата цілісності характеризується утворенням в конструкції наскрізних 

тріщин або отворів, через які можливе проникнення продуктів згоряння; 

Здатність будівельної конструкції спалахувати та розповсюджувати значну 

кількість палаючих частиць характеризується межею розповсюдження вогню.  

Результати аналізу відповідності будівельних конструкцій дитячого корпусу  

ЦРЛ вимог пожежної безпеки  запишемо в таблицю 1.2 

Таблиця 1.2. Аналіз ступеня вогнестійкості будівлі дитячого відділення 
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Висновок: За результатами порівняння фактичних і вимагаємих меж 

плширення 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 третього ступеня вогнестійкості. Також можна зробити 

висновок про те, що фактичний ступінь вогнестійкості будівлі дитячого 

відділення лікарні  відповідає вимагаємому та дорівнює ІІІ. 

 

1.6. Аналіз об’ємно-планувальних рішень приміщень дитячого відділення 

ЦРЛ 

Склад приміщень центральної районної лікарні визначається завданням на 

проектування і доповненнями до нього (медичне завдання і медична програма) 

згідно з призначенням, профілем, потужністю закладу. 

Процедурні рентгенівських кабінетів, приміщень і кабінетів і відділень 

променевої терапії, в яких знаходяться джерела іонізуючих випромінювань, 

приміщення лабораторій радіоізотопної діагностики, де ведуться роботи І і II класу, 

не допускається розміщувати суміжно (по горизонталі і  вертикалі) з палатами та 

приміщеннями з тривалим перебуванням людей. 

Ширина коридорів має бути не менше: 

- палатних відділень – 2,4 м; 

- амбулаторно-поліклінічних закладів –2 м; 

- амбулаторно-поліклінічних закладів в разі використання їх під чекальні 

для відвідувачів та односторонньому розміщенні кабінетів, в операційних  блоках,  

реанімаційних  і  пологових  відділеннях – 2,8 м; 

- амбулаторно-поліклінічних закладів в разі використання їх під чекальні для 

відвідувачів і двосторонньому розміщенні кабінетів, лікарень відновлювального  

лікування і ортопедичного профілю – 3,2 м; 

- коридорів, житлових та  складських приміщень санаторно-курортних 

закладів – 1,8 м; 

- коридорів інших груп приміщень санаторно-курортних закладів при 
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загальній довжині більше 10 м – 1,5 м, при довжині менше 10 м – 1,25 м; 

           Ширина приміщення має бути не менше: 

- кабінетів лікарів та житлових кімнат в санаторно-курортних закладах – 

2,4 м; 

- одноліжкових палат – 2,9 м; 

- малих операційних, перев'язочних, процедурних з урологічним кріслом,  

кабінетів  гінекологічних, ортопедичних – 3,2 м; 

- процедурних рентгенофлюорографічних, рентгенотерапевтичних, 

рентгенодіагностичних кабінетів зі столами для просвічування і знімків, кабінетів 

дистанційної і внутрішньопорожнинної апаратної променевої терапії 

встановлюється в залежності від розмірів обладнання і необхідної ширини 

проходів; 

- операційних, реанімаційних  – 5 м. 

         Глибина палат і лікувально-діагностичних приміщень при денному освітленні 

їх з одного боку має бути не більше  6 м. 

Глибина приміщень урологічних процедурних і кабінетів з гінекологічним 

кріслом, перев'язочних, офтальмологічних кабінетів, операційних – не менше 5 м, 

пологових палат – не менше 8 м, наркозних –  не менше 3,5 м. 

Відношення глибини до ширини палат і лікувально-діагностичних приміщень 

має бути не більше 2. 

           Розміри палат на два і більше ліжок (крім палат радіологічних відділень) 

необхідно визначати  виходячи із таких вимог: 

- розміщення ліжок паралельно стінам з вікнами; 

- відстань від ліжок до стін з вікнами має бути не менше 0,9 м; 

- відстань між торцями ліжок і між торцями ліжок і стіною відділень 

лікарень відновлювального лікування має бути не менше 1,6 м, а в палатах решти 

відділень – не менше 1,3 м; 

- відстань між довгими сторонами поруч розташованих ліжок має бути 

не менше 0,8 м, в палатах відновлювального лікування – не менше 1,2 м. 

Подання  кисню  хворим   повинно   здійснюватися,   як правило, 
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централізовано, з установленням балонів (не більше 10) за межами будівлі  

лікувального  закладу  у  прибудовах  з  негорючих матеріалів  або  з  центрального  

кисневого пункту (коли кількість балонів понад 10).  Допускається встановлювати 

один кисневий балон біля  зовнішньої негорючої стіни будівлі закладу у металевій 

шафі. Центральний кисневий пункт слід розміщувати в будівлі,  що  стоїть на  

відстані  не  менше  25  м  від  будівель з постійниперебуванням хворих.     За 

відсутності  централізованого  постачання  киснем  порядок користування    

кисневими    подушками    визначається     наказом розпорядженням) адміністрації 

лікувального закладу. 

Установлення кип'ятильників, водонагрівачів і титанів, стерилізація  

медичних  інструментів  та  перев'язних  матеріалів, прожарювання  білизни,  а  

також  розігрів  парафіну  й  озокериту допускається   лише  у  спеціально  

пристосованих  для  цієї  мети приміщеннях  Стерилізатори   для   кип'ятіння   

інструментів і перев'язних матеріалів  повинні мати  закриті підігрівники(спіралі). 

Опорні поверхні стерилізаторів повинні бути егорючими. Стерилізатори з  

повітряним  прошарком  між  опорною поверхнею та днищем також мають 

встановлюватися на негорючій основі.Кількість санітарних приладів для хворих в 

стаціонарах необхідно приймати з розрахунку: один прилад на 15 осіб в чоловічих 

туалетах і на 10 осіб в жіночих, крім відділень з палатами, що мають наближені 

санітарні вузли. 

Кількість санітарних приладів для пацієнтів амбулаторно-поліклінічних 

закладів необхідно приймати з розрахунку один прилад на 50 осіб в чоловічих 

туалетах і на 30 – в жіночих. Кількість пісуарів в чоловічих туалетах має 

дорівнювати кількості унітазів. 

За результатами проведеного аналізу об’ємно-планувальних рішень будівлі 

дитячого відділення центральної  районної лікарні були виявлені порушення 

вимог стосовно пожежної безпеки, а саме: ширина одноліжкових палат не 

відповідає нормативним документам. 
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1.7.  Аналіз евакуаційних шляхів та виходів в приміщеннях будівлі лікарні 

Евакуаційні   шляхи   і  виходи  в приміщеннях корпусів лікарні повинні  

втримуватися вільними,  нічим не захаращуватися  і  у  разі  виникнення  пожежі 

забезпечувати   безпеку   під   час   евакуації  всіх  людей,  які перебувають у 

приміщеннях будівель та споруд.  Кількість та   розміри  евакуаційних  виходів  з  

будівель і приміщень, їхні конструктивні й планувальні рішення, умови 

освітленості,   забезпечення  незадимленості,  протяжність  шляхів евакуації,  їх  

облицювання (оздоблення) повинні відповідати протипожежним вимогам 

будівельних норм. 

У разі розміщення  технологічного, експозиційного та іншого обладнання у   

приміщеннях повинні бути забезпечені евакуаційні проходи до сходових кліток та 

інших  шляхів евакуації відповідно до будівельних норм. 

У   приміщенні,   яке  має  один  евакуаційний  вихід, дозволяється одночасно 

розміщувати (дозволяється  перебування)  небільше 50 осіб. 

Двері  на  шляхах  евакуації  повинні  відчинятися   в напрямку виходу з 

будівель (приміщень). Допускається влаштування дверей з відчиненням   

усередину приміщення у  разі одночасного перебування  в  ньому  не  більше 15 

чоловік,  а також у санвузлах, з  балконів, лоджій, площадок зовнішніх  

евакуаційних сходів (за винятком дверей, що ведуть у повітряну зону 

незадимлюваної сходової клітки). 

     При наявності  людей  у приміщенні, двері евакуаційних виходів можуть  

замикатися   лише   на   внутрішні   запори,   які   легко відмикаються.  Килими,  

килимові доріжки й інше  покриття  підлоги  у приміщеннях з масовим 

перебуванням людей повинні надійно кріпитися до підлоги і бути помірно 

небезпечними щодо токсичності продуктів горіння, мати помірну   

димоутворювальну здатність. 

Шляхи евакуації,  що не мають природного освітлення,  повинні постійно 

світлюватися  електричним  світлом. 

Щодо безпосередньо наявності інформації про дитяче відділення, то 

шляхами евакуації служать основні евакуаційні виходи. Кожне приміщення має 
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по 2 еваковиходи. На поверхах мається по 2 сходові клітини розташовані з обох 

сторін поверхів. Сходові клітини виходять до коридору який веде назовні. 

Освітлення сходових клітин природне та штучне електричне (аварійне відсутнє). 

Планування поверхів коридорного типу, тому ймовірність задимлення сходових 

клітин при пожежі досить висока. 

При пожежі на другому поверху, розповсюдження диму відбуватиметься по 

сходових клітинах, вентиляційних комунікаціях, тому евакуацію людей, в першу 

чергу, необхідно здійснювати по сходовим клітинам з другого поверху.  

    Необхідну кількість сил для проведення евакуації встановлює КГП, 

враховуючи обстановку на пожежі. 

Для евакуації людей є дві сходові клітини. На першому поверсі евакуація 

проводиться через центральний вхід в будівлі, та через евакуаційні виходи. Ключи 

від дверей  запасних входів і виходів знаходяться у чергового та завідуючого 

господарством. Встановлення драбин можливе на твердому покритті з будь якої 

сторони любої будівлі. 

Таким чином, під час аналізу евакуаційних шляхів та виходів зазначимо, 

що ширина коридорів в хірургічному відділенні не відповідає нормативній. 

 

1.8. Аналіз зовнішнього та внутрішнього протипожежного водопостачання 

Система протипожежного водопостачання - комплекс гідротехнічних 

споруд, які забезпечують подачу необхідної води для успішнього гасіння пожежі. 

Що стосується внутрішнього протипожежного водопостачання, то в лікувальному 

корпусі (хірургічне, терапевтичне та гінекологічне відділення) встановлено для 

цілей пожежогасіння 4 ПКК (пожежні крани-комплекти) із напівгайками типу 

"Рот" Ø51мм.  Пожежні крани-комплекти розташовані по поверхах біля виходів на 

сходові клітини й в іншому кінці будівлі від сходової клітини. ПКК запитані від 2 

насосних станцій, які розташовані на першому поверсі. До ПКК проведений 

водопровід пластиковою трубою Ø20мм, тиск у внутрішньому протипожежному 

водопроводі складає 1,5-2 атм. 
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В дитячому, інфекційному відділеннях, поліклініці та адмінкорпусі 

внутрішнє протипожежне водопостачання відсутнє. В цих приміщеннях 

водоживлення здійснюється від встановлених там насосних станцій.  

Зовнішнє протипожежне водопостачання забезпечується від двох 

водонапірних башт. ВБ №1 знаходиться за дитячим відділенням на відстані 30м, 

ВБ №2 біля піщеблока на відстані 25м. Водонапірні башти обладнані виходами 

для під’єднання пожежних рукавів. Біля ВБ №2 в 5метрах знаходиться глибинний 

насос завдяки якому башти заповнюються водою. Пожежні гідранти відсутні.  
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2. ОРГАНІЗАЦІЯ ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ ЩОДО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

ПОЖЕЖНОЇ БЕЗПЕКИ БУДІВЛІ ЦЕНТРАЛЬНОЇ РАЙОННОЇ ЛІКАРНІ 

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 як результат недотримання вимог технологічного процесу. 

До першої  групи причин пожеж в закладах охорони здоров’я слідж віднести 

такі порушення, що випливають з недотримання організаційних заходів та вимог. 

Перш за все, це  недостатній рівень системного вирішення завдання 

пожежної безпеки в установі. Сюди належать недостатній рівень опрацювання 

організаційних завдань, організаційно-методичних заходів та технічного 

забезпечення пожежної безпеки. 

Вимоги системності у вирішенні завдань пожежної безпеки випливають з 

необхідності створення як  розгалуженої технічної основи пожежної безпеки, так і  

забезпечення її постійної функціональної готовності.  У цьому питанні не можуть 

допускатися самоплинність або половинчатість. Готовність первинних 

протипожежних засобів (вогнегасники, гідранти, пожежні щити з відрами, 

лопатами, баграми, резервуари з піском, тощо), оприлюднення їх 

місцерозташування,  наявність і технічна надійність технічних засобів зв’язку, 

оприлюдненні згідно вимог пожежної безпеки плани евакуації хворих і 

персоналу,  постійна перевірка  незахаращеності проходів та евакуаційних шляхів 

– усе це має поєднуватися з постійною роботою в аспекті роз’яснювальних 

заходів  серед медичного персоналу і пацієнтів. Добре відомо, що  недостатній 

рівень роз’яснювальних заходів серед медичного персоналу і хворих щодо 

небезпеки від вогню може привести до непоправного лиха. 

Особливо небезпечним є недостатній контроль за дотриманням правил 

протипожежної  охорони у системі загальних вимог охорони праці та безпеки 

життєдіяльності в лікувально-прпофілактичних установах. Є багато прикладів 
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того, що грубі порушення вимог пожежної безпеки в лікувально-профілактичних 

закладах та установах охорони здоров’я,  що проявляються  захаращенністю 

приміщень, заваленістю аварійних виходів,  відсутністю чітко розроблених  і 

оприлюднених планів евакуацій хворих та медперсоналу з приміщень під час 

пожежі, відсутність чітко спланованих дій персоналу в умовах пожежної 

небезпеки,  відсутність наказу керівника ідрозділу або лікувальної установи про 

заходи протипожежної безпеки з призначенням відповідальних осіб та ін. 

неминуче ведуть до страшних втрат. 

До причин технічного порядку слід віднести відсутність вільного шляхового 

під’їзду до установи, непродуманість забезпечення шляхового маневру на 

території установи, що може мати вирішальне значення у випадку пожежі. 

Важливим є забезпечення установи аварійною системою водопостачання. 

Керівництво установи охорони здоров’я повинне постійно консультуватися із 

Державною службою України з надзвичайних ситуацій при проведенні ремонтних 

та будівельних робіт як на етапі планування та проектування, так і на етапах 

виконання робіт, їх завершення і приймання. 

Особливої уваги керівництва установи вимагає    стан загальнотехнічних 

служб, як от: автогосподарство, склади, й перш за все мастильних і паливних 

матеріалів, хімічних реагентів, у тому числі з СДТР,  розчинників, фарб, лаків, 

легкозаймистих речовин і будівельних матеріалів, білизни, тощо. 

До причин пожеж організаційного плану слід віднести  порушення трудової 

дисципліни, недотримання лікувального та пропускного режиму в установах. В 

останньому випадку йдеться про можливість проникнення в установу сторонніх 

осіб, наміри яких можуть бути самими різними. Особливо це має значення при 

проникненні сторонніх до господарських, передовсім, складських приміщень. 

Недопустиме є вживання алкогольних напоїв на території установ і її окремих 

служб і підрозділів. Виходячи з особливостей життя в країні у  достатньо 

складний і непередбачуваний у політико-соціальному відношенні період, завжди 

слід пам’ятати про можливі терористичні акції, у тому числі з використанням 

підпалів.  Не менш важливим у плані попередження пожеж є постійний контроль 
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за дітьми і підлітками з числа пацієнтів. Альтернативою повинна бути 

ненав’язлива, коректна роз’яснювальна та виховна робота.  

До другої групи причин пожеж в установах охорони здоров’я мають бути 

віднесені: 

- порушення правил електробезпеки при користуванні електричним 

обладнанням, наприклад, при використанні автоклавів, при користуванні 

електроопалювальними та освітлювальними  приладами (несправність 

електропроводки, користування несправним електрообладнанням); 

- використання несправної або неправильне використання 

електродіагностичної та електролікувальної апаратури операційних, кабінетів 

функціональної діагностики, рентгенодіагностичних кабінетів, лабораторій, 

фізіотерапевтичних кабінетів та ін. 

- порушення правил техніки безпеки при користуванні газоопалювальними 

приладами; 

-  недотримання правил техніки безпеки в операційних (пошкоджена 

електропроводка, відсутність надійної вентиляції, порушення у системі подачі та 

відведення наркотичних і газопарових сумішей, недотримання вимог безпеки 

праці щодо запобігання іскроутворення, накопичення статичної електрики  та ін.); 

- неправильне збереження та використання кисню в балонах; 

- порушення правил пожежної безпеки при кремації трупів, спалювані сміття  

та ін.; 

- порушення техніки безпеки на складах і у підсобних приміщеннях, 

особливо, при збереженні паливно-мастильних матеріалів, легкозаймистих 

матеріалів; 

- порушення вимог безпеки праці і протипожежних правил робітниками при 

проведенні ремонтно-будівельних робіт, пов’язаних  з використанням вогню 

(електрозварювання, ремонт електрокабельних і газових комунікацій та 

електрообладнання, проведення  інших ремонтних робіт).  Слід пам’ятати 

недопустимість проведення будь-яких ремонтних робіт з використанням сучасних 

оздоблювальних матеріалів без попереднього узгодження з протипожежними 
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органами, оскільки, як свідчить сумний досвід в нашій країні і за її межами 

самого останнього часу, полімерні матеріали під час горіння здатні виділяти 

надзвичайно токсичні сполуки типу фосгену, які віднесена до бойових отруйних 

речовин.   

 

2.1. Вимоги до розробки відповідних інструкцій та положення про 

спеціальне навчання. 

Інструкції про заходи з пожежної безпеки розробляються на основі діючих 

правил та інших нормативних актів з пожежної безпеки, виходячи із специфіки 

пожежної небезпеки будівель та споруд. Вони повинні встановлювати порядок та 

спосіб забезпечення пожежної безпеки, обов'язки і дії працівників у разі 

виникнення пожежі, включаючи порядок оповіщення людей та повідомлення про 

неї пожежної охорони, евакуації людей, тварин і матеріальних цінностей, 

застосування засобів пожежогасіння та взаємодії з підрозділами пожежної 

охорони, евакуації людей, тварин і матеріальних цінностей, застосування засобів 

пожежогасіння та взаємодії з підрозділами служби ДСНС. 

Інструкції мають план евакуації людей і матеріальних цінностей. 

У загальнооб'єктовій інструкції відображаються основні положення з питань 

пожежної безпеки, в тому числі: 

- порядок утримання території, будівель, приміщень, споруд, 

протипожежних розривів, під'їздів до будівель, споруд та вододжерел; 

-    вимоги щодо утримання шляхів евакуації; 

- правила проїзду та стоянки транспортних засобів; 

- місця для паління; 

- вимоги щодо зберігання пожежо- і вибухонебезпечних речовин та 

матеріалів; 

- правила утримання технічних засобів протипожежного захисту, в тому 

числі автоматичних установок та первинних засобів пожежогасіння; 

- порядок огляду, приведення в пожежобезпечний стан і закриття приміщень 

після закінчення роботи; 
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- особливості утримання електроустановок, вентиляційного та іншого 

інженерного обладнання, застосування опалювальних та нагрівальних приладів; 

В інструкціях для окремих приміщень вказується: 

- вимоги щодо утримання евакуаційних шляхів та виходів; 

- місця для паління та вимоги до них; 

- правила утримання приміщень, робочих місць, зберігання та застосування                

легкозаймистих і горючих речовин, пожежо- і вибухонебезпечних матеріалів; 

- заходи пожежної безпеки при роботі на технологічних установках та 

апаратах, які мають підвищену пожежну небезпеку; 

- граничні показания контрольно-вимірювальних приладів (манометрів, 

термометрів тощо), відхилення від яких можуть викликати пожежу або вибух; 

- обов'язки та дії працівників у разі виникнення пожежі: порядок і способи 

оповіщення людей, виклику пожежної охорони, зупинки технологічного 

устаткування, вимкнення вентиляційних установок, електроспоживачів, 

застосування засобів пожежогасіння, послідовність евакуації людей та 

матеріальних цінностей з урахуванням дотримання техніки безпеки. 

Інструкції повинні затверджуватися керівником відповідної установи або 

особою, яка виконує його обов'язки. 

Важливе місце у процесі забезпечення протипожежної профілактики 

займають спеціальне навчання, інструктажі та перевірка знань з питань пожежної 

безпеки. 

Так, працівники під час прийняття на роботу і за місцем праці повинні 

проходити інструктаж з питань пожежної безпеки відповідно до існуючого 

порядку. 

Особи, яких приймають на роботу, попередньо, до початку самостійного 

виконання робіт, повинні пройти спеціальне навчання (пожежно-технічний 

мінімум), а потім постійно, один раз на рік, - перевірку знань. Організація 

своєчасного і якісного проведення спеціального навчання, інструктажів та 

перевірки знань з питань пожежної безпеки в лікарні покладається на його 

керівника, а в структурних підрозділах - на керівника відповідного підрозділу. 
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Допуск до роботи осіб, які не пройшли спеціального навчання, інструктажів або 

перевірки знань, суворо забороняється. 

За призначенням та часом проведення протипожежні інструктажі 

поділяються на: вступний, первинний, повторний, позаплановий, цільовий. 

Вступний протипожежний інструктаж проводиться з усіма працівниками, які 

щойно прийняті на роботу (постійну або тимчасову). Такий інструктаж 

проводиться на підставі діючих правил, інструкцій та інших нормативних актів з 

питань пожежної безпеки у спеціально обладнаному для цього приміщенні 

фахівцем, на якого наказом по установі покладені ці обов'язки, і може 

поєднуватися із вступним інструктажем з охорони праці. 

Програма для проведення вступного протипожежного інструктажу 

затверджується керівником відповідної установи. 

Програма для проведення первинного протипожежного інструктажу 

затверджується керівником відповідного структурного підрозділу (завідувачем 

відділення тощо), відповідальним за протипожежний стан, або керівником (його 

заступником). 

Програми для проведення вступного та первинного протипожежних 

інструктажів погоджуються з территормального органу ДСНС. 

Повторний протипожежний інструктаж проводиться на робочому місці з 

усіма працівниками не менш як один раз на рік за переліком питань, з якими 

необхідноознайомити працівників під час проведення вступного та первинного 

протипожежного інструктажів. 

Позаплановий протипожежний інструктаж проводиться індивідуально або з 

групою працівників споріднених спеціальностей (видів робіт). Обсяг та зміст 

інструктажу визначаються у кожному випадку окремо залежно від причин, що 

викликали необхідність його проведення. 

Цільовий протипожежний інструктаж проводиться з працівниками перед 

виконанням ними разових (тимчасових) пожежонебезпечннх робіт, при ліквідації 

наслідків аварії, стихійного лиха тощо. 

Первинний, повторний, позаплановий та цільовий протипожежні інструктажі 
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проводяться безпосередньо керівниками робіт, які пройшли навчання і перевірку 

знань з питань пожежної безпеки. Інструктажі завершуються перевіркою знань. 

Перевірку здійснює особа, яка проводила інструктаж. 

Запис про проведення цільового протипожежного інструктажу робиться в 

документі, що дозволяє виконання робіт (наряд-допуск, дозвіл). 

 

2.2. Санкції за порушення вимог законодавства у сфері техногенної та 

пожежної безпеки 

Посадова особа центрального органу виконавчої влади, яка здійснює 

державний нагляд у сфері техногенної та пожежної безпеки, у разі порушення 

вимог законодавства, у тому числі невиконання їх законних вимог, зобов’язана 

застосовувати санкції, визначені законом. Таким чином, застосування санкцій є 

прямим обов’язком таких посадових осіб. Відповідно до пп. 21 п. 1 ст. 20 Кодексу 

цивільного захисту України до завдань і обов’язків суб’єктів господарювання, у 

тому числі закладів охорони здоров’я, належить забезпечення виконання вимог 

законодавства у сфері техногенної та пожежної безпеки, а також виконання вимог 

приписів, постанов та розпоряджень центрального органу виконавчої влади, який 

здійснює державний нагляд у сфері техногенної та пожежної безпеки.  

Адміністративно-господарські санкції – це заходи організаційноправового 

або майнового характеру, спрямовані на припинення правопорушення, 

здійснюваного суб’єктом господарювання, та ліквідацію його наслідків. Вони 

встановлюються виключно законом і застосовуються уповноваженими органами 

державної влади або місцевого самоврядування. До повноважень органів 

державного нагляду у сфері техногенної та пожежної безпеки щодо застосування 

адміністративно-господарських санкцій за порушення вимог законодавства з 

питань цивільного захисту, техногенної та пожежної безпеки належить: звернення 

до адміністративного суду щодо застосування заходів реагування у вигляді 

повного або часткового зупинення до повного усунення порушень вимог 

законодавства у сфері техногенної та пожежної безпеки роботи підприємств, 

окремих виробництв, виробничих дільниць, експлуатації будівель, об’єктів, 
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споруд, цехів, дільниць, а також машин, механізмів, устаткування, транспортних 

засобів; зупинення проведення робіт, у тому числі будівельно-монтажних, 

випуску і реалізації пожежонебезпечної продукції, систем та засобів 

протипожежного захисту, надання послуг, якщо ці порушення створюють загрозу 

життю та/або здоров’ю людей; складення протоколів про притягнення до 

адміністративної відповідальності та притягнення до адміністративної 

відповідальності посадових осіб і громадян, винних у порушенні законів та інших 

нормативно-правових актів у сфері пожежної, техногенної безпеки та цивільного 

захисту; розгляд відповідно до закону справ про адміністративні правопорушення, 

пов’язаних з недотриманням установлених законодавством вимог пожежної 

безпеки, невиконанням приписів та постанов центрального органу виконавчої 

влади, який здійснює державний нагляд у сфері техногенної та пожежної безпеки, 

і накладення адміністративних стягнень; надання центральним органам 

виконавчої влади, місцевим державним адміністраціям та органам місцевого 

самоврядування інформації про юридичних та фізичних осіб, винних у порушенні 

законодавства у сфері цивільного захисту; Як бачимо, за порушення 

законодавства у сфері сфері пожежної, техногенної безпеки та цивільного захисту 

передбачено два основних види санкцій: адміністративно-господарський штраф та 

обмеження і зупинення діяльності суб’єкта господарювання.  

Адміністративно-господарський штраф – це грошова сума, що сплачується 

суб’єктом господарювання до відповідного бюджету в разі порушення ним 

встановлених правил здійснення господарської діяльності. Цей вид санкцій може 

застосовуватися у визначених законом випадках одночасно з іншими 

адміністративно-господарськими санкціями.  

Обмеження і зупинення діяльності суб’єкта господарювання базується на 

загальновстановленому принципі, який полягає в тому, що здійснення будьякої 

господарської діяльності, що загрожує життю і здоров’ю людей або становить 

підвищену небезпеку для довкілля, забороняється. 
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3. ОРГАНІЗАЦІЯ ПОЖЕЖОГАСІННЯ НА ОБ’ЄКТІ  

3.1. Розрахунок сил і засобів при гасінні пожежі в дитячому відділені лікарні 

 

Приймаємо варіант гасіння  пожежі  в  палаті  інтенсивної терапії, яка 

розташована  на  2-м  поверсі  дитячого  відділення.  Загальна площа пожежі до 

моменту зосередження основних сил і засобів складе 180м2, при швидкості 

поширення вогню 0,8 м/хв. Пожежне навантаження складає 40-50 кг/м2. 

По прибуттю до місця пожежі керівник касіння пожежі (КГП) з'ясовує 

наявність дітей, батьків, та медичного персоналу. Вирішальним напрямком 

обираємо рятування дітей та інших людей які знаходяться в приміщенні. Для 

проведення евакуації використовуємо основні евакуаційні виходи, при 

неможливості провести евакувцію встановлюємо драбини. Виходячи з обсягу 

робіт та наявної кількості особового складу ДПРЧ-25 оперативне розгортання 

починаємо через 20хв. після прибуття першого підрозділу рятувальників. 

 Для гасіння відповідної пожежі застосовуються розпилені та компактні 

струмені води.  

 Основним способом гасіння пожежі є подача перекривних стволів „А” та 

„Б” ланкою ГДЗС  та з зовні через віконний проріз по фронту з обох боків. 

На захист суміжних приміщень 1-го поверху  передбачається подача по 

одному стволу „Б”. 

    Розраховуємо час вільного горіння до моменту введення 1 ствола: 

Чобн.=1хв. 

Чспов.=1хв. 

Чзбір.=1хв. 

Чслід.=4хв. 

Чор.=5хв. 

Чев. =20хв. 

Чв.роз.=3+1+1+4+5+2=14хв. 

Розраховуємо радіус пожежі: 

Rп=(0,5*10*1)+( 2*1)= 7м 

Швидкість розповсюдження вогню приймаємо 1м/хв. 



 

     

НУЦЗУ 4. 2019-304 ППНП. РПЗ 

ЛИСТ 

     
35 

ЗМ ЛИСТ № ДОКУМ. ПІДП
 

ДАТА 

 

Радіус пожежі складає 27м. Враховуючи що пожежа відбулася в лівій частині 

другого поверху, площа пожежі складає 50м2.  

 Визначаємо необхідну витрату вогнегасних речовин. 

Qг = Sп(г) * I= 50*0,1=5л/с 

 

Визначаємо кількість пожежних стволів 

 

Nпр. =Qн  /q =5/3,7= 1,4 

Для гасіння даної пожежі необхідно подати 2 ствола «Б» 

 Для захисту 1 поверху приймаємо 1 ствол «Б» та 1 ствол «Б» для захисту  

покрівлі.  

Таким чином, загальна необхідна кількість стволів для гасіння поржежі та 

захисту приміщень дорівнює 7. 

Визначаємо потрібно витрату води за формулою: 

Qзаг. = Qг
пот. + Qз

пот.
 = 18+7,4 = 25,4 л/с 

 

 Визначаємо фактичну витрату води за формулою: 

Qф = Qг
ф. + Qз

ф = 3,7*7 = 25,9л/с 

 

Qф   ≥    Qпот. 

25,9  ≥   25,4 

 

Визначаємо кількість особового складу: 

Ланка ГДЗС та ПБ – 6 рятувальників, 

Робота з розгалуженням 1 рятувальник 

Подача стволів через отвори вікон – 2рятувальника 

Ствол на захист через основний вхід – 2 рятувальника 

Зв’язковий – 1 рятувальник.  

 

Визначаємо кількість відділень за розрахунком: 

12/4=3 відділення. 
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Отримані результати заносимо в таблицю 

 

 Qл/с Ст. «Б» Ланки 

ГДЗС 

о/с Напірні 

рукава 

Техніка 

АЦ 

66 51 

Потрібно 

на гасіння 
5,5 2 2 9 2 8 2 

Потрібно 

на захист 
5,4 2 - 2 - 5 1 

всього 25,9 4 2 11 2 13 3 

 

 

3.2. Розставлення сил та засобів на пожежі 

 

ДПРЧ-25 

 

1 відділення Встановлює АЦ біля центрального входу. 

Прокладає магістральну лінію, встановлює 

розгалуження. Через розгалуження подає у 

складі ланки ГДЗС ствол «Б» для пошуку 

постраждалих та для гасіння пожежі в  палаті  

інтенсивної терапії, проводить евакуацію хворих 

та персоналу. 

2 відділення Встановлює АЦ ДПРЧ-25  з тильної сторони. 

Прокладає магістральну лінію та встановлюють 

розгалуження. Подає по сходовій клітині на 2 

поверх (тильної сторони) у складі ланки ГДЗС 

ствол «Б» на гасіння та ствол «Б» на гасіння по 

драбині на 2 поверх. Поводить евакуацію хворих 

та персоналу 

ДПРЧ-6  Встановлює АЦ з центральної сторони. По 

драбині подає ствол «Б» на гсіння пожежі на 2 

поверсі. 

ДПРЧ-12  Встановлює АЦ з задньої сторони та подає ствол 

«Б» по драбині для захисту даху дитячого 

відділення 

ДПРЧ-32  Встановлює АЦ з центральної сторони, подає 

ствол «Б» для захисту 1 поверху.  

ДПРЧ-35  Встановлює АЦ біля центрального входу. 

Здійснює підвіз води до АЦ 1 ходу ДПРЧ-25. 

 

3.3. Рекомендації керівнику гасіння пожежі 

Керівником гасінні пожежі (КГП) є особа з числа начальницького складу, яка 

отримала в установленому порядку відповідний допуск до самостійного 

виконання обов’язків керівника гасіння пожежі. Він повинен: 

http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/z0835-12/paran2520#n2520
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1. З моменту прибуття на місце виклику негайно встановити зв'язок з 

керівництвом медичного закладу, та взнати відомості про електромережу, 

газообладнання, кількість груп, кількість учнів, з’ясувати які міри прийняті по 

евакуації людей та ліквідації пожежі. Підтвердити виклик № 2. 

2. Вжити першочергових заходів з евакуювання хворих та персоналу з палат  

у зв’язку з ймовірністю швидкого задимлення сходових клітин при пожежі, що 

пов’язано з великою пожежною навантагою, а також з використанням в 

оздобленні коридорів полімерних матеріалів, які під дією полум’я можуть 

виділяти високотоксичні продукти горіння. 

3. Дати команду командирам відділень на повне оперативне розгортання 

згідно плану пожежогасіння. 

4. Здійснювати розвідку пожежі. У процесі розвідки з’ясувати: 

 Наявність загрози людям, їх кількість та місцезнаходження в дитячому 

відділенні, шляхи та способи їх рятування; 

Загрозу розповсюдження вогню на коридору і на суміжні приміщення по 

пустотам та вентиляційним системам; 

 Можливість обвалення стелі, перекриттіів; 

 встановити стан і можливість використання пожежних кранів-комплектів; 

тиск у водопровідній мережі; 

 Тривалість пожежі, до моменту прибуття пожежних підрозділів; 

Місця установки пожежних автоцистерн та місця подачі ручних стволів; 

5. Визначити вирішальний напрямок оперативних дій – з лівого крила, тому 

що пожежа, розповсюджуючись в цьому напрямку, може охопити більшу площу 

та призвести до більш значних матеріальних втрат. 

 6. Організувати і особисто очолити рятування людей з будівлі, вжити 

заходів щодо запобігання паніці, використовуючи для цього сили і засоби, які 

знаходяться у розпорядженні. 

 7. Для проведення рятування людей з будівлі дитячого відділення при 

недостатньої кількості особового складу на пожежі склад ланок ГДЗС, які 

рятують людей, зменшити до двох осіб. 
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  8. Всі рятувальні заходи обов’язково узгоджувати з керівництвом 

медичного закладу. 

  9. Особовий склад, який працює в ЗІЗОД, повинен суворо виконувати 

вимоги виробника ЗІЗОД, Правил безпеки праці в органах і підрозділах ДСНС 

України. 

10. Організовувати штаб на пожежі, включивши до його складу керівництво 

медичного закладу. 

11. Створити дві оперативні дільниці для гасіння пожежі: 

 - ОД №1 –  гасіння пожежі в палаті інтенсивної терапії. На ОД №1 подається 1 

ств. «Б» та 1 ланка ГДЗС з стволом “Б”. 

Від АЦ ДПРЧ-25 (1-е відділення) прокласти магістральну лінію до 

центрального входу та подати 1 ствол «Б» ланкою ГДЗС для пошуку 

постраждалих та 1 ствол “Б”  для гасіння пожежі зі сторони сходової клітини; 

Встановити АЦ ДПРЧ-35(1-е відділення) біля центрального входу. Для 

підвозу води до АЦ 1 ходу ДПРЧ-25. 

- ОД №2 – рятування людей з будівлі,гасіння пожежі 2-го поверху. 

Встановити АЦ ДПРЧ-25  з тильної сторони. Прокласти магістральну лінію 

та встановити розгалуження. Подає по сходовій клітині на 2 поверх (тильної 

сторони) у складі ланки ГДЗС ствол «Б» на гасіння та ствол «Б» на гасіння по 

драбині на 2 поверх. Поводить евакуацію хворих та персоналу 

встановити АЦ ДПРЧ-12(2-е відділення)  з задньої сторони та подає ствол «Б» 

по драбині для захисту даху дитячого відділення 

- ОД №3 — гасіння пожежі на другому поверсі 

ДПРЧ-6 (3 те відділення) Встановлює АЦ з центральної сторони. По драбині 

подає ствол «Б» на гсіння пожежі на 2 поверсі. 

ДПРЧ-32 встановлює АЦ з центральної сторони, подає ствол «Б» для захисту 

1 поверху.  

 12. Забезпечити недопущення поширення вогню з приміщення, де виникла 

пожежа, основними шляхами – дверними прорізами, коридорами. 

 13.Забезпечити охолодження конструкцій перекриття контроль обстановки 
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на нижньому поверху (за необхідності). 

 14. Забезпечити димовидалення шляхом відкриття достатньої кількості 

віконних прорізів вище рівня горіння в сходових клітинах та над місцем пожежі 

на 1 та 2 поверхах. 

  15. Призначити з числа начальницького складу відповідальних на 

оперативних  дільницях. 

 16. Організувати подачу стволів на захист даху, а також на захист інших  

приміщень. 

17. Особисто або через штаб на пожежі призначати командирів ланок ГДЗС з 

числа газодимозахисників (найбільш підготовлених командирів відділень, 

начальників караулів тощо), ставити їм завдання, виходячи з оперативної  

обстановки, провести інструктаж з питань безпеки (охорони) праці з урахуванням 

особливостей будівлі і обстановки, яка складається на пожежі. 

18.Здійснювати розрахунки необхідної кількості ланок ГДЗС, КПП, постів 

безпеки, передбачити резерв ланок ГДЗС. 

19. Визначити час роботи та відпочинку ланок ГДЗС, місця їх знаходження та 

порядок їх заміни. 

20. Встановлювати порядок організації зв’язку на пожежі. 

24. Призначати начальника КПП старшого майстра ГДЗС, встановлювати 

постійний контроль за роботою ланок ГДЗС у задимлених приміщеннях. 

25. Передбачати порядок залучення медичних працівників до місця роботи 

підрозділу для спостереження за самопочуттям газодимозахисників. 

26. Призначити з числа начальницького складу відповідального за дотриманням 

правил безпеки праці при гасінні пожежі. 
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4. ВИМОГИ  БЕЗПЕКИ  ПРАЦІ  ПІД  ЧАС  ГАСІННЯ  ПОЖЕЖ 

Діяльність відповідального за дотримання вимог безпеки праці (далі - БП) 

здійснюється у тісної взаємодії з відповідною службою лікарні, де виникла 

пожежа, і направлена на забезпечення безпечного проведення робіт особовим 

складом. 

Відповідальний за БП здійснює заходи за такими напрямами: 

- безпека проведення розвідки пожежі; 

- безпека проведення оперативного розгортання пожежно-рятувальним 

підрозділом; 

- безпека проведення оперативних дій з ліквідування пожежі. 

Відповідальна особа за безпеку праці на пожежі повинна переконатися, що 

електромережу об’єкта знеструмлено та отримати допуск на гасіння пожежі від 

Полонської дільниці Хмельницької ОЕС.  

Організовувати освітлення місць ведення оперативних дій з гасіння та 

евакуювання людей у нічний час.  

Вжити невідкладні заходи, що виключають переохолодження та 

обмороження особового складу під час гасіння пожежі за низьких температур. 

 Забезпечити спостереження за станом несучих будівельних конструкцій 

приміщень будівлі, де відбувається гасіння пожежі, ообливу увагу приділяти 

можливим падінням різних конструкцій будівлі. 

 Тримати в постійній готовності резервні ланки ГДЗС. За необхідності 

частіше проводити ротаційні дії поміж рятувальників особового складу. 

 Проведення необхідних та обгрунтованих інструктажів з особовим складом, 

який безпосередньо працює у зоні пожежі на позиціях ствольників, з таких 

питань, як дотримання порядку та алгоритму спостереження за зміною 

обстановки на пожежі; встановлення відповідного способу сповіщення у разі 

небезпеки та порядок його подавання; порядок пересування та маневрування 

вогнеборців та хехнічних засобів; поступовий порядок розбирання конструкцій; 

шляхи та способи надання допомоги сусіднім оперативним позиціям. 
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    Встановити сигнал оповіщення вогнеборців  про виникнення надзвичайної 

небезпеки, сигнал для відходу – тривалий гудок сирени з автоцистерни, якеий 

подає командир 1-го відділення ДПРЧ-25. 

     Забезпечення, в разі необхідності, якісного та своєчасного медичного 

обслуговування особового складу рятувальних підрозділів. 

При роботі особовим складом рятувальних підрозділів в апаратах органів 

дихання треба виконувати вимоги безпеки праці згідно наданих інструкцій при 

гасінні пожежі в непригідному для дихання середовищі: 

-  постійний зв’язок поста безпеки з командиром ланки ГДЗС повинен 

підтримуватися за допомогою однотипних справних переносних мобільних 

радіостанцій, сигнально-переговорного пристрою, гучномовних пристроїв тощо; 

-  командир ланки ГДЗС повинен підтримувати постійний якісний зв’язок з 

постом безпеки ГДЗС, доповідати стосовно результатів розвідки в задимлених 

середовищах, стан здоров’я та самопочуття газодимозахисників і найменший тиск 

у балонах ЗІЗОД; 

-  під час руху в задимлених приміщеннях особовий склад ланки ГДЗС 

повинен рухатися вздовж капітальних стін, запам’ятовуючи при цьому пройдений 

шлях. Під час відкривання дверей особовий склад ланки ГДЗС повинен 

знаходитися за дверним полотном і використовувати його для захисту від 

можливого викиду полум’я; 

-   під час виконання робіт у ЗІЗОД їх необхідно оберігати від впливу 

відкритого полум’я, ударів та пошкоджень. Забороняється знімати маску або 

відтягувати її для протирання скла, не виключатися з дихального апарата навіть 

на короткий термін часу, знаходячись у задимлених середовищах. У випадку 

проникнення під маску непридатного для дихання повітря необхідно підтягнути 

потиличні ремені, а якщо не вдається відновити герметичність маски, у складі 

ланки ГДЗС вийти в безпечне місце; 

-   при спрацюванні звукового сигналу (у окремих ЗІЗОД) перевірити 

відкриття вентилю апарату та тиск на манометрі за інших обставин доповісти  

командиру ланки ГДЗС і у складі ланки ГДЗС залишити задимлене середовище; 
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-   дихання в ЗІЗОД повинно бути глибоким і рівномірним. Якщо дихання 

змінилося необхідно припинити роботу і відновити дихання шляхом декількох 

різких глибоких вдохiв,  поки дихання не стане нормальним; 

-  у разі порушення нормальної роботи апарату газодимозахисник 

зобов’язаний доповісти про це командиру ланки ГДЗС і вжити заходів, які 

забезпечать подальшу роботу ЗІЗОД до виходу ланки ГДЗС на свіже повітря; 

-  при пошкодженні шлангу ЗІЗОД чи маски необхідно визначити місце 

пошкодження і затиснути його рукою. 
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ВИСНОВКИ 

За результатами виконання кваліфікаційної роботи на тему «Забезпечення 

пожежної безпеки будівлі центральної районної лікарні м. Полонне Хмельницької 

області» з’ясовано, медичні працівники повинні підвищувати рівень загальних 

пожежно-технічних знань, навчатися правилам пожежної безпеки з урахуванням 

пожежонебезпечних особливостей виробництва, більш глибоко ознайомлюватися 

з протипожежними заходами та діями у разі виникнення пожежі, а також 

напрацьовувати навички використання наявних засобів пожежогасіння. 

Посадови особи, які здійснють та проводять перевірки протипожежного 

стану відповідних установ охорони здоров’я більш ретельно та особливо звертати 

увагу на таки моменти, як: 

 архівосховища  рентгенівської  плівки місткістю понад 300 кг повинні  

розміщуватися  в  окремо  розташованих  будівлях, в  одній  секції архівосховища 

допускається зберігати не більше 500 кг використаної плівки. Кожна секція  

повинна мати самостійну витяжну вентиляцію. У приміщеннях сховища 

забороняється встановлювати електрощитки, пристрої для відключення, 

електричні дзвінки, штепсельні з'єднання. У неробочий час електропроводка у 

сховищах повинна бути знеструмлена. 

Вимогати від адміністрації лікувального закладу щодня після закінчення  

виписки хворих повідомляти місцеву пожежну частину про кількість хворих,  

котрі перебувають у кожній будівлі закладу. 

 За результатами аналізу пожежної небезпеки будівлі лікарні було надано 

рекомендації керівництвузакладу, що у будівлях лікувальних закладів не 

допускати: 

·   розміщування в корпусах з палатами для хворих  приміщення,  не пов'язані  

з  лікувальними процесами (крім визначених нормами проектування), або  здавати  

приміщення в оренду під інше призначення; 

· використання в оздобленні приміщень матеріали, які за вмістом токсичних  

продуктів горіння належать до груп Т3, Т4;  
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·  здійснювання подавання кисню у лікарняні палати за допомогою гумових  

та пластмасових трубок, а також трубопроводами, котрі мають нещільні місця у 

з'єднаннях;  прокладати  киснепроводи  у підвалах, підпіллях, каналах, а також під 

будівлями і спорудами;улаштовувати топочні отвори печей в лікарняних палатах; 

· розміщення в підвальних та на цокольних поверхах майстерень, складів,  

комор для зберігання пожежовибухонебезпечних речовин і матеріалів, а також 

ЛЗР та ГР; 

· використання керогазу, примусів для стерилізації медичних інструментів;    

підігріву парафіну та озокериту безпосередньо на вогні (слід застосовувати    

спеціальні підігрівники); 

· розміщення хворих, коли їх кількість перевищує 25 осіб, у дерев'яних 

будівлях з пічним опаленням; 

·   установлення ліжка в коридорах, холах та на  інших шляхах евакуації; 

· використання прасок, електроплит, інших електронагрівних приладів у  

лікарняних  палатах та  інших приміщеннях, де перебувають хворі (мають бути 

виділені спеціальні приміщення). 
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