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ВСТУП 

Одвічно пожежі йдуть нога в ногу з людиною, сіючи жах, паніку, значні людські 

жертви та матеріальні збитки. Причинами їх виникнення можуть бути природні явища 

та чинники техногенного походження. 

Пожежі на виробництві – це несправність електрообладнання, перегрів внаслідок 

тертя в несправних вузлах машин та інше. В побуті – це гра дітей з вогнем, паління в 

незазначених місцях та в стані алкогольного сп’яніння. Як правило, пожежі супрово-

джуються вибухами, що значно збільшують їх наслідки. В основному при горінні утво-

рюється чадний газ, від якого і гинуть люди але в останній час при згоранні речовин 

штучного походження (вініл, поролон, нейлон) у повітря надходять пари синильної, 

соляної кислот, що негативно впливають на людей, викликаючи отруєння різних сту-

пенів. 

Щорічно в Україні виникає більше 50 тис. пожеж, що приводять до загибелі людей 

і матеріальних збитків. 

Потрібно знати правила поведінки під час пожежі, заздалегідь вивчити де і які за-

соби пожежогасіння розміщуються і як ними користуватися. 

Власне, пожежа являє собою неконтрольоване горіння поза спеціальним осеред-

ком, що завдає моральних і матеріальних збитків, а іноді призводить і до загибелі лю-

дей. Отже, пожежна безпека і протипожежна профілактика - це сукупність організацій-

них, інженерно-технічних та медичних заходів, спрямованих на запобігання виник-

нення пожежі, створення умов для швидкого та ефективного гасіння пожежі. 

Аналіз середньорічних показників причин виникнення пожеж у різних галузях ви-

робництва та в побуті дозволяє виявити, що 46,1% з них пов'язані з необережним по-

водженням з вогнем. 22,3% - з порушеннями правил монтажу та експлуатації електро-

мереж і електрообладнання, 7,2% - з пустощами дітей, 5,7% - з підпалами, 19,7% - з 

іншими (несправність виробничого устаткування, порушення технологічного процесу 

тощо) причинами. 
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Найбільша кількість пожеж виникає у житловому секторі (до 75-80% від загальної 

кількості) і зумовлює великі матеріальні збитки, які складають десятки мільйонів гри-

вень. Не можна не зазначити, що і в установах охорони здоров'я кількість пожеж є до-

сить великою (до 250-500 впродовж кожних 5 років), причому завдана ними матеріа-

льна шкода сягає 1–2 мільйонів гривень. Основними причинами такого стану є неви-

конання керівниками та посадовими особами прямих функціональних обов'язків щодо 

забезпечення протипожежного захисту підвідомчих об’єктів та ігнорування встановле-

них законодавством вимог пожежної безпеки. 

У нашій країні розроблено досить великий перелік законодавчих актів, наказів, 

положень, інструкцій та інших офіційних матеріалів стосовно протипожежного захи-

сту, визначення організаційної структури державного управління пожежною охоро-

ною. 

Необхідно зрозуміти, що профілактика пожеж, як і інших об’єктових проблем, є 

відповідальність не тільки керівників закладів та їх відділень. Треба досягти свідомого 

розуміння, що тільки добросовісним виконанням кожним медичним працівником своїх 

функціональних обов'язків на підставі суворого дотримання правил пожежної безпеки 

та безпеки праці надає надійний відсоток зменшення пожеж. Не можна забувати, що це 

беззаперечо відноситься до пацієнтів, які повинні бути ознайомлені з правилами пере-

бування у закладах охорони здоров’я або установах аптечної мережі та дотримуватися 

вимог пожежної безпеки. 

Головні лікарі, завідувачі відділень та структурних підрозділів закладів медичної 

галузі повинні всіляко підтримувати ініціативу громадських структур у питаннях про-

філактики пожеж та заохочувати їх діяльність. 

Однак реалізація основних обов’язків керівників та посадових осіб щодо забезпе-

чення пожежної безпеки вимагає наявності належних знань, що базуються на діючому 

законодавстві, дотримання якого є обов’язковим і для роботодавців, і для виконавців. 

 

Забезпечення оперативного реагування на надзвичайні ситуації та події 
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«Упродовж 2020 року органами та формуваннями ДСНС забезпечено оперативне 

реагування на 116 класифікованих надзвичайних ситуацій (далі – НС), які розподіли-

лися на: відповідно до Національного класифікатора Класифікатор надзвичайних си-

туацій ДК 019:2010: техногенного характеру – 47, природного характеру – 64, соціаль-

ного характеру – 5; за масштабами: державного рівня – 6, регіонального – 4, місцевого 

– 50, об’єктового – 56» [1].» 

«Врятовано життя 6 тис. 333 громадянам (під час пожеж – 1 тис. 831 особа, над-

звичайних ситуацій – 929 осіб, небезпечних подій – 2 тис. 277 осіб, на об'єктах турис-

тичних відвідувань у гірській місцевості – 653 особи, на водних об’єктах – 573 особи, 

на об’єктах, що обслуговуються гірничорятувальними формуваннями ДСНС, – 70 

осіб)» [1].» 

«Внаслідок цих надзвичайних ситуацій загинуло 170 осіб (з них 26 дітей) та по-

страждало 305 осіб (з них 46 дітей). За інформацією МОЗ станом на 01.01.2021 в Укра-

їні зареєстровано 1 млн 64 тис. 479 випадків захворювання людей на коронавірус 

COVID-19, з них 18 тис. 680 випадків – летальні» [1].» 
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«Порівняно з 2019 роком загальна кількість НС у 2020 році зменшилася на 20,5 %, 

при цьому кількість НС техногенного характеру зменшилася на 21,7 % (насамперед 

через зменшення: на 60 % кількості НС у системах життєзабезпечення, на 19 % – НС 

на транспорті, на 8 % – НС унаслідок пожеж та вибухів), а кількість НС природного 

характеру – на 21 % (зафіксовано зменшення на 42 % кількості медико-біологічних НС, 

насамперед спричинених харчовими отруєннями людей, однак зафіксовано збільшення 

більш ніж у 1,6 раза кількості НС унаслідок пожеж у природних екосистемах)» [1].» 

«У 2020 році зафіксовано найменшу кількість надзвичайних ситуацій за період 

спостережень, починаючи з 1997 року, натомість збільшилася масштабність НС та за-
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фіксовано зростання більш ніж у 6 разів суми завданих надзвичайними ситуаціями зби-

тків, насамперед унаслідок НС, пов’язаних із лісовими пожежами, у квітні (Житомир-

ська область та Зона відчуження), липні (Луганська область) та вересні (Харківська та 

Луганська області), НС спричиненої посухою в Одеській та Вінницькій областях, а та-

кож НС унаслідок червневого паводку у західних областях України» [1].» 

«Враховуючи збереження рівня наслідків від НС, варто зазначити, що рівень ри-

зиків виникнення НС природного та техногенного характеру та ризиків збитків від них 
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залишаються практично незмінними та досить високими для більшості регіонів Укра-

їни, що підтверджується рекордною сумою завданих надзвичайними ситуаціями збит-

ків у 2020 році» [1].» 

«У регіональному розрізі найбільшу кількість надзвичайних ситуацій зареєстро-

вано у Херсонській (12 НС), Київській, Одеській (по 11 НС у кожній) та Дніпропетров-

ській (9 НС) областях. По 7 НС зафіксовано у Закарпатській, Кіровоградській, Луган-

ській, Тернопільській та Харківській областях, у Вінницькій, Донецькій, Житомирсь-

кій, Полтавській та Чернігівській областях – по 6 НС. На території Запорізької, Івано-

Франківської, Миколаївської, Рівненської, Сумської, Чернівецької областей та м. Ки-

єва зареєстровано від 4 до 5 НС, у решті регіонів – по 1 – 3 НС» [1].» 

 

 

Найбільш резонансні НС в закладах охорони здоров’я, до ліквідації наслідків 

яких залучалися сили ДСНС: 

3 лютого о 23:25 до Службу порятунку «101» надійшло повідомлення про пожежу 

у КНП «Обласна інфекційна клінічна лікарня» на бул. Гвардійському у Запоріжжі. 

Прибувши на місце події, рятувальники встановили, що на першому поверсі но-

вого корпусу сталася пожежа. За попередньою інформацією загоряння виникло в одній 

із палат реанімаційного відділення. 

Ліквідація надзвичайної події відбувалася одночасно у двох напрямках: порятунок 

людей та гасіння пожежі на площі 20 кв.м. Так, в осередку небезпеки перебували 12 

людей. 

Під час пошуково-рятувальних робіт вогнеборці виявили тіла 4 людей, з яких - 1 

медичний працівник. Бійці ДСНС врятували з осередку небезпеки 8 осіб, яких транс-

портували в інші лікарні. 

О 00:09 рятувальники локалізували пожежу, а о 00:19 – ліквідували. 

Медиками на території лікарні організовано окремий пост дезінфекції, де особо-

вий склад проходить обробку. 
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Роботи по ліквідації наслідків очолив губернатор області Олександр Старух. На 

місці працювали оперативні групи на чолі з керівниками обласних Прокуратури, СБУ, 

ГУ НП та ГУ ДСНС. 

Причина пожежі встановлюється. За фактом події відповідними органами ве-

деться розслідування. 

Від ГУ ДСНС залучалося 16 одиниць техніки, 60 рятувальників. 

 

 

21 січня о 15:03 у м. Харків на вул. Нижня Гиївська, 150Б, у двоповерховому жи-

тловому будинку, попередньо переобладнаному під будинок для літніх людей, виникла 

пожежа на другому поверсі. 
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О 16:14 пожежу локалізовано на площі 100 м.кв. О 16:53 - ліквідовано. На місці 

пожежі виявлено тіла 15 людей. 9 осіб врятовано, з яких 5 - госпіталізовано до ліка-

рень.  

До гасіння залучалося 50 чол. о/с та 13 од. техніки ДСНС. 

 

 

15 квітня о 07:39 до Служби порятунку надійшло повідомлення про пожежу До-

линської ЦРЛ в місті Долина на вулиці Оксани Грицей. 

Як з'ясувалося, виникла пожежа покрівлі двоповерхової будівлі та однієї кімнати 

старого корпусу Долинської ЦРЛ. 

О 08:10 під час пожежі в Долинській центральній районній лікарні, з будівлі лан-

ками ГДЗС евакуйовано 37 осіб, з них 4 особи не ходячі. 

О 09:04 пожежу в двоповерховій будівлі інфекційного відділення Долинської ЦРЛ 

локалізовано на площі 250 м кв. Для забезпечення електроенергією реанімаційного від-

ділення задіяно генератор ДСНС. 

О 09:49 пожежу ліквідовано. 
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Від ДСНС було залучено 70 осіб та 17 од. техніки. 

 

Мета роботи: визначення відхилень від чинних вимог нормативних документів з 

питань пожежної безпеки будівлі міської центральної лікарні, м. Суми. Підготовка про-

філактичних заходів щодо удосконалення стану пожежної безпеки. Розробка рекомен-

дацій щодо успішного гасіння пожежі з метою покращення протипожежного стану лі-

карні. 

Поставлена задача роботи: визначення особливості лікарні. Проведення переві-

рки протипожежного стану на об'єкті. Проведення розрахунку сил та засобів для га-

сіння умовної пожежі. Створення плану пожежогасіння. 

Очікувані результати: експертиза відповідності протипожежного стану об'єкта 

встановленим вимогам. Рекомендації щодо покращення протипожежного стану ліка-

рні. Розроблення плану пожежогасіння об'єкта.  
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РОЗДІЛ 1. ОСОБЛИВІСТЬ ПОЖЕЖНОЇ НЕБЕЗ-

ПЕКИ БУДІВЛІ 

1.1. Загальна та пожежно-технічна характеристика будівлі міської центральної 

лікарні, м. Суми 

Будівля центральної лікарні має 1 під’їзд по вул. Івана Сірка. 

Лікарня 4 поверхова, має підвал та технічний поверх, ІІ ступеня вогнестійкості, 

розміром 65 м х 40 м, загальною площею в плані – 3900 м2. Висота будинку на рівні 4-

го поверху 15 м. У будівлі розміщені кабінети, маніпуляційні кабінети, гардеробна, ре-

єстратура, електрощитова, сан.вузли, підсобні приміщення, коридори, тамбури, кла-

дові, клініко-діагностична лабораторія, а також є 2 ліфти, вантажний та пасажирський. 

До лікарні відноситься окремо розміщена двоповерхова будівля денного стаціо-

нару, ІІ ступеню вогнестійкості, розміром 20 м х 15 м, загальною площею в плані – 400 

м2, висота на рівні 2-го поверху 7 м. Вхід до стаціонару можливий з вулиці, а також 

через коридор «Медичного центру Флоріс». 

Стіни та перегородки лікарні та стаціонару виконано з цегли. 

Оздоблення стін та стелі в коридорах і приміщеннях на поверхах з негорючих ма-

теріалів. 

Перекриття лікарні та стаціонару між поверхами виконано з залізобетонних плит. 

Дах лікарні та стаціонару – рубероїдний, плоского типу. 

У будівлі лікарні три сходових клітини, перша поєднує 1-й поверх та підвал, друга 

поєднує 1-й та 4-й поверхи, третя поєднує 1-й та технічний поверхи.  

У будівлі денного стаціонару одна сходова клітина, яка поєднує 1-й та 2-й по-

верхи. 

Чисельність працюючих – у денну годинну в будівлі може знаходитись до 400 

хворих та 84 осіб обслуговуючого персоналу. У нічний час знаходиться один черговий. 

У бідівлі лікарні розміщена «Клініка, дружня до молоді». 
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Лікарня з’єднана теплопереходом з одноповерховою будівлею, ІІ ступеня вогнес-

тійкості «Медичний центр Флоріс», а також можливий перехід через коридор до ден-

ного стаціонару. 

Блискавкозахист здійснюється по ІІІ категорії згідно «ДСТУ Б В.2.5-38:2008 «Ула-

штування блискавкозахисту будівель і споруд» за рахунок блискавкозахисту споруд в 

районі якої розмущена лікарня.» 

 

 

1.2. Характеристика інженерного обладнання 

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

говим об’єкта (цілодобово) від загального розподільчого щита, встановленого в еле-

ктрощитовій на першому поверсі біля теплопереходу. Аварійне освітлення відсутнє. 

Опалення водяне центральне. 

Загальнообмінна вентиляція в будівлі – природна. 

 

 

1.3. Пожежна небезпека лікарні 

Будівля лікарні, відповідно до класифікації, відноситься до будинків з масовим 

перебуванням людей. 

Життя та здоров'я людей які перебувають на лікуванніє найбільшою цінністю для 

нашої країни. 

«Згідно ДБН В.2.2-9:2018 Громадські будинки та споруди при проведенні будів-

ництва та експлуатації лікарняних закладів, висуваються ряд специфічних вимог, спря-

мованих на досягнення основної мети – забезпечення безпеки життя людей під час їх 

перебування на лікуванні» [2].» 

«Пожежна небезпека закладів охорони здоров’я являє собою обертаням великої 

кількості горючих матеріалів, різноманітних джерел запалювання і шляхів поширення 

полум’я» [2].» 

«У цих закладах можуть горіти: тверді горючі речовини і матеріали (меблі, тка-

нини, папір), гази, легкозаймисті речовини (спирт)» [2].» 
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«Джерелом запалювання можуть бути: відкритий вогонь та іскри, тепловий прояв 

електричного струму і атмосферної електрики, необережне поводження з відкритим 

вогнем» [2].» 

Продукти горіння і вогонь у лікарні зазвичай поширюються по: вертикалі та гори-

зонталі через інженерні комунікації, сходові клітини, дверні прорізи, й вентиляцію, 

сприяє інтенсивному поширенню вогню - облицювання шляхів евакуації горючими ма-

теріалами, вологість речовин і матеріалів у громадських будівлях складає у звичайних 

випадках приблизно 8-12 %, що також сприяє швидкому запаленню цих матеріалів і 

поширенню вогню по них, дим з приміщень особливо інтенсивно поширюється по ве-

ртикалі, іноді можливо сховане поширення вогню: усередині підвісних стель, під знім-

ними підлогами (фальшпідлоги) та ін [2].» 

«Заклади охорони здоров’я являють собою будівлі з можливою загибеллю людей, 

що слідує їх масовим перебуванням, факторами паніки, невідпрацьованими діями під 

час виникнення пожежі, несвоєчасним сповіщенням про пожежу» [2].» 

 

 

1.4. Вивчення пожежної небезпеки матеріалів, що обертаються 

У перші хвилини пожежі, при горінні, у будівлі лікарні велику небезпеку для лю-

дей, являє собою дим. Задимлення окремого приміщення, у якому відбувається го-

ріння, може наступити в лічені секунди, що є небезпечним для життя людини. 

В цьому закладі широко застосовуються такі матеріали, як: деревостружкові і де-

ревоволокнисті плити в меблях і офісному устаткуванні;папір;пресований картон у пе-

регородках;деревина в різних виробах. 

Нижче приведені дані пожежної небезпеки речовин і матеріалів, застосовуваних у 

лікарні, взятих з довідника “Баратова”. 

«Папір – горючий, а в розпушеному вигляді, легкозаймистий матеріал. Темпера-

тура запалення та температура самозапалення 230С, швидкість вигорання 810-3 кг\м²с 

в розпушеному вигляді та швидкість вигорання 5,510-3 кг\м²с – у вигляді книг на сте-
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лажах. При зберіганні у кипах здібна до теплового самонагрівання 100С. При дії азо-

тного кисню та інших сильних окислювачів здібна до хімічного самозаймання. При 

зберіганні у кіпах охороняти від джерела нагріву з температурою 100С. Засоби гасіння 

– вода зі змотувачем , піна, порошок ПФ» [3].» 

«Деревина хвойних порід – горючий матеріал, який використовується при виго-

товленні меблів, дверей. Температура запалення 241С. При горінні виділяє теплоту до 

20305 кДж/кг. Варто охороняти від нагрівання джерел з температурою більш 100оС 

[3].» 

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

ратура запалення 227оС, при горінні виділяє до 15681 кДж/кг. При збереженні в стосах 

схильний до самозаймання, має температуру тління 278С» [3].» 

«Полістирол – легкогорючий матеріал, який використовується для обробки при-

міщень приладів, побутової техніки. Температура запалення 484 - 496С. Особливу по-

жежну небезпеку мають полістирольні плитки, при горінні яких виділяється до 41900 

кДж/кг теплоти (більше, ніж при горінні газу). Розкладання полістиролу починається 

вже при температурі близько 80 С і значно прискорюється при 250 - 380С. До складу 

продуктів розкладання пластмаси, виготовленої на основі полістиролу, входять стирол, 

окис вуглецю, ціаністий водень, акрилонітріт, дібутілфталат, фосген. Полістирол воло-

діє високої димоутворюючою здатністю» [3].» 

«Полівінілхлорид – важкогорючий матеріал, який використовується для вигото-

влення декоративних пластиків, лінолеуму, поручнів сход, плінтусів, різних труб. Те-

мпература запалення 390С, самозапалювання 454 - 495С. При горінні виділяє до 

20950 кДж/кг теплоти. При температурі вище 170С починає розкладатися на хлорис-

тий водень (до 21% маси матеріалу), оксид і двооксид вуглецю. Кількість виділених 

летучих речовин може досягти 65% маси пластмаси, виготовленої на основі полівініл-

хлориду. У продуктах розкладання полівінілхлоридної ізоляції електричних кабелів 

виявлений фосген. Димоутворення матеріалів на основі полівінілхлориду залежить від 

концентрації пластифікаторів і інших добавок» [3].» 
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1.5. Вивчення можливих джерел запалювання 

«Для виникнення пожежі, тобто запалення горючого середовища, в лікарні дже-

рела запалювання повинні мати певну енергію, температуру і час дії. Характерними 

джерелами запалювання можуть бути наступні» [4]:» 

1. «Іскріння електричних дротів (контактів). Джерела запалювання можуть вини-

кати від замикання проводів (дротів) із пошкодженою ізоляцією на масу (наприклад, 

при мийці або при пошкодженні обладнання)» [4].» 

2. «Запалення ізоляції або іскроутворення. Джерела запалювання можуть вини-

кати при підвищенні токів у провідниках меншого перетину, регулюванні електросис-

тем автомобіля, неправильного з'єднання або розбирання без урахування особливостей 

електроустаткування» [4].» 

«Наприклад, збільшення або зменшення перетину проводу викликає сильний ро-

зігрів і наступне загоряння ізоляції» [4].» 

3. «Відкрите полум’я і іскріння, що утворюються при проведенні вогневих робіт 

при ремонті (якщо такі роботи проводиться)» [4].» 

4. «Відкрите полум’я і іскріння. Джерела запалювання можуть виникати від по-

рушення режимів роботи або виходу зі строю електрообладнання» [4].» 

5. «Іскріння, що може виникнути при недотриманні режимів підключення елект-

роприладів до джерел струму» [4].» 

6. «Осередки високої температури на поверхні матеріалів і іскріння. Джерела за-

палювання можуть виникати від розігрітих металевих предметів і сильне іскріння у разі 

їх влучення на клеми джерел струму і утворення замикання» [4].» 

7. «Іскріння та відкрите полум’я. Джерела запалювання можуть виникати від не-

справних електроприладів й електромереж або при порушенні правил ПБ і ТБ при ви-

конанні електротехнічних робіт» [4].» 
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1.6. Вивчення ймовірних шляхів поширення пожежі 

Поширення вогню в будівлі лікарні може поширюватись з досить значною ліній-

ною швидкістю, оскільки відстань між меблями або іншим лікарняним обладнанням є 

незначною перешкодою для променистої енергії. 

Також, розповсюдження полум’я може проходити по вентиляції, по поверхні та 

покритті стін, підлозі та інше. Тому, розповсюдження полум’я у лікарні може мати зна-

чну швидкість. 

Одна із підстав швидкого розповсюдження вогню є присутність прорізів у проти-

пожежних перешкодах для прокладання технологічних комунікацій. Не всі протипо-

жежні перешкоди (стіни) мають прорізи, захищені протипожежними засобами (двері 

тощо), що дає можливість швидко розповсюджуватись вогню по всім приміщенням ко-

рпусів лікарні. 

Поліпшенням систем попередження пожежі і протипожежного захисту прово-

диться на основі аналізу пожежної небезпеки і розробки заходів щодо попередження 

виникненню пожежі. Метод аналізу пожежної небезпеки і захисту заснований на роз-

робці причин появи горючого середовища, джерел запалювання і шляхів поширення 

можливої пожежі. Без їх розуміння неможливо дати адекватну оцінку протипожежного 

стану будь-якого об’єкту. 

У лікарні, поширення полум’я, при виникненні пожежі, можливе по комунікаціях, 

лініях вентиляції, горючих матеріалах і будівельних конструкціях. 

 

 

1.7. Дані підрозділу пожежно-рятувальної служби, який охороняє об’єкт 

Будівля міської центральної лікарні, м. Суми, знаходиться в зоні обслуговування 

ДПРЧ-2 міста Суми. Відстань від дитячої клінічної лікарні до пожежної частини – 2800 

метрів. 

 

Кількість особового складу частини дорівнює 53 осіб: 

Начальник частини – 1. 

Заступник начальника по службі – 1. 
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Начальник караулу – 4. 

Командирів відділення – 8. 

Старших пожежних – 8. 

Пожежних – 13. 

Водії – 9. 

Старший водій-1 

Диспетчер ПЗЧ – 4. 

Черговий караул: 

Начальник караулу – 1. 

Командир відділення – 2. 

Старший пожежний – 2. 

Пожежний – 3. 

Водій – 3. 

Диспетчер ПЗЧ – 1. 

Всього в частині 4 чергових караули. Графік роботи – доба роботи, три доби від-

починок. 

На озброєнні частини в бойовому розрахунку знаходяться дві АЦ-4-60 (5309)-

505М та один аварійно-рятувальний автомобіль, у резерві – дві АЦ-40 (130)63Б. 

Для успішного виконання основної бойової задачі, на будь-якій надзвичайній си-

туації, підрозділи ДСНС повинні бути в постійній бойовій готовності, що залежить як 

від технічної оснащеності підрозділу, так і від особистих якостей кожного співробіт-

ника пожежно-рятувального підрозділу, його професійної підготовки. 
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РОЗДІЛ 2. ОРГАНІЗАЦІЯ ТА ПРОВЕДЕННЯ ПЛА-

НОВОЇ ПЕРЕВІРКИ ПРОТИПОЖЕЖНОГО СТАНУ 

ОБ’ЄКТУ 

2.1. Перевірка генерального плану 

«Згідно ДБН Б.2.2-12:2019 «Планування і забудова території» - містобудування 

охоплює суцільний комплекс суспільно-економічних, будівельно-технічних, протипо-

жежних, санітарно-технічних проблем. Містобудування дозволяє зберегти індивідуа-

льний вигляд міст, селищ, дбайливо зберігати пам'ятники культури» [5].» 

«Генеральне планування об'єкта повинне відповідати успішному маневруванню 

пожежних підрозділів при гасінні пожежі і перешкоджати поширенню вогню з одного 

будинку на інше і на суміжні об'єкти» [5].» 

 

З цією метою робимо експертизу генерального плану, дані експертизи приведені 

в таблиці 2.1. 

Таблиця 2.1 – Перевірка виконання вимог нормативних документів. 

№ 

з/п 

Що переві-

ряється 

Передбачено в 

проекті 

Потрібно по нор-

мах 

Посилання на 

НД 
Висновок 

1 2 3 4 5 6 

1 

Наявність 

в'їзду на 

територію 

Передбачено 

один в’їзд з 

північної сто-

рони,  шири-

ною 3.5м 

Один в'їзд на тери-

торію шириною не 

менш 3,5 м 

ДБН Б.2.2-

12:2019 «Пла-

нування і за-

будова тери-

торії"п.7.27 

[5] 

Відпов. 

2 
Під'їзд до 

будівлі 
З усіх боків 

Необхідно забезпе-

чувати можливість 

доступу пожежних 

з автодрабин чи ав-

топідйомників у 

будь-яке примі-

щення 

Дод. 3 

ДБН Б.2.2-

12:2019 «Пла-

нування і за-

будова тери-

торії" [5] 

Відпов. 
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№ 

з/п 

Що переві-

ряється 

Передбачено в 

проекті 

Потрібно по нор-

мах 

Посилання на 

НД 
Висновок 

1 2 3 4 5 6 

3 

Відстань 

від доріг із 

твердим 

покрит-тям 

до будівлі 

Запроектовано 

відстань від 

доріг до бу-

динку 10 – 80 

м 

Від краю проїзду 

до стіни будинку 

повинне бути 

відстань 5-8 м 

п.2, прим 3.1, 

ДБН Б.2.2-

12:2019 «Пла-

нування і за-

будова тери-

торії" [5] 

Відпов. 

4 

Ширина 

проїздів по 

території 

Запроектовано 

проїзди на те-

риторії ши-ри-

ною 3,5 м 

Проїзди на тери-

торії повинні бути 

не менш 3,5 м 

ДБН Б.2.2-

12:2019 «Пла-

нування і за-

будова тери-

торії"п. 7.27, 

Прим.3.1 [5] 

Відпов. 

5 
Покриття 

проїздів 

Дрібнозернис-

тий асфальт 

Дороги з твердим 

покриттям 

ДБН Б.2.2-

12:2019 «Пла-

нування і за-

будова тери-

торії"Прим 3.1 

[5] 

Відпов. 

6 

Зовнішнє 

протипо-

жежне во-

дозабезпе-

чення 

Запроектова-

ний по-

жежний 

гідрант №40 

та №41 Ø 150 

мм 

Зовнішнє пожеже-

гасіння вимагає 15 

л/с.на 10 хв. Запас 

води для цілей по-

жежогасіння. 

ДБН В.2.5-

74:2013 

Табл.4 [6] 

Відпов. 

- відстань 

від об'єктів 

проти-по-

жежного 

водопоста-

чання до 

будівлі 

Запроектовано 

максимальну 

відстань 50 м. 

Не нормується 
ДБН В.2.5-

74:2013 [6] 
Відпов. 

7 

Протипо-

жежний 

розрив між 

будинками 

Більше 10 м 

Мінімальна 

відстань між бу-

динками II ступеня 

вогнестійкості по-

винне бути не 

менш 9 м 

ДБН Б.2.2-

12:2019 «Пла-

нування і за-

будова тери-

торії"Прим. 

3.1, п. 1 [5] 

Відпов. 
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Висновок. Перевіркою відповідності прийнятих рішень за генеральним планом 

протипожежним вимогам нормативних актів з питань пожежної безпеки порушень не 

встановлено. 

 

 

 

2.2. Основні етапи планової перевірки протипожежного стану лікарні. 

Для того, щоб чітко дати оцінку протипожежного стану лікарні, необхідно знати 

порядок планової перевірки. Для цього пропонується наступна схема: 

2.1.1. Підготовка до проведення перевірки: 

- ознайомлення з попередніми приписами, що були складені за результатми про-

веденої перевірки об’єкта; 

- вивчення нормативної документації щодо забезпечення пожежної безпеки 

об’єкта; 

- виявити інформацію про пожежі на споріднених об’єктах. 

2.1.2. Організаційне забезпечення перевірки: 

- погодження умов проведення перевірки з керівництвом лікарні;  

- запит на одержання додаткової необхідної документації; 

- оповіщення керівництва лікарні про терміни перевірки; 

- притягти, у разі необхідності, відповідно кваліфікованих працівників лікарні для 

проведення перевірки. 

2.1.3. Перевірка організації роботи щодо забезпечення у лікарні відповідного рівня 

пожежної безпеки з боку керівництва: 

- здійснення контролю за виконанням відповідних наказів; 

- здійснення виконання масових протипожежних заходів. 

2.1.4. Перевірка відповідності належного рівня протипожежного захисту вимогам 

діючих нормативних документів і правил пожежної безпеки України. 

2.1.4.1. Утримання території: 

- стан проїздів, виїздів до воріт лікарні; 
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- наявність вільного доступу до джерел водопостачання; 

- наявність і достатньої кількості відповідних покажчиків, знаків безпеки, попере-

джувальних написів; 

- вчасне очищення території від сміття та іншого. 

2.1.4.2. Експлуатація електроустаткування: 

- організація і проведення технічного обслуговування та планово-профілактичних 

ремонтів; 

- відповідність і справність апаратів захисту від статичних розрядів, заземлюючих 

пристроїв і захисту від блискавок; 

- відповідність електрообладнання та електропроводки класам приміщень за зо-

нами згідно ПУЕ; 

- наявність інструкцій про правила експлуатації електрообладнання; 

- проведення замірювань опору ізоляції; 

- наявність у робочому стані аварійного освітлення. 

2.1.4.3. Експлуатація технологічного обладнання: 

- наявність інструкцій про використання технологічного обладнання; 

- наявність систем локального автоматичного пожежогасіння; 

- справність технологічного обладнання; 

- наявність на робочих місцях інструкцій з попередженням про аварійні ситуації. 

2.1.4.4. Перевірка систем вентиляції: 

- перевірка справності; 

- наявність вогнезатримуючих приладів та перевірка їх працездатності; 

- вибіркова перевірка своєчасності та якості технічного обслуговування; 

- перевірка справності аварійної системи. 

2.1.4.5. Технічний стан шляхів евакуації. 

2.1.4.6. Технічний стан засобів пожежогасіння: 

- різновид вогнегасників, їх чисельність; 

- наявність вогнегасників, які не пройшли сертифікацію в Україні; 

- укомплектованість внутрішніх пожежних кранів, їх відповідність протипожеж-

ним нормам та працездатність. 
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2.1.5. Організація проведення пожежно-технічного мінімуму з працівниками ліка-

рні, а також якість проведення інструктажів з пожежної безпеки. 

2.1.6. Підведення підсумків обстеження і проведення наради за результатами пе-

ревірки. 

2.1.7. Вручення припису на усунення порушень вимог законодавства у сфері ЦЗ, 

ТБ та ПБ. 

 

2.3. Перевірка роботи адміністрації щодо забезпечення пожежної безпеки лікарні 

Пожежна безпека повинна забезпечуватись шляхом проведення організаційних та 

інших заходів, спрямованих на попередження пожеж, забезпечення безпеки людей, 

зниження можливих майнових витрат і зменшення негативних екологічних наслідків у 

разі їх виникнення, створення умов для швидкого виклику пожежних підрозділів та 

успішного гасіння пожеж. 

Першим етапом планової перевірки протипожежного стану будь-якого об’єкту є 

перевірка діяльності керівництва об’єкту щодо організації вирішення питань пожежної 

безпеки. 

Розпочинаючи планову перевірку протипожежного стану лікарні необхідно про-

вести перевірку ступеня виконання керівництвом лікарні постанов, наказів, вказівок, 

розпоряджень органів державної влади, відомчих організацій, що стоять вище, з питань 

пожежної безпеки, наявність у керівника лікарні наказів з питань пожежної безпеки, 

включення питань забезпечення пожежної безпеки до функціональних обов’язків по-

садових осіб лікарні, які несуть згідно наказів відповідальність за проведення цієї ро-

боти. 

З метою залучення працівників до проведення заходів щодо запобігання пожежам. 

організації їх гасіння на підприємствах створюються добровільні пожежні дружини та 

добровільні пожежні команди згідно з існуючим положенням. 
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Наказом головного лікаря міської центральної лікарні міста Суми від 10.01.2002р. 

відповідальність за дотримання і виконання правил, і вимог пожежної безпеки покла-

дено на заступника головного лікаря з технічних питань, який  пройшов навчання з 

питань пожежної безпеки у навчальному центрі ГУ ДСНС України в Сумській області. 

Проводячи перевірку того, як проводилось вивчення Правил пожежної безпеки в 

Україні робітниками лікарні та які категорії працівників пройшли навчання за програ-

мою пожежно-технічного мінімуму, а також як і де проводяться інструктажі з питань 

пожежної безпеки було встановлено, що керівництво лікарні не організувало прохо-

дження пожежно-технічного мінімуму усіма працівниками лікарні, а також на цьому 

об’єкті і досі не виділений, і не обладнаний кабінет охорони праці, і пожежної безпеки 

для проведення відповідних інструктажів. Ось чому переважна більшість працівників 

лікарні не змогли відповісти на елементарні питання щодо виконання вимог пожежної 

безпеки. 

Окрім цього встановлено, що запропоновані приписами органів державного поже-

жного нагляду, а саме капітальні протипожежні заходи не виконуються протягом бага-

тьох років, чим ставлять під загрозу не тільки збереження матеріальних цінностей, але 

і життя та здоров’я працівників, і насамперед хворих та відвідувачів. 

Допуск до роботи осіб, які не пройшли навчання і перевірку знань з питань по-же-

жної безпеки, забороняється. Обслуговуючий персонал лікувально-профілактич-них 

закладів зі стаціонаром та закладів медичної освіти повинен кожного року проходити 

курс навчання правилам пожежної безпеки за відповідною програм 

 

 

2.4. Перевірка водопостачання та первинних засобів пожежегасіння 

Розглянемо протипожежне водопостачання міської центральної лікарні. 

Будинки та споруди закладів охорони здоров’я необхідно обладнувати системами 

господарсько-питного та протипожежного водопроводу, гарячого водопостачання, ка-

налізації та водовідведення згідно з ДБН В.2.5-64, ДБН В.2.5-74, ДБН В.2.5-75. 

«Якість води, що подається на господарчо-питні потреби, повинна відповідати ви-

могам ДСТУ 7525 Вода питна. Вимоги та методи контролювання якості» [7].» 
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«Згідно з ДБН В.2.5-64 і ДБН В.2.5-74 норми витрат води на внутрішнє та зовні-

шнє пожежогасіння необхідно приймати, як для громадських будинків» [8].» 

«Мережі протипожежного водогону повинні забезпечувати потрібні за нормами 

витрату та напір води для виконання вищевказаних робіт. У разі недостатнього напору 

на об'єктах необхідно встановлювати насоси, які підвищують тиск у мережі» [8].» 

Проводячи перевірку протипожежного стану лікарні, було з’ясовано, що лікарня 

обладнана системою протипожежного водопостачання. 

«Згідно вимог пожежної безпеки кожна будівля або його частина повинна забез-

печувати пожежегасіння не менш ніж від двох пожежних гідрантів при витратах води 

на зовнішнє пожежегасіння 15 і більше л/с та одного при витратах води менше 15 л/с з 

урахуванням прокладання рукавних ліній. Згідно до вимог ДБН В.2.5-74 витрати води 

на зовнішнє пожежегасіння лікарні становить 15 л/с, а це свідчить, що пожежних гід-

рантів повинно бути не менше двох [6].» 

«За результатами перевірки, можна зробити висновок, що внутрішнє протипоже-

жне водопостачання має трубопровідну мережу з Ø 51 мм, на якій розміщено 14 ПК 

(по 3 ПК на кожному поверсі, а також 2 ПК у підвальному приміщенні) встановленими 

на висоті 1,35м від підлоги у пожежних шафах, що відповідає вимогам ДБН В.2.5-64 

[8].» 

«Кожен пожежний кран повинен бути укомплектованим пожежним рукавом од-

накового з ним діаметра довжиною 10, 15 або 20 м та пожежним стволом [6].» 

«При перевірці внутрішнього пожежного водогону було встановлено, що довжина 

пожежних рукавів пожежних кранів становить 20 м. Тиск в системі протипожежного 

водопостачання становить на момент останньої перевірки 1,0-1,5 мПа, що забезпечить 

продуктивність пожежних кранів 3,2 л/с.. Пожежні крани розташовані по двоє на кож-

ному поверсі кожного корпусу або прибудови в коридорному пройомі, що відповідає 

вимогам, але розміщені у шафах, які не відповідають вимогам правил пожежної без-

пеки [6].» 

«Зовнішнє протипожежне водопостачання забезпечується від ПГ № 41, встано-

вленого безпосередньо на міській кільцевій водопровідній мережі Ø 150 мм, по вул. 

Івана Сірка. Відстань від ПГ до будівлі лікарні складає 50 м. Робочий тиск у мережі 



 

     

НУЦЗУ.4. 17.04-34.ППНП.РПЗ 
Аркуш  

      
27 

Вим Аркуш Підпис № докум Дата 

 

 

 

 

2-3 атм. Підвищення тиску в зовнішній водогінній мережі до 7 атм. Здійснюється 

через диспетчера міськводоканалу, при цьому водовіддача буде дорівнювати 130 л/с 

[6].» 

Первинні засоби пожежогасіння лікарні 

«Керуючись Наказом МВС України №1417 «Про затвердження Правил пожежної 

безпеки в України», необхідна кількість первинних засобів пожежогасіння (зокрема во-

гнегасників) має визначатися відповідальним за пожежну безпеку окремо для кожного 

поверху та приміщення (п. 3.8 розділу V ППБУ)» [4]. 

«Виходячи з матеріалів, наявних у приміщенні, визначають клас можливої по-

жежі, скориставшись посиланням ППБУ на ГОСТ 27331-87 Пожарная техника. Класси-

фикация пожаров [4]:» 

 • клас А – горіння твердих речовин; 

 • клас В – горіння рідких речовин; 

 • клас С – горіння газоподібних речовин; 

«Також розглядають і клас Е – пожежі пов’язані з горінням електроустановок. 

Слід зазначити, що згідно з європейськими нормами (ДСТУ EN 2:2014 «Класифікація 

пожеж») вирізняють новий клас F – це пожежі, що супроводжуються горінням речовин, 

які використовуються для приготування їжі (рослинних і тваринних олій та жирів) і 

містяться в кухонних приладах. Оскільки в будівлях лікарень розміщуються і примі-

щення кухонь, цей фактор також варто враховувати.Використовуючи встановлені гра-

фічні зображення вогнегасників, електрощитових, внутрішніх пожежних кранів (див. 

таблицю), наносимо їх на план (схему), враховуючи під час вибору вогнегасників клас 

імовірної пожежі [9].» 

«Для громадських будівель та споруд, якими і є лікарні, відстань між місцями ро-

зташування вогнегасників не повинна перевищувати 20 м (п. 3.15 розділу V ППБУ) 

[4].» 

«Слід ураховувати, що місце для розміщення двох вогнегасників має передбача-

тися також у шафі, призначеній для пожежного кран-комплекту (рекомендовано згідно 

з пп. 7 п. 2.2 розділу V ППБУ та обов'язково згідно з п. 3 додатку Ж ДБН В.2.2-9-2018 

«Будинки і споруди. Громадські будинки та споруди. Основні положення») [4] [2].» 
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«У громадських та адміністративно-побутових будівлях на кожному поверсі має 

бути не менше двох переносних (порошкових, водопійних або водяних) вогнегасників 

з масою заряду вогнегасної речовини 5 кг і більше (п.3.8 ТННВ) [4].» 

Міська центральна лікарня, м. Суми укомплектована первинними засобами поже-

жегасіння, а саме вогнегасниками: 

У лікарні на першому поверсі 4 шт. ВП-2, 1 шт. ВВК-3,5 в електрощитовій. На 

другому поверсі 14 шт. ВВК-2. На третьому поверсі 6 шт. ВВК-2. На четвертому 

поверсі 2 шт. ВП-2. 

У денному стаціонарі знаходиться 2 шт. ВП-2, по одному вогнегаснику на по-

версі. 

У «Медичному центрі Флоріс» знаходиться 5 шт. ВП-2. 

У «Клініці, дружня до молоді» 1 шт. ВП-2. 

Вогнегасники розміщені у коридорах, кабінетах, маніпуляційних кабінетах та 

елктрощитовій. 

На території лікарні розміщений пожжений щит до комплекту якого входять: вог-

негасники, ящик з піском, протипожежне покривало, багор та гак, лопати, сокири. 

На пожежних щитах (стендах) необхідно вказати його порядковий номер та номер 

телефону для виклику пожежно-рятувальних підрозділів. 

«Згідно з ГОСТ 12.4.026-76 «Цвета сигнальные и знаки безопасности», пожежний 

щит (стенд) пофарбований у відповідний кольор [10].» 

 

 

2.5. Перевірка стану автоматичних систем протипожежного захисту 

«Необхідність обладнання лікарень пожежною сигналізацією визначено в ДБН 

В.2.5-56:2014 «Інженерне обладнання будинків і споруд» [11]. Системи протипожеж-

ного захисту обов’язковим додатком А Перелік однотипних за призначенням об’єктів, 

які підлягають обладнанню системами пожежної сигналізації та пожежогасіння, і тип 

системи передавання тривожних сповіщень та ДСТУ-Н СЕN/TS 54-14:2009 «Системи 

пожежної сигналізації та оповіщування». Частина 14. Настанова щодо побудови, про-
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ектування, монтування введення в експуатацію, експлуатування і тенічного обслугову-

вання, міська центральна лікарня, м. Суми повинна забезпечуватись автоматичною си-

стемою пожежогасіння та автоматичною пожежною сигналізацією, так як лікарня яв-

ляє собою будівлю з масовим перебуванням людей [12].» 

Роблячи висновок по перевірці лікарні, було визначено, що будівля не обладнана 

автоматичними системами пожежогасіння та сигналізації, що значно підвищує поже-

жну небезпеку. 

 

 

2.6. Перевірка ступеня вогнестійкості та об’ємно-планувальних рішень міської 

центральної лікарні, м. Суми 

Будівельні конструкції повинні слідувати вимогам державних будівельних норм, 

відомчих будівельних норм щодо ступеня вогнестійкості. 

Оцінимо відповідність будівельних конструкцій лікарні необхідному ступеню во-

гнестійкості згідно до вимог чинних нормативних документів.   

З’ясуємо вимагаємий ступінь вогнестійкості будівлі лікарні. «Згідно норматив-

ного документу ДБН В.2.2-9:2018 „Громадські будівлі” – будівля лікарні згідно таблиці 

2 відноситься до 3-го ступеня вогнестійкості [2].» 

Виконаємо відповідності будівельних конструкцій нормативним вимогам, «згідно 

таблиці 4 ДБН В.1.1-7:2016, дані перевірки зведемо в таблицю [13].» 

 

Таблиця 2.6.Порівняння відповідності будівельних конструкцій вимогам норм. 

№ 

з/п 

Будівельні 

конструкції 
М ф хв. М ф М в. хв. М в хв. 

Норматив. 

документ 
Висновок 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. 
Стіни несучі 

(цегла) 
REI 120 М0 REI120 М0 

ДБН В.1.1-

7-2016 т. 4 

[13] 

Відпов. 



 

     

НУЦЗУ.4. 17.04-34.ППНП.РПЗ 
Аркуш  

      
30 

Вим Аркуш Підпис № докум Дата 

 

 

 

 

2. 
Стіни самоне-

сучі (цегла) 
REI 100 М0 REI 60 М0 

ДБН В.1.1-

7-2016 т. 4 

[13] 

Відпов. 

3. 
Перегородки 

цегляні 
Е60 М0 E 15 М0 

ДБН В.1.1-

7-2016 т. 4 

[13] 

Відпов. 

4. 
Сходові пло-

щадки 
REI 60 М0 REI 60 М0 

ДБН В.1.1-

7-2016 т. 4 

[13] 

Відпов. 

5. 
Марші сходо-

вих кліток 
REI 60 М0 REI 60 М0 

ДБН В.1.1-

7-2016 т. 4 

[13] 

Відпов. 

6. 

Перекриття ба-

гатопустотна 

з/б плита 

RE75 М0 REI 45 М0 

ДБН В.1.1-

7-2016 т. 4 

[13] 

Відпов. 

7. 

Покрівля ру-

бероїд по залі-

зобетону 

REI 60 М0 REI 45 М0 

ДБН В.1.1-

7-2016 т. 4 

[13] 

Відпов. 

 

Висновком перевірки відповідності будівельних конструкцій можна зазначити, 

що фактичний ступінь вогнестійкості будівельних конструкцій лікарні ІІ і відповідає 

вимогам нормативних документів. 

 

 

2.7. Перевірка систем опалення і вентиляції 

Оцінюючи архітетурно-будівельні і технологічні частини проекту, можна зробити 

висновок, що опалення і вентиляція будівлі лікарні розроблено згідно встановлених 

будівельних норм і правил. 
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Опалення. «Теплова мережа будинку лікарні запроектована чотирьохтрубна 

підземна і наземна. Компенсація теплової мережі здійснюється за рахунок самоком-

пенсації кутів повороту П-образних компенсаторів [14].» 

«Внутрішні температури в приміщеннях прийняті за ДБН В.2.5-67:2013 «Опа-

лення, вентиляція та кондиціонування». Параметри теплоносія лікарні 70–95 оС. Як на-

грівальні прилади в будику запроектовані радіатори типу МС 140-108 [14].» 

«Система опалення застосована двухтрубна з нижнім розведенням. Повітровида-

лення із системи опалення передбачено через повітряні крани, встановлені у верхніх 

пробках радіаторів. Магістральні трубопроводи прокладаються в підпільних каналах і 

підвалі. При переході трубного розведення системи опалення через стіни і перекриття 

монтажні прорізи і щілини зашпаровуються будівельним розчином М-25 на всю тов-

щину переходу [14].» 

Вентиляція. «У приміщеннях корпусу лікарні запроектована витяжна вентиляція 

з механічним та природним спонуканням. Розрахунок повітрообміну зроблений у від-

повідності зі ДБН В.2.5-67:2013 Опалення, вентиляція та кондиціонування. У якості  

повітроводів  витяжної  вентиляції  застосовані стінові вентканали перерізом 300400 

мм. Межа вогнестійкості повітроводів системи вентиляції визначається за табл. 2 ДБН 

В.2.5-67:2013 і повинна бути не менш 0,5 години [14].» 

 

 

2.8. Перевірка стану шляхів евакуації 

Безумовно, що найважливішим завданням усієї системи протипожежного захи-

сту є забезпечення захисту людей від небезпечних факторів пожежі, якими супрово-

джується горіння, та рятування людей у разі виникнення пожежі, пожеженебезпечної 

ситуації або аварії чи катастрофи. 

Розглянемо стан шляхів евакуації з приміщень лікарні, по яких у разі виникнення 

пожежі необхідно буде проводити евакуацію людей. Необхідно враховувати, що у 

звичайних умовах рух в середині будівлі визначається розумною волею та бажанням 

людей. При цьому на пожежі процес евакуації починається практично одночасно та 

має чітку спрямованість – усі прямують до виходів. Як результат такого одночасного 
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і орієнтованого руху та внаслідок обмеженої пропускної здатності евакуаційних шля-

хів та виходів, утворюються великі щільності людських потоків. 

Крім цього необхідно враховувати, що при пожежі на людей будуть впливати не-

безпечні фактори пожежі, такі як підвищена температура, продукти горіння і недоста-

тність кисню. 

Для успішної евакуації з будівлі з масовим перебуванням людей, з приміщень і 

поверхів необхідно визначити мінімальну відстань від найбільш віддаленого примі-

щення до найближчого евакуаційного виходу. Розглядаючи будівлю міської центра-

льної лікарні, м. Суми було визначено, що ця відстань становить 18-25 метрів, що від-

повідає вимогам безпечної евакуації. «Для успішної евакуації ці шляхи не повинні за-

харащуватись, а запасний евакуаційний вихід у час перебування в лікарні людей по-

винен бути зачинений тільки на легко скидальний пристрій. На шляхах евакуації по-

винні бути розташовані знаки пожежної безпеки, які вказують на місце розташування 

евакуаційного виходу, напрямок руху. Крім цього для успішної евакуації слід врахо-

вувати наявність аварійного та евакуаційного освітлення. Перевіркою встановлено, 

що приміщення дитячої лікарні обладнано системою аварійного освітлення від неза-

лежного джерела живлення, але ці світові покажчики не працюють. Крім цього для 

успішної евакуації необхідно мати достатню кількість евакуаційних виходів, у дитя-

чій лікарні таких виходів тринадцять з усіх боків будівлі, що відповідає протипожеж-

ним вимогам – згідно норм таких виходів повинно бути не менше двох. Ширина ко-

ридорів, куди виходять двері лікарняних залів, палат, кабінетів – 3 метри. Двері цих 

приміщень відчиняються у напрямку евакуації з приміщень, і ширина шляхів евакуа-

ції в коридорах відповідає вимогам протипожежних норм [13].» 

Проведемо перевірку відповідності шляхів евакуації, для чого складемо порів-

няльну таблицю. 

Таблиця 2.8.Порівняння відповідності шляхів евакуації вимогам норм. 

№ 

з/п 

Питання, що 

розглядаються 

Передбачено 

проектом 

Вимагається 

нормами 

Норматив. 

документ 

Виснов. 
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1 2 3 4 5 6 

1. Кількість ви-

ходів з будівлі 

Передбачено 

тринадцять 

Необхідно два ДБН В.1.1-

7-2016, 

п.5.13 [13] 

Відпов. 

2. Відстань по 

коридору від 

дверей до ви-

ходу на схо-

дову клітину 

18 метрів Не більше 

40 метрів 

ДБН В 2.2- 

10:2019 таб. 

3 [5] 

Відпов. 

3. Відстань від 

віддаленої то-

чки до виходу. 

35 метрів 35 метрів ДБН В 1.1–

7–2016 п. 

5.13 [13] 

Відпов. 

4. Висота еваку-

аційних вихо-

дів 

2300 мм Не менше 

2000 мм 

ДБН В.1.1-

7-2016, п. 

5.27 [13] 

Відпов. 

5. Ширина схо-

дів 

1200 мм 1000 мм ДБН В 2.2-

9:2018 

п.4.12, п. 

5.34 [2] 

Відпов. 

6. Ширина схо-

дових клітин 

1200 мм Не менш ши-

рини сходів 

ДБН В 2.2–

9:2018 п. 

4.12, п. 5.34 

[2] 

Відпов. 

7. Ширина две-

рей на сходові 

клітини 

1400 мм 1100 мм ДБН В 1.1-

7-2016 п. 

5.33 [13] 

Відпов. 

8. Ширина две-

рей зі сходо-

вих клітин 

1400 мм Не менш ши-

рини сходів 

ДБН В 1.1-

7-2016 п. 

5.34 [13] 

Відпов. 

9. Наявність 

вбудованих 

шаф у коридо-

рах 

Не передба-

чено 

Забороня-

ється 

ДБН В.1.1-

7-2016, п 

5.42 [13] 

Відпов. 

10. Наявність у 

сходових клі-

тинах інших 

приміщень 

Не передба-

чено 

Забороня-

ється 

ДБН В.1.1-

7-2016, п 

5.42 [13] 

Відпов. 

12. Відкривання 

дверей у схо-

дові клітини 

У сходову клі-

тину 

По ходу ева-

куації 

ДБН В.1.1-

7-2016, 

п.5.18 [13] 

Відпов. 
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13. Відкривання 

дверей з при-

міщень 

По ходу ева-

куації 

По ходу ева-

куації 

ДБН В.1.1-

7-2016, 

п.5.18 [13] 

Відпов. 

 

Таким чином результати проведеної перевірки показали, що шляхи евакуації лі-

карні відповідають вимогам протипожежних норм окрім того, що запасний вихід за-

харащується і зачиняється на замок.  
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РОЗДІЛ 3. РОЗРАХУНОК СИЛ ТА ЗАСОБІВ ДЛЯ 

ГАСІННЯ УМОВНОЇ ПОЖЕЖІ 

3.1. Розрахунок сил та засобів, необхідних для гасіння умовної пожежі 

Найбільш небезпечним місцем при виникненні пожежі в будівлі закладу є ма-

ніпуляційний кабінет на 3-му поверсі. При пожежі в кабінеті на момент прибуття пер-

ших підрозділів пожежа буде поширюватись на всю площу приміщення, загрожуючи 

суміжним та вище розташованим приміщенням, 3 та 4 поверхи будуть сильно задим-

лені. 

«Вогнегасні засоби: для гасіння пожежі в будівлі застосовуються розпилені стру-

мені води [15].» 

«Основним способом гасіння пожежі є подача стволів “Protek 366”, ланками 

ГДЗС по фронту пожежі [15].» 

«На захист приміщень 3-го та 4-го поверхів передбачається подача одного ствола 

“Protek 366” на кожний поверх [15].» 

 

1. Визначаємо час вільного розвитку пожежі: 

 

τвільного горіння = τдо повідомлення + τзбору та виїзду + τпрямування +

τоперативного розгортання = 2 + 1 + 4 + 6 = 13 хв.      [1] 

 

τпрямування =
60×L

Vслідування
=

(60×2,9)

45
≈ 4 хв.      [2] 

 

2. Знайдемо шлях пройдений вогнем: 

 

Rп = 0.5 × Vл × 10 + Vл × (τв.г. − 10) = 0.5 × 1 × 10 + 1 × (13 − 10) = 8 м. [3] 

 

З розрахунку бачимо, що перегородка між приміщеннями та коридорами потра-

пить під вплив фронту пожежі, ще до сповіщення пожежних підрозділів. 
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3. Визначаємо площу пожежі на момент прибуття першого підрозділу: 

 

Sпож =
πR2

2
=

3,14×82

2
= 100,48 м2.       [4] 

 

Оскільки, розрахункова площа пожежі більше площі приміщення, то на момент 

прибуття перших пожежних підрозділів площа пожежі розповсюдиться на всю площу 

приміщення. Далі під час розповсюдження пожежі є ризик її поширення на коридор та 

суміжні приміщення лікарняного закладу. Отже: 

 

Sпож = 5,4 × 6 = 32,4 м2.        [5] 

 

4. Площа гасіння пожежі (Sгас), враховуючи глибину гасіння стволом “Protek 366” 

(hБ=5 м) і розміри пожежі в плані (5,4 м × 6 м), дорівнює площі пожежі (Sпож) [15]: 

 

Sгас=Sпож=32,4 м2.          [6] 

 

5. Визначаємо необхідну кількість води для гасіння пожежі: 

 

Qгас=Iгас × Sгас=0,06 × 32,4=1,9 л/с.       [7] 

 

6. Визначаємо необхідну кількість стволів для гасіння пожежі: 

 

Nств.гас. =
(Iгас × Sгас)

3,7
≈ 1 ств. “Protek 366”.      [8] 

 

7. Визначаємо кількість стволів на захист: 

 

«З урахуванням обстановки на пожежі, вимог Наказу МВС України 26.04.2018 р. 

№340 “Статут дій органів управління та підрозділів ОРС ЦЗ під час гасіння пожеж” і 
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тактичних умов здійснення оперативних дій на захист необхідно прийняти кількість 

стволів: 3 ств. “Protek 366” - на захист суміжних та вище розташованих приміщень 

[16].» 

 

8. Загальна кількість стволів “Protek 366” на гасіння та захист приміщень: 

 

𝑁ств. = 𝑁ств.гас. + 𝑁ств.зах. = 1 ств. гас. +2 ств. зах. = 3 ств. “𝑃𝑟𝑜𝑡𝑒𝑘 366”. [9] 

 

9. Фактична витрата води на гасіння та захист приміщень: 

 

Фактична кількість води на гасіння: 

 

𝑄ф.гас. = 𝑁ств.гас. × 𝑄ств. = 1 × 3,7 = 3,7 л/с.     [10] 

 

Фактична кількість води на захист: 

 

𝑄ф.зах. = 𝑁ств.зах. × 𝑄ств. = 3 × 3,7 = 11,1 л/с.     [11] 

 

Фактична кількість води на пожежі: 

 

𝑄ф.пож. = 𝑄ф.гас. + 𝑄ф.зах. = 3,7 + 11,1 = 14,8 л/с.    [12] 

 

10. Визначаємо необхідну кількість пожежних машин з урахуванням викори-

стання АЦ на повну тактичну можливість: 

 

𝑁маш. =
𝑄ф.пож.

𝑄нас.
=

11,1

60
≈ 1 АЦ.        [13] 

 

З тактичних міркувань приймаємо 2 АЦ. 
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11. Перевіряємо забезпеченість об’єкта водою: 

 

Водовіддача кільцевої водопровідної мережі діаметром 150 мм при тиску 20 м 70 

л/с (табл. 4.1. довідник КГП) [15]. 

Отже об’єкт водою забезпечений, оскільки Qвод. = 70 л/с  > Qф.пож. = 11,1 л/с і для 

подачі води на пожежі можна використовувати один пожежний гідрант, що відповідає 

необхідній кількості пожежних автомобілів. 

 

12. Визначаємо кількість пожежних рукавів для магістральних рукавних лі-

ній за формулою: 

 

𝑁р.
м.л. =

1.2×𝑛м.л.×𝑙

20
.          [14] 

 

Де: 𝑛м.л. – кількість магістральних рукавних ліній; 

𝑙 – сумарна довжина магістральних ліній. 

 

𝑁р.гас.
м.л. =

1.2×1×50

20
= 3 рукава.        [15] 

 

13. Визначаємо кількість пожежних рукавів для робочих рукавних ліній за 

формулою: 

 

𝑁р.
р.л.

=
1.2×𝑛р.л.×𝑙

20
.          [16] 

 

𝑁р.
р.л.

=
1.2×3×50

20
= 10 рукавів.        [17] 
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Кількість ланок ГДЗС приймаємо рівним 3 з урахуванням місць подавання ство-

лів у непридатному для дихання середовищі (1 ствол на гасіння пожежі та 2 ствола на 

захист приміщень 3-го та 4-го поверхів). 

14. Визначаємо граничну відстань від ПА встановленого на вододжерело в 

рукавах: 

 

𝑁гр
рук

=
[𝐻𝐻−(𝐻пр±𝑍м±𝑍пр)]

(𝑆рук×Q2)
.         [18] 

 

де: Nгр
рук

 - гранична відстань від ПА встановленого на вододжерело в рукавах, шт. 

[15]; 

HH - найбільший робочий напір на насосі ПА (приймається 90 - 100 м), м вод. ст. 

[15]; 

Hпр - напір біля ствола, м вод. ст., (якщо стволи подаються через розгалуження, 

замість Hпр приймається напір біля розгалуження, який дорівнює Hрозг = Hпр +10 м 

вод. ст.) [15]; 

Zм, Zпр - найбільша висота підйому (+) або спуску (–) відповідно до місцевості та 

засобів подавання вогнегасної речовини на місці пожежі, м [15]; 

Sрук - гідравлічний опір одного пожежного рукава довжиною 20 м приймається за 

табл. 4.6, залежно від типу та діаметра рукавів [15]; 

Q - витрата ВГР, що подається однією магістральною лінією, л/с (якщо від одного 

ПА прокладено дві магістральні лінії, то приймається витрата за найбільш завантаже-

ною лінією) [15]. 

 

Nгр
рук

=
[90−(40+10+14)]

0,015×11,12
= 15 шт.        [19] 

 

15. Визначаємо граничну відстань подавання вогнегасних речовин від ПА по 

місцевості: 
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Lгр
місц =

(Nгр
рук

×20)

1,2
.          [20] 

 

де: Lгр
місц

 - гранична відстань подавання вогнегасної речовини, м [15]; 

Nгр
рук

 - гранична відстань від ПА встановленого на вододжерело, виражена в рука-

вах, шт. [15]; 

20 - довжина одного напірного пожежного рукава, м [15]; 

1,2 - коефіцієнт, що враховує нерівність місцевості та прокладання рукавних ліній 

[15]. 

Lгр
місц =

15×20

1,2
= 250 м.         [21] 

 

Отримана гранична відстань більша від відстані до вододжерела, отже, оперативне 

розгортання забезпечить безперебійне подавання вогнегасної речовини. 

 

16. Визначаємо кількість ланок ГДЗС: 

 

приймаємо рівним 3 з урахуванням місць подавання стволів у непридатному для 

дихання середовищі (1 ствол на гасіння пожежі та 2 ствола на захист приміщень, 3-го 

та 4-го поверхів) [15]. 

 

17. Визначаємо кількість пожежних автомобілів основного призначення: 

 

 (АЦ) визначаємо з урахуванням необхідної кількості ланок ГДЗС. Таким чином, 

для ліквідації пожежі необхідно 3 відділення в повному складі на пожежних автомобі-

лях основного призначення (АЦ), що відповідає номеру виклику (рангу) 1біс згідно з 

гарнізонним розкладом виїздів [15]. 

Вид та кількість спеціальної техніки визначаємо з урахуванням необхідних дій, 

направлених на забезпечення успішного гасіння пожежі, а саме [15]:  

проведення рятувальних робіт – 1 автодрабина (АД); 
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проведення аварійно-рятувальних робіт – 1 аварійно-рятувальний автомобіль 

(АРА-М). 

 

18. Визначаємо мінімальну чисельність особового складу: 

 

Nос.скл. = Nств.Б(ГДЗС)
гас. × 3 + Nств.Б(ГДЗС)

зах. × 3 + Nств.Б
зах. × 2 + Nпб.ГДЗС + Nрозг.. [22] 

 

де: Nств.Б(ГДЗС)
гас.  – кількість о/с для роботи із стволом “Protek 366” у складі ланки 

ГДЗС [15]; 

Nств.Б(ГДЗС)
зах.  – кількість о/с для роботи із стволом “Protek 366” для захисту суміжних 

приміщень у складі ланки ГДЗС [15]; 

Nпб.ГДЗС – кількість о/с для роботи на посту безпеки ГДЗС (постовий на посту без-

пеки одночасно працює на розгалуженні) [15]; 

Nрозг. – кількість о/с для роботи на розгалуженні [15]. 

 

Nос.скл. = 1 × 3 + 2 × 3 + 1 × 2 + 3 + 1 = 15.      

 [23] 

 

19. Визначаємо кількість відділень на основних пожежних автомобілях: 

 

Nвід. =
15

4
= 4 відділення.        [24] 
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3.2. Розташування сил та засобів 

 

 

 

2 ДПРЧ 

 

1-е  

відділення  

Проводить знеструмлення об’єкту за допомогою адміністра-

ції. Прокладає магістральну лінію до входу в будівлю та вста-

новлює розгалуження. Ланкою ГДЗС через центральний вхід 

до будівлі прокладає робочу лінію, по ходу просування здій-

снює пошук і рятування потерпілих та подає ствол “Protek 

366” на 3-ий поверх на гасіння пожеж [16]. 

 

2-е  

відділення 

Встановлює АЦ на ПГ №41. Прокладає магістральну лінію 

для перекачування води в АЦ першого відділення. Від розга-

луження першого відділення ланкою ГДЗС через централь-

ний вхід до будівлі прокладає робочу лінію та подає ствол 

“Protek 366” для захисту приміщень на 3-му поверсі. По ходу 

просування здійснює пошук та рятування потерпілих [16]. 

 

 

1 ДПРЧ 

 

1-е  

відділення 

Встановлює АЦ в резерв. Від розгалуження першого відді-

лення 2 ДПРЧ ланкою ГДЗС через центральний вхід до буді-

влі прокладає робочу лінію та подає ствол “Protek 366” для 

захисту приміщень на 4-му поверсі. По ходу просування здій-

снює пошук та рятування потерпілих [16]. 

 

АД-30 При необхідності використовується для рятування людей 

[16]. 

АРА-М За необхідності забезпечує освітлення на пожежі та прове-

дення аварійно-рятувальних робіт [16]. 
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РОЗДІЛ 4. РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО БЕЗПЕКИ 

ПРАЦІ ПІД ЧАС ВИКОНАННЯ ДІЙ ЗА ПРИЗНАЧЕН-

НЯМ 

4.1. Рекомендації керівнику гасіння пожежі 

1. Провести евакуацію людей з приміщень лікарні у зв'язку з ймовірністю швид-

кого задимлення вище розташованого поверху та сходових клітинах при пожежі, що 

пов'язано з великою пожежною навантагою приміщення-маніпуляційного кабінету. 

Вжити заходів щодо попередження паніки [16].  

2. Здійснювати розвідку пожежі після прибуття на місце, візуально, оцінюючи ін-

тенсивність виділення диму та наявність полум'я у віконних прорізах, а також за раху-

нок опитування персоналу лікарні. Направити одночасно 3 ланки ГДЗС [16].  

3. Визначити вирішальний напрямок оперативних дій – рятування людей та га-

сіння пожежі, де пожежа розповсюджуючись, може охопити більшу площу та призве-

сти до більш значних матеріальних втрат [16].  

4. Створити оперативні дільниці: ОД-1 (2 АЦ 2 ДПРЧ) пошук постраждалих та 

гасіння пожежі на 3 поверсі, ОД-2 (1 АЦ 1 ДПРЧ, АРА-М та АД-30 ГСПТ ЗТС) - пошук 

постраждалих та захист приміщень на 4 поверсі, за необхідності освітлення місця по-

жежі та при необхідності рятування людей [16].  

5. Організувати недопущення поширення вогню з приміщення де виникла пожежа, 

основними шляхами-дверними прорізами, коридорами [16].  

6. Організувати охолодження конструкцій перекриттів, контроль обстановки на 

вищому поверсі (за необхідності) [16].  

7. Організувати димовидалення шляхом відкриття достатньої кількість віконних 

прорізів вище рівня горіння в сходових клітинах та над місцем пожежі на 4 поверсі 

[16].  

8. Після евакуювання людей, провести перевірку всіх приміщень, що задимлені, 

горять, а також суміжні з ними, та шляхи, якими проводилась евакуація, від адмініст-

рації лікарні вимагати перевірки наявності хворих та обслуговуючого персоналу [16].  
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9. Залучити для евакуації i охорони евакуйованого майна персонал лікарні [16]. 

 

4.2. Рекомендації начальнику штабу на пожежі 

1. Організувати водопостачання шляхом прокладання магістральної лінії від най-

ближчого ПГ (вул. Івана Сірка, 18), за можливістю використовувати внутрішній водо-

провід (кран-комплект) [16]. 

2. Оцінювати обстановку на пожежі шляхом організації безперервної розвідки і 

отримання даних від НОД [16]. 

3. Забезпечити зв’язок на пожежі встановивши стійкий радіозв’язок з КГП, НОД, 

НТ [16]. 

4. Організувати освітлення на оперативних ділянках (за необхідності) за допомо-

гою переносних прожекторів АРА-М, та освітлювальної щогли на АЦ-4-60 [16]. 

5. Забезпечувати розстановку сил і засобів згідно з рішенням, що прийняв керівник 

гасіння пожежі [16]. 

6. Передавати черговому диспетчеру ОКЦ відомості про пожежу [16]. 

7. Оволодівати відомостями про оперативні дії підрозділів та інформацію, яка у 

подальшому може сприяти у встановленні причини пожежі [16]. 

8. Здійснювати вчасне ведення документації штабу, залучаючи до цього началь-

ника тилу і зв’язкових [16]. 

9. Слідкувати за належним харчуванням і вчасною зміною особового складу під 

час тривалої (більше 3-х годин) роботи на пожежі [16]. 

10. Організувати взаємодію та залучити до роботи штабу керівництво об’єкта та 

старших посадових осіб служб 102, 103, за необхідності викликати аварійну бригаду 

«Сумиобленерго» [16].  

 

 

4.3. Рекомендації начальнику тилу 

Встановити на ПГ-41 АЦ другого відділення 2 ДПРЧ [16]. 
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Прокладати рукавні лінії між сходовими маршами, розгалуження встановлювати 

безпосередньо біля входу в будівлю закладу [16]. 

Розміщувати резервну техніку на вул. Івана Сірка з урахуванням необхідного ма-

неврування та дотримання ПДР [16]. 

Схеми і способи подачі води на гасіння та захист. 

ПГ-41

К-150 ГДЗС
50

ГДЗС
50

4

3

2 ДПРЧ (2) 2 ДПРЧ (1)

3 шт. Ø 51 мм.

3 шт. Ø 51 мм.

1 шт. Ø 77 мм. 2 шт. Ø 77 мм.

ГДЗС3
50

4 шт. Ø 51 мм.

H=70 м. вод. ст.
H=60 м. вод. ст.

}

H
=

5
 А

тм
 Q

=
1
1
,1

 л
/с

 

Кільцева во-

допровідна 

мережа діа-

метром 150 мм. 

Напір в мережі, (м. вод. ст.) 

10 20 30 40 50 60 70 

Водовід-

дача, (л/с) 

55 70 80 95 105 110 130 

 

Здійснювати підвищення напору водяного стовпа (за необхідності) у зовнішній 

водогінній мережі до 70 м. вод. ст. за допомогою чергового диспетчера “Міськводока-

налу” [16]. 

Забезпечити підвезення води автотехнікою міста в разі неможливості викорис-

тання зовнішніх джерел водопостачання. Створити резерв АЦ поблизу пожежного ав-

томобіля, що працює на подачу води в лінію [16]. 

Слідкувати за вчасною дозаправкою повітрям використаних апаратів на стисну-

тому повітрі. За необхідності організувати резерв апаратів на стиснутому повітрі з під-

розділу біля осередку місця пожежі [16]. 

Забезпечити достатній запас повітріно-механічої піни для використаної техніки 

через керівництво 2 ДПРЧ, за необхідності організувати дозаправку техніки з дотри-

мання вимог правил безпеки праці [16]. 
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4.4. Рекомендації начальнику оперативної дільницi № 1 

 1. На оперативній дільниці-1 під час гасіння пожежі в маніпуляційному кабінеті 

на 3 поверсі можливе густе задимлення і велика температура в охопленому вогнем та 

суміжних приміщеннях. При відчиненні дверей до суміжних приміщень можливий 

викид вогню. При просуванні всередині приміщень необхідно постійно проводити по-

шук людей, що могли залишитися в них [16]. 

2. Підтримувати безперебійний радіозв'язок безпосередньо з іншими оператив-

ними дільницями або через начальника штаба. За необхідності призначити зв'язкових 

з числа підпорядкованого особового складу або запросити у начальника штаба додат-

ково [16]. 

3. Проводити безперебійну розвідку і доповідати керівнику гасіння пожежі чи 

начальнику штаба про обстановку на дільниці [16]. 

4. Давати розпорядження діям підпорядкованих йому підрозділів [16]. 

5. Організовувати співпрацю підрозділів, що виконують дії за призначенням на 

його дільниці, з підрозділами прилеглих дільниць [16]. 

6. Управляти розстановкою силами і засобами на оперативній дільниці [16]. 

7. Робити запит, у разі необхідності, про додаткові сили і засоби, про вирішення 

поставлених завдань [16]. 

8. Забезпечувати маневрування та швидке перегрупування сил і засобів під час 

змін обстановки на дільниці [16]. 

9. Приймати самостійне рішення щодо перестановки сил і засобів, що забезпе-

чить найшвидше ліквідування пожежі на дільниці, доповідати КГП чи НШ про 

прийняті рішення [16]. 

10. Вимагати від підпорядкованого особового складу виконання правил безпеки 

праці, інформувати учасників гасіння пожежі про виникнення загрози їх життю або 

здоров'ю [16]. 

11. Доповідати КГП чи НШ про виконання поставлених завдань і про роботу під-

розділів на дільниці [16]. 
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4.5. Рекомендації начальнику оперативної дільницi № 2 

 1. На ОД-2 при проведенні робіт з захисту вище розташованих приміщень на че-

твертому поверсі можливе задимлення. При просуванні всередині приміщень необхі-

дно постійно проводити пошук людей, що могли залишитися в них. Також при довго-

тривалій пожежі необхідно звертати на стан міжповерхового залізобетонного перек-

риття безпосередньо під зоною горіння [16]. 

2. Підтримувати стійкий радіозв'язок безпосередньо з іншими ОД або через НШ. 

За необхідності призначити зв'язкових з числа підпорядкованого о/с або запросити у 

HШ додатково [16]. 

3. Вести безперервну розвідку і доповідати КГП чи НШ про обстановку на діль-

ниці [16]. 

4. Керувати діями підпорядкованих йому підрозділів [16]. 

5. Забезпечувати взаємодію підрозділів, що працюють на його дільниці, з підроз-

ділами сусідніх дільниць [16]. 

6. Проводити розстановку сил і засобів на ОД [16]. 

7. Запрошувати, у разі необхідності, додаткові сили і засоби, для вирішення пос-

тавлених завдань [16]. 

8. Організовувати маневрування та чітке перегрупування сил і засобів під час змін 

ситуації на дільниці [16]. 

9. Брати відповідальність за самостійне прийняття рішеннь щодо перестановки 

сил і засобів, що забезпечить найвірогідніше ліквідування пожежі на дільниці, допові-

дати керівнику гаіння пожежі чи начальнику штаба про вжиті рішення [16]. 

10. Вимагати від підпорядкованого особового складу виконання правил безпеки 

праці, інформувати учасників гасіння пожежі про виникнення загрози їх життю або 

здоров'ю [16]. 

11. Доповідати керівнику гасіння пожежі чи начальнику штаба про виконання по-

ставлених задач і про роботу підрозділів на дільниці [16]. 
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4.6. Рекомендації відповідальному за безпеку праці 

1. Виконання поставлених задач у задимлених приміщеннях організовувати 

тільки ланками газодимозахисників. Ланка ГДЗС повинна бути оснащена засобами 

захисту органів дихання, зв’язку, освітлення, спорядженням порятунку та саморяту-

вання, а також пристроями для відкривання дверей та окремих конструкцій [16]. 

2. Не дозволяти самостійних дій особового складу з знеструмлення електроліній і 

електроустановок, а також подачі вогнегасних речовин [16]. 

3. Проведення інструктажів з підлеглими, які беруть участь і працють у зоні по-

жежі на позиціях ствольщиків з таких питань: спостереження за зміною обстановки, 

пересування та маневрування зі стволом; розбирання та розкривання конструкцій бу-

дівель, шляхи та способи надання допомоги прилеглим оперативним позиціям [16]. 

5. В нічний час забезпечувати необхідне освітлення місця пожежі та інші місця 

роботи особового складу [16]. 

6. Обрати та вказати особовому складу найбільш безпечні та короткі шляхи про-

кладання рукавних ліній, перенесення спорядження та інвентарю [16]. 

7. За умов низьких температур забезпечити безпечні умови праці людей для запо-

бігання їх переохолодження або обморожування, організацію своєчасної заміни особо-

вого складу та відпочинку в теплих приміщеннях, на затяжних пожежах гарячого хар-

чування та зміни спец одягу [16]. 

8. Прийняти всі міри по евакуації людей з приміщень будівлі [16]. 

9. Прийняти міри по недопущенню задимленості шляхів евакуації [16]. 

10. Організувати на місці пожежі медичну допомогу [16]. 

 

 

4.7. Рекомендації громадянам у випадку пожежі 

Найчастіше на пожежі люди гинуть від відсутності знань й розуміння елементар-

них правил поведінки при виникненні пожежі. Тому, головною ознакою забезпечення 

пожежної безпеки лікарні є розробка інструкції дій населення при виявленні пожежі в 

будівлі [16]. 
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При появі вогню в будівлі закладу охорони здоров’я, люди, що перебувають на 

поверсі, де виникло загоряння, повинні [16]: 

за телефоном "101" повідомити Державну службу з надзвичайних ситуацій Укра-

їни про подію, що сталася [16]; 

скористатися ручним сповіщувачем дистанційного вмикання протипожежної сис-

теми [16]; 

проінформувати інших людей про пожежу на поверсі [16]; 

по можливості приступити до гасіння пожежі від внутрішніх пожежних кранів 

[16]. 

Люди, що знаходяться на нижче і вище розташованих поверхах лікарні, повинні 

[16]: 

покинути приміщення і через евакуаційні шляхи вийти на вулицю [16]; 

перед виходом із поверху необхідно виключити газо - та електроприлади [16]; 

оповістити про пожежу інших відвідувачів на поверсі [16]; 

у випадку неможливості евакуації по сходовій клітині, варто використовувати для 

евакуації інші шляхи, зокрема, для першого поверху - вікна [16]. 

Скористатись кнопкою дистанційного пуску протипожежних систем необхідно 

тільки на тому поверсі, де виникла пожежа [16]. 

 

 

4.8. Рекомендації по забезпеченню безпеки людей 

При виникненні сильного задимлення під час гасіння пожежі, обов'язково слід за-

стосовувати засоби індивідуального захисту органів дихання [16]. 

Для зниження концентрації шкідливих речовин у продуктах горіння при пожежі 

необхідно застосовувати розпилені струмені води [16]. 

Для захисту від теплового випромінювання особовому складу необхідно викори-

стовувати бойовий одяг [16]. 

При пересуванні по задимлених приміщеннях підтримувати постійний зв'язок з 

постом безпеки. Мати при собі необхідно пожежне оснащення [16]. 
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Обережно відкривати двері при вході в палаюче приміщення, використовуючи 

дверні площини як засіб захисту від полум'я нагрітих продуктів горіння [16]. 

До початку виконання дій за призначенням підрозділами з гасіння пожежі в при-

міщеннях з електричними установками відключити напругу [16]. 

 

 

4.9. Рекомендації співробітникам лікарні у випадку виникнення пожежі 

Розуміючи, що фактор часу на пожежі є визначальним, дуже важливо своєчасно 

виявити осередок вогню. Виявлення полум’я відбувається за допомогою технічних за-

собів (автоматичної пожежної сигналізації) працюючим персоналом та охороною ліка-

рні [16]. 

Під час виявлення пожежі або її ознак (запаху диму, полум'я або його відблисків) 

треба негайно повідомити про це за телефоном 101 пожежно-рятувальну службу. При 

цьому необхідно назвати адресу де виникла пожежа, кількість поверхів, місце виник-

нення пожежі, присутність людей, а також вказати своє прізвище [16]. 

Після виклику пожежно-рятувальної служби необхідно негайно привести в дію 

систему оповіщення про пожежу, план ліквідації надзвичайної ситуації та евакуацію 

людей. Одночасно здійснюється збір по сигналу тривоги об'єктової пожежної команди 

(добровільної пожежної дружини). У разі необхідності викликаються інші рятувальні 

та оперативні служби (газова, медична допомога, аварійна енергонагляду, поліція, про-

куратура, служба безпеки тощо) [16]. 

Керівні особи, які прибувають на місце виникнення пожежі, згідно плану ліквіда-

ції надзвичайної ситуації, повинні [16]: 

впевнитись, чи викликана пожежно-рятувальна служба, ще раз зв'язавшись безпо-

середньо з нею [16]; 

чим скоріше організувати рятування та евакуацію людей [16]; 

віддалити за межі небезпечної зони усіх співробітників лікарні, які не приймають 

участі в гасінні пожежі, забезпечити охорону місця події [16]; 
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терміново зупинити роботи у будівлі (якщо це не викликає загрози виникнення 

додаткової аварійної ситуації), зупинити подачу електричної енергії, горючих речовин, 

роботу вентиляційних систем тощо [16]; 

забезпечити дотримання техніки безпеки особами, які беруть участь в гасінні по-

жежі [16]; 

зустріти підрозділи пожежно-рятувальної служби, передати їм необхідну інфор-

мацію, вказати найкоротший шлях під'їзду до осередку пожежі та місць розташування 

джерел водопостачання [16]. 

Після прибуття першого пожежно-рятувального підрозділу усе керівництво гасін-

ням пожежі переходить до його начальника. Адміністрація та технічний персонал зо-

бов'язані консультувати керівника гасіння пожежі про конструктивні та технологічні 

особливості об'єкта, надавати всебічну допомогу, виконувати його вказівки [16]. 
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ПРОПОЗИЦІЇ 

Виконавши перевірку та розрахунок сил та засобів ймовірної пожежі в будівлі мі-

ської центральної лікарні міста Суми, можна зробити висновок та надати рекоменда-

ційні пропозиції керівництву лікарні для покращення протипожежного стану будівлі: 

1. Провести перевірку захисту будівель від прямих попадань блискавки і вторин-

них її проявів. 

2. Обладнати приміщення системами протипожежного захисту відповідно до ДБН 

В.2.5-56:2014 «Системи протипожежногозахисту» (системою пожежної сигналізації, 

системою централізованого пожежного спостерігання, системами керування евакую-

ванням людей (в частині системи оповіщення про пожежу і покажчиків напрямків ева-

куювання). 

3. Обладнати приміщення архіву системою махнічного димо- та тепловидалення. 

4. Виконати двері до електрощитової, машинних відділень ліфтів, вентиляційних, 

пожежонебезпечних та технічних протипожежними 2-го типу з межею вогнестійкості 

ЕІ 30. 

5. Виконати двері (люки) до технічного поверху та виходу на покрівлю протипо-

жежними 2-го типу. 

6. Виконати грати на вікнах такими, що розкриваються, розсуваються або зніма-

ються. 

7. Розмістити пожежні кран-комплекти у вбудованих шафах, які мають отвори для 

провітрювання і пристосовані для візуального огляду їх без розкривання. 

8. Укомплектувати пожежні кран-комплекти важелями для полегшення відкри-

вання вентиля. 

9. Забезпечити евакуаційним освітленням сходові клітки, коридори, проходи та 

інші шляхи евакуації. 

10. Забезпечити в повному обсязі приміщення первинними засобами пожежога-

сіння. 

11. Передбачити по одному газовому вогнегаснику з величиною заряду вогнегас-

ної речовини 3 кг і більше на 20 м2 площі підлоги електрощитової. 
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12. Надати акти проведення прихованих робіт по покладанню проводів та кабелів. 

13. Забезпечити вікна сходової клітки створками або фрамугами, що відчиняються 

площею не менше 1,2 м2. 

14. Пофарбувати зовнішню пожежну драбину типу ІІІ. 

15. Забезпечити коридор на 3-му поверсі природнім освітленням світловго кар-

ману. 

16. Виконати двері, що ведуть до переходу протипожежними 2-го типу. 

17. Забезпечити працівників засобами захисту органів дихання. 

18. Обладнати в повній мірі двері виходів до сходових кліток пристроями для са-

мозачинення. 

19. Обробити дерев’яні елементи покриття засобами вогнезахисту, які забезпечать 

І групу вогнезахисної ефективності. 

20. Провести ідентифікацію об’єкта господарської діяльності щодо визначення по-

тенційної небезпеки. 

Зазначені заходи дозволять підвищити рівень пожежної безпеки в пологовому бу-

динку, зберегти життя та здоров’я людей, матеріальних цінностей. 

 

 

ВИСНОВКИ 

Під час виконання дипломної роботи було перевірено та визначено відповідність 

будівлі діючими нормативними документами, а саме визначено особливості пожежної 

небезпеки будівлі; організація та проведення планової перевірки протипожежного 

стану лікарні, проведено розрахунки сил і засобів для гасіння умовної пожежі, надано 

рекомендації щодо безпеки праці та пропозиції для покращення протипожежного стану 

будівлі лікарні. 

Встановлено, що будівельна конструкція відповідає вимогам державних будівель-

них норм, але існують суттєві зауваження, щодо виконанням вимог правил пожежної 

безпеки України, які потребують усунення. Кількість сил та засобів, необхідних за ро-

зрахунками, відповідає тим, що передбачені планом залучення сил та засобів Гарні-

зону.  
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Додаток 1. Ситуаційний план, 1 поверх 
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Додаток 2. Ситуаційний план, 2 поверх 
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Додаток 3. Ситуаційний план, 3 поверх 
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Додаток 4. Ситуаційний план, 4 поверх 
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