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ВСТУП 

 

Останнім часом надзвичайні ситуації, а особливо пожежі забирають все 

більше і більше життів людей, завдають величезних матеріальних збитків на 

неймовірні суми. Перше місце в цьому ряду посідають пожежі, а також аварії, що 

супроводжуються виникненням пожеж і аварій техногенного і природного 

характеру. В деяких випадках такі надзвичайні ситуації набувають великих 

масштабів, і першим керівникам гасіння пожежі, прибуваючим на пожежу дуже 

важко зорієнтуватись в обстановці, що складається на даний момент. Для цього 

завчасно готуються картки та плани пожежогасіння, щоб в разі виникнення 

пожежі правильно прийняти першочергові рішення та надати всю можливу 

інформацію керівникам підрозділів для якомога швидшого гасіння пожежі, 

збереженню життя людей та матеріальних цінностей. 

На сьогоднішній день наша країна переживає відповідальний період 

будівництва, що змінює свої напрямки і методи. В економіці, соціальній сфері, 

науці і техніці, в керуванні, в області культури і освіти – усюди здійснюються 

глибокі зміни. Це, звичайно ж, не могло не торкнутися і сфери діяльності ДСНС. 

Треба визначити, що нагромадилося чимало проблем і труднощів у забезпеченні 

пожежної безпеки. 

Протягом останніх десяти років у країні зросла кількість пожеж, що за 

собою спричинило і збільшення матеріального збитку, кількості загиблих людей. 

Щорічно в країні гине і травмується тисячі чоловік. Знищуються цінності  на 

мільйони гривень. Таким чином пожежі стали загальнодержавною проблемою, а 

їх наслідки здобувають велике соціально-економічне значення. 

Основні напрямки економічного і соціального розвитку країни 

передбачають необхідність всесвітнього прискорення науково-технічного 

прогресу. 

Розвиток пожежо- і вибухонебезпечних виробництв, хімічній, нафтовій 

піротехнічній галузей промисловості, широке застосування у виробництві  і 

побуті синтетичних матеріалів – усе це вимагає посиленої уваги збоку держави, 
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суспільних охоронних органів з питань профілактики попередження пожеж і 

необхідних умов для їхнього успішного гасіння. 

У 2020 році в нашій країні відбулася катастрофа літака АН-26 Збройних сил 

України 25 вересня 2020 року поблизу військового аеродрому м. Чугуєва 

Харківської області. Загинуло 26 осіб та 1 особа постраждала. 

Крім цього, 08 січня 2020 року поблизу тегеранського аеропорту ім. Імама 

Хомейні сталася катастрофа літака Boeing-737 авіакомпанії «Міжнародні авіалінії 

України», який виконував рейс PS752 за маршрутом «Тегеран – Київ», внаслідок 

чого загинуло 11 громадян України (9 членів екіпажу та 2 пасажири). Для 

проведення пошуково-рятувальних робіт під час ліквідації наслідків надзвичайної 

ситуації від ДСНС було залучено пошуково-рятувальну групу Мобільного 

рятувального центру швидкого реагування ДСНС України у складі 15 осіб. 

НС регіонального рівня стались унаслідок пожеж у природних екосистемах, 

а саме: лісової пожежі, що виникла 03 квітня 2020 року поблизу с. Звіздаль 

Народицького району на території Народицького та Кліщивського лісництв 

Житомирської області, з подальшим поширенням вогню на територію 

Народицького, Давидківського, Кліщивського лісництв Народицького району 

Житомирської області та Денисовецького, Дитятківського, Корогодського, 

Котовського, Луб’янського та Паришівського лісництв Зони відчуження та 

безумовного (обов’язкового) відселення. До гасіння пожежі щодня залучалися 

понад 1 тис. 300 осіб та 300 од. техніки, у тому числі 3 літаки та 3 вертольоти 

ДСНС. У захаращених лісових масивах Зони відчуження важкою інженерною 

технікою ДСНС, Збройних Сил та Національної гвардії створено понад 1 тис. км 

мінералізованих смуг та доріг. За інформацією Міністерства енергетики та 

захисту довкілля України завдано збитків в обсязі понад 590 млн гривень; лісової 

пожежі, що виникла 16 квітня 2020 року на території Бережестського лісництва 

Овруцького ДЛГ Житомирської області, та яка внаслідок складних погодних умов 

(сильного вітру 20-25 м/с) поширилася на територію 8 лісових господарств 

області. Внаслідок пожеж постраждало 70 будинків у селах Личмани, Магдин, 

Острови, Середня та Нижня Рудня, відселено 50 осіб. До гасіння пожежі щодня 
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залучалося понад 1 тис. осіб та 150 од. техніки, у тому числі 3 літаки ДСНС. За 

інформацією Житомирської облдержадміністрації надзвичайною ситуацією 

завдано збитків на суму понад 700 млн гривень; лісової пожежі, що виникла 02 

вересня 2020 року на території Дворічанського лісництва ДП «Куп'янське лісове 

господарство», яка внаслідок сильного поривчастого вітру (до 15 м/с) змінних 

напрямків поширилася на територію населених пунктів Гороб'ївка та Гряниківка 

Дворічанського району Харківської області. За інформацією Харківської 

облдержадміністрації орієнтовна площа пожежі склала 500 га, з них 100 га 

верхової пожежі, внаслідок пожежі знищено 22 приватні домоволодіння, 

припинено газопостачання 4 населених пунктів (села Гороб'ївка, Гряниківка, 

Кутьківка, Касянівка), евакуйовано 52 особи та 1 особа постраждала. До гасіння 

залучалося понад 479 осіб та 78 од. техніки, з них від ДСНС 235 осіб особового 

складу та 54 од. техніки, у тому числі 2 пожежних літаки, 1 вертоліт та 2 пожежні 

потяги залізничних станцій «Куп'янськ вузловий» та «Основа». Сума завданих 

збитків перевищує 15 тис. мінімальних розмірів заробітної плати.  

Ще одна НС регіонального рівня зареєстрована у м. Києві, де близько 10:00 

21 червня 2020 року у Дарницькому районі по вул. Соломії Крушельницької, 1/5 в 

десятиповерховому житловому будинку стався вибух попередньо газоповітряної 

суміші без послідуючого горіння, внаслідок чого 5 осіб загинуло та 5 осіб 

травмовано. У результаті вибуху зруйновано будівельні конструкції квартир з 5 

по 8 поверхи та сходовий марш на 9-му поверсі. За інформацією Київської 

міськдержадміністрації збитки складають близько 31,5 млн гривень. 

Щодо пожеж та їх наслідків у населених пунктах та на об’єктах суб’єктів 

господарювання Упродовж 2020 року в населених пунктах та на об’єктах 

суб’єктів господарювання зафіксовано 101 тис. 279 пожеж, що на 5,6 % більше 

порівняно з 2019 роком. 

Внаслідок пожеж загинуло 1 тис. 728 людей, у тому числі 46 дітей, та 1 тис. 

452 людини отримали травми, з них 107 дітей. Порівняно з 2019 роком кількість 

загиблих унаслідок пожеж зменшилася на 9,5 %, кількість травмованих – на 4,7 

%. Матеріальні втрати від пожеж становили близько 12 млрд 607 млн грн, у тому 
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числі прямі збитки становили близько 2 млрд 632 млн грн (+ 18,3 %), побічні – 9 

млрд 975 млн грн (+ 18,7 %).  

Під час ліквідації пожеж врятовано 1 тис. 831 людину, у тому числі 330 

дітей, та матеріальних цінностей на суму понад 13 млрд 351 млн 650 тис. гривень. 

У будівлях і спорудах житлового сектору виникло 29 тис. 698 пожеж (- 2,6 

%), внаслідок яких загинуло 1 тис. 593 людини (- 7,2 %). На об’єктах, на яких 

здійснюється державний нагляд (контроль), виникло 2 тис. 466 пожеж (- 0,7 %), з 

них 57 пожеж – у житлових будинках (+ 58,3 %). На підприємствах, в 

організаціях, закладах: приватної власності виникло 1 тис. 652 пожежі (+1,9 %); 

колективної власності – 335 пожеж (+5,4 %); комунальної (муніципальної) 

власності – 246 пожеж (- 13,4 %); загальнодержавної власності – 154 пожежі (- 2,2 

%). 

Основними причинами виникнення пожеж були: необережне поводження з 

вогнем – 74 тис. 204 випадки (+ 5,8 %); порушення правил пожежної безпеки при 

влаштуванні та експлуатації електроустановок – 10 тис. 839 випадків (- 2,4 %); 

порушення правил пожежної безпеки при влаштуванні та експлуатації печей 

теплогенеруючих агрегатів та установок – 5 тис. 117 випадків (+ 5,0 %); підпали – 

3 тис. 746 випадків (+ 26,4 %); порушення технологій виробництва та правил 

експлуатації транспортних засобів – 2 тис. 519 випадків (+ 3,7 %); пустощі дітей з 

вогнем – 578 випадків (- 3,2 %); несправність виробничого обладнання, 

порушення технологічного процесу виробництва – 177 випадків (+ 5,4 %). 

Гасіння пожеж у лікувальних закладах пов’язано з великою кількістю 

хворих людей, які не можуть самостійно залишити приміщення, що охоплені 

вогнем чи димом. Також проблему становить транспортування постраждалих та 

тяжко хворих. Деякі пожежі супроводжуються масовою загибеллю людей. Це 

трапляється від дії отруйних продуктів згорання, високої температури, а також у 

разі виникнення паніки. Тому до гасіння пожеж та рятування людей слід 

готуватися заздалегідь – з цією метою керівництвом лікарень розробляються та 

узгоджуються з ДСНС плани евакуації хворих, дітей та інструкції для місцевої 

пожежної охорони і обслуговуючого персоналу, які містять інформації про їх 
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першочергові дії з організації гасіння та проведення евакуаційних робіт. На 

лікувальні заклади заздалегідь розробляються плани або картки пожежогасіння, в 

яких, крім питань організації та особливостей гасіння пожеж докладно 

розробляють питання евакуації та рятування людей на пожежі. 

Тому метою дипломної роботи  є вивчення оперативно-тактичної 

характеристики, розрахунок сил та засобів для гасіння пожежі, розробка 

рекомендацій КГП та заходів з безпеки праці на пожежі. 
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1. ОПЕРАТИВНО–ТАКТИЧНА ХАРАКТЕРИСТКА КРЕМІНСЬКОЇ 

БАГАТОПРОФІЛЬНОЇ ЛІКАРНІ ЛУГАНСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

 

1.1. Оперативно-тактична характеристика об'єкта 

Комунальне некомерційне підприємство «Кремінська багатопрофільна 

лікарня Кремінської міської ради», розташована за адресою місто Кремінна, 

Луганська область, вулиця Побєди, будинок 1.  

Загальна площа території лікарні становить 3,5 га. Територія лікарні обгороджена 

кам'яним забором. Загальна місткість лікарні - 150 ліжок. 

На території лікарні розташовані наступні будівлі: 

1) Головний корпус. 

3-поверховий будинок із двосхилим дахом, загальна площа приміщень 3170 м
2
, 

стіни цегляні, перекриття залізобетонні, горищні приміщення складної конфігурації, 

покрівля шиферна по дерев'яній обрешітці, що просочена вогнегасним складом. Підлога 

дерев'яна, покрита лінолеумом. Опалення центральне водяне. Освітлення електричне. 

Електричні щити розташовані на сходових клітках, перед входами у відділення. 

Вентиляція приточно-витяжна. На 1-му поверсі розташовані фізіотерапевтичне 

відділення та рентген-кабінет, бухгалтерія, реєстратура, маніпуляційна та ін.. На 2-му 

поверсі розташовані терапевтичне відділення і санперепусник. На 3-му поверсі 

розташоване хірургічне відділення. У нічний час у кожному відділенні перебуває по 3 

особи з числа чергового персоналу (черговий лікар, чергова медсестра й санітарка). 

У денний час: 

фізіотерапія - 6 чоловік медичного персоналу; 

терапія - 8 чоловік; 

хірургія - 11 чоловік. 

Місткість головного корпуса 85 ліжок. 

2) Корпус дитячого відділення й геронтології. 

Корпус складається з 2-х будинків, загальною площею 2160 м
2
, з'єднаних між 

собою переходом. 

Стіни цегляні, перекриття залізобетонні, покрівля - руберойд по бітумній мастиці. 
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Підлога бетонна, покрита лінолеумом. 

Опалення центральне водяне. 

Освітлення електричне. Електричні щити розташовані на сходових клітках перед 

входами у відділення. 

Вентиляція приточно-витяжна. 

Правий будинок. 

3-поверховий, у якому розташовані: 

1-й поверх. 

Адміністративні приміщення, приміщення швидкої допомоги. 

2 і 3-й поверхи. 

Дитяче відділення. 

Лівий будинок. 

2-поверховий, у якому розташовані: 

1-й поверх. 

Кабінети лікарів, процедурні, кухня, підсобні приміщення. 

2-й поверх. 

Відділення геронтології. 

Вночі в дитячому відділенні перебувають 2 особи з числа чергового медперсоналу, 

вдень - 10 осіб. 

У геронтології: уночі - 1 особа, удень - 7 осіб. 

В адміністративних приміщеннях удень - 5 осіб. 

У швидкій допомозі: вдень - 5 осіб, уночі - 4 осіб. 

Загальна місткість 65 ліжок. 

 

3) Поліклінічний корпус. 

3-х поверховий будинок, загальною площею 1784 м
2
. Розташований за головним 

корпусом лікарні. Стіни цегляні, перекриття залізобетонні, покрівля шиферна по 

дерев’яні обрешітці, просоченої вогнезахисним складом. Підлога дерев'яна, покрита 

лінолеумом. Опалення центральне водяне. Освітлення електричне. Електричні щити 

розташовані на правій сходовій клітці. 
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Вентиляція приточно-витяжна. 

2-й поверх. 

Розташовані кабінети лікарів, аптека, реєстратура, гардероб, бухгалтерія. 

3-й поверх. 

Кабінети лікарів, маніпуляційні. 

У денний час у корпусі перебувають 32 особи з числа медперсоналу. З південної 

сторони, за головним корпусом лікарні перебувають підсобні будівлі. 

4) Пральня й комора. 

Одноповерховий будинок загальною площею 142 м
2
. Стіни цегляні, у коморах 

оштукатурені. У пральні - обкладені кахельною плиткою. Перекриття залізобетонне. 

Покрівля руберойдна по бітумній мастиці. Опалення центральне водяне. Освітлення 

електричне. Електрощит розташований на вході з лівої сторони. 

5) Лабораторія. 

Одноповерховий будинок загальною площею 61 м
2
. Стіни цегляні. Перекриття 

залізобетонне. Покрівля руберойдна по бітумній мастиці. Опалення центральне водяне. 

Освітлення електричне. Електрощит розташований на вході з лівої сторони. 

6) Трансформатор. 

Розташований за будинком лабораторії. 

Обгороджений металевою сіткою. В огородженні встановлена головна елек-

трощитова міської лікарні. Ключі від електрощитової перебувають у санпере-пусникі. 

Для відключення електрики необхідно викликати чергового електрика через 

диспетчера ОДС. 

7) Гараж. 

Одноповерховий будинок загальною площею 108 м2., розділене на 2 бокси. Стіни 

цегляні. Перекриття залізобетонне. Покрівля руберойдна по бітумній мастиці. Опалення 

центральне водяне. Освітлення електричне. Електрощит розташований у лівому боксі з 

правої сторони. 

8) Морг. 

Одноповерховий будинок загальною площею 32 м
2
. Стіни цегляні. 

Перекриття залізобетонне. Покрівля руберойдна по бітумній мастиці. Опалення 
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відсутнє. Освітлення електричне. Електрощит розташований на вході з лівої сторони. 

Протипожежне водопостачання. 

Внутрішнє протипожежне водопостачання: 

1) Будинок головного корпусу. 

Встановлені 8 ПК із напівгайками діаметром 51 мм. Пожежні крани розташовані 

на кожному поверсі у виходів на сходові площадки. Тиск у внутрішньому пожежному 

водопроводі 3-4 атм. Запитано від центральної міської лінії водопостачання. 

2) Будинок головного дитячого відділення й геронтології. 

Встановлені 5 ПК із напівгайками діаметром 51 мм. Пожежні крани розташовані 

на кожному поверсі у виходів на сходові площадки. Тиск у внутрішньому пожежному 

водопроводі 3-4 атм. Запитано від центральної міської лінії водопостачання. 

3) Будинок поліклініки. 

Встановлені 4 ПК із напівгайками діаметром 51 мм. Пожежні крани розташовані 

на кожному поверсі у виходів на сходові площадки. Тиск у внутрішньому пожежному 

водопроводі 3-4 атм. Запитано від центральної міської лінії водопостачання. У 

підвальному приміщенні поліклініки в лівого входу розташована задвижка на внутрішнє 

водопостачання поліклініки. 

Зовнішнє протипожежне водопостачання. 

Здійснюється від міської кільцевої лінії водогінної мережі діаметром 150 мм, на 

якій розташовані 4 ПГ. 

Найближчі пожежні гідранти: 

- ПГ-28 - на відстані 20 м на в'їзді у двір лікарні; 

- ПГ-27 - на відстані 120 м по вул. Побєди. 

Тиск води в міській водогінній мережі 4 атм., що становить водовіддачу 95л/с і 

забезпечує роботу 2 пожежних автомобілів. Для того, щоб підвищити тиск води у 

водогінній мережі необхідно дати вказівку диспетчеру міськводоканалу через диспетчера 

ОДС. 

Шляхи евакуації 

Для евакуації людей під час пожежі з будинку головного корпуса є 3 маршові 

сходи, що ведуть із 3-го поверху на 2 поверх з 2 - го на 1 – ий  і на вулицю. 
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Зовнішніх сходів немає. 

Для евакуації людей з дитячого відділення й геронтології є 2 внутрішні маршові 

сходи, розташовані в сполучному переході. Також є 2 зовнішні пожежні сходи з 2-го 

поверху геронтології з 2-х торців будинку й 2 зовнішні пожежні сходи з 3-го й 2-го 

поверху дитячого відділення з 2-х торців будинку. Для евакуації людей з поліклініки є 2 

маршові сходи, що ведуть з 2-го поверху на 1-й поверх і па вулицю. Зовнішніх пожежних 

сходів немає. Для запобігання поширення диму по поверхах і коридорам необхідно 

використати двері перегородок на поверхах. Для вентиляції задимлених приміщень 

відкривати вікна. 

 

1.2. Аналіз відповідності планувальних рішень 

Кожен об'єкт повинний мати таке об’ємно-планувальне та технічне 

виконання, щоб евакуація людей з нього була довершена до настання гранично 

припустимих значень небезпечних факторів пожежі, а при недоцільності евакуації 

був забезпечений захист людей в об'єкті. З цією метою зробимо аналіз 

відповідності планувальних рішень, дані яких приведені в табл.. 1.1. 

 

Таблиця 1.1. - Аналіз відповідності планувальних рішень 

№ 

п/п 

Що 

перевіряється 

Передбачено в 

проекті 

Потрібно по 

нормах 

Посилання 

на норми 

Висно-

вок 

1 2 3 4 5 6 

1. Ступінь 

вогнестійкості 

будівлі  

2-га ступінь 

вогнестійкості 

2-га ступінь 

вогнестійкості 

ДБН В.2.2-

9:2018  

Відпов 

2. Кількість 

поверхів 

Будівля має 3 

поверхи 

Лікувально 

профілактичні 

заклади висотою 

від рівня 

планувальної 

ДБН В.2.2-

10-2001  

Відпов. 
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позначки землі не 

більш 26,5м. 

 3. Приміщення 

для зберігання 

горючих 

матеріалів 

Не має Забороняється в 

підвальних та 

цокольних 

поверхах 

ДБН В.2.2-

9:2018  

Відпов 

4. Довжина 

коридорів  

По проекту 42 

м. 

При освітленні з 

двох торців не 

більш 48 м. 

ДБН В.2.2-

9:2018 

Відпов 

5. Поділ 

коридорів 

Максимальна 

довжина 

коридору 42м. 

Коридори 

довжиною більш 

60м. слід розділяти 

перегородками з 

дверями.  

ДБН В.2.2-

9:2018 

Відпов    

 

1.3. Аналіз відповідності евакуаційних шляхів і виходів 

Евакуація людей з будівлі тісно пов'язана з об'ємно-планувальними 

рішеннями. Цьому розділу надається особлива увага при проведенні аналізу 

проектних матеріалів.   

Евакуація - вимушений рух людей одночасний в одному напрямі в короткий 

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

Безпека евакуації забезпечується: 

- створенням шляхів евакуації певної довжини; 

- необхідною кількістю евакуаційних виходів; 

- оптимальною шириною евакуаційних виходів; 

- конструктивно-планувальним виконанням  шляхів  евакуації. 

Кількість евакуаційних шляхів і виходів і їх розміри повинні одночасно 

задовольняти чотирьом умовам: 

- найефективніша відстань від можливого місця перебування людини або 
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від дверей самого віддаленого приміщення до найближчого евакуаційного виходу 

повинно бути менше або рівно відстані, що вимагається по нормах; 

- сумарна ширина евакуаційних виходів на сходи, передбачених проектом, 

повинна бути більше або рівно тієї, що вимагається по нормах; 

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

- розміри евакуаційних шляхів і виходів повинні відповідати значенням, 

передбаченим нормами. 

Дані результатів аналіз відповідності приведені в таблиці 1.2. 

 

Таблиця 1.2. - Аналіз відповідності евакуаційних шляхів 

№ 

п/п 

Що 

перевіряється 

Передбачено в 

проекті 

Потрібно по 

нормах 

Посилання 

на норми 

Висно-

вок 

1 2 3 4 5 6 

1. Кількість 

евакуаційних 

виходів 

    

1.1 із підвального 

поверху 

Запроектовано 3 

виходи 

безпосередньо 

назовні 

Кількість 

евакуаційних 

виходів з будівель 

слідує приймати не 

менше 2-х 

ДБН 

В.1.1-

7:2016 

Відпов. 

1.2 із будівлі Запроектовано 3 

виходи з будівлі 

Кількість 

евакуаційних 

виходів з будівель 

слідує приймати не 

менше 2-х 

ДБН 

В.1.1-

7:2016 

Відпов. 

1.3 із 1 поверху Запроектовано 2 

евакуаційних 

виходів 

Число 

евакуаційних 

виходів з 1 поверху 

ДБН 

В.1.1-

7:2016 

Відпов 
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безпосередньо 

назовні 

будівлі слідує 

приймати не менше 

2-х 

1.4 із верхніх 

поверхів 

З кожного 

поверху 

запроектовано 2 

евакуаційних 

виходи в закриті 

сходові клітки 

Число 

евакуаційних 

виходів з кожного 

поверху будівлі 

слідує приймати не 

менше 2-х 

ДБН 

В.1.1-

7:2016 

Відпов 

2. Розосеред-

женість 

евакуаційних 

виходів 

    

2.1 Між 

евакуаційними 

виходами з 

підвалу  

відстань рівна 

45 м 

Евакуаційні шляхи 

повинні бути 

розосереджені 

ДБН 

В.1.1-

7:2016 

Відпов 

2.2 Між 

евакуаційними 

виходами з 

першого 

поверху 

відстань рівна 

36 м 

Евакуаційні шляхи 

повинні бути 

розосереджені 

ДБН 

В.1.1-

7:2016 

Відпов 

3. Протяжність 

евакуаційних 

шляхів з 

поверхів 

будівлі 

Відстань від 

самої віддаленої 

точки рівна  

36 м 

Відстань від будь-

якої точки не 

повинна 

перевищувати 60 м 

ДБН 

В.2.2-10-

2001   

Відпов 

4. Мінімальні і 

максимальні 

Двохстворчаті 

двері розміром 

Мінімальний 

розмір 0,8x2 м. 

ДБН 

В.1.1-

Відпов 
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розміри 

дверей  

1,2х2,1м і 

однопільні двері 

0,9х2,1м. 

7:2016 

5. Мінімальна 

ширина 

коридорів 

Мінімальна 

ширина 

коридорів 2,4 м 

Допускається 

ширина шляхів 

евакуації не менше 

1 м, палатних 

відділень не менше 

2,4 м. 

ДБН 

В.2.2-9-

2018 ДБН 

В.2.2-10-

2001  

Відпов 

6. Мінімальна 

ширина 

сходових 

маршів і 

майданчиків 

Ширина маршу 

сходової клітки 

і майданчиків 

1,4м 

Ширина маршу 

сх/клітки повинна 

бути не менше за 

ширину 

евакуаційного 

виходу (двері) в 

сх/клітці, але не 

менше 1,35 м). 

Ширина сходового 

майданчика 

повинна не менше 

за ширину маршу. 

ДБН 

В.2.2-9-

2018 

Не 

відпов. 

7. Конструктив-

не виконання 

евакуаційних 

виходів і 

шляхів: 

    

7.1 Напрям 

відкривання 

дверей. 

Двері на шляхах 

евакуації 

відкриваються в 

Двері на шляхах 

евакуації повинні 

відкриватися в 

ДБН 

В.1.1-7-

2016   

Відпов 
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напрямку 

виходу людей 

напрямку виходу. 

7.2 Наявність 

механізмів 

самозакриван-

ня дверей і 

ущільнень в 

притворах 

Передбачено Двері сходових 

кліток і ліфтових 

холів повинні бути 

такими, що 

самозакри-ваються 

з ущільненням в 

притворах 

ДБН 

В.1.1-7-

2016  

 

Відпов 

8. Освітлення 

сходових 

кліток 

Передбачено 

природне 

освітлення 

через віконні 

отвори 

Сходові клітки слід 

проектувати з 

природним 

освітленням 

ДБН 

В.2.2-

15:2019 

Соотв. 

Висновок. В процесі експертизи евакуаційних шляхів і виходів порушень 

вимог будівельних норм і правил не встановлено. 

 

1.4. Аналіз відповідності протидимного захисту будівлі 

Питання протидимного захисту відіграють важливу роль в забезпеченні 

безпеки людей і запобіганні розповсюдження пожежі по поверхах будівлі. 

Дослідження показали, що на пожежі відбувається нагрів продуктів горіння до 

температури 300 – 450
0
С. При відсутності протипожежних перешкод і наявності 

отворів відбувається перенесення нагрітих продуктів горіння на вище розміщені 

поверхи і в суміжні приміщення, що приводить до виникнення нових вогнищ 

пожежі. Окрім цього необхідно враховувати, що дим є одним з самих небезпечних 

чинників пожежі, тому при експертизі проектів завжди надається особлива увага 

протидимного захисту. 

У цьому розділі розглянуті питання захисту від продуктів горіння  

розташовані складські і технічні приміщення, а також першого, другого та 
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третього, де знаходиться значна кількість людей. 

Враховуючи це, перевіримо, яким чином виконується видалення диму з 

підвалу, а також захист сходових кліток і вище розміщених поверхів. Для 

виконання цієї роботи використовуємо наступні нормативні документи: ДБН 

В.1.1-7-2016,  ДБН В.2.5-67:2013, ДБН В.2.2-9-2018. Всі результати проведеного 

аналізу відповідності висловимо в прикладеній нижче таблиці 1.3. 

 

Таблиця 1.3. – Аналіз відповідності  роти димного захисту будівлі 

№ 

п/п 
Що 

перевіряється 

Передбачено 

проектом 

Потрібно по 

нормами 

Посилан-

ня на 

норми 

Висно-

вок 

1 2 3 4 5 6 

1 Наявність вікон 

для 

димовидалення 

в службових 

приміщеннях 

Не передбача-

ється. 

Потрібно не 

менше 2-х вікон 

ДБН 

В.2.5-

67:2013 

Не 

відпов. 

2 Видалення диму 

з коридору в 

підвалі. 

Проектом 

передбачено 2 

вікна розміром 

0,9x1,2 м 

Потрібно 2 вікна 

розміром 0,75x1,2 

м 

ДБН 

В.1.1-7-

2016   

Відпов. 

3 Захист сходових 

клітин 

Двері, що 

самозакриваються, 

з ущільненням в 

притворах 

Двері, що 

самозакриваються, 

з ущільненням в 

притворах 

ДБН 

В.1.1-7-

2016 

Відпов. 

4 Наявність вікон 

в   сходовій 

клітині 

Проектом 

передбачено 

Необхідні ДБН 

В.2.2-9-

2018 

Відпов.  

5 Облицьовування Важкогорючі Потрібні негорючі ДБН Не 
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фойє матеріали з 

індексом 

розповсюдження 

20 

або важкогорючі 

матеріали з 

індексом менше 

20 

В.2.5-

67:2013 

відпов. 

6 Зв'язок підвалу з  

поверхами 

По загальних  

драбинах 

Заборонено  ДБН.В. 

2.2-9-

2018 

Не 

відпов 

7 Розділення 

коридору 

перегородками 

Довжина 

коридорів менше 

60 м. 

Потрібно через 60 

м. 

ДБН.В. 

2.2-9-

2018 

Відпов.  

8 Наявність 

горючих 

матеріалів в 

сходових 

клітках 

Не передбачено  Заборонено ДБН 

В.1.1-7-

2016 

Відпов.  

 

Висновок. Протидимний захист будинку не відповідає вимогам 

нормативних документів по пожежній безпеці. Потрібно облицювання фойє з 

негорючих або важкогорючих матеріалів з індексом менше 20. 

 

2. ПРОФІЛАКТИЧНІ ЗАХОДИ ЩОДО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПОЖЕЖНОЇ 

БЕЗПЕКИ КРЕМІНСЬКОЇ БАГАТОПРОФІЛЬНОЇ ЛІКАРНІ  

 

2.1. Аналіз відповідності об’єкту діючим нормативним актам 

з пожежної безпеки 

Перш ніж перейти до аналізу необхідно звернути увагу на пожежну 

небезпеку Кремінської багатопрофільної лікарні. 

Пожежну небезпеку об’єкту охарактеризуємо за такими факторами: 

1. Причини, які сприяють виникненню пожежі. 

2. Швидкість та шляхи поширення пожежі. 
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3. Фактори, які перешкоджають евакуації людей. 

4. Фактори, які перешкоджають успішному гасінню пожежі. 

Провівши аналіз причин виникнення пожеж можна сказати, що однією з 

основних причин є необережне поводження з вогнем. Згідно статистики 60% 

пожеж від загальної кількості, виникають саме з цієї причини. 

Також необхідно звернути увагу на причину виникнення пожежі внаслідок 

порушення правил монтажу та експлуатації електромереж, електрообладнання та 

побутових електронагрівальних приладів. 

В ході написання дипломної роботи було проведено перевірку приміщень 

Кремінської багатопрофільної лікарні. 

В результаті перевірки були виявлені наступні факти: 

 використання некаліброваних плавких вставок запобіжників в пристроях 

захисту від токів короткого замикання; 

 влаштування та експлуатація тимчасових електромереж; 

 експлуатація електророзеток та вимикачів, які мають механічні 

пошкодження; 

 прокладання електропроводів по горючих основах без підкладання під 

них слою негорючого матеріалу, який виступає з кожного боку проводу (кабелю) 

не менше ніж на 0,01 м; 

 з’єднання, відгалуження та окінцювання жил проводів і кабелів 

виконано шляхом скруток; 

 в приміщеннях лікувальних палат та кабінетів допускається 

експлуатація електронагрівальних приладів (кип’ятильників, прасок та ін.). 

Дані порушення стали наслідком недбалого відношення посадових осіб 

установи до виконання покладених на них обов’язків, щодо забезпечення 

пожежної безпеки, недостатнього контролю за дотриманням відповідного 

протипожежного режиму в установі. 

В лікарні порушуються правила експлуатації системи вентиляції та 

кондиціонування. Допускається складування впритул до повітропроводів та 
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устаткування горючих речей і матеріалів. 

Встановлення кондиціонерів виконано з порушенням вимог „Правил 

пожежної безпеки в Україні”, а саме: 

 при встановленні кондиціонерів у віконні отвори, замість монтажних 

кріплень заводського виготовлення, як опорні конструкції використовуються 

горючі елементи віконних рам; 

 зовнішній простір навколо кондиціонерів в радіусі 1,5м. не розчищено 

від гілок дерев та витких рослин. 

Шляхи та швидкість поширення пожежі в лікарні зумовлюється 

конструкційними особливостями, плануванням та ступенем вогнестійкості даної 

будівлі, горючим завантаженням. 

Лікарня має ІІ-ий ступінь вогнестійкості. 

В будівлях даного ступеню вогнестійкості пожежа може поширюватися 

різними спалимими матеріалами, які використовуються для внутрішнього 

оздоблення стін приміщень. До того ж на першому поверсі лікарні розташовано 

склад лікувальних препаратів, в якому зберігається значна кількість 

пожежонебезпечних медикаментів, рідин та горючих матеріалів, у вестибюлі 

лікарні встановлено крісла та диван для відпочиваючих. Особливу небезпеку на 

даному поверсі становить кухня кисневих коктейлів. Враховуючи ці дані можна 

зробити висновок, що швидкість поширення вогню знаходиться в межах 0,5-

1,5 м/хв. 

В Кремінській багатопрофільній лікарні внутрішнє планування будівлі 

коридорне, з двобічним розташуванням приміщень, що створює сприятливі умови 

для поширення вогню по горючим поверхням і матеріалам з приміщень до 

коридору і навпаки.  

Як було відмічено вище, на першому поверсі лікарні зберігаються 

легкозаймисті речовини та матеріали (спирти, бензоли).У разі виникнення пожежі 

на даному поверсі, навіть за межами приміщень з наявністю даних речовин та 

матеріалів, загрозу розповсюдження вогню до цих приміщень буде створювати 

дерев’яна (паркетна) підлога лікарні. Деревина, як відомо сприяє інтенсивному 
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поширенню вогню. Загрозу розповсюдження пожежі з першого поверху на другий 

створює приточно-витяжна вентиляція будівлі, та сходова клітина, яка не 

відділена від загального коридору протипожежними перегородками. 

До факторів, які перешкоджають евакуації людей, необхідно віднести 

розміщення меблів та каталок в коридорах лікарні, які будуть створювати 

перешкоди при евакуації людей із приміщень лікарні в разі виникнення пожежі. 

Використання для внутрішнього оздоблення стін матеріалів, які при горінні 

виділяють токсичні речовини та сприяють сильному задимленню приміщень, що 

призведе до забрудненого дихання та недостатньої видимості. 

Дані обставини, без сумніву приведуть до паніки, що являється жахливим 

явищем. На першому поверсі лікарні знаходяться два евакуаційних виходи, які 

ведуть безпосередньо назовні. На стаціонарному лікуванні в будівлі лікарні 

знаходиться хворі, деякі з них тяжкохворі, і рухатись без допомоги не можуть. 

Для цього лікарня забезпечена ношами, за допомогою яких здійснюється 

транспортування тяжкохворих, але кількість їх обмежена. 

Як відомо евакуація – вимушений процес руху людей із зони, де можливий 

вплив на них небезпечних факторів пожежі. У звичайних умовах рух всередині 

будівлі визначається розумною волею та бажанням людей. При пожежі процес 

евакуації починається практично одночасно і має чітку спрямованість-усі 

направляються до виходів. Психологія індивідуальної та колективної поведінки 

людей при пожежах значною мірою визначається страхом, викликаним 

усвідомленням реальної небезпеки. Сильне нервове збудження активно мобілізує 

фізичні ресурси людини, однак при цьому має місце звуження свідомості, 

втрачається здатність об’єктивно усвідомлювати ситуацію в повному обсязі, так 

як увага повністю приділяється подіям, що відбуваються. Під впливом стресового 

стану зростає навіюваність, команди сприймаються без відповідного аналізу, 

сильніше виявляється схильність до наслідування, дії людей стають 

неадекватними обставинам, що склалися. Панічні реакції виявляються, головним 

чином, у формі ступору,(завмирання, нерухомість, нездатність до дій) або фуги 

(хаотичні кидання, біг, поверхнева орієнтація в обставинах). 
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Основна маса людей, що евакуюються при пожежі, здатна до об’єктивної 

оцінки ситуації і розумних дій, проте, почуваючи страх та заражаючи їм один 

одного, може піддаватися паніці. Враховуючи стан, в якому утримуються 

евакуаційні шляхи та виходи даної установи, а також фізичний стан пацієнтів 

лікарні, вважаю, що основними факторами, які можуть перешкоджати успішній 

евакуації людей з приміщень лікарні в разі виникнення пожежі, будуть 

вищевказані обставини.  

На неналежному рівні на об’єкті організована робота по утриманню в 

працездатному стані установки автоматичної пожежної сигналізації. 

Керівництвом закладу не призначена відповідальна особа за експлуатацію УПС, а 

також оперативний (черговий) персонал для здійснення щоденного та 

цілодобового контролю за працездатністю установки автоматичної пожежної 

сигналізації. Технічне обслуговування установки проводиться поверхово, 

пожежні сповіщувачі знаходяться в забрудненому стані, приймально-контрольний 

прилад не заземлено, і встановлено в приміщенні з недостатньою вентиляцією. 

Сигнал від приймально-контрольного приладу автоматичної пожежної 

сигналізації не виведено на пульт централізованого спостереження ДСНС. 

Система оповіщення про пожежу виконана з порушеннями діючих вимог 

„Правил пожежної безпеки в Україні”, сповіщувачі-динаміки підключені до 

електромережі за допомогою рознімних пристроїв, порядок використання системи 

не визначено в інструкції по її експлуатації та в планах евакуації. 

Телефонні апарати лікарні не забезпечено табличками із зазначенням 

номеру телефону для виклику ДСНС. Дані недоліки будуть сприяти запізнілому 

виявленню пожежі, прийняттю мір для її гасіння, і відповідно створить загрозу 

життю та здоров’ю людей. Необхідно звернути увагу на стан джерел зовнішнього 

протипожежного водопостачання, які в даний час утримуються в неналежному 

стані. Пожежні гідранти не випробувані на тиск та витрату води з оформленням 

акту, кришки люків підземних колодязів пожежних гідрантів не пофарбовані в 

червоний колір. Будівля лікарні забезпечена внутрішнім протипожежним 

водогоном. На першому поверсі встановлено пожежні крани ПК-№1 та ПК-№2, 
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на другому поверсі - пожежні крани ПК-№ 3 та ПК-№4. 

Пожежні крани розміщені у вбудованих шафах, які мають на зовнішньому 

боці дверцят літерні індекси ПК, порядковий номер крана та номер телефону для 

виклику ДСНС. Як недолік слід відмітити, що шафи для розміщення пожежних 

кранів не пристосовані для візуального огляду крану, без відкривання дверцят 

шафи. Пожежні крани знаходяться в працездатному стані, але не перевірені на 

працездатність шляхом пуску води. Перекатка рукавів та технічне обслуговування 

пожежних кранів, згідно вимог пункту 6.3.2.6. „Правил пожежної безпеки в 

Україні”, також не проведено. Журнал обліку технічного обслуговування 

внутрішнього протипожежного водогону в установі - відсутній. 

Даний стан утримання джерел зовнішнього та внутрішнього 

протипожежного водопостачання, може створити значні перешкоди при гасінні 

пожежі в її початкових стадіях, та при умовах недостатньої кількості води для 

цілей пожежогасіння.  

 

2.2. Розробка і обґрунтування заходів щодо покращення протипожежного 

захисту 

Широке та інтенсивне впровадження в господарський комплекс України 

досягнень науково-технічного прогресу вимагає докорінного поліпшення 

функціонування систем забезпечення пожежної безпеки. 

Система пожежної безпеки – це комплекс організаційних заходів і 

технічних засобів, спрямованих на запобігання пожежі та збиткам від неї. З метою 

забезпечення належного рівня протипожежного захисту лікарні, та беручи до 

уваги недоліки, які були виявлені в ході проведення пожежно-технічного 

обстеження даного об’єкта, вважаю що керівництву даної установи, необхідно 

виконати ряд протипожежних заходів, які суттєво впливають на стан пожежної 

безпеки об’єкта в цілому, спрямованих на запобігання пожежі, нанесення 

матеріальних збитків, а також недопущення травмування та загибелі людей. 

Перш за все на об’єкті, враховуючи його пожежну небезпеку, згідно вимог 

п. 3.3 “Правил пожежної безпеки в Україні” (ППБ в Україні), необхідно наказом 
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(інструкцією) встановити відповідний протипожежний режим, у тому числі 

визначити: 

 можливість (місце) паління, застосування відкритого вогню, побутових 

нагрівальних приладів; 

 порядок проведення тимчасових пожежонебезпечних робіт; 

 порядок відключення від мережі електрообладнання у разі пожежі; 

 порядок проходження посадовими особами навчання та перевірки знань 

з питань пожежної безпеки, а також проведення з працівниками протипожежних 

інструктажів та занять з пожежно-технічного мінімуму з призначенням 

відповідальних за їх проведення; 

 порядок організації експлуатації і обслуговування наявних технічних 

засобів протипожежного захисту; 

  порядок проведення планово-попереджувальних ремонтів та оглядів 

електроустановок, опалювального, вентиляційного та іншого інженерного 

обладнання; 

 дії працівників у разі виявлення пожежі; 

 порядок збирання членів ДПД та відповідальних посадових осіб у разі 

виникнення пожежі, виклику вночі, у вихідні й святкові дні.  

Працівників установи необхідно ознайомити з цими вимогами на 

інструктажах, під час проходження пожежно-технічного мінімуму, витяги з 

наказу (інструкції) з основними положеннями слід вивісити на видних місцях. 

Крім цього необхідно опрацювати загально об’єктову інструкцію про заходи 

пожежної безпеки та інструкції для всіх вибухопожежонебезпечних та 

пожежонебезпечних приміщень. 

З метою залучення працівників установи до проведення заходів щодо 

запобігання пожежам та організації їх гасіння, на об’єкті створена добровільна 

пожежна дружина чисельністю 18 чоловік. Діяльність ДПД за умов відповідного 

ставлення до них з боку керівництва об’єкта та вірного спрямування їхньої 

роботи, сприяє покращанню протипожежного стану об’єкта з таким ефектом, що 
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його важко переоцінити. Адже члени ДПД здійснюють нагляд за дотриманням 

протипожежного режиму на робочих місцях, за станом первинних засобів 

пожежогасіння, роз’яснюють вимоги правил пожежної безпеки робітникам і 

службовцям об’єкта, ставлячи основним напрямком своєї роботи недопущення 

пожежі. В ході перевірки лікарні, встановлено, що ДПД на даному об’єкті 

створена формально, члени ДПД, з покладеними на них завданнями не 

ознайомлені, а відповідно і не виконують їх. Вважаю, що керівництву лікарні 

необхідно прийняти міри по активізації роботи добровільної пожежної дружини, 

роботу якої організувати згідно вимог керівних документів. 

На об’єкті необхідно створити пожежно-технічну комісію. 

В лікарні, в пристроях захисту від токів короткого замикання, 

використовуються некалібровані плавкі вставки запобіжників без зазначення на 

клемі номінального струму вставки. 

Електроустановки повинні відповідати вимогам чинних „Правил 

улаштування електроустановок”. Відповідну частину електроустановок слід 

виконувати відповідно до протипожежних вимог будівельних норм та ПУЕ. 

Згідно „Правил пожежної безпеки України” п 5.1.5 плавкі вставки 

запобіжників повинні бути калібровані із зазначенням на клемі номінального 

струму вставки (клеймо ставиться заводом-виробником). Також необхідно 

категорично заборонити застосування саморобних некаліброваних плавких 

вставок. 

На об’єкті, особливо в приміщенні прасувальні, кухні кисневих коктейлів 

деякі з’єднання проводів і кабелів не проводиться за допомогою опресування і 

зварювання. 

Згідно „ППБ в Україні” п. 5.1.7. з’єднання, відгалуження та окінцювання 

жил проводів і кабелів мають здійснюватись за допомогою опресування, 

зварювання, паяння або затискачів. 

Місця з’єднання жил проводів і кабелів, а також з’єднувальні і 

відгалуджувальні затискачі повинні мати мінімальний перехідний опір, щоб 

уникнути їх перегрівання і пошкодження ізоляції стиків. Струм втрат ізоляції 
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стиків повинен бути не більше струму втрат ізоляції цілих жил проводів і кабелів. 

В будівлі влаштовуються та експлуатуються тимчасові електромережі. 

Особливо такі мережі застосовуються для підводу в приміщення різних 

електроприладів (прасок, чайників, плиток). 

Згідно п. 5.1.9 „ППБ в Україні” влаштування та експлуатація тимчасових 

електромереж забороняється. Щоб цьому запобігти необхідно збільшити кількість 

електророзеток, а також можливо виділити спеціальне приміщення, де можливо 

зберігати і використовувати чайники та плитки. 

На 1-му поверсі в приміщенні роздягальні та трьох палатах для хворих, 

переносні світильники не обладнанні захисними плафонами та скляними 

ковпаками. 

В п. 5.1.10 „ППБ в Україні” вказується, що переносні світильники повинні 

бути обладнанні захисними скляними ковпаками і сітками. Для цих світильників 

та іншої переносної електроапаратури слід застосовувати гнучкі кабелі та проводи 

з мідними жилами. 

Не виправлення даного порушення може призвести на даному поверсі до 

пожежі, що особливо небезпечно для пацієнтів, що знаходяться на стаціонарному 

лікуванні.  

На 1-му та 2-му поверхах використовуються вимикачі з механічними 

пошкодженнями. Згідно з „ППБ в Україні” заборонити використання вимикачів з 

механічними пошкодженнями, провести їх заміну. 

В деяких містах лікарні проводиться прокладання проводів по горючий 

основі. 

Згідно пункту 5.1.15 „ППБ в Україні” прокладання проводів по горючих 

основах, влаштування вводів у будівлі повинно здійснюватися відповідно до 

вимог ПУЕ. У разі відкритого прокладання незахищених проводів з оболонками з 

горючих матеріалів відстань від них до горючих основ повинна становити не 

менше 0,01 м. У разі неможливості забезпечення вказаної відстані, провід (кабель) 

слід відокремлювати від горючої поверхні шаром негорючого матеріалу, який 

виступає з кожного боку проводу не менше ніж на 0,01 м. 
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В будівлі лікарні порушується експлуатація кондиціонерів. Порушується 

встановлення двох кондиціонерів, простір навколо яких захаращено гілками 

дерев, які знаходяться на відстані менше 1,5 м. 

Система кондиціювання повітря повинна відповідати протипожежним 

вимогам будівельних норм. Згідно п. 5.3.18 „ППБ в Україні”, зовнішній простір та 

стіни будинків навколо кондиціонерів мають бути розчищені від гілок дерев, 

витких рослин та інших предметів і конструкцій з горючих матеріалів у радіусі не 

менше 1,5 м. Також необхідно заборонити встановлювати кондиціонери у 

внутрішніх протипожежних перегородках і стінах. 

В приміщеннях будівлі лікарні не підтримується нормальна робота 

автоматичної пожежної сигналізації. В коридорі 2-го поверху пожежна 

сигналізація знаходиться в несправному стані. На 1-му поверсі в стаціонарних 

приміщеннях пожежні шлейфи також в незадовільному стані.  

Згідно п. 6.1.1 „ППБ в України” установки пожежної сигналізації повинні 

утримуватись в працездатному стані, що забезпечується наступними заходами: 

 проведенням технічного обслуговування з метою збереження показників 

безвідмовної роботи на період терміну служби; 

 матеріально-технічним забезпеченням з метою безвідмовного виконання 

функціонального призначення в усіх режимах експлуатації, підтримання і 

своєчасним відновленням працездатності; 

 опрацюванням необхідної експлуатаційної документації для 

обслуговуючого її чергового персоналу. 

Апаратура і обладнання, що входять до складу установок, повинні 

відповідати чинним стандартам, технічним умовам, документації заводів-

виробників, мати сертифікат якості і бути без дефектів. 

В жодному з приміщень лікарні пожежні сповіщувачі не утримуються в 

необхідній чистоті. 

Згідно з п. 6.1.18 „ППБ в Україні”, пожежні сповіщувачі повинні 

функціонувати цілодобово і постійно утримуватись в чистоті. До них має бути 
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забезпечений вільний доступ. Відстань від складування матеріалів і обладнання 

до сповіщувачі повинна бути не менше 0,6 м. 

В лікарні встановлено і функціонує телефонний зв’язок. Майже в кожному 

приміщенні знаходиться телефон. Біля центрального входу, на відстані 6 м 

розміщений телефон-автомат.  

Телефон-автомат необхідно обладнати табличкою із зазначенням номеру 

виклику підрозділів ДСНС тому, що п 6.2.4.3 „ППБ в Україні” таксофони, 

встановлені на вулицях і в будівлях, повинні забезпечувати можливість 

безкоштовного користування ними для передавання повідомлення про пожежу по 

лінії зв’язку „01”. На таксофонах мають бути таблички із зазначенням номера 

виклику підрозділів ДСНС. 

Одним із недоліків зовнішнього протипожежного водопостачання, особливо 

в зимовий час є забрудненість, засипання снігом і покриття льодом люків 

пожежних гідрантів. 

Згідно з п. 6.3.1.3. „Правилах пожежної безпеки в Україні” повинні 

виконуватися наступні вимоги до пожежних гідрантів (ПГ). 

Пожежні гідранти повинні бути справними і розміщуватися таким чином, 

щоб забезпечувалося зручне набирання води пожежними машинами, що на 

нашому об’єкті безумовно виконується. 

Кришки люків колодязів підземних пожежних гідрантів повинні бути 

очищені від бруду, льоду і снігу. Кришки люків колодязів ПГ рекомендується 

фарбувати в червоний колір. 

Невиконання даного пункту може призвести до ускладнення встановлення 

пожежних автомобілів на пожежні гідранти, а це призведе до ускладнення гасіння 

пожежі. 

Біля лікарні протікає на відстані 150 м річка. На березі не влаштовано 

пожежний пірс з твердим покриттям для забору води пожежними автомобілями. 

Згідно п. 6.3.1.6 „ППБ в Україні” пожежні гідранти і водоймища повинні 

мати під’їзди з твердим покриттям. У разі наявності на території об’єкту або 

поблизу нього (в радіусі 200 м) природних або штучних вододжерел – річок, озер, 
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басейнів, градирень - до них повинні влаштовуватися під’їзди, пірси, розмірами 

не менше 12м х 12м для встановлення пожежних автомобілів і забору води. 

На 1-му і 2-му поверхах лікарні де знаходяться первинні засоби 

пожежогасіння не встановлені вказівні знаки згідно з чинним державним 

стандартом. 

Згідно з п.6.4.10 „ППБ в Україні”, для зазначення місць знаходження 

первинних засобів пожежогасіння слід встановлювати вказівні знаки згідно з 

чинним державним стандартом. Знаки повинні бути розміщені на видних місцях 

на висоті 2-2,5 м від рівня підлоги. 

Згідно з п. 7.4.2 „ППБ в Україні” лікарню з постійним перебуванням 

важкохворих, не здатних самостійно пересуватися, забезпечити ношами з 

розрахунку одні ноші на 5 хворих. 

В коридорах та холах лікарні встановлені крісла, дивани та інші меблі, які 

захаращують шляхи евакуації, зменшуючи їх нормативну ширину, що заборонено 

п.4.3.11.” Правил пожежної безпеки в Україні”.  

На 1-му та 2-му поверхах лікарні стіни облицьовані панелями, які 

виготовленні з горючих матеріалів, що може викликати виділення токсичних 

продуктів горіння. 

Згідно з п. 7.4.16 2 «ППБ в Україні”, в будівлях лікувальних закладів 

заборонити застосовувати в оздобленні приміщень матеріали, які виділяють під 

час горіння токсичні речовини. 

 

2.3. Запропонування і  обґрунтування заходів з протипожежного захисту. 

Під час проведення планового обстеження мною були виявлені порушення 

правил (згідно до ППБУ) зберігання речовин та матеріалів, які мають свою 

специфіку. Неправильне їх зберігання могло призвести по виникнення пожежі. 

Тому на основі цього я  запропонував інструкцію по зберіганню небезпечних 

речовин. 

ІНСТРУКЦІЯ З ПРАВИЛ ЗБЕРЕЖЕННЯ РЕЧОВИН ТА МАТЕРІАЛІВ 

 Відповідно до Правил пожежної безпеки України у лікувальних закладах 
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збереження речовин та матеріалів має специфіку. Так у лабораторіях, на постах 

відділень у кабінетах лікарів та старших медсестер допускається зберігання не 

більше 3 кг медикаментів і реактивів, що відносяться до  ЛЗР та ГР ( спирт, 

ацетон, ефір), при цьому тільки у спеціальних негорючих шафах, що замикаються. 

Під час зберігання повинна враховуватися їхня сумісність.(ППБУ п.7.4.7.) 

 Матеріали та речовини у коморах, аптечних складських приміщеннях 

необхідно зберігати сурово за асортиментом, при цьому не допускається спільне 

зберігання ЛЗР з іншими матеріалами. (ППБУ п.7.4.8.) 

 В аптеках, які містяться у будівлях іншого призначення ( у тому числі 

лікарняних корпусах),загальна кількість легкозаймистих  та горючих 

медикаментів, реактивів (спирти, ефіри, )  не перевищувати 100 кг. В аптеках 

допускається зберігати не більше двох балонів з киснем, які повинні бути вміщені 

у вертикальному положенні в спеціальних гніздах та надійно закраплені.( ППБУ 

п.7.4.9.)  

 Архівосховища рентгенівської плівки місткістю понад 300 кг повинні 

розміщуватися в окремо розташованих будівлях. Відстань від архівосховищ до 

сусідніх будівель має бути не менше 15 м. Якщо плівки менше 300 кг, 

дозволяється розміщення архівосховища у приміщеннях будівель лікувальних 

закладів, відгороджених протипожежними стінами та перекриттями 1-го типу. 

(ППБУ п.7.4.10.)  

 В одній секції рахівосховища допускається зберігати не більше 500 кг 

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

повинні відчинятися назовні. Сховища повинні мати природне освітлення із 

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

вікнами сховища повинен бути негорючим.( ППБУ п.7.4.11.) 

 Архіви повинні мати центральне водяне опалення. У сільскій місцевості за 

наявності печей топочні отвори та засувки слід улаштовувати з боку коридору. У 

приміщеннях сховища забороняється встановлювати електрощитки, пристрої для 

відключення, електричні дзвінки, штепсильні з’єднання. У неробочий час 

електропроводка у сховищах повинна бути знеструмена.( ППБУ п.7.4.12.)  
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 Допускається зберігання плівок та рентгенограм за межами архіву, коли їх 

кількість у приміщенні не перевищує 4 кг. У цьому випадку плівку та 

рентгенограми необхідно зберігати в металевій шафі не ближче 1 м від 

опалювальних приладів. У приміщеннях, де встановлені такі шафам, не 

допускається палити та застосовувати електронагрівальні прилади будь-яких 

типів.( ППБУ п 7.4.13.)   

     Після проведення планового обстеження  були запропоновані такі заходи, 

щодо удосконалення протипожежного захисту об’єкту: 

Поліклінічне відділення: 

 пожежні крани перевірити на водовіддачу. ППБУ п.6.3.2.6. 

 пронумерувати пожежні крани. На дверцятах зробити надписи ” При 

пожежі дзвонити 01”. 

 пожежні крани обладнати стволами, рукавами. ППБУ п. 6.3.2.3.  

 електро-розподільчі коробки закрити захисними кришками. ППБУ п.5.8.1. 

  в підсобних, кладових і підвальних приміщеннях електросвітильники 

обладнати скляними плафонами. ППБУ п.5.1.29. 

 з електрощитової прибрати горючі матеріали. Замінити перешкоджувачі з 

некаліброваними плавкими вставками. ППБУ п.5.1.29. 

 вивести сигнал «Тривога» від контрольно-приймального приладу на пульт 

централізованого спостереження пожежно-рятувального підрозділу. 

 приміщення в яких розташовані комп’ютери забезпечити вуглекислотними 

переносними вогнегасниками, з розрахунку 2 шт. на 20 м 
2
 приміщення. ППБУ 

п.7.11.5. 

Архів: 

 провести заміну вогнегасників, в яких скінчився термін дії ППБУ п.6.4.8. та 

6.4.15. 

 зняти тимчасову електричну проводку. ППБУ п.5.1.7. 

 демонтувати електропроводку заклеєну шпалерами. ППБУ п.5.1.7. 

 демонтувати електричну розетку. ППБУ п.5.1.29. 
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Глазне відділення : 

 в кладовій зняти тимчасову електропроводку. ППБУ п.5.1.7. 

 демонтувати електросвітильник встановлений на токоведучих проводах. 

ППБУ п.5.1.29. 

 на випадок відключення світла встановити електричний ліхтар. ППБУ 

п.4.3.10. 

ЛОР відділення : 

 укомплектувати  первинними засобами пожежогасіння, що має сертифікат 

якості. ППБУ п.6.4.8. 

 на випадок відключення світла встановити електричний ліхтар. ППБУ 

п.4.3.10. 

  в кабінеті старшої медсестри демонтувати тимчасову електро проводку. 

ППБУ п.5.1.9. 

 двері евакуаційного виходу виконати з урахуванням відкриавння на зовні за 

рухом  виходу людей при евакуації з приміщення. ППБУ п.4.3.4.  

Дитяче відділення: 

 двері на горищі закрити на замок 

 укомплектувати вогнегасниками згідно норм належності. ППБУ п.6.4.8. 

 електролампи обладнати скляними захисними плафонами. ППБУ п.5.1.29. 

 пожежні крани перевірити на водовіддачу. ППБУ п.6.3.2.6. 

 з підсобного приміщення прибрати горючі матеріали. ППБУ п.5.1.29. 

Гінекологічне відділення: 

 двері на горищі закрити на замок 

 в підсобних, кладових і підвальних приміщеннях електросвітильники 

обладнати скляними плафонами. ППБУ п.5.1.29. 

 укомплектувати вогнегасниками згідно норм належності. ППБУ п.6.4.8. 

Реанімаційне відділення: 

 двері евакуаційного виходу виконати з урахуванням відкривання на зовні за 

рухом  виходу людей при евакуації з приміщення. ППБУ п.4.3.4.  

 зняти тимчасову електричну проводку дзвінка. ППБУ п.5.1.7. 
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 укомплектувати вогнегасниками згідно норм належності. ППБУ п.6.4.8. 

Хірургічне відділення : 

 укомплектувати вогнегасниками згідно норм належності. ППБУ п.6.4.8. 

 зняти горючу обшивку стін в коридорах відділення. ППБУ п.4.3.11. 

 вбудовані дерев’яні шафи в коридорах відділення розібрати. ППБУ п.4.3.11. 

 на випадок відключення світла встановити електричний ліхтар. ППБУ 

п.4.3.10. 

Станція швидкої допомоги : 

 на випадок відключення світла встановити електричний ліхтар. ППБУ 

п.4.3.10. 

 укомплектувати вогнегасниками згідно норм належності. ППБУ п.6.4.8. 

 електро-розподільчі коробки закрити захисними кришками. ППБУ п.5.8.1. 

Неврологічне відділення : 

 укомплектувати вогнегасниками згідно норм належності. ППБУ п.6.4.8. 

 двері евакуаційного виходу виконати з урахуванням відкривання на зовні за 

рухом  виходу людей при евакуації з приміщення. ППБУ п.4.3.4.  

Авто гараж : 

 зняти тимчасову електричну проводку в ремонтному боксі. ППБУ п.5.1.7. 

 укомплектувати вогнегасниками згідно норм належності. ППБУ п.6.4.8. 

 розробити інструкцію по правилам пожежної безпеки. ППБУ п.3.4. 

 пожежний щит укомплектувати пожежним інвентарем. ППБУ п.6.4.13. 

Загальні заходи : 

 своїм розпорядженням заборонити використання нагрівальних  приладів в 

службових приміщеннях лікарні, крім технологічної необхідності. ППБУ п. 

5.1.29. 

 усі роботи, пов’язані з виділенням токсичних та вибухо-небезпечних 

речовин, парів та газів, повинні проводитися лише у витяжних шафах, коли 

працює вентиляція. ППБУ п.7.3.8. 

 вивести сигнал ”Тривога” від контрольно-приймального приладу на пульт 

централізованого спостереження пожежно-рятувального підрозділу. 
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 в усіх приміщеннях лікарні електро-проводку випробувати на опір ізоляції. 

ППБУ п.5.1.3.4. 

 відпрацювати практичні плани евакуації людей при пожежі  з усіх відділень 

лікарні. ППБУ п.3.21. 

 застрахувати  членів ДПД.    

 приміщення в яких розташовані комп’ютери забезпечити вуглекислотними 

переносними вогнегасниками, з розрахунку 2 шт. на 20 м 
2
 приміщення. ППБУ 

п.7.11.5. 

 

3. ОРГАНІЗАЦІЯ ГАСІННЯ ПОЖЕЖІ В КРЕМІНСЬКІЙ 

БАГАТОПРОФІЛЬНІЙ ЛІКАРНІ 

 

3.1. Особливості розвитку пожеж у лікарнях. 

Обстановка на пожежах у лікарнях зумовлюється конструкційними 

особливостями, плануванням та ступенем вогнестійкості будівель, горючим 

завантаженням, а також наявністю великої кількості хворих людей різного віку, їх 

фізичного та психічного стану. 

Лікарні будують здебільшого за типовими проектами не нижче I – II 

ступеня вогнестійкості на відокремлених та озеленених ділянках, де можуть бути 

розташовані лікувальні комплекси різного призначення. Будівлі лікувальних 

комплексів можуть з`єднуватися між собою закритими переходами та галереями. 

Місткість лікарень може бути від 100 до 3000 ліжок, а висота будівель від 3 до 5 

поверхів. Зараз будують лікувальні корпуси, що вміщують 800-1000 ліжок і 

мають висоту від 9 до 12 поверхів. Висота поверхів в цих корпусах знаходиться  в 

межах 3,3 м. 

До теперішнього часу ще залишилося багато лікарень та поліклінік 

малоповерхового старого будування III-IV ступеня вогнестійкості з 

порожнинними важкоспалимими та спалимими конструкціями. В цих будівлях 

стіни, перегородки, перекриття мають значні порожнини, що з`єднані між собою. 

Внутрішнє планування будинків лікарень - коридорне з однобічним або 
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двобічним розташуванням різних приміщень. Коридори можуть мати значну 

ширину та велику протяжність і не мати природного освітлення, а сходові клітки 

нерідко виконуються відкритими, з вестибюлями та холами. У багатоповерхових 

будівлях та будівлях підвищеної етажності влаштовують сходово-ліфтові вузли, 

де експлуатуються не тільки пасажирські ліфти, але й ліфти для перевозу хворих 

на ношах, операційних столах та возиках. 

На поверхах розміщуються кабінети лікарів, процедурні та рентгенівські 

кабінети, палати для хворих, які об`єднують у секції до 25-30 ліжок, аптеки, 

регістратури, сховища рентгенівської плівки, медикаментів, а також різноманітні 

приміщення для забезпечення хворих (роздягальні, склади білизни, харчоблоки та 

ін.). 

Багато з приміщень лікарень обладнуються установками кондиціонування 

повітря з розгалуженою мережею вентиляційних каналів та повітропроводів. 

Зараз широко застосовують системи повітряного опалення, пилоуловлювання, 

сміттєпроводи та ін. 

Завантаження приміщень спалимими матеріалами в лікарнях неоднакова та 

залежить від їх призначення. Так, наприклад, в приміщеннях регістратур та 

роздягалень рівень завантаження може становити 80-100 кг/м
2
, у палатах для 

хворих - 40-50 кг/м
2
, а в інших приміщеннях - 20-40 кг/м

2
. 

Найбільшу небезпеку під час виникнення пожеж становлять поверхи, на 

яких розташовані палати для хворих. В них, як правило, цілодобово знаходиться 

велика кількість хворих різного фізичного та психічного стану, нерідко палати 

перенавантажені і хворих розташовують і в коридорах. 

В будівлях I і II ступеня вогнестійкості вогонь може розповсюджуватись 

різними спалимими матеріалами, меблями та обладнанням, що знаходиться в 

приміщенні, зі швидкістю в межах 0,5-1,5 м/хв. З приміщень вогонь та продукти 

згоряння розповсюджуються до коридорів. Якщо сходові клітки не відділені від 

коридорів перегородками або тамбурами, то продукти згоряння та вогонь швидко 

розповсюджуються до вищерозташованих поверхів з коридорів шахтами сходово-

ліфтових вузлів і можуть відрізати шляхи евакуації хворих. В окремих будівлях 
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лікарень та поліклінік коридорами можуть з`єднуватись кілька сходових кліток, 

що веде до швидкого їх задимлення. 

Інтенсивному розповсюдженню вогню та диму сприяють системи 

вентиляції, повітряного опалення, сміттєпроводи, а також порожнини в 

конструкціях будівель лікарень III – IV ступеня вогнестійкості. Швидкість 

розповсюдження вогню в цих будівлях сягає 2-3 м/хв, а в коридорах, галереях та 

переходах, як спостерігалось на практиці, вона складала 4-5 м/хв. 

Швидкому розповсюдженню вогню сприяють також легкозаймисті 

речовини та матеріали, що знаходяться в аптеках, рентгенкабінетах, лабораторіях, 

складах, процедурних кабінетах та в інших приміщеннях, а їх продукти згоряння 

становлять велику небезпеку для хворих, тому що вони містять багато різних 

токсичних речовин. 

Розвідка пожежі та рятування хворих. Після прибуття на пожежу КГП 

повинен негайно встановити зв`язок з адміністрацією та обслуговуючим 

персоналом лікарні, уточнити у них, яких заходів щодо евакуації хворих з 

небезпечних місць вжито, кількість хворих, яких треба евакуювати, їх фізичний та 

психічний стан, до яких місць за планом необхідно евакуювати хворих, а також, 

який обслуговуючий персонал можна залучити до цієї роботи.  

КГП повинен швидко зібрати відомості, оцінити обстановку, що склалася, 

спрогнозувати її розвиток і на цій підставі оцінити, чи досить сил та заходів для 

евакуації хворих з приміщень, розташованих у небезпечній зоні,  визначити 

необхідність виклику та кількість додаткових сил та засобів. 

Розвідку пожежі організують у кількох напрямках. В процесі розвідки 

визначають: загрозу хворим від вогню та диму і шляхи її евакуації; місця 

розташування і кількість хворих, їх психічний стан та спроможність самостійно 

пересуватися; послідовність рятувальних робіт, найкоротші шляхи та засоби 

евакуації, а також місця розташування хворих після евакуації. В процесі розвідки 

також встановлюють місце виникнення і розміри зони горіння та задимлення, 

способи захисту та видаляння диму зі шляхів евакуації, загрозу операційним, 

лабораторіям, аптекам, рентгенкабінетам та сховищам рентгенплівки, 
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процедурним кабінетам, регістратурам і цінному обладнанню від вогню та диму. 

Розвідку проводять, по можливості, без шуму, до палат із хворими без 

потреби входити не слід. Розвідку прихованих осередків горіння в місцях 

розташування хворих, якщо вони не знають про пожежу, проводять без бойового 

одягу та спорядження, в лікарських халатах під приводом огляду інженерних 

комунікацій. 

Рятувальні роботи організують та проводять за заздалегідь 

відпрацьованими планами евакуації хворих. Для проведення рятувальних робіт у 

всіх випадках залучають медичний персонал, особливо для проведення евакуації 

людей з пологових будинків (відділень), інфекційних лікарень, нервово-

психіатричних клінік, післяопераційних і травматологічних відділень та ін. В цих 

умовах способи та засоби рятування хворих визначають з урахуванням 

рекомендацій медичного персоналу. Під час евакуації інфекційних, нервово-

психіатричних хворих, а також тих, хто не в змозі самостійно пересуватися, 

основні роботи виконує медичний персонал, а пожежні чи залучені для евакуації 

особи допомагають переносити хворих, спускати їх сходами, а також виконують 

інші роботи за їх рекомендаціями. 

Першочергово виносять важкохворих разом з ліжками, не перекладаючи їх 

на ноші. Хворих перекладають на ноші тільки за рекомендаціями лікарів. Хворі, 

які можуть пересуватися, самостійно виходять у напрямку, де виставляють 

обслуговуючий персонал або пожежних для надання допомоги в орієнтації руху 

або виводять групами під наглядом медичних працівників та пожежних. З 

приміщень, що горять, та задимлених зон евакуацію  хворих здійснюють ланки та 

відділення ГДЗС. 

Всі рятувальні роботи організують та проводять під наглядом досвідчених 

працівників ДСНС. Якщо евакуація хворих здійснюється у кількох напрямках, за 

кожний з них КГП призначає відповідальних осіб, а сам очолює роботи з 

евакуації на найбільш важливій ділянці і одночасно здійснює керівництво 

бойовими діями з гасіння пожежі. 

Після евакуації хворих КГП ретельно перевіряє всі приміщення, що 
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задимлені і горять, а також суміжні з ними, та шляхи, якими проводилася 

евакуація, а обслуговуючий персонал перевіряє хворих за списками. Пошуково-

рятувальні роботи закінчують тоді, коли всі люди врятовані. 

Для більш швидкої та злагодженої роботи особового складу підрозділів 

ДСНС та медичного персоналу адміністрація кожної лікувальної установи 

заздалегідь складає план евакуації хворих, в якому визначаються обов`язки всього 

чергового персоналу, і його окремим розділом вносять до плану пожежогасіння. 

На тактичних навчаннях відпрацьовують спільні дії медперсоналу та підрозділів 

під час евакуації хворих. 

Гасіння пожеж в лікарнях. Під час прямування на пожежі до районів 

лікарень, пологових будинків та інших лікувальних установ зі стаціонарним 

перебуванням хворих, особливо під час під`їзду по місця виклику, не слід вмикати 

сигнали “сирена”, а пожежні машини, якщо це можливо, встановлювати так, щоб 

вони були поза зором хворих. Магістральні рукавні лінії прокладають, по змозі, 

приховано за будівлями, огорожами тощо до запасних виходів, стаціонарних 

пожежних сходів, а якщо про пожежу відомо хворим, то і до основних входів до 

будівлі. Робочі лінії в середині будівель прокладають так, щоб вони не заважали 

евакуації хворих. КГП повинен вжити заходів з попередження паніки, 

використовуючи медичний персонал, особливо в пологових будинках, нервово-

психіатричних лікарнях, травматологічних відділеннях та ін. 

Для гасіння пожеж в лікувальних закладах застосовують різноманітні 

вогнегасні речовини. Воду та розчини змочувачів використовують для гасіння 

пожеж на горищах, підсобних приміщеннях, палатах хворих та лікувальних 

кабінетах, в коридорах та вестибюлях. Повітряно-механічну піну середньої 

кратності застосовують в складах медикаментів, рентгенплівки, регістратурах, 

аптеках, складах матеріальних цінностей тощо. Для гасіння рентгенівських 

установок, приладів та  апаратів під високою напругою та іншого цінного 

обладнання використовують вуглекислоту, інші інертні гази, вогнегасні 

порошкові суміші. 

Для гасіння пожеж, як правило, використовують стволи РСК-50 і РС-50, 
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розпилені та компактні струмені, а під час розвинутих пожеж, особливо в 

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

Кількість стволів визначається з урахуванням площі гасіння, одночасного 

горіння кількох приміщень і виходячи з інтенсивності подачі води, яка для 

лікарень дорівнює 0,1 л\(м
2
с). 

В залежності від обстановки пожежі і кількості залучених сил та засобів 

КГП на пожежі може організувати штаб пожежогасіння, а також бойові ділянки з 

рятування людей та гасіння пожежі. Якщо сил та засобів недостатньо для 

одночасного рятування людей та гасіння пожежі, КГП повинен використати всі 

наявні сили та засоби для проведення  рятувальних робіт, а якщо він впевнений, 

що пожежу можна швидко ліквідувати та забезпечити безпеку людям, то - для 

подачі засобів гасіння та припинення паніки серед хворих. 

КГП та командири на бойових ділянках визначають наявність обладнання, 

що дорого коштує, запасів медикаментів, рентгенівської плівки, балонів з газами, 

легкозаймистих рідин і одночасно з гасінням вводять сили та засоби для їх 

захисту від вогню, диму, води, що проливається, і в разі необхідності організують 

їх евакуацію. 

Питання техніки безпеки під час гасіння пожеж в лікарнях пов`язані з 

особливостями оперативної роботи в задимленій та отруйній атмосфері, на 

значних висотах, а також зумовлені наявністю апаратів  та установок, що 

працюють під високою напругою, горючих та легкозаймистих рідин, балонів з 

газами та іншими обставинами. 

 

3.2. Розрахунок сил та засобів при гасінні пожежі в приміщенні 

маніпуляційної 

Зважаючи на те, що максимальна кількість людей в лікарні може 

налічуватися  до 550 осіб, у випадку виникнення пожежі в даному приміщенні 

може скластися складна обстановка, здатна привести до важких наслідків. Після 

проведення планового обстеження лікарні мною був запропонована умовна 

пожежа на першому поверсі поліклінічного відділення в кабінеті маніпуляційної, 
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для з цього проведемо розрахунок сил і засобів для гасіння  саме  цього 

приміщення. 

Пожежа виникла в приміщені кабінету маніпуляційної на першому поверсі, 

розмірами 6,5х5 м. 

А) Розрахунок сил та засобів по прибуттю 1-го  підрозділу  

Час прибуття першого підрозділу проходження визначається по формулі: 

                                        
швV

L
пр

60
  =

40

602 
пр  = 3 хв.                                      (3.1) 

де: L – відстань від об'єкта до частини; 

Vдв – середня швидкість руху пожежного автомобіля (приймається 40 

км
.
година

-1
). 

Знайдемо час вільного розвитку пожежі віл: 

     віл= вияв + повід + збтавиїз + сл + о.р.= 2 + 1+ 1 + 3 + 5 = 12 хв.       (3.2) 

де: вияв – час до виявлення пожежі, приймаємо рівним 2 хвилинам з розрахунку, 

що на об'єкті не працює автоматична пожежна сигналізація; 

повід – час до повідомлення в підрозділи ДСНС, включаючи час 

повідомлення в пожежно-рятувальні підрозділи; 

збтавиїз – час збору і виїзду; 

сл – час проходження до місця пожежі першого підрозділу; 

б.р – час оперативного розгортання до подачі першого ствола. 

З огляду на найгірший варіант розвитку пожежі (вогнище знаходиться в 

центрі приміщення), а також швидкість розвитку пожежі Vл = 1,3 м/хв, знаходимо: 

 

Визначаємо площу пожежі, а також сили і засоби для його гасіння: 

1. Знаходимо радіус пожежі: 

       1,9)1012(3,13,15)10(VV5 г

л

г

л


в
Rп  м                                   (3.3) 

2. Враховуючи розмири кабінету маніпуляційної приміщення 6,5х5 м. 

пожежа на час прибуття ДПРЧ-21 охопить весь кабінет та через двері вийде до 

коридору та прийме форму напівколу: 
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              22

21
4,414,35,07,45,65,0S

ппож
rbaSS  60,8 м

2              
(3.4) 

3. Визначаємо площу гасіння: 

                                            54,42n
ггас

haS 44 м
2                   

                    (3.5) 

4.  Визначаємо потрібну витрату води на гасіння 

                                          1,044таб

s
ISQ

г

г

п
4,4 л/с                                    (3.6) 

5. Визначаємо кількість стволів на гасіння пожежі: 

                               2,1
7,3

4,4


г

Б

г

пг

п
Q

Q
N

Б
 приймаємо 2 ствола "Б"                  (3.7) 

При цьому реально на гасіння буде задіяно один ствол тому, що інший особовий 

склад буде проводити розвідку (евакуацію потерпілих).   

6. Визначаємо кількість стволів на захист приміщення 

Виходячи з тактичних міркувань приймаємо 3 стволи "Б" на захист 2 поверху. 

7. Знаходимо фактичну витрату води на гасіння: 

                  5,187,337,32  Б

з

БА

г

б

з

ф

г

ффакт QNQNQQQ  - л/с                 (3.8) 

Біля об'єкта проходить міська кільцева водогінна мережа діаметром 100 мм і 

тиском 4 атм., що припускає водовіддачу 45 л/с, а це як ми бачимо, цілком 

забезпечує нашу фактичну витрату. 

8.  Визначаємо необхідну кількість ПА для подачі стволів на повну тактичну 

можливість:  

Знаходимо необхідну кількість ПА: 

                                   25,1
6.29

4,44


Н

™

А
Q

Q
N  автомобіля                                  (3.9) 

де: Qн – витрата води однієї пожежної АЦ. 

9. Знаходимо необхідну кількість особового складу: 

       Nл.с = Nг
СТ .

3 + Nб
з .

2 + Nпб  + Nз +  Nр = 2
.
3 + 3

.
2 + 2 + 2+2 = 18 чол.      (3.10) 

де: NБ
Г
 – кількість стволів, які подаються ланками ГДЗС; 

NБ
з
 - кількість стволів “Б” на захист,   

Nпб – кількість постів безпеки; 

Nз – кількість зв'язкових 
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Nр – кількість бійців на розгалуженні 

10. Визначаємо необхідна кількість відділень: 

                                       55,4
4

18

4

.  со

від

N
N  від.                                      (3.11) 

Перші прибулі підрозділи не зможуть забезпечити подачу стволів на гасіння 

та захист.  

Висновок: кількість відділень, що прибувають на пожежу не достатня для 

гасіння пожежі. 

 

3.3. Організація гасіння пожежі 

 

Організація гасіння пожежі обслуговуючим персоналом до прибуття 

пожежних підрозділів 

При виникненні пожежі необхідно: 

1. Сповістити про пожежу оперативно-рятувальну службу ДСНС за телефоном 

«101»; 

2. Увімкнути систему вентиляції для видалення диму з приміщень; 

3. Організувати евакуацію хворих, що здатні до самостійного пересування; 

4. Призначити особу для зустрічі пожежно-рятувальних підрозділів служби 

ДСНС, що прибувають до місця пожежі. 

 

 РЕКОМЕНДАЦІЇ КГП 

1. Провести розвідку пожежі, оцінити обстановку, прийняти заходи щодо 

евакуації  людей та матеріальних цінностей. 

2. Визначити вирішальний напрямок гасіння пожежі, необхідну кількість сил та 

засобів пожежогасіння, необхідність залучення додаткових сил та спеціальних 

підрозділів. 

3. Разом з гасінням пожежі організувати евакуацію людей. 

4. Поставити задачу по підвищенню тиску в водопровідній лінії, по залученню 

техніки з віддачею максимальної потужності. 
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5. Організувати оперативний штаб, визначити його місце розташування. 

Інформувати оперативний штаб про заходи, що приймаються. 

6. Слідкувати за технікою безпеки. Призначити відповідального за дотриманням 

заходів по техніці безпеки. 

7. Організувати взаємодію з службами, залученими до гасіння пожеж, 

підтримувати зв’язок з робітниками об’єкту. 

8. Приймати міри до встановлення причини пожежі. 

 

РЕКОМЕНДАЦІЇ НАЧАЛЬНИКУ ОПЕРАТИВНО-КОРДИНАЦІЙНОГО 

ЦЕНТРУ 

1. Розташувати сили та засоби згідно дійсного оперативного плану та вимог 

керівника гасіння пожежі. 

2. Вивчити обстановку на пожежі шляхом проведення безперервної розвідки та 

по одержаній інформації від начальників оперативних дільниць. 

3. Доповідати керівнику гасіння пожежі результати розвідки, обставини під час 

гасіння пожежі. Самостійно приймати рішення, в разі необхідності з подальшою 

доповіддю керівнику гасіння пожежі. 

4. Організувати зв’язок на пожежі, передавати інформацію по пожежі в ОДС 

ОКЦ. 

5. Забезпечити контроль за виконанням наказів керівника гасіння пожежі. 

6. Вести документи оперативного штабу. 

7. При необхідності визивати спеціальні служби міста та організувати між ними 

взаємодію. 

8. З прибулих підрозділів створити резерв. 

 

 РЕКОМЕНДАЦІЇ ПРЕДСТАВНИКУ АДМІНІСТРАЦІЇ 

1. Надати повну інформацію про кількість хворих на об’єкті та дії персоналу по 

їх евакуації та іншу інформацію за вимогою КГП. 

2. Зібрати всіх евакуйованих людей у безпечному місці та провести перекличку. 

3. Провести знеструмлення об’єкту. 
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4. Для евакуації дітей приймає заходи щодо залучення персоналу об’єкту. 

5. На дільницях проведення рятувальних робіт проводить інструктаж з 

робітниками об’єкту по дотриманню заходів з безпеки праці. 

 

РЕКОМЕНДАЦІЇ НАЧАЛЬНИКУ ОПЕРАТИВНОЇ ДІЛЬНИЦІ 

1. Вести безперервну розвідку та доповідати керівнику гасіння пожежі або 

начальнику штаба про обстановку на оперативній дільниці. 

2. Керувати роботою підпорядкованих йому підрозділів. 

3. Забезпечити найбільш повне та правильне використання сил та засобів при 

виконанні оперативної роботи. 

4. Організувати взаємодію між підрозділами. Працюючими на його оперативній 

дільниці та з сусідніми дільницями. 

5. Приймати самостійні рішення з перестановки сил та засобів, забезпечуючи 

найскорішу ліквідацію пожежі на дільниці, з подальшим докладом КГП або 

НОКЦ про прийняті рішення. 

6. Доповідати керівнику гасіння пожежі або начальнику штабу про виконання 

оперативної задачі та про роботу підрозділів на дільниці. 

 

Тактико-технічні характеристики пожежно-рятувального автомобіля 

автоцистерни 

Основні характеристики 
АЦ-40(130) 

63Б 

Оперативний розрахунок, осіб (водій + решта) 1+6 

Базове шасі ЗІЛ-130/4×2 

Тип двигуна бензиновий 

Повна маса, кг 9600 

Місткість цистерни для води, л 2360 

Місткість бака для піноутворювача, л 165 

Марка насоса ПН-40УВ 

Продуктивність насоса, л/с 40 
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Напір насоса, м 100 

Тип насоса відцентровий, одноступеневий 

Макс. висота всмоктування води, м 7,5 

Час роботи ручних стволів при напорі 40 м вод. ст. (без встановлення на 

вододжерело), хв 

РС-50 

РС-70 

PROTEK 366 

10,6 

5,3 

6,4 

Час роботи стволів-генераторів піни при напорі 60 м вод. ст. (без встановлення на 

вододжерело), хв 

ГПС-200 

ГПС-600 

СПП-4 

20,9 

6,9 

5,2 

Пожежні рукава: 

РНВ L – 4 м, Ø – 75 мм, шт. 

РВ L – 4 м, Ø – 125 мм, шт. 

РН для роботи від гідранта  

L – 4-5 м, Ø – 66-77 мм, шт. 

РН L – 20 м, Ø – 51 мм, шт. 

РН L – 20 м, Ø – 66-77 мм, шт. 

 

2 

2 

 

2 

10 

10 

 

4 ОХОРОНА ПРАЦІ 

Для визначення необхідного часу евакуації треба знати критичні значення 

небезпечних факторів пожежі і, крім того, уміти визначати час появи цих значень 

при пожежі. 

До числа небезпечних факторів пожежі відносяться температура 

середовища, токсичні продукти горіння і втрата видимості внаслідок задимлення. 

Температура середовища. 

Найбільшу небезпеку представляє вдихання нагрітого повітря, що 
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приводить до поразки і некрозу верхніх дихальних шляхів, задушення і смерті. 

Так, вплив температури понад 100
о
С приводить до втрати свідомості і загибелі 

через декілька хвилин. Небезпечні також опіки шкіри. Незважаючи на великі 

успіхи медицини в лікуванні опіків, людина, що отримала опіки 11 ступеня на 

30% поверхні тіла, має мало шансів вижити. 

У табл.. 4.1 приведена залежність часу отримання опіків ІІ ступеня від 

температури середовища. 

 

Таблиця 4.1. - Залежність часу отримання опіків 11 ступеня від температури 

                        середовища 

Температура середовища, ºС 1093 371-482 176 100 71 

Час отримання опіків ІІ ступеня, с < 1 3 7 15 26 

 

Дослідженнями встановлено, що у вологій атмосфері другий ступінь опіку 

викликає температура 55
о
С при впливі протягом 20с і 70

о
С при впливі протягом 

1с і що в умовах пожежі температура 69-71
о
С при часі експозиції декілька хвилин 

є небезпечною для людини. 

Токсичні продукти горіння. 

При пожежах в сучасних будівлях із застосуванням полімерних і 

синтетичних матеріалів на людину можуть впливати токсичні продукти горіння. 

Хоч в продуктах горіння нерідко міститься 50-100 видів хімічних сполук, що 

надають токсичний вплив, на думку більшості вчених різних країн, основною 

причиною загибелі людей при пожежах є отруєння окислом вуглецю. 

Окисел вуглецю (СО) небезпечний тим, що він в 200-300 раз краще реагує з 

гемоглобіном крові, ніж кисень, внаслідок чого червоні кров'яні тельця втрачають 

здатність забезпечувати організм киснем. Наступає кисневе голодування, гіпоксія 

тканин, втрачається здатність міркувати, людина стає байдужою, не прагне 

уникнути небезпеки, наступає заціпеніння, запаморочення, порушення 

координації руху, а при зупинці дихання – смерть. 

Потрібно відмітити, що як критичне значення небезпечного фактору пожежі 
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доцільно приймати не смертельно небезпечне значення, а таке, при якому 

відбувається втрата здатності до руху. 

Орієнтувальні критичні значення небезпечних факторів пожежі приведені в 

табл.. 4.2. 

 

Таблиця 4.2. - Критичні значення небезпечних факторів пожежі 

Небезпечні фактори пожежі Розмірність Критичне значення 

Температура середовища 
о
С 70 

Концентрація речовин в повітрі: 

- ціаністий водень 

- фосген 

- оксиди азоту 

- сірководень 

- хлористий водень 

- окисел вуглеводу 

- сірчастий ангідрид 

- двоокис вуглеводу 

- кисень 

г/м
3 

 

0,2 

0,2 

1 

1,1 

3 

3,6 

8 

162 

214 (або 15%) 

 

Виходячи з цих міркувань, критичну концентрацію окислу вуглеводу в 

повітрі потрібно приймати рівною 3,6 г/м
3
. При такій концентрації через декілька 

хвилин впливу втрачається координація рухів і евакуація стає неможливою. 

Підвищена небезпека окислу вуглеводу пояснюється не тільки її високою 

токсичністю, але також відносно великою концентрацією в продуктах горіння. 

Окислу вуглеводу на пожежах утворюється в 10-40 раз більше, ніж більш 

токсичного ціаністого водню. У 50-80% випадків загибель людей на пожежах 

викликалася отруєнням окислом вуглеводу і недоліком кисню. 

Нестача кисню О2. 

Призводить до погіршення рухових функцій організму. При концентрації 

кисню 9% смерть настає через 5 хвилин. Однак при визначенні критичної 
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концентрації необхідно брати до уваги погіршення рухових функцій і збільшення 

кількості вдихів, яке пов'язане із збільшеним поглинанням більш токсичних газів. 

Значне почастішання пульсу і числа вдихів, швидка стомлюваність, порушення 

координації руху і розумового зосередження наступають при концентрації кисню 

в повітрі, рівній 15%. 

Двоокис вуглеводу СО2 викликає смерть через декілька хвилин при 

порівняно великій концентрації 8-10%, яка рідко з'являється при пожежах. Однак 

і при менших концентраціях двоокис вуглеводу представляє деяку небезпеку в 

зв'язку з тим, що викликає почастішання дихання. Так, вже при 2% СО
2
 частота 

дихання збільшується в 1,1 разу, а при 6% - в 1,5 разу. Почастішання дихання 

призводить до збільшення поглинання організмом токсичних продуктів горіння. 

Втрата орієнтування внаслідок задимлення 

Короткочасність процесу евакуації забезпечується лише при 

безперешкодному русі людей. Під час руху люди обов'язково повинні чітко 

бачити або евакуаційні виходи, або покажчики виходів. При втраті видимості 

організований рух людей порушується і стає хаотичним, кожна людина, мабуть, 

буде рухатися в довільно вибраному напрямі. У результаті процес евакуації 

утрудняється або навіть стає неможливим. 

Дим має фізіологічний і психологічний вплив на людину. Фізіологічний 

вплив полягає в тому, що на частинках диму конденсуються токсичні гази, які 

попадають в організм. При вдиханні густого диму пластівці сажі можуть 

закупорити дихальні фільтри, скупчення диму в легких перешкоджає поглинанню 

кисню і призводить до кисневого голодування. Крім того, дим надає дратівливий 

вплив на очі і верхні дихальні шляхи, зменшує видимість, що утрудняє або взагалі 

виключає орієнтацію людей, що евакуйовуються, на шляхах евакуації. Це 

викликає страх, невпевненість і навіть паніку. 

Психологічний вплив диму полягає в тому, що люди відмовляються 

вступити в зону видимого диму навіть в тих випадках, коли він досить 

розбавлений і відносно безпечний. 

У умовах пожежі на людину можуть впливати не один, а декілька 
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небезпечних факторів пожежі; такий комбінований вплив може бути сумарним, 

синергічним і антагоністичним. 

При сумарному впливі результуючий вплив небезпечних факторів дорівнює 

сумі впливів окремих факторів. На жаль, дослідження сумарного впливу 

перебувають ще в початковій стадії і поки не дозволяють врахувати ці впливи в 

розрахунках необхідного часу евакуації. 
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ВИСНОВОК 

 

У випускній дипломній роботі розглянуто протипожежний стан Кремінської 

багатопрофільної лікарні Луганської області. Визначені недоліки у забезпеченні 

протипожежного стану і розроблені заходи щодо їх усунення. 

Виконано розрахунок сил і засобів при гасінні пожежі, що виникла у 

приміщенні маніпуляційної яка розташована на першому поверсі лікарні. 

Розглянуті особливості гасіння пожеж, розвідки пожежі та рятування людей в 

лікувально-профілактичних установах, розроблені рекомендації: для керівника 

гасіння пожежі, начальника ОКЦ, начальника тилу, відповідального за безпеку 

праці та представника адміністрації. Розглянуті питання безпечної евакуації 

людей. 

На основі проведеного аналізу організаційно-технічного забезпечення 

пожежної безпеки в Кремінській багатопрофільній лікарні, можна зробити 

висновок, що в цілому мається уся необхідна база для підтримання пожежної 

безпеки на відповідному рівні. Але заходи, що повинні забезпечити пожежну 

безпеку, захист працівників і об'єктів від пожеж, які передбачаються керівними 

документами, наказами, здійснені не в повному обсязі. Нами були запропоновані 

заходи щодо підвищення рівня пожежної безпеки на цьому об’єкті такі як: 

 вивести сигнал ”Тривога” від контрольно-приймального приладу на пульт 

централізованого спостереження пожежно-рятувального підрозділу. 

 в усіх приміщеннях лікарні електропроводку випробувати на опір ізоляції.  

 відпрацювати практичні плани евакуації людей при пожежі  з усіх відділень 

лікарні.  

 застрахувати  членів ДПД.    

 приміщення в яких розташовані комп’ютери забезпечити вуглекислотними 

переносними вогнегасниками, з розрахунку 2 шт. на 20 м 
2
 приміщення. 
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  «ЗАТВЕРДЖУЮ» 

  Начальник ДПРЧ-21 

    майор служби ЦЗ 

                 Андрій ЛОЦМАН 

“___” _________ 2021 р. 

 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА 

 на проведення заняття з пожежно-тактичної підготовки                                                                 

 з особовим складом чергового караулу ДПРЧ-21 

 

Тема: Гасіння пожежі в приміщенні маніпуляційної першого поверху  

           Кремінській багатопрофільній лікарні 

 

Відпрацювання вправи: ПТЗ 

Навчальна мета: Набуття навичок по гасінню пожеж, вивчення об'єкту в 

оперативно-тактичному відношенні 

Час: 80 хвилин 

Місце проведення: Кремінська багатопрофільна лікарня 

Навчально-матеріальне забезпечення: 2 автомобіля АЦ-40 (130) 63 Б з необхідним 

ПТО, спеціальний одяг та спорядження пожежного, засоби зв’язку та освітлення 

Література: 

1. Довідник КГП; 

2. Наказ № 312 від 07.05.2007р. Безпека праці в МНС; 

3. Пожежно-стройова підготовка. Бушмін; 

4. Пожежна тактика. Клюс, Палюх та інші; 

5.Тактичні можливості пожежних підрозділів; 

6. Настанова з організації ГДЗС  

 

Харків – 2021 
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Порядок проведення заняття 

 

Питання, що 

відпрацьовуют

ься 

Короткий зміст Методичні 

вказівки 

1.Організаційн

ий момент 

Шикування, прийом рапорту, перевірка 

зовнішнього вигляду. Оголошення теми і мети 

заняття. Нагадування правил техніки безпеки 

праці. 

Час: 5хв. 

 

2. Перевірка 

знань 

Питання для перевірки знань: 

- ТТХ стволів СРК-50, РС-70; 

- обов’зки пожежного при прокладці рукавних 

ліній; 

- обов’зки номерів оперативного розрахунку; 

- безпека праці при гасінні пожеж 

Час: 15 хв. 

3. 

Відпрацювання 

теми заняття 

Гасіння пожежі в Кремінській багатопрофільній 

лікарні Час: 35 хв. 

3.1. 

Оперативно-

тактичне 

вивчення 

об’єкту  

Оперативно-тактична характеристика об’єкту: 

1.Загальні дані про об’єкт  

Будівля II ступеня вогнестійкості, розмірами 

150х200 м 

1.1. Сили та засоби які притягаються для гасіння 

пожежі: 

2 АЦ ДПРЧ-21  

2. Зовнішні межі об’єкту  

2.1.Зовнішнє протипожежне водопостачання 

Зовнішнє протипожежне водопостачання 

забезпечується від пожежних гідрантів, які 
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розташовані на кільцевому водопроводі, 

діаметром 250 мм. Всього біля лікарні 

знаходиться 3 пожежних гідранти, 1 пожежна 

водойма. 

2.2. Маршрут прямування до об’єкту від 

пожежного підрозділу: 

ДПР-21 – вул. Октябрьська – вул. Побєди  – 

Кремінська багатопрофільна лікарня. 

3. Вивчення внутрішньої території об’єкту       

3.1. Зв'язок  та сигналізація 

Прямий з ПЗЧ ДПРЧ-21,  

7-71-70 – ординаторська  

7-27-65 – приймальня 

7-46-49 – ст. медсестра 

3.2 Розташування будівель  та споруд та їх 

стисла ОТХ  

З півночі та сходу – парк, з півдня – 2 

п’ятиповерхових житлових будинки II ступеня 

вогнестійкості, з заходу – будівельна площадка. 

3.3.Внутрішнє п/п водопостачання: 

6 внутрішніх пожежних кранів діаметром 51мм. 

4. Вивчення окремих будівель та споруд 

4.1. Об’ємно-планувальні  рішення 

Будівля 3-поверхова, є підвал. 

4.2. Характеристика конструктивних елементів 

Стіни цегляні товщиною 480 мм, перегородки – 

цегляні, покриті штукатуркою. Міжповерхове, 

підвальне та горищне перекриття - збірні 

залізобетонні багатопустотні плити з круглими 
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пустотами. Покрівля - сумісна залізобетонна, 

покрита шаром руберойду та гравієм, втопленим 

у бітумну мастику 

4.3. Енергопостачання 

Міське, 220В. Електропідстанція знаходиться з 

північно-західної сторони лікарні 

4.4 Застосування АУПГ 

АУПГ не застосовується. 

3.2.Розробка 

тактичного 

задуму заняття 

Зміст тактичного задуму Пожежа виникла у 

коморі дитячого відділення. Караул прибув 

через 15 хвилин після виникнення пожежі. 

 

3.3 Розрахунок 

сил та засобів 

щодо ліквідації 

умовної пожежі 

за тактичним 

задумом 

1. Період вільного розвитку пожежі: 

tвр = tвияв + tсп + tсб + tсл + tор = 2+1+1+7+4 = 

15хв. 

2. Визначаємо радіус пожежі: 

Rпож=0,5VL•10 + VL(tвр – 10)= 0,5• 0,8• 10 + 

0,8•(15-10) = 8м. 

Форма пожежі – прямокутна, так як її межі 

досягли стін приміщення 

3. Визначаємо площу пожежі 

Sпож= a • b = 8 • 8 = 64м
2
 

4. Визначаємо необхідну кількість води на 

гасіння пожежі по фронту: 

 Qгас = a • n • h • Ic= 8•2•5•0.10 = 8 л/с 

де: 

a – ширина відсіку, м; 

n – кількість напрямків розвитку пожежі; 

h – глибина гасіння ручними стволами, м; 

Ic – інтенсивність подачі води, л/с•м
2
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Фактично приймаємо 3 стволи РС-50 (2 ствола з 

сторони входу до приміщення і 1 ствол зі 

сторони вулиці з одночасним використанням їх 

для захисту конструкцій). 

Qфакт.гас = Nств • Q1ств = 3 • 3,7 = 11,1 л/с 

5. Визначаємо кількість стволів на захист та 

можливе гасіння. 

Qзах = Sгас • Iс • 0,25= 40 • 2 • 0,1 • 0,25 = 2 л/с 

   Виходячи з обставин, що склалися на пожежі, 

тактичних умов потрібно подати: 

2 стволи «Б» на захист суміжних приміщень 1-го 

поверху; 

1 ствол «Б» на захист верхнього поверху будівлі. 

 разом на захист потрібно 3 стволи РС-50. 

Qфакт.зах = n • Qпр = 3 • 3,7 = 11,1 л/с 

6. Визначаємо фактичну  загальну витрату води 

на гасіння пожежі та захист: 

Qзаг= Qфакт.гас + Qфакт.зах = 11,1+11,1 = 22,2 л/с 

7. Визначаємо необхідну кількість пожежних 

автомобілів 

 Nм = Qзаг/Qм =22,2/40 =  1 машина 

З урахуванням схеми розташування сил та 

засобів приймаємо кількість пожежних 

автомобілів – 2. 

 

3.4.Рішення 

пожежно-

тактичного 

завдання 

Передбачені дії пожежно-рятувального  

підрозділу по виконанню оперативних дій на 

умовній пожежі (за розпорядженнями КГП) 
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Оперативний 

час Обстановка 

на пожежі: 

Отримання                                                          

сигналу про 

пожежу. 

Накази, розпорядження, дії КГП. 

Подає команду черговому радіотелефоністу 

«Збір по тривозі». Отримує у чергового 

радіотелефоніста путівку, план пожежогасіння. 

Передає інформацію на ЦППЗ. 

 

 

 

 

 

Через 

вікно 

видно 

вогонь. 

 

Зв’зковому на ЦППЗ: 

«Прибули на місце пожежі, за зовнішніми 

ознаками з вікна 1-го поверху видно вогонь, іду 

у розвідку». 

НК: оцінює обстановку та приймає рішення 

щодо евакуації людей та матеріальних цінностей 

Всі команди 

повідомляю

ться 

голосом 

після 

вказування 

на ймовірну 

пожежу. 

+5 

Пожежа на 1-

му поверсі 

лікарні, 

Sпож=5 м
2
 

 

 

КВ-1: АЦ на ПВ організувати розвідку у складі 

ланки ГДЗС ствол «Б» на гасіння, за мною, руш. 

КВ-2: АЦ на ПГ, попереднє оперативне 

розгортання до входу у лікарню. 

Повідомляє

ться після 

проведення 

розвідки і 

всіх 

попередніх 

дій. 

+25 

Пожежа на 1-

му поверсі 

лікарні, 

Sпож=5 м
2
 

КВ-2: повне оперативне розгортання, подати 2 

стволи «Б» на захист сусідніх приміщень та 

верхнього поверху. 

 

Повідомляє

ться після 

рішення 

другої 

вступної. 
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+35 

В коморі 

пожежу 

локалізовано. 

 

 

 

 

Зв’зковому на ЦППЗ: 

«Пожежа локалізована, проводиться проливка і 

розборка конструкцій». 

Зв’зковому: 

КВ-1: продовжувати гасіння пожежі. 

КВ-2: продовжувати захист приміщень, 

організувати розбір конструкцій. 

Повідомляє

ться після 

рішення 

третьої 

вступної. 

+50 

Пожежа 

ліквідована. 

Зв’зковому на ЦППЗ: 

«Пожежа ліквідована». 

Зв’зковому: 

КВ-1 та КВ-2: «Відбій», зібрати рукавні лінії та 

ПТО. 

Повідомляє

ться після 

рішення 

четвертої 

вступної. 

3.5. Рішення 

пожежно-

тактичного 

завдання. 

Особовий склад підрозділу, який задіяний на 

заняттях, на чолі з КГП, поступово вирішує 

поставлену перед ними задачу, виходячи з 

обстановки, яка надається в ході виконання 

оперативних дій. 

 

4. Підбиття 

підсумків 

заняття 

Дати оцінку рівню підготовленості особового 

складу підрозділу. Визначити приклади 

правильного виконання вправи. Вказати на 

характерні помилки. Оголосити оцінки. 

Відповісти на запитання. 

Час: 10 хв. 

Організуват

и 

прибирання 

місця 

заняття. 

 

Методичну розробку склав: 

Начальник караулу - стажист 

рядовий служби цивільного захисту        Іван СКРИПНИК  

«___»__________ 2021р. 
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               ЗАТВЕРДЖУЮ 

Начальник ДПРЧ-21 Кремінського  

          міськрайонного відділу                                                                                 

майор служби цивільного захисту 

            Андрій ЛОЦМАН 

      “___”________________2021р. 

ПЛАН-КОНСПЕКТ 

для проведення заняття із службової підготовки 

з особовим складом 3 караулу 

ТЕМА: Організація караульної служби в пожежно-рятувальній частині. 

Навчальна мета: Забезпечення успішного виконання професійно-службових 

завдань і функціональних обов’язків за своїми посадами. 

Час: 90 хв. 

Місце проведення: учбовий клас 

Навчально-матеріальне забезпечення:  

Література:   Статут дій органів управління та підрозділів Оперативно-

рятувальної служби цивільного захисту під час гасіння пожеж. Наказ МВС 

України №340 від 26.04.2018 р. 

ПОРЯДОК ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ: 

І.  Організаційний момент – 5 хв.: 

 - перевірка присутніх; 

 - оголошення теми і мети заняття, питань, які мають вивчатися. 

ІІ.  Контроль знань – 5 хв. 

          - перевірка засвоєння раніше пройденого матеріалу. 

ІІІ. Викладання матеріалу теми – 20 хв. 

Питання, які вивчатимуться: 

1. Призначення і завдання караульної служби: склад чергового караулу, 

його озброєння. 

2. Порядок заміни техніки на ПТО. 

3. Безперервність несення служби. 
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Питання та їх короткий зміст 
Методичні 

вказівки 

1. Призначення і завдання караульної служби: склад чергового 

караулу, його озброєння. 

Караульна служба - це виконання оперативної задачі. Вона вимагає 

від особового складу точного дотримання всіх положень дійсного 

Статуту, високої дисципліни, рішучості й ініціативи. 

Задачами караульної служби є: 

- забезпечення постійної готовності чергових караулів до боротьби 

з пожежами; 

- гасіння пожеж, рятування людей на пожежах і надання допомоги 

службам міста (об'єкта) при аваріях і стихійних лихах; 

- здійснення контролю за справним станом протипожежного 

водопостачання, засобів зв'язку, проїздів; 

- підтримка постійного зв'язку з іншими службами міста (об'єкта); 

- здійснення підготовки особового складу ДСНС; 

- підтримка статутного порядку в пожежно-рятувальних частинах; 

- забезпечення цілодобового нагляду за протипожежним станом, 

об'єктів, що охороняються. 

Чисельність особового складу, кількість і тип пожежних 

автомобілів, що знаходяться на озброєнні пожежно-рятувальних  

частин, визначаються штатним розкладом. Караули пожежно-

рятувальних частин розподіляються на відділення за кількістю 

пожежної техніки, що знаходиться в оперативному розрахунку. 

На озброєнні варти знаходяться всі основні і спеціальні автомобілі, 

які знаходяться в оперативному розрахунку і у резерві, та інша 

автотехніка, обладнана пожежно-технічним озброєнням за нормами 

табельної належності. 

2. Порядок заміни техніки на ПТО. 

 

 

Прочитати 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дати під 

запис 
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Зіпсована пожежна техніка, пожежно-технічне обладнання і 

спорядження негайно заміняються в такому порядку: 

- пожежна техніка, за наявності резерву, заміняється за 

розпорядженням начальника пожежно-рятувальної частини, при 

відсутності резерву - заміна провадиться по розпорядженню 

начальника ГПО; 

- пожежно-технічне обладнання, спорядження заміняється за 

розпорядженням начальника караулу з наступною доповіддю про це 

начальнику пожежно-рятувальних частини. 

Документи служби чергових караулів пожежно-рятувальних частин 

розробляються начальником частини і його заступником відповідно 

до наказів, вказівок, настанов, інших нормативних актів з 

урахуванням місцевих особливостей. 

3. Безперервність несення служби. 

Начальник пожежно-рятувальної частини, прийнявши від 

начальників караулів доповіді про здачу і прийом чергування, 

перевіряє наряди на службу. Начальник частини або особа, що 

проводить зміну караулів, не має права покинути розташування 

частини до підтвердження ЦППЗ (ШПГ) відповідності стройової 

записки установленим вимогам і дає розпорядження про подачу 

сигналу «Відбій». За цією командою диспетчер (радіотелефоніст) 

подає два коротких сигнали. Особовий склад ланок ГДЗС караул, що 

заміняється, знімає з автомобілів ізолюючі протигази, а караул, що 

заступає ставить у бойовий розрахунок. З цього моменту особовий 

склад варти, що замінився, рахується вільним від несення служби. 

Після заступлення на чергування начальник караулу передає на 

центральний пункт зв'язку відомості про склад караулу за формою, 

установленою начальником гарнізону ДСНС. Затверджує наряд на 

службу караулу, що заступає, і дає оцінку роботі за минулу добу, про 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прочитати 
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що робить запис у відповідному розділі нарядів на службу. 

Якщо зміна постових і дозорних займає більше часу, ніж здача і 

прийом приміщень, техніки і майна в самому караулі, зміна караулу 

не затримується. Для прийняття доповіді від пожежних, що 

замінилися з постів і дозорів, залишається начальник караулу, що 

змінилася. 

У випадку тривоги під час зміни до подачі сигналу «Відбій» на 

пожежу виїжджає караул, що змінюється, а караул, що заступила, 

залишається в приміщеннях до одержання розпорядження начальника 

пожежно-рятувальної частини. 

Затримка зміни караулів допускається тільки у випадках виїзду по 

тривозі або роботи караулу, що зміняється, на пожежі (зміна 

постових і дозорних у цьому випадку повинна проводитися 

своєчасно). 

 Якщо в часи, передбачені для зміни караулу, караул, що 

заміняється знаходиться на гасінні пожежі, на ліквідацію якої буде 

потрібно більше однієї години, караул, що заступає доставляється до 

місця пожежі і змінює працюючий там караул. 

4. Закріплення вивченого матеріалу – 10 хв. 

Питання для закріплення: 

4.1 Призначення і завдання караульної служби. 

4.2 В якому порядку замінюється пожежна техніка? 

4.3 В чому полягає безперервність несення служби? 

5. Підведення підсумків – 5 хв. 

Вказати на питання, які вимагають підвищеної уваги.  

Оголосити оцінки. Відповісти на запитання. 

 

План-конспект склав: 

Начальник караулу – стажист 

рядовий служби цивільного захисту         Іван СКРИПНИК 


