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СТИСЛИЙ ЗМІСТ КВАЛІФІКАЦІЙННОЇ РОБОТИ ТА ВИСНОВКИ 

 

В кваліфікаційній роботі розглянуто питання забезпечення пожежної 

безпеки лікувальних закладів, на прикладі центральної лікарні м. Сумгаіт, 

Азербайджанської Республіки. 

На основі проведення аналізу відповідності об’єкта діючим нормативним 

актам з пожежної безпеки, було розроблено та обґрунтовано заходи з 

протипожежного захисту об’єкта, які суттєво вплинуть на загальний стан 

протипожежного захисту лікарні, а, відповідно, і мінімізують можливість 

виникнення пожежі, зменшать ймовірність нанесення матеріальних збитків, 

загибелі та травмування людей.  

В ході проведення планової перевірки готелю, встановлено, що рівень 

пожежної безпеки розглядаємого об’єкта – задовільний. Даний рівень ПБ не 

забезпечує, в разі виникнення пожежі, успішної евакуації людей, матеріальних 

цінностей і гасіння пожежі. До цього призводять порушення вимог правил 

пожежної безпеки в електрообладнанні, опаленні, вентиляції, водопостачанні, 

установці  пожежної  сигналізації,  а також утриманні в належному стані 

території та евакуаційних шляхів. 

Для забезпечення належного рівня підтримання організаційних заходів 

пожежної безпеки були розроблені інструкції про заходи пожежної безпеки в 

лікарні. 

Також, для усунення виявлених порушень були запропоновані інші 

заходи, спрямовані на попередження пожеж, забезпечення безпеки людей, 

зниження можливих майнових втрат і зменшення негативних екологічних 

наслідків у разі їх виникнення та створення умов для швидкого та успішного 

гасіння пожежі. 

 

Література: 27 бібл. дж. 

 

Графічна частина виконана у вигляді 7-ми мультимедійних слайдів. 

 

Рік виконання – 2021.  
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Вступ 

 

За останні роки в Азербайджані відбулися радикальні зміни в усіх сферах 

соціальної, економічної, політичної, культурної життя. 

З 1991 року, після розпаду СРСР, Азербайджан відновив свою незалеж-

ність. 

Економіка сучасної Азербайджанської Республіки багатогалузева. Вона 

дозволяє розвивати нафтогазодобувну, нафтопереробну, машинобудівну, мета-

лургійну, хімічну, нафтохімічну і іншу промисловість. 

Республіка Азербайджан та її столиця - місто Баку одні з найбільш стрімко 

розвиваємих в Європі. 

Сумгаіт - місто (з 1949 р) в Азербайджані, на узбережжі Каспійського моря 

(північний захід Апшеронского півострова), в 35 км на північ від столиці Азер-

байджану - Баку.  

Місто виросло на місці крихітного селища, через яке проходили торгові 

шляхи. Його основною базою стали нафтохімічні промислові об'єкти, будівницт-

во яких почалося з 1939 року. 

У 1941 р будівництво міста було перервано - і відновлено тільки з 1944 р, в 

кінці Великої Вітчизняної війни. За короткий час, вже в 1950 р, Сумгаїт оформив-

ся як найбільший промисловий місто всього Азербайджану. Це нове місто, яке 

було створене на пустельному узбережжі Каспію фактично з нуля. 

Всього в Республіці 115 міст і селищ міського типу, дотримання пожежної 

безпеки яких покладено на пожежні частини Республіки.  

Пожежні частини підпорядковуються Головному Державному Управлінню 

МНС Республіки Азербайджан. У частинах є служба Державного пожежного 

нагляду, яка проводить наглядово-профілактичну роботу в містах та районах.  

У 2020 році в м. Сумгаіт відбулося 358 пожеж із загальним збитком понад 

170 тис. доларів. За викликом №1 пожежні підрозділи виїжджали 290 разів і за 

викликом №2 - 68 разів. На пожежах загинуло 28 чол. Причинами пожеж були 
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необережне поводження з вогнем, порушення правил улаштування електроуста-

новок, дитячі пустощі з вогнем. Інших ситуацій надзвичайного характеру за ми-

нулий рік в місті не зареєстровано. 



     

НУЦЗУ.2.2018-12.ПТтаАРР.РПЗ-01 
арк 

     
7 

Вим Арк № документу Підпис Дата 

 

 

1. Оперативно-тактична характеристика лікарні. 

1.1. Загальна характеристика лікарні. 

  

Одним з об'єктів з масовим перебуванням людей в м. Сумгаіт є центральна 

лікарня №55. Лікарня є комплексом лікувальних корпусів і допоміжних будівель, 

які забезпечують нормальне функціонування лікарні з лікування і профілактики 

різних захворювань. Вона розташована по вул. Гейдар Алієва, 15. 

  Загальна площа території лікарні 4,8 га. Територія огороджена парканом. 

На території розташовані триповерховий головний корпус лікарні, розмірами 70 х 

16 м. З'єднаний переходами з травмологіческім і операційним відділенням і 

поліклінікою. Поруч знаходиться невеликий парк, для прогулянок хворих. 

На території також є другий операційний корпус, інфекційне відділення, 

будівля судової експертизи, їдальня. Електропостачання лікарні здійснюється від 

підстанції 380/220 В, теплопостачання від котельні, працює на газу. 

В'їзд натерріторію здійснюється через ворота з боку вул. Гейдар Алієва та з 

вул. Михайла Лєрмонтова. Територія має тверде покриття і забезпечує надійність 

при пересуванні та встановлення пожежної техніки. 

По вул. Гейдар Алієва є 2 найближчих до лікарні пожежних гідранта, вста-

новлені на кільцевій водопровідній мережі діаметром 100 мм і водоотдачей 110 

л/с. На поверхах будівлі головного корпусу є 21 пожежний кран. 

Будівля головного корпусу виконана зі збірних залізобетонних панелей та 

має II-й ступень вогнестійкості. Інші будівлі виконані з цегли і залізобетону і від-

несені до II - III ступенів вогнестійкості. 

У головному корпусі працює 50 чол. обслуговуючого персоналу (лікарів 

санпрацівників, адмінпрацівників та ін.) 

На першому поверсі знаходиться приміщення для прийому і виписки хво-

рих, підсекція на 20 ліжок, на другому - третьому поверхах розташовані профіль-

ні палатні приміщення реанімації, перев'язочна, операційна, кардіології, ЛОР, оф-

тальмології, рентген-кабінети, фізеотерапії, лабораторні, аптека, буфет, 

приміщення адміністрації та деякі інші). 
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Освітлення приміщень електричне з напругою 220 В, опалення центральне 

водяне з температурою теплоносія 85
о
С від котельної, розташованої на території 

лікарні. 

Система централізованого оповіщення про пожежу відсутня. 

Автоматична пожежна сигналізація здійснюється за допомогою датчиків 

ДІП-1 з приймальні станцією «Топаз», розташованої в приміщенні головного 

лікаря. 

 

1.2. Пожежна небезпека лікарні. 

 

Пожежна небезпека лікувальних установ визначається в першу чергу на-

явністю великої кількості хворих людей різного віку, фізичного і психічного ста-

ну, досить значною кількістю пожежної навантаження, особливостями 

внутрішнього планування будівлі. 

Внутрішнє планування головного корпусу лікарні коридорна, з двосторон-

нім розташуванням різних приміщень. 

 Коридори мають значну довжину (довжина коридору головного корпусу, 

де розташовані багатопрофільні лікувальні палати становить 70 метрів). 

 Це сприяє інтенсивному поширенню пожежі і продуктів горіння, які легко 

можуть потрапити на всі поверхи будівлі по сходовій клітці, дверні прорізи та ін. 

Швидке поширення вогню і диму може призвести до значного ускладнення про-

цесу евакуації, можливої паніки і загибелі людей. 

Найбільш небезпечні під час пожежі ті поверхи, на яких знаходяться хворі. 

Особливу небезпеку становить хірургічне відділення головного корпусу, де 

знаходяться хворі, які не можуть пересуватися самостійно, а також такі, транс-

портування яких за допомогою носилок може привести до значного погіршення 

стану хворих. 

Кількість горючої навантаження в лікарнях залежно від виду приміщення 

може значно коливатися. Так в приміщеннях реєстратур і роздягалень рівень за-

вантаження може становити 60 - 80 кг / м2, в палатах для хворих 40- 50 кг / м2, в 
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інших приміщеннях 20-40 кг/м
2
. 

Найбільш ймовірними причинами пожежі в лікарні можут бути: 

- необережне поводження з вогнем при стерилізації медінструментів, порушен-

ня правил улаштування електрообладнання, користування електоронагреватель-

нимі приладами в заборонених для цього місцях (особливо кип'ятильників в па-

латах для хворих),  

- використання некаліброваних плавких вставок запобіжників,  

- експлуатація проводів з пошкодженою ізоляцією,  

- з'єднання проводів вскрутку,  

- експлуатація світильників без захисних скляних ковпаків та ін. 

Швидкість поширення вогню під час пожежі становить 1 - 1,5 м/хв по меб-

лів і обладнання. Цьому сприяє наявність в таких приміщеннях як аптеки, проце-

дурні кабінети, рентген-кабінеті, різних легкозаймистих матеріалів, продукти 

згоряння яких (особливо рентгенпленки) дуже токсичні. 

Для внутрішнього оздоблення лікарень можуть використовуватися горючі 

матеріали. Найпоширеніший з них - деревина. При повному згорянні 1 кг дереви-

ни виділяється до 20000 кДж тепла. Швидкість його виділення залежить від сту-

пеня вологості. Займання деревини відбувається при температурі близько 250 

градусів. Найчастіше це відбувається від відкритого полум'я або дії нагрітих про-

дуктів або газів. При горінні деревини виділяється вуглекислий газ, чадний газ, 

різні вуглеводні, продукти неповного згоряння у вигляді диму, що дуже небез-

печно для людей, які опинилися в зоні дії цих небезпечних факторів пожежі. 

Пінополіуретан-полімерного матеріалу, використовується для виготовлення 

м'яких меблів. Він має велику пожежну небезпеку. Температура займання близько 

330 градусів. При згорянні виділяється велика кількість тепла 20 - 30 тис. КДж / 

кг. При розкладанні виділяється токсичні гази: вуглекислий газ, чадний газ, ме-

тан, окис вуглецю, токсини. Горить з виділенням великої кількості диму. 

Наявність в лікарнях великої кількості медикаментів, хімічних речовин, ре-

активів, балонів з киснем, анестезуючими речовинами також сприяє поширенню 

пожежі і виділення токсичних продуктів горіння. Велика кількість горючих ма-
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теріалів у вигляді паперу знаходиться в реєстратурі, комор перев'язувальних ма-

теріалів, білизняних. 

Виходячи з цього можна зробити висновок що лікувальні установи є досить 

пожежонебезпечними об'єктами. При виникненні пожежі в них може скластися 

надзвичайно складна ситуація, для ліквідації якої будуть потрібні сили пожежної 

охорони та інших служб за підвищеними номерами виклику. 
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2. Пожежно-технічна перевірка лікарні. 

2.1. Перевірка генерального плану. 

 

Під час перевірки генерального плану слід керуватися чинними ДБН 360-92 

"Містобудування. Планування і забудова міських і сільських поселень ", ДБН 

В.2.2-10-2001 "Заклади охорони здоров'я" [7] та Правилами пожежної безпеки. 

Зокрема відстань між будівлями лікарні і житловими, громадськими 

будівлями, червоними лініями доріг приймаються не менше 30 м. (ДБН В.2.2-10-

2001 п. 2.12). 

У процесі перевірки генплану були виявлені такі порушення: 

- територія лікарні не в повній мірі висвітлена світильниками зовнішнього 

освітлення; 

- відстань між трансформаторною підстанцією і корпусами з палатами для хворих 

становить 18 м (необхідно дотримуватись відстані не менше 25 м. п.2.12 ДБН 

В.2.2-10-2001); 

- огородження лікарні місцями вимагає ремонту; 

- відсутній покажчик пожежного гідранта і його освітлення в нічний час. 

 

2.2. Перевірка вогнестійкості будівлі головного корпусу. 

 

Перевірку відповідності будівельних конструкцій вимогам пожежної безпе-

ки здійснюємо методом зіставлення. При цьому порівнюємо фактичні та необ-

хідні межі вогнестійкості, а також фактичні та межі поширення вогню, які допус-

каються, по конструкціях. Якщо дотримуються умови безпеки ФСВБ = ВСВБ, 

RЕIф > RЕIн, Мф > Мн, то будівельні конструкції задовольняють вимогам по-

жежної безпеки. 

Методика відповідності будівельних конструкцій вимогам пожежної безпе-

ки полягає в наступному: 

- за відповідними будівельними нормами встановлюємо необхідну межу вогне-

стійкості будівлі в залежності від призначення, площі, поверховості будівлі; 
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- на підставі необхідного ступеня вогнестійкості будівлі по табл.4 ДБН.В.1.1-7-

2016 р. [3] визначаємо необхідні межі вогнестійкості основних будівельних кон-

струкцій і межі поширення, вогню по цих конструкціях; 

- виходячи з характеристики конструктивних елементів будинку (товщина, роз-

міри поперечного перерізу, товщина захисного шару бетону, клас арматури та 

ін.), Згідно з "Посібником по визначенню меж вогнестійкості конструкцій і меж 

поширення вогню по конструкціях і груп займистості матеріалів", знаходимо 

фактичні межі вогнестійкості конструкцій і фактичні межі поширення вогню по 

конструкціях; 

- фактичні межі вогнестійкості будівельних конструкцій порівнюємо з необ-

хідними межами вогнестійкості, а фактичні межі поширення вогню по кон-

струкціях - з межами поширення, які допускаються, після чого робимо висновок 

про відповідність будівельних конструкцій вимогам будівельних норм. 

При перевірці відповідності вогнестійкості будівлі нормам перевіряємо ос-

новні будівельні конструкції (стіни, колони, перекриття, перегородки, покриття, 

несучі елементи сходів). Результати перевірки заносимо в таблицю 2.1. 

Необхідна ступінь вогнестійкості будівлі (ВСВБ) головного корпусу зале-

жить від числа місць для хворих. За ДБН В.2.2-109-2001 п. 4.4. встановлюємо, що 

при кількості місць понад 150 ВСВБ повинна бути не нижче II. 

Визначаємо фактичну ступінь вогнестійкості (ФСВБ) головного корпусу 

лікарні по табл 4 ДБН В.1.1-7-2016 [3]. 

Таблиця 2.1 - Відповідність будівельних конструкцій вимогам норм. 

№ 

з/п 

Найменування  

конструкцій 

Запроек-

товано 

Ф 

С 

В

Б 

 

Вимага-

ється 

нормами 

В

С

В

Б 

 

Висновок  

про  

відповів-

днісь 

  
REIф, 

хв 

Мф, 

см 

REIн, 

хв. 

Мн, 

см 
 

1.  
Несучі зовнішні стіни з з/б  

панелей. 

REI 

150 
M0 I 

REI 

120 
M0 II Відповід. 

2.  Колони 
R 

150 
M0 I 

R 

120 
M0 II Відповід. 
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3.  
Стіни сходових клітин з цегли 

120 мм 

REI 

150 
M0 I 

REI 

120 
M0 II Відповід. 

4.  
Перегородки з силікатного 

кирпича товщ 65 мм 
EI 30 M0 I EI 15 M0 II Відповід. 

5.  
Перегородки з гіпсобетонні 

товщиною 80 мм 
EI 30 M0 I EI 15 M0 II 

Відповід. 

6.  
Перегородка тришарова по не-

горючому каркасу 
EI 30 M0 ІI EI 15 M0 ІІ 

Відповід. 

7.  Косоури сходових маршів 
R 

120 
M0 I R 60 M0 II 

Відповід. 

8.  
Перекрття з багатопустотних 

з/б плит 

REI 

90 
M0 I 

REI 

45 
M0 II 

Відповід. 

Висновок: Фактична ступінь вогнестійкості будівлі відповідає вимагаємій,  так як 

прийняті будівельні конструкції по їх межах вогнестійкості та межах поширення 

полум’я вище ніж потрібні за нормами. 

 

2.3. Перевірка шляхів евакуації. 

 

Відповідність шляхів евакуації вимогам пожежної безпеки і під-тримання 

їх в належному стані є однією з найважливіших складових зменшення кількості 

загиблих внаслідок пожежі. І основне їх призначення - забезпечити вихід людей з 

будівлі до початку впливу на них небезпечних факторів пожежі, таких як: дим, 

висока температура, токсичні речовини, відкритий вогонь та ін. 

Часті вдихання нагрітого повітря призводять до поразки і некрозу верхніх 

дихальних шляхів, задухи і смерті. Вплив температури понад 100 0С на організм 

людини призводить до втрати свідомості, отриманню опіків і загибелі. Небез-

печні опіки шкіри II ступеня на 30% поверхні тіла практично смертельні. 

Температура середовища, 
0
С 1093 482-371 176 100 71 

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

 

При пожежах в сучасних будинках із застосуванням полімерних і синте-

тичних матеріалів на людину можуть впливати токсичні продукти горіння. Хоча в 

продуктах горіння нерідко міститься 50-100 видів хімічних сполук, які роблять 
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токсичний вплив, на думку більшості вчених різних країн, основною причиною 

загибелі людей при пожежах є отруєння окисом вуглецю. 

Оксид вуглецю небезпечний тим, що він в 200-300 разів краще реагує з ге-

моглобіном крові, ніж кисень, внаслідок чого червоні кров'яні тільця втрачають 

здатність постачати організм киснем. Настає кисневе голодування, гіпоксія тка-

нин, втрачається здатність міркувати, людина стає байдужим і байдужою, не 

прагне уникнути небезпеки, настає заціпеніння, запаморочення, порушення коор-

динації рухів, а при зупинці дихання - смерть. 

Критичну концентрацію оксиду вуглецю в повітрі слід приймати 3,6 г/м
3
. 

При такій концентрації через кілька хвилин впливу втрачається координація рухів 

і евакуація стає неможливою. 

Хлористий водень викликає набряк трахеї та легенів, подразнює очі і ди-

хальні шляхи, може викликати серйозні пошкодження слизової оболонки. В ре-

зультаті з'являються печіння і спазми голосової щілини, неможливість дихання. 

Смерть настає від задухи. Критичне значення 3 г/м
3
. 

Цианістий водень - найбільш токсична речовина, яка виділяється на по-

жежах. Його дія полягає в припиненні доступу кисню до тканин організму, вна-

слідок чого послаблюється серцева діяльність і утруднюється дихання. Критичне 

значення 0,2 г/м
3
. 

Діоксид вуглецю викличе смерть через кілька хвилин при концентрації (8-

10%), що рідко проявляється при пожежах. Однак і при менших кон-центрації 

діоксид вуглецю представляє деяку небезпеку в зв'язку з тим, що викликає поча-

стішання дихання. Критичне значення 162 г/м
3
. 

При визначенні критичної концентрації кисню необхідно при-брати до ува-

ги погіршення рухових функцій і збільшення кількості вдихів, які пов'язані зі 

збільшеним поглинанням більш токсичних речовин. Значне збільшення частоти 

пульсу і числа вдихів, швидка стомлюваність, порушення координації рухів і роз-

умового зосередження наступають при концентрації кисню в повітрі, що дорів-

нює 15%. 

В умовах пожежі на людину впливає не один а декілька небезпечних фак-
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торів пожежі (явище синергізму). Ці явища істотно ускладнюють евакуацію лю-

дей при пожежі. Згідно ДБН В.2.2-10-2001[7] п 3.6 та п 3.9: 

- в палатних відділеннях ширина коридорів повинна бути не менше 2,4 м; 

- в поліклініках не менше 2,0 м. 

Розміри палат на 2 і більше ліжка приймають з таких вимог; ліжка роз-

міщені паралельно стінам і кнам: відстань від ліжок до стін з вікнами має бити не 

менше 0,9 м, відстань між торцями ліжок і між торцями ліжок і стін не менше 1,6 

м. 

Ширина дверей в палатах, пологових, перев'язочних, операційних та ін. 

Приймається не менше 1,1 м, в кабінетах лікарів, технічних приміщеннях не 

менше 0,9 м. 

При перевірці шляхів евакуаціі виявлені такі порушення: 

- окремі палати хворих переповнені ліжками і зазначені вище вимоги не дотри-

муються; 

- в головному корпусі відсутня система оповіщення та управління евакуацією; 

- плани евакуації обслуговуючим персоналом не відпрацьовані і потребують ко-

ригування. 

 

2.4. Перевірка внутрішнього протипожежного водопостачання. 

 

Будівля лікарні обладнано внутрішнім протипожежним водопрорводом з 

установкою пожежних кранів на кожному поверсі. Витрата води на внутрішнє 

пожежогасіння повинен становити не менше 5 л/с, а кожна точка приміщення по-

винна зрошуватися двома струменями. При перевірці встановлено, що шафи по-

жежних кранів не опломбовані, на них відсутні відповідні покажчики. Висота 

установки пожежних кранів складає 1,3 м від рівня підлоги, що відповідає нор-

мам. Встановлено також, що внутрішня мережа водопроводу не має виведених 

назовні пожежних патрубків для підключення до них пожежної техніки при від-

сутності води у водопроводі. 
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2.5. Перевірка систем опалення та вентиляції. 

 

Будівля лікарні має центральне теплопостачання від котельні. 

Теплова мережа запроектована двухтрубная підземна і наземна. Компенса-

ція теплової мережі здійснюється за рахунок самокомпенсации кутів повороту П-

образних компенсаторів. Теплова ізоляція мережі здійснюється відповідно до ви-

мог (за проектом лікарні) типової серії 3.903-9. Параметри теплоносія школи 70-

95 С. Як нагрівальні прилади в будинку запроектовані радіатори з глодкой по-

верхнею М-140 АТ. Система опалення має нижню розводку. Видалення повітря з 

системи опалення при її запуску в роботу передбачено через повітряні крани, 

встановлені в верхніх пробках радіаторів. Магістральні трубопроводи проклада-

ються в підпільних каналах і підвалі. 

При прокладанні трубних розводок системи опалення через стіни і пере-

криття монтажні прорізи і щілини закладаються будівельним розчином М-25 на 

всю товщину переходу з установкою гільз. 

Протівовожарних порушень в системі опалення не виявлено. 

Система вентиляції будівлі природна гравітаційна канальна. На венти-

ляційних каналах встановлені решітки з перетином 500 х 500 мм. 

Штучна вентиляція запроектована в харчоблоці. Вентиляційна шахта рас-

поло-дружина в прибудованому приміщенні. Запропоновано прибрати з 

приміщення венткаме-ри сторонні матеріали. 

 

2.6. Перевірка електротехнічної частини. 

 

Електропостачання об'єктів лікарні здійснюється від трансформаторної 

підстанції в приміщенні якої встановлені силові трансформатори потужністю 400 

кВт. 

  Згідно ДБН В.2.2-10-2001 п.п. 7.68-7.78 за ступенем надійності до електро-

постачання по I категорії слід відносити електоропіемнікі протипожежних при-

ладів, охоронної сигналізації, евакуаційного освітлення і ліфтів для хворих. Інші 
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електроприймачі відносяться до II - III категорій надійності. 

У кожній палаті слід встановлювати світильник нічного освітлення на ви-

соті 0,3 м. Від підлоги. Напруга світильників 220 В. Управління світильником 

проводиться черговою медсестрою. 

Аварійне освітлення для продовження роботи лікарів передбачається в пе-

рев'язочних, маніпуляційних, процедурних, на постах чергових, операційних бло-

ках, пологових, аптеках і деяких інших приміщеннях. 

Як встановлено перевіркою аварійне освітлення є тільки в коридорах і опе-

раційному відділенні. Загальне освітлення виконано переважно люмінесцентними 

лампами. 

 

2.7. Перевірка пожежної автоматики. 

 

В відповідність до вимог нормативних документів для виявлення і повідом-

лення про місце виникнення пожежі в головному корпусі лікарні запроектована 

автоматична пожежна сигналізація. У схемі сигналізації застосовується прий-

мально-контрольний пристрій типу "Топаз-10". Станція сигналізації встанов-

люється в приміщенні чергового лікаря. 

 Електроживлення станції автоматичної пожежної сигналізації здійснюєть-

ся від мережі змінного струму напругою 220 В. 

У шлейфи сигналізації включені сповіщувачі типу ДІП-1, уста-

встановлюються на стелях. Шлейфи сигналізації прокладені відкрито. Звуковий і 

світловий сигнал про пожежу на зовнішню стіну головного корпусу не виведе-

ний.  

При перевірці в окремих палатах шлейфи виявилися непрацездатними і 

сигнал по ним на приймальну станцію не надходить. 
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2.8. Організаційні заходи щодо забезпечення пожежної безпеки. 

 

Законодавство Республіки Азербайджан покладає відповідальність за стри-

мування протипожежного режиму на об'єкті на керівника підприємства, установи 

чи організації або уповноважених на це осіб. Зокрема головлікар лікарні повинен 

організовувати комплекс профілактичних заходів з метою здійснення протипо-

жежного захисту об'єкта, і стежити за їх виконанням. 

Комплекс профілактичних заходів включає: 

- розробку та затвердження положень, інструкцій з пожежної безпеки та контроль 

за їх виконанням; 

- виконання вимог приписів органів ДПН; 

- організація навчання медперсоналу правилам пожежної безпеки; 

- утримання у справному стані засоби протипожежного захисту. 

 Як показала перевірка адміністрацією лікарні на чолі з головним лікарем прово-

дить певну роботу по зміцненню пожежної безпеки. 

Наказом по лікарні організовано створення пожежно-технічної комісії. Го-

лова комісії - інженер-електрик, члени: завхозчастью, інженер з охорони праці. 

Призначені особи відповідальні за протипожежний режим і навчання працівників 

на місцях відповідно зі структурними підрозділами лікарні. 

Також існує інструкція черговому персоналу і його обов'язки в разі пожежі, 

щоденна інформація пожежної частини про кількість хворих в лікарні. Розробле-

но інструкцію дій персоналу на випадок виникнення пожежі в денний і нічний 

час. Також план дій відповідального чергового персоналу з ліквідації аварійних 

ситуацій і їх наслідків. 

Перевірка лікарні встановила: 

- з медичним та обслуговуючим персоналом несвоєчасно проводяться інструктажі 

щодо дотримання вимог правил пожежної безпеки, відсутні відмітки про це в 

журналі інстуктажей; 

- не визначені місця для куріння; 

- не організовано зберігання балонів з медичним киснем; 
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- питання протипожежного захисту лікарні розглядаються на оперативних нара-

дах нерегулярно. Конкретні заходи щодо усунення недоліків в протипожежному 

стані лікарні не відображені. 

Одним з таких найбільш важливих заходів є те, що в лікарні немає системи 

оповіщення про пожежу та управління евакуацііей хворих під час пожежі. 

У лікарні відсутній порядок проведення таких заходів: 

- огляд і закриття приміщень після роботи; 

- порядок обслуговування наявних засобів пожежогасіння; 

- порядок відключення електромережі в разі виникнення пожежі; 

- порядок проведення планово-попереджувальних ремонтів і оглядів технологіч-

ного та інженерного обладнання; 

 -не виконаний ремонт автоматичної пожежної сигналізації в ряді примі-ний що 

виключає можливість своєчасного виявлення пожежі, організації евакуації, по-

відомлення в пожежну охорону про пожежу; 

- плани евакуації на випадок пожежі є тільки в хірургічному, терапевтичному та 

пологовому відділеннях; 

- між будівлями допускається скупчення сміття та інших горючих матеріалів, а 

також стоянка автотранспорту; 

- пожежні крани внутрішнього протипожежного водопостачання не укомплекто-

вані відповідно до вимог, не проводиться їх технічне обслуговування та перевірка 

на працездатність шляхом пуску води з реєстрацією в спеціальному журналі один 

раз на шість місяців; 

- кошти первинного пожежогасіння знаходяться в незадовільному стані: пожежні 

щити обладнані не повністю, не здійснюється своєчасна перезарядка вогнегас-

ників, а також допускається їх експлуатація без облікових номерів і з зірваними 

пломбами.
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3.  Запропоновані протипожежні заходи щодо поліпшення протипожежного 

стану лікарні. 

 

1. Територію лікарні висвітлити світильниками зовнішнього освітлення. 

2. Відстань між трансформаторною підстанцією і корпусами з палатами для хво-

рих збільшити до 25 м. 

3. Відремонтувати зовнішнє огородження лікарні. 

4. Встановити покажчик пожежного водоймища і висвітлити його в нічний ча-ма. 

5. Заборонити в палатах установку ліжок понад норми, установку в них електро-

кип'ятильників. 

6. Шафи пожежних кранів опломбувати, встановити на них відпо-ціалу покажчи-

ки. 

7. Від внутрішньої мережі водопроводу вивести назовні пожежні патрубки для 

підключення до них пожежної техніки при відсутності води у водопроводі. 

8. Прибрати з приміщення венткамера сторонні матеріали. 

9. Всі приміщення лікарні (крім санвузлів, душових, підсобних примі-щень) 

обладнати аварійним освітленням. Звуковий і світловий сигнал про по-спеці ви-

вести на зовнішню стіну головного корпусу не виведений. 

10. У палатах відремонтувати шлейфи пожежної сигналізації. 

11.Плани евакуації хворих під час пожежі відкоригувати і відпрацювати з обслу-

говуючим персоналом. 

12. З медичним та обслуговуючим персоналом один раз в квартал проводити ін-

структажі щодо дотримання вимог правил пожежної безпеки з відповідними за-

писами про це в журналі інстуктажей. 

13. Визначити місця для куріння. 

14. Організувати зберігання балонів з медичним киснем в спеціально виділеному 

для цього приміщенні. 

15. Щоквартально розглядати питання протипожежного захисту лікарні на опера-

тивних нарадах. 

16. У відповідних інструкціях відобразити питання: 
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- огляду і закриття приміщень після роботи; 

- порядок обслуговування наявних засобів пожежогасіння; 

- порядок відключення електромережі в разі виникнення пожежі; 

- порядок проведення планово-попереджувальних ремонтів і оглядів технологіч-

ного та інженерного обладнання. 

 17. Заборонити скупчення сміття, стоянку автотранспорту між будівлями лікарні. 

 18. Пожежні крани внутрішнього протипожежного водопостачання укомплекту-

вати пожежними рукавами та стволами, проводити їх технічне обслуговування та 

перевірку на працездатність шляхом пуску води з реєстрацією в спеціальному 

журналі один раз в шість місяців. 

19. Засоби первинного пожежогасіння привести в робочий стан (перезарядити во-

гнегасники) і укомплектувати ними пожежні щити. 
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4. Розрахунок сил та засобів для гасіння пожежі. 

 

Виходячи з ситуації коли на місці пожежі може виявитися найбільша кіль-

кість людей (50 хворих і 20 чол. обслуговуючого персоналу) припустимо, що по-

жежа виникла на 2 поверсі головного клінічного корпусу в приміщенні пе-

рев'язочній і може поширюватися в коридор та інші приміщення. Для визначення 

можливої обстановки пожежі і кількості необхідних сил і засобів приймаємо такі 

вихідні дані: 

- час виникнення пожежі - 19 год. 45 хв .; 

- час виявлення пожежі - 2 хв .; 

- час повідомлення про пожежу в ДПЧ м.Сумгаіт 2 хв .; 

- час збору і виїзду підрозділу - 1 хв .; 

- час проходження підрозділу від ВПЛ до місця гасіння - 8,2 хв. 

Центральна районна лікарня знаходиться в зоні виїзду ДПЧ м. Сумгаіт та 

знаходиться на відстані 4,8 кілометрів від неї. Сили і засоби прибувають до місця 

пожежі за викликом №2. 

Час проходження підрозділу визначається за формулою: 

.прям

.прям
V

L
  

де: L – відстань від ДПЧ до лікарні; 

Vпрям – середня швидкість руху пожежних автомобілів,  

Знайдемо час вільного розвитку пожежі 
.р.в

 : 

 

.хв,,
р/о.прямв/з.спов.виявл.р.в

216328122    

 

де: 
.виявл

  – час виявлення пожежі, приймаємо таким, що дорівнює 2 хвилини з ро-

зрахунку, що на об’єкті мається автоматична пожежна сигналізація; 

.спов
  – час сповіщення про пожежу до ДПЧ; 

в/з
  – час збору та виїзду; 
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.прям
 – час прямування підрозділів до місця пожежі; 

р/о
  – час оперативного розгортання 3 хв. 

Таблиця 4.1 – Витяг з розкладу виїздів чергових караулів м. Сумгаіт. 

№ ви-

клику 

Найменування  

підрозділу 

Тип пожежної 

техніки 
Відстань, км 

Час прямуван-

ня, хв. 

1 ДПЧ-15 АЦ-40 Iveco 4,8 6,2 

2 ДПЧ-10 АЦ-40 Iveco 6 8 

3 ДПЧ-21 АЦ-40 Iveco 7 18 

 

2.Визначаємо параметри розвитку пожежі 

2.1 Час вільного розвитку пожежі - 
.р.в

 =16,2 хв., час локалізації (приймаємо на 

момент вводу сил та засобів другим прибулим підрозділом) 
.лок

 =30 хв. 

2.2.  Знайдемо радіус пожежі: 

 

   
)м(,,,,,,,,

V,VV,R
.р.влін.р.в.лін.лін.пож

861081360502660106050

50101050
2



 
 

 

2.3. Так як радіус пожежі перевищує розміри приміщення в плані - пожежа вийде 

за межі приміщення в коридор та буде мати складну форму розвитку. 

2.4. Визначаємо загальну площу пожежі Sпож., яка включає в себе: 

 S1 -  площа пожежі в перевязочній, розмірами  (7х5) = 35 м
2
 

 S2 -  площа пожара в коридорі, розмірами  (15,72х3)= 47,16 м
2
 

  

Sпож. =  S1 + S2 = 35 + 47,16  = 82,16 м
2 

 

3. Визначимо площу гасіння, враховуючи що гасіння доцільно здійснювати з 3-х 

сторін: 

)м(,,,SSS
.гас

2

21
6516171647351617   
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4. Визначаємо потрібну кількість стволів на гасіння пожежі та захисту суміжних 

приміщень: 

гасіння пожежі здійснювати будемо за допомогою комбінованих стволів типу 

«Б». 

 

"Б"ствола,
,

,

Q

IS
N

.прил

.гас

.потр.гас.гас

.прил
2751

73

1065






 , 

 

 де   
.гас

.потр
I  – інтенсивність подачі води для гасіння пожежі = 0,1 л/м

2
с; 

 
.прил

Q  – витрати зі ствола «Б» = 3,7 л/с. 

 Але, враховуючи потрібну кількість напрямків подачі стволів та з тактич-

них міркувань приймемо на гасіння пожежі 3 стволи «Б» на гасіння (з двох боків 

коридору та зовні в приміщення перев’язочної). 

На захист суміжних приміщень подамо 2 стволи «Б». Один из них на захист 

приміщень першого поверху, другий на захист суміжного приміщення операцій-

ної на 2-му поверсі. 

Загальна кількість стволів на гасіння та захист – 5 стволів «Б». 

5. Визначимо загальні фактичні витрати води на гасіння та захист: 

 

  518732733 ,,,QQQ з

ф

т

ф
 л/с 

 

Співсталячі дані витрати з водовіддачею водогінної мережі (діаметр 100 

мм, кільцевая, витрати до 70 л/с) отримаємо, що фактичні сумарні витрати будуть 

забезпечені в повному обсязі (70 л/с > 18,5 л/с). 

6. Визначимо граничну відстань подачі вогнегасних речовин: 

 

2QS

)ZZH(H
N

прил.місц.розгнас

.гран 


 рукавів,

),(,

)(
189318

7330150

505090
2





  
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На місцевості це складе 18
.
20/1,2 =300 м, де 1,2 коефіцієнт нерівномірності 

прокладки рукавних ліній. Ця відстань перевищує 140 м (максимальну відстань 

до пожежного гідранта), відповідно схема подачі вогнегасних речовин буде пра-

цювати стабільно.        

7. Знаходимо необхідну кількість особового складу для гасіння пожежі: 

 

 
.чол

NNNNNN
..розг.драб

.зах

Б.ствПБГДЗСс/о

181221121333

12113




 

 

 де: ГДЗСN – кількість стволів, що подаються ланками ГДЗС; 

 ПБN - кількість постів безпеки; 

 защ

БствN . - кількість стволів “Б” на захист; 

 
.драб

N – кількість особового складу задіяна для роботи з драбиною; 

 
...розг

N  -кількість розгалуджень. 

   

8. Визначаємо потрібну кількість відділень на основних пожежно-рятувальних 

автомобілях: 

554
4

18

4
 ,

N
N с/л

.отд  відділень 

 

Також для можливого рятування людей з 2-го поверху слід залучити автод-

рабину, а враховуючи те що лікарня – це об’єкт з масовим перебуванням людей, і, 

наймовірніше потрібно буде проводити евакуаційні заходи та рятувальні роботи 

на даному об’єкті доцільно створити штаб на пожежі в який в обов’язковому по-

рядку включити представників лікарняного закладу. 

Рекомендації керівнику гасіння пожежі (КГП) 

1. Провесті розвідку пожежі, з'ясувати у обслуговуючого персоналу які ме-ри 

прийняті по евакуації людей і матеріальних цінностей, де знаходяться важкохво-

рі, які необхідні кошти для їх транспортування. 
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2. Оцінити обстановку, визначити вирішальний напрямок оперативних дій на по-

жежі. Через ОДС організувати, якщо потрібно, виклик додаткових сил і засобів. 

3. У випадку, якщо в приміщеннях будівлі лікарні знаходяться люди, терміново їх 

евакуювати, запобігти паніці, направити додатково ланки ГДЗС для перевірки 

повної евакуації. 

4. Назначіть посадові особи оперативного штабу пожежогасіння до складу якої 

включити обслуговуючий персонал лікарні. Організувати, при необхідності, ро-

боту бойових ділянок, призначити начальників бойових дільниць, з конкретними 

завданнями щодо захисту суміжних приміщень, шляхів евакуації, або евакуації 

матеріальних цінностей з приміщень. 

5. Назначіть відповідального за дотриманням техніки безпеки при туше-ванні 

пожежі. 

6. Для пожежі залучати ланки ГДЗС, так як в будівлі лікарні перебуває матеріали, 

(ефіри, лікарські препарати), які при горінні виділяють велику кількість продуктів 

згоряння.  

7. Через ОДС (за потребою) оголосити збір начальницького складу для організації 

роботи резервних ланок ГДЗС в зв'язку з малою штатною чисельністю чергового 

караулу. 

8. Подтримувати постійний зв'язок з ОДС, штабом на пожежі, оперативними 

ділянками (при їх наявності). 

9. Забеспечити створення резерву сил і засобів. 

10. Прийняти заходи з відключення силової та освітлювальної електромережі в 

приміщеннях лікарні. 

11. Негайно організувати захист суміжних з місцем пожежі приміщень. 

12. Вжити заходи по встановленню причини пожежі, забезпечити документації 

(доказів) прибуття слідчо-оперативної групи поліції. 

Рекомендації начальнику штабу 

1. Постійно контролювати, опрацьовувати та доповідати КГП дані розвідки по-

жежі. 

2. Проконтролювати через ОДС відправлення сил і засобів за викликом №2. 



     

НУЦЗУ.2.2018-12.ПТтаАРР.РПЗ-01 
арк 

     
27 

Вим Арк № документу Підпис Дата 

 

 

3. Встановити постійний зв'язок між штабом, КГП, ОД і ГДЗС. 

4. Постійно підтримувати зв'язок з обслуговуючим персоналом лікарні. 

5. Викликати до місця пожежі служби медичної допомоги, поліції, міськгазу, 

електромережі та інші. 

6. Визначити місце евакуації матеріальних цінностей та їх охорону поліцією. 

7. Постійно передавати дані про хід гасіння пожежі як КГП так і на ОДС. 

8. Створити резерв пожежно-рятувальної техніки та особового складу. 

9. Забезпечити контроль за виконанням розпоряджень КГП. 

10.Вести оперативну документацію штабу. 

11. Розрахувати необхідну кількість сил і засобів для ліквідації пожежі. 

Рекомендації начальнику тилу 

1. Провести розвідку вододжерел на території. 

2. Організувати зустріч і розстановку на вододжерела прибуває техніки, що за-

безпечує подачу води (розчин піноутворювача). 

3. Через диспетчера ОДС встановити зв'язок з аварійною службою водоканалу. 

Віддати команду на підвищення тиску у водопровідній мережі. 

4. Забезпечити використання пожежної техніки на повну потужність спостеріга-

ючи за її роботою і забезпечити безперебійну подачу води на пожежу. 

6. Прокласти резервні рукавні лінії до місця пожежі. 

7. Рукавні лінії забезпечити містками для проїзду транспорту. 

8. Виставити пости для спостереження за магістральними лініями і розгалужен-

нями. 

9. Створити необхідний запас апаратів на стиснутому повітрі для забезпечення 

безперебійної роботи ланок ГДЗС. Своєчасно готувати заміну ланок ГДЗС. 

10. Вести облік роботи техніки, рукавів, скласти схему розташування техніки на 

вододжерела і схему прокладання магістральних рукавних ліній. 

 

 

 

 



     

НУЦЗУ.2.2018-12.ПТтаАРР.РПЗ-01 
арк 

     
28 

Вим Арк № документу Підпис Дата 

 

 

5. Безпека праці при гасінні пожежі. 

 

Під час розвідки пожежі 

При проведенні розвідки із застосуванням апаратів захисту органів дихання 

необхідно дотримуватися вимог Настанови по ГДЗС. 

Під час проведення розвідки група розвідки зобов'язана: 

- направлятися один за одним, оцінюючи стан будівельних конструк-цій і мож-

ливість поширення вогню; 

- відкривати двері із застереженням; 

- рухатися в приміщенні уздовж капітальних стін. 

Негайно доповідати старшому групи про загрозу обвалення конструкцій, 

інтенсивному поширенні горіння. 

При оперативному розгортанні 

Керівник гасіння пожежі зобов'язаний: 

- вказати безпечні місця установки пожежної техніки; 

- обрати та вказати особовому складу найбільш безпечні і короткі шляхи про- 

кладки рукавних ліній; 

- постійно стежити за виконанням заходів щодо безпечного проведення робіт під 

час розгортання на транспортних магістралях; 

- встановити єдині сигнали для сповіщення про небезпеку і повідомити про них 

всьому особовому складу, який працює на пожежі. У разі загрози вибуху, обвалу 

негайно подати відповідний сигнал і вивести особовий склад у безпечне місце; 

- починати оперативне розгортання при повній зупинці пожежного автомобіля; 

- висвітлювати колодязі пожежних гідрантів, газо- і тепло комунікацій відкритим 

вогнем забороняється; 

 - спускатися в колодязь водокомунікації без ізолюючих протигазів і рятувальної 

мотузки; 

- одягати на себе лямку приєднаного до рукавної лінії пожежного ствола під час 

підйому на висоту і роботи на висоті; 

- подавати воду в незакріплені рукава до на вихідні позиції або при підйомі на 
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висоту ствольників; 

- піднімати на висоту рукавну лінію, заповнену водою. 

Під час подачі води в рукавні лінії підвищувати тиск необхідно поступово, 

тільки за наказом безпосереднього начальника. 

Пожежні драбини повинні встановлюватися так, щоб вони не могли бути 

відрізані вогнем або не опинилися в зоні горіння в разі розвитку пожежі. 

У разі перестановки пожежних драбин потрібно попереджати про це тих 

осіб, які піднялися по ним, вказати нове місце установки драбин і інші шляхи 

спуску. 

При рятуванні людей 

Керівник гасіння пожежі зобов'язаний визначити порядок і способи ряту-

вання людей залежно від обставин і стані людей, яким необхідно надати допомо-

гу. 

Рятувальні роботи проводяться швидко, але з дотриманням попередь-них 

заходів. 

Забороняється користуватися для рятування і саморятування мокрими і во-

логість-ними рятувальними мотузками, а також тими, що не перебувають в опе-

атівном розрахунку. 

При гасінні пожежі. 

Під час проведення оперативних дій в непридатному для дихання середо-

вищі особовий склад пожежної охорони повинні виконувати роботи в ізолюючих 

протигазах з дотриманням вимог безпеки, встановлених інструкцією з ГДЗС і 

статутом оперативних дій. Особовий склад пожежно-рятувальних підрозділів не 

допускається до ведення оперативних дій на пожежі без бойового одягу та спо-

рядження. 

Під час гасіння пожеж кожен працівник зобов'язаний стежити за змінами 

обстановки, поведінкою будівельних конструкцій, в разі виникнення небезпеки 

негайно попередити про це всіх працюючих на небезпечній ділянці та керівника 

гасіння пожежі. 

При роботі на висоті потрібно застосовувати страхувальні пристрої, які 
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виключають можливість падіння працюючих осіб. 

При цьому робота на драбині зі стволом дозволяється тільки після за-

кріплення карабіном. Під час перебування на покрівлі необхідно страхуватися 

рятувальною мотузкою. Для роботи зі стволом повинні бути виділено не менше 

двох осіб. Забороняється залишати ствол без нагляду, перебувати на дільницях 

перекриттів з ознаками горіння. 

В умовах низьких температур РТП повинен забезпечити безпечні умови ро-

боти людей для запобігання їх переохолодження, організацію своєчасної підміни 

особового складу та відпочинку, надання першої допомоги. 

Відключення електрообладнання при фазному напрузі в мережі не вище 

220 В може виконуватися особовим складом підрозділів пожежної охорони тіль-

ки за вказівкою керівника гасіння пожежі (бойової дільниці). Роботи, пов'язані з 

перерізанням електропроводів, повинні виконуватися під контролем начальника 

варти особами, які пройшли практичне навчання і споряджені ножицями для пе-

рерізання електропроводів, гумовими діелектричними рукавицями та калошами.
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6. Розробка інструкції про заходи пожежної безпеки в лікарні. 

 

В інструкціях про заходи пожежної безпеки необхідно відображати такі пи-

тання: 

- порядок утримання території, будівель і приміщень, в тому числі евакуаційних 

шляхів; 

- заходи щодо забезпечення пожежної безпеки при проведенні технологічних 

процесів, експлуатації обладнання, виробництві пожежонебезпечних робіт; 

- порядок і норми зберігання і транспортування вибухопожежонебезпечних ре-

човин і пожежонебезпечних речовин і матеріалів; 

- місця куріння, застосування відкритого вогню та проведення вогневих робіт; 

- порядок збору, зберігання і видалення горючих речовин і матеріалів, утримання 

та зберігання спецодягу; 

- граничні показання контрольно-вимірювальних приладів (манометри, термо-

метри та ін.), Відхилення від яких можуть викликати пожежу або вибух; 

- обов'язки та дії працівників у разі пожежі. 

 

ІНСТРУКЦІЯ 

про заходи пожежної безпеки в головному корпусі 

1. У лікарні палати для важкохворих повинні розміщуватися на нижніх поверхах. 

2. Головний корпус лікарні повинен забезпечуватися ношами з розрахунку: одні 

ноші на 5 хворих. 

3. Відстань між ліжками у лікарняних палатах має становити не менше 0,8 м, цен-

тральний основний прохід - не менше ніж 1,2 м в ширину. Тумбочки, стільці і 

ліжка не повинні захаращувати виходи й проходи. 

4. Подача кисню хворим повинна здійснюватися централізовано, з уста-новки ба-

лонів (не більше 10) за межами будівлі лікувального закладу в при-будівництвах з 

негорючих матеріалів або з центрального кисневого пункту (коли кількість ба-

лонів понад 10). 

 При відсутності централізованого постачання киснем порядок користування 
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кисневими помпами визначається наказом (розпорядженням) адміністрації ліку-

вального закладу. 

5. Встановлення кип'ятильників, водонагрівачів і титанів, стерилізація міді-

цинских інструментів і перев'язувальних матеріалів слід проводити в спеціально 

пристосованих для цієї мети приміщеннях. Стерилізатори для кип'ятіння інстру-

ментів і перев'язувальних матеріалів повинні мати закриті спіралі. 

6. У лабораторіях, на постах відділень, в кабінетах лікарів і старших медсестер 

допускається зберігання не більше 3 кг медикаментів і реактивів, які відносяться 

до ЛЗР та ГР (спирт, ацетон, ефір тощо), при цьому тільки в спеціальних негорю-

чих шафах, які замикаються. Під час зберігання повинна враховуватися їхня 

сумісність. 

7. Архівосховища рентгенівської плівки місткістю понад 300 кг повинні роз-

міщуватися в окремо розташованих будівлях. Відстань від сховищ до сусідніх 

будівель має бути не менше 15 м. Якщо плівки менше 300 кг, дозволяється роз-

міщення архівосховищ в приміщеннях будівель лікувальних закладів, виділених 

протипожежними стінами і перекриттями 1-го типу. 

8. В одній секції архівосховища допускається зберігати не більше 500 кг плівки. 

Кожна секція повинна мати самостійну витяжну вентиляцію. Двері з секції по-

винні 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. 

9. Допускається зберігання плівок та рентгенограм за межами архіву, коли їх 

кількість у приміщенні не перевищує 4 кг В цьому випадку плівки та рентгено-

грами необхідно зберігати в металевій шафі (ящику) не ближче 1 м від опалю-

вальних приладів. У приміщеннях, де встановлені такі шафи, не допускається па-

лити та застосовувати електронагрівальні прилади будь-яких типів. 

10. Адміністрація лікувального закладу зобов'язана щодня після закінчення ви-

писки хворих повідомляти місцеву пожежну частину про кількість хворих, які 

перебувають в кожному будинку закладу. 

11. У будинках лікувальних закладів не допускається: 
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- розміщувати в корпусах з палатами для хворих приміщення, не пов'язані з ле-

чебнимі процесами (крім визначених нормами проектування), або зда-вати 

приміщення в оренду під інше призначення; 

- застосовувати в оздобленні приміщень матеріали, які за токсичністю продуктів 

горіння належать до груп Т3, Т4 згідно з ГОСТ 12.1.044-89 "ССБТ. Вогне-

стійкість. Номенклатура показників і методи їх визначення ". 

- здійснювати подачу кисню в лікарняні палати за допомогою гумових та пласт-

масових трубок, а також трубопроводами, які мають нещільні місця у з'єднаннях; 

- встановлювати ліжка в коридорах, холах і на інших шляхах евакуації; 

- користуватися прасками, електроплитами, іншими електронагрівальними при-

ладами в лікарняних палатах та інших приміщеннях, де перебувають хворі (ма-

ють бути виділені спеціальні приміщення). 
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7. Вплив факторів пожежі на екологію. 

 

Будь-яка пожежа супроводжується виділенням великої кількості продуктів 

горіння. Кількість і склад продуктів згоряння залежить від виду горючих речовин 

і матеріалів, які знаходяться в зоні горіння. Основними з них є димові гази. 

Їх небезпека полягає в наступному: 

- витісняється кисень з повітря; 

- вони надають отруйну вплив на живі організми; 

- підвищують оптичну щільність середовища. 

Для нормального дихання людині необхідно не менше 14% кисню в навко-

лишньому середовищу, а для процесу горіння - 16%. Деякі речовини при горінні 

витісняють кисень із зони пожежі. При цьому за рахунок їх великої маси змен-

шується концентрація кисню, внаслідок чого людина відчуває кисневе голоду-

вання. 

Отруєння димовими газами може відбутися в атмосфері з вмістом кисню та 

понад 14%, за рахунок утворення хімічних сполук в живих організмах, які переш-

коджають нормальній їх життєдіяльності. Наприклад, при концентрації чадного 

газу 1% достатньо однієї хвилини перебування людини в отруєної зоні. 

Основними факторами пожежі є: 

відкритий вогонь і іскри; 

знижена концентрація кисню в повітрі; 

дим і інші продукти. 

При пожежі всі продукти горіння в загальній кількості надходять в атмо-

сферу. До найбільш токсичних продуктів горіння можна віднести оксид вуглецю 

(ГДК = 5 мг/м
3
) і діоксид вуглецю, які найчастіше мають місце під час пожежі. 

Небезпека даних токсичних речовин полягає в тому, що вони в кілька разів біль-

ше ніж кисень реагують з гемоглобіном крові. 

Знижена концентрація кисню і дію на людину інших продуктів горіння в 

зоні пожежі ускладнює евакуацію людей, а також унеможливлює гасіння пожежі 

без засобів захисту органів дихання. 
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Людина, при цьому, відчуває різні симптоми, серед яких такі: 

Об'ємна частка токсичних речовин в 

крові, % 
Симптоми 

0-10 Симптоми відсутні 

10-20 Слабкий головний біль 

20-30 Головний біль 

30-40 Сильний головний біль, рвота 

40-50 Теж, прискорений пульс 

50-60 Втрата свідомості в важкій формі 

60-70 Втрата свідомості, можлива смерть 

70-80 Смерть протягом декількох хвилин 

 

 Вплив відкритого вогню на шкіру людини характеризує величина теплово-

го потоку і його тривалість дії. Від тривалості теплового потоку людська шкіра 

отримує різні ступені опіків. Граничні зна-ня теплових потоків для людей і сту-

пені опіків шкіри наводяться в спеціальній літературі. При високій температурі 

можна отримати не тільки опіки шкіри, але і опіки дихальних шляхів. 

Сьогодні пожежі є також одним з факторів втрати, національних багатств 

держав. Величина збитку від пожеж обчислюється в світі мільярдами доларів. 

Вплив пожеж на техносферу в світовому просторі досягло загроливих роз-

мірів і стало по суті національними проблемами в ряді держав, вирішення яких 

вимагає значних витрат. 
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