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Захист населення татериторій від НС техногенного і природного 

характеру являє  систему загальнодержавних заходів, що находять  реалізацію 
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та інших заходів у сфері запобігання та ліквідації наслідків НС [1]. 
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по охороні життя і збереження здоров’я людини, та навколишнього середовища 

[2]. 

На стан ліквідації пожеж, НС та ускладнення протипожежної стійкості в 
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Саме ці інші негативні фактори очікують від органів управлінь та ПРП 

оперативно-рятувальної служби  посилення такого напрямку роботи  як 

профілактичного нагляду, підвищення вимог до керівників підприємств і 

організацій, щодо виконання заходів щодо посилення протипожежної стійкості їх 

підприємств. 

Лікувальні заклади відповідно [3] відносяться до громадських будинків. 

 ПБ  громадських об’єктів в пешу чергу пояснюється наявністю [7]  : 

- великої кількості хворих; 

- різноманітною пожежною навантагою; 

- наявністю різноманітних ДЗ; 

- шляхами розповсюдження пожежі та продуктів згорання.  

З аналізу пожеж встановлено, що в будівлях лікувального  профілю  одним 

із шляхів розповсюдження пожежі та продуктів згорання являються  сходові  

клітини, що призводить до задимлення всіх  поверхів за короткий проміжок часу. 

Шляхи евакуації можуть за короткий проміжок часу опинитися в зоні високого 

задимлення. При сильному задимленні коридорів евакуація потерпілих 

становиться практично неможливою. Гасіння пожежі в міській поліклініці  

передбачає  залучення певної  кількості ПРП, насамперед для забезпечення 

безпечної евакуації потерпілих. До особливості пожежної небезпеки міського 

поліклінічного відділення №1 можна віднести те, що  міське поліклінічне 

відділення №1відвідують люди старшого віку, травмовані люди, для яких процес 

евакуації дуже затруднений, а враховуючи, що переважну більшість хворих в  

міській полікліниці №1 складають вагітні жінки, швидкість пересування яких 

сильно відрізняється від остальних людей, внаслідок особливостей загроза життю 

та здоров’ю дуже збільшується.  

Пожежну нагрузку в  міському поліклінічному відділенні №1 створюють 

тверді ГР  (меблі, леноліум), яка може сягати  до 40 кг/м2.  

Джералами запалювання являються різноманітні теплові прояви: 

- механічної енергії; 

- електричної енергії; 



- хімічної енергії; 

- відкритий вогонь. 

В перші хвилини виникнення пожежі, в  міській полікліниці №1, найбільшу 

небезпеку для хворих та медичного персоналу створють продукти неповного 

згорання –  дим. Саме небезпечна концентрація диму для життя людини може 

наступити дуже  швидко. При виникненні пожежі горючі полімерні матеріали 

(ПВХ вироби)  предстановлять велику небезпеку для життя хворих та 

обслуговуючого мед. персоналу, а також сприяють його поширенню. 

Для забезпечення необхідних меж вогнестійкості та поширення вогню 

будівельних конструкцій в міській полікліниці №1 необхідно забезпекчити 

виконання наступних заходів: 

- влаштування ПП перешкод; 

-  забезпечення ПД захисту;  

- відповідність  об’ємно-планувальних та конструктивних рішень 

протипожежним вимогам норм та правил;  

- раціональне розміщення евакуаційних шляхів та виходів, які забезпечують 

умови безпечної евакуації хворих та медичного персоналу [7].  

Тема дипломної роботи: «Забезпечення пожежної безпеки будівлі Івано-

Франківської міської поліклініки №1» розроблена з метою  – підвищенню рівню 

ПП будівлі Івано-Франківської міської поліклініки. 

 РПЗ  дипломної роботи розкриває рівень ППЗ будівлі міської поліклініки, а 

саме: аналіз її пожежної небезпеки, аналіз організації ПН  за об’єктом, ПГ та 

розробки заходів, що до удосконалення протипожежного захисту. Аналіз стану ПН 

будівлі пологового будинку був проведений шляхом порівняння фактичного стану 

будівлі пологового будинку із ПП вимогами пртитипожежних норм, а саме (ДСТУ, 

ДБН, НПАОП) [8]. 

В зв’язку з цим, для досягнення поставленної мети перед роботою 

ставилися такі завдання: 

- провести аналіз ПН  будівлі міської поліклініки; 

- розробка профілактичних заходів щодо забезпечення заходів ПБ будівлі 



пологового будинку; 

- проаналізувати організацію пожежогасіння в будівлі міської поліклініки; 

- розкрити заході ОП при гасінні умовної пожежі в будівлі міської 

поліклініки; 

- висновки. 

У зв’язку з цим: 

- об’єкт  дослідження – будівля міської поліклініки;  

- предмет дослідження – рівень пожежної небезпеки будівлі міської 

поліклініки. 

Короткий зміст кожного розділу дипломної роботи.  Дипломна робота 

складається з вступу, 4 розділів, висновків, додатку та списку використаних 

джерел. Загальний об’єм дипломної  роботи складає 60 сторінок і включає 8 іл., 8 

табл., та 45  використаних джерел інформації. 

 

Розділ 1. Аналіз пожежної небезпеки будівлі Івано-Франківської міської 

поліклініки №1 

 

1.1. Загальна характеристика міської поліклініки №1 

Ділянка міської поліклініки №1 має з розмірами 48228 м. та вписується 

в забудову міста. Рельєф місцевості спокійний з ухилом і = 0,03. 

Розміщення міської поліклініки №1 виконано з санітарно–технічнмими 

вимоги до планування та забудови [3].  

До складу вимог входять:  

– забезпечення необхідного ступеня природного освітлення; 

– провітрювання; 

– інсоляція будівель. 

Територія міської поліклініки упорядкована та озеленена. Посадку 

зелених насаджень проведено у відповідності з інженерними комунікаціями. 

Вся територіязасіяна газонною травою. 

Техніко-економічні показники: 

– площа території – 6га; 

– площа озелення – 0,4 га; 



– коефіцієнт озелення – 11 %; 

– довжина пішохідних доріжек – 94 м. 

В будівлі передбачено 2 сходові клітини (С-1 та С-2), в першій 

розміщений вихід на покрівлю будівлі. 

Деформаційні шви в будівлі відсутні. Система відводу води в будівлі 

внутрішня. 

Покрівля будівлі безгорищна суміщена зі збірних залізобетонних панелей 

та утеплювача (керамзиту  = 500 кг/м3), та відповідає ТВ  для даної будівлі. 

Покрівля будівлі рулонна. Уклін покрівлі і = 0,01. Покрівля має негорюче 

огородження висотою 0,6 м з суцільних парапетів. 

У випадку пожежі передбачено 2 евакуаційні виходи зв’язані між собою 

коридорами. 

До міської полікліники передбачено, згідно [3] під’їзд з усіх сторін (рис. 

1.1). 

Всі комунікаційні мережі, а саме: водопровідні, каналізаційні, електричні, 

телефонні прокладені під землею.  

 

Рис.1.1. Ситуаційний план міської полікліники 

 

Будинок міської полікліники – двох поверхова  (рис. 1.2.)  I-го ступеню 

вогнестійкості, розміром у плані   60х12х8 м.  Стіни, перегородки цегляні 

(силікатний) та перекриття залізобетонні.  



 

Рис.1.2. Фасад міської полікліники 

Покрівля сумісна, рубероїдно-бітумна з гравійною засипкою, безгорищна, 

поверхи з’єднані між собою стаціонарними сходовими клітинами. 

На першому поверсі в уособленому приміщенні знаходиться 

електрощитова, регістратура, кабінети лікарів, рентген, допоміжні приміщення. 

 

 

Рис. 1.3. План евакуації з приміщень першого поверху 

 



  

Рис. 1.4. План евакуації з приміщень другого поверху 

 

На  другому поверзнаходяться кабінети лікарів та допоміжні приміщення. 

В техпідпіллі у приміщенні теплового вузлу передбачується устаткування 

для опалення. 

За ступінню надійності електропостачання об’єкт відноситься до ІІ 

категорії, за виключенням пожежо-охоронної сигналізації. Освітлення 

електричне, опалення-центральне водяне.  

1.2. Перевірка на відповідність генерального плану 

Перевірку на відповідність генерального плану будівлі поліклініки 

проведено у відповідності до протипожежних вимого норм ДБН Б.2.2-12:2018 

«Планування і забудова територій»,ДБН В.2.2-9-2009 «Будинки і споруди. 

Громадські будинки та споруди. Основні положення» [3], [4]. Результати 

перевірки на відповідність генерального плану будівлі поліклініки проведено в 

таблиці 1.1. 

Табл.1.1 

Перевірка на відповідність генерального плану 



№ 

п/п 

Що 

перевіряєтьс

я 

Передбачено  Потрібно за 

 нормах 

Посилання 

на норми 

Виснов. 

1 Кількість 

в’їздів на 

територию 

Два в’їзди 

шириною по 

3,5 м  

Окремі в’їзди і 

виїзди шириною не 

менш 3.5 м 

п.7.49 

[3] 

Відпов. 

2 Відстань від 

доріг із 

твердим 

покриттям  

6 м  уздовж 

фасаду по осі 

12 

Від краю проїзду до 

стіни будинку 

повинне бути 

відстань 5-8 м 

п.2, прил 

3.1, 

[3] 

Відпов. 

3 Під’їзд до 

будинку 

З усіх боків Необхідно 

забезпечувати 

можливість доступу 

пожежних з АД, 

АКП  

Дод. 3.1. 

[3] 

Відпов. 

4 Зовнішнє 

ППВ: - 

наявність ПГ 

На кільцевий  

протипожежн

ої мережі 

На зовнішнє 

пожежегасіння 

потрібно 15 л/с. 

табл.6 

п.2.14  

[3] 

Відпов. 

 - відстань від 

ПГ 

Від дороги 

відстань 15 м. 

Не нормується [4] Відпов. 

5 Протипожеж

ні розриви  

30 м. Відстань повинна 

бути не менш 9 м 

Прил. 3.1, 

п. 1* 

[3] 

Відпов. 

6 Ширина 

проїздів  

3 м. Повинна бути не 

менш 3,5 м 

[4] Відпов. 

7 Покриття 

проїздів 

Мілкозерни-

стий асфальт 

Дороги з твердим 

покриттям  

[3] Відпов. 

 

Висновок: перевіркою відповідності прийнятих рішень за генеральним 

планом протипожежним вимогам нормативних актів [3], [4]  установлено, що 



відхилень від діючих норм не виявлено. 

 

1.3. Перевірка відповідності ступеня вогнестійкості будинку 

Провеемо перевірку відповідністі будівельних конструкцій необхідному 

ступеню вогнестійкості, та визначемо необхідний ступінь вогестійкості будівлі 

міської поліклініки. Згідно з нормативним документом [9] будівля поліклініки 

повинна мати ступінь вогнестійкості не нижче ІІ. З цією метою перевіримо 

відповідність будівельних конструкцій протипожжежним вимогам. 

Табл. 1.2   

Перевірка на відповідність будівельних конструкцій  

№ 

п/п 

Найменування 

конструкції 

Передбачено 
Ф 

С 

В 

Б 

Потрібно  за 

нормами [9] 

В 

С 

В 

Б 

Виснов. 
МВф, 

хв 

МПф, 

см 

МВн, 

хв 

МПн, 

см 

1.  
Стіни із силікатної 

цегли =250 мм 

 

R120 

 

М0 

 

II 

 

R120 

 

М0 

 

II 

 

Відпов 

2.  

Перегородки 

монолітні 

залізобетонні b= 

200 мм 

 

EI150 

 

М0 I E15 M0 II 

 

Відпов 

 

3.  

Перегородки 

цегляні 

(силікатний)b = 65 

мм 

45 М0 I E15 M0 

II 

 

 

Відпов 

4.  

Перегородки 

великопанельні 

гіпсобетонні 

б=80мм  

48 М0 I E15 M0 II Відпов. 



№ 

п/п 

Найменування 

конструкції 

Передбачено 
Ф 

С 

В 

Б 

Потрібно  за 

нормами [9] 

В 

С 

В 

Б 

Виснов. 
МВф, 

хв 

МПф, 

см 

МВн, 

хв 

МПн, 

см 

5.  

Плити перекриття і 

покриття 

багатопустотні 

попередньо 

напружені 

60 М0 I RE45 M0 II Відпов. 

6.  

Елементи сходів: 

- стіни із силікатної 

цегли =250 мм 

- залізобетонні 

сходові марші 

- косоури з металу 

(оштукатурені по                                                     

сітці) б=30 мм 

 

 

330 

 

 

 

150 

 

150 

 

 

 

 

М0 

 

 

 

0 

 

0 

 

 

 

I 

 

 

 

I 

 

 

 

 

 

REI12

0 

 

 

 

REI60 

 

REI60 

 

 

 

 

M0 

 

 

 

М0 

 

М0 

 

 

 

II 

 

 

 

II 

 

II 

 

 

 

Відпов 

 

 

 

Відпов. 

 

Відпов. 

 

 

7.  - сходові площадки 150 0 I REI60 М0 II Відпов. 

 

Висновок:  перевірка вогнестійкості і поширення вогню по конструкціях 

будівлі поліклініки свідчить про те, що всі застосовані конструкції відповідають 

вимогам пожежної безпеки. У даному випадку виконується умова безпеки: 

ФСВБ(II) ≥ ВСВБ(I) 

 

1.4.  Перевірка об’ємно-планувальних рішень 

Перевірка об’ємно-планувальних рішень проведена з метою  аналізу 



планувальних рішень будівлі міської поліклініки, згідно з ДБН В.1.1-7:2016 

Пожежна безпека об`єктів будівництва. Загальні вимоги.  

Результати перевірки об’ємно-планувальних рішень приведено в таблиці 

1.3. 

 

Табл. 1.3 

 Перевірка об’ємно-планувальних рішень  

№  Що перевіряється Передбачено Вимагається  Посилання Виснов. 

1 Необхідність 

влаштування п.п. 

стін 

 

Площа 

поверху 

складає 840 

м2. 

Площа поверху 

між п.п. стінами 

1 типу 4000 м2 

т. 1 

[9] 

Відповід. 

2 Ізоляція підвальних 

поверхів будівлі: 

   Відповід. 

 – вогнестійкість 

перекриття над 

цокольним 

поверхом і 

підвалом 

 

– наявність 

обособлених 

виходів з підвалу 

Існують 

перекриття зі 

збірного 

залізобетону 

 

Існують 2 

вих. з 

підвалу 

через сходові 

клітини 

Вимагається за 

нормами 

перекриття з 

межею 

вогнестійкості 

не менш 45 хв. 

При висоті бу-

динків до 26,5 м  

т. 1 

[4] 

 

  

 

 п. 4.19, 

  [9] 

 

 

3 Ізоляція поверху 

будівлі: 

– вогнестійкість 

перекриттів 

Укладені 

багатопустот

ні з/б плити 

h=220 мм. 

Перекриття з 

межею 

вогнестійкості 

не менш 45 хв. 

т. 1 

[9] 

Відповід. 

4 Висота поверху Висота Висота поверхів  п.3.21 Відповід. 



поверху  3 м.  не менше 3,0 м [4] 

5  Наявність 

огородження на 

покрівлі 

На покрівлі 

встановлено 

огородження 

висотою 0,9 

м 

В будівлях буль–

якого 

призначення зі 

схилом прокрівлі 

до 12% включно  

п. 6.13 

[4] 

Відповід. 

      

 

Висновок: перевіркою об’ємно-планувальних рішень будівлі будівлі міської 

поліклініки показала, що об’ємно-планувальні рішення відповідають вимогам 

нормативних документів.  Фактична розрахункова площа пожежного відсіку 

відповідає нормативному і більше.Умова безпеки виконується. 

 

1.5. Перевірка евакуаційних шляхів і виходів 

Одним із завдань всієї системи ППЗ є забезпечення захисту людей від 

небезпечних факторів пожежі. Розглянемо шляхи евакуації з міської 

поліклініки у відповідності до [4]. Для успішної евакуації з будівлі міської 

поліклініки визначимо мінімальну відстань від найбільш віддаленого 

робочого місця до найближчого евакуаційного виходу. Розглядаючи 

планування приміщень міської поліклініки, було визначено, що ця відстань 

становить 25 метрів, що відповідає вимогам безпечної евакуації.  

Розглянемо тепер відстань між евакуаційними виходами. Вони повинні 

розташовуватися за формулою L >1,5 П  де П- периметр будівлі. 

Розрахунками отримано, що відстань між евакуаційними виходами повинна 

бути не менш 22,5м. В нашому випадку ця відстань складає 23,7м, що 

відповідає нормативним вимогам. Для успішної евакуації передбачено 

достатню кількість евакуаційних виходів, в полікліниці їх чотири, що також 

відповідає протипожежним вимогам норм. Згідно норм таких виходів 

повинно бути не менш двох. Ширина проходів в полікліниці складає 2,2 



метра при мінімальній ширині 1 метр, а ширина дверних прорізів складає не 

менш 0,8 метрів. 

Враховуючи все це можна сказати, що евак. виходи відповідають правилам 

та нормам пожежної безпеки за винятком зберігання пустих балонів з-під кисню 

біля виходу в міську поліклінику. 

Необхідно враховувати, що при пожежі на людей будуть впливати небезпечні 

фактори пожежі, такі як підвищена температура, продукти горіння і 

недостатність кисню.  

Проведемо перевірку шляхів евакуації, а саме:  

 умов забезпечення безпечної евакуації людей завдяки 

–  створення умов для своєчасної і безперешкодній евакуації мед.персоналу 

та відвідувачів  поліклініки на випадку пожежі; 

– захист мед.персоналу та відвідувачів  поліклініки від впливу небезпекчних 

шкідливих факторів пожежі. 

Результати аналізу занесемо до таблиці 1.4. 

Табл. 1.4  

Перевірка відповідності шляхів евакуації 

 

№

пп 

Питання що роз-

глядаються 

Передбачено  
Вимагаєтьс
я 

 

Посилання Виснов. 

1.  Кількість виходів 

з будівлі. 

Передбачено 

три виходи 

безпосереднь

о назовні 

З будинку, з 

кожного 

поверху та із 

приміщення 

слід 

передбачати 

не менше 2-х 

п. 5.13  

[9] 

Відпов. 



ев. виходів 

2. Ширина коридорів. 2500 мм. 2000 мм. п. 3.6 

 [9] 

Відпов. 

3. Висота ев. виходів. 2000 мм. Не менш 

  2000 мм. 

п. 5.27 

 [4] 

Відпов. 

4. Ширина сходів. 1350 мм. 1350 мм. п. 4.12 [4] Відпов. 

5. Ширина сходових 

площадок. 

1200 мм. Не менше  

ширини 

маршів. 

п. 5.34 

 [9] 

Відпов. 

6. Ширина дверей на 

сходові клітини. 

1200  мм. 1000 мм. п. 5.33 

 [4] 

Відпов. 

7. Ширина дверей зі 

сходових клітин. 

1350 мм. Не менш ши- 

рини сходів. 

п. 5.34  

[9] 

Відпов. 

8. Наявність вбудо-

ваних шаф.  

Не передба-

чено. 

Забороняється. п. 5.42 

 [4] 

Відпов. 

9. Наявність у схо-

дових клітках.  

Не передба-

чено. 

Забороняється. п. 5.42  

[9] 

Відпов. 

10. Відкривання две-

рей із службових 

приміщень. 

Проти ходу 

Евакуації. 

Допускається 

при кількості 

менш 15 чол. 

п. 5.18  

[4] 

Відпов. 

11. Відкривання две-

рей у сходові 

клітини 

У сходову 

клітку. 

По ходу 

евакуації. 

п. 5.18 

 [4] 

Відпов. 

12. Наявність дверей, 

що самі 

закриваються. 

Передбачені 

у сходових 

клітинах. 

Необхідно.  п. 5.20  

[9] 

Відпов. 

13 Видалення диму з 

підвалу. 

Передбачені 

вікна для ди-

мовидалення. 

У підвальних 

поверхах не 

менше двох 

п. 6.14 

 [9] 

Відпов. 



вікон 0,75х1,2 

м. з 

приямками. 

14 Наявність у вес-

тибюлі приміщень. 

У вестибюлі 

розташований  

відкритий 

гардероб. 

У вестибюлях 

дозволяється 

розміщувати 

відкриті гар-

дероби. 

п. 5.31  

[4] 

Не 

відпов. 

15 Наявність 

аптечного кіоску. 

У тамбурі го-

ловного 

виходу з 

вестибюлю 

першого 

поверху 

розташова-

ний 

вбудований 

аптечний 

кіоск. 

У вестибюлях 

дозволяється 

розміщувати 

відкриті 

гардероби, 

таким чином, 

щоб вони не 

перешкоджали 

евакуації  

[9] Не 

відпов. 

 

Висновок: за результатами перевірки відповідності евакуаційних шляхів і 

виходів вимогам діючих нормативних документів виявлено ряд порушень цих 

вимог, а саме: 

–  у вестибюлі першого поверху на шляхах евакуації розташований 

відкритий гардероб згідно п.3.2. [9];  

–  у тамбурі головного виходу з вестибюлю першого поверху розташований 

вбудований аптечний кіоск, що заважає безпечній евакуації людей з будівлі  

згідно п.3.12. [9]; 

–  двері на сходові клітини не обладнані пристроями для само закривання та 



ущільнювачами у притворах згідно п.3.23. [9]; 

–  шляхи евакуації не обладнані світовими показчками згідно п. 3.21. [9]; 

 

1.6. Перевірка протидимного захисту 

Протидимний захист міської  полікліники  забезпечує безпеки людей і 

запобіганні поширення пожежі по поверхах будівлі, згідно з  вимогами 

протипожежних норм ДБН 2.5.-56: 2014 «Системи протипожежного захисту». 

Встановлено, що на пожежі температури продуктів горіння може сягати 300 

÷400 ОС. При відсутності п.п. перешкод  та за наявності існуючих прорізів в 

стінах та перегородках відбувається перенос нагрітих продуктів горіння на 

вищерозташовані поверхи  та суміжні приміщення, що в подальшому може 

призвести  до виникнення нових джерел пожежі. Крім цього необхідно 

враховувати, що дим є одним з найбільш небезпечних факторів пожежі, тому при 

експертизі проектів завжди приділяється особлива  увага протидимного захисту. 

Усі результати проведеної перевірки протидимного захисту приведемо  в 

таблиці 1.5. 

 

Табл.1.5 

№ 

 

Розглянуте питання Передбачено  
Вимагається 

 

Посилання Виснов. 

 

 

1 

Наявність вікон для 

димовидалення в 

службових 

приміщеннях. 

Не 

передбачено. 

Потрібно не 

менш  2-х 

вікон. 

п.2.3 

[14] 

Не   

відпов. 

 

2 

Видалення диму      

з   коридору  в    

підвалі. 

Не  

передбачено.  

Потрібно  2  

вікна чи 

система 

д/видалення. 

п. 2.3 

[14] 

 

Не 

відпов. 

 

 

3 

Захист сходових 

кліток. 

 Двері, що 

самозакрива

ються, з 

ущільненням 

 Двері, що 

самозакривают

ься, з 

ущільненням у 

п. 5.20 

[14] 

Не 

відпов. 



у притворах притворах. 

 

4 

Місця прокладки 

інженерних мереж 

через конструкції. 

 

Забиті 

цементним  

розчином. 

Закладення  н/г 

матіріалом. 

п.4.12 

[14] 

 

Відпов. 

 

5 

Зв’язок підвалу з  

поверхами. 

По загальних  

сход. 

Заборонено.  п.3.17 

[4] 

Не 

відпов. 

 

6 

Поділ коридору 

перегородками. 

Не 

передбачено. 

Потрібно через 

30 м. 

п. 4.5 

[4] 

Не 

відпов. 

 

7 

Наявність 

матеріалів, що 

згоряють, у 

сходових клітках. 

Не 

передбачено. 

Заборонено. п.2.20 

[9] 

Відпов. 

 

Висновок: За результатами перевірка протидимного захисту будинку 

міської поліклініки встановлено, що протидимного захисту будинку не відповідає 

протипожежним вимогам нормативних документів. При перевірці проти димного 

захисту виявлені наступні недоліки: 

– для забезпечення димовидалення не передбачені віконні прорізи розміром 

0,751,2  м. згідно п. 4.5 [4];  

– коридор в підвалі не забезпечений системою димовидалення, тому що в 

даному коридорі неможливо виконати віконні прорізи згідно п. 3.17 [4]; 

– відсутній розрахунок та визначення продуктивність вентилятора для 

системи димовидалення згідно п. 2.20 [4]. 

 

1.7. Перевірка завнішнього та внутршнього протипожежного 

водопостачання 

1.7.1. Зовнєшнє протипожежне водопостачання 

Перевірку зовнішнього протипожежного водопостачання проведемо на 

відповіність протипожежним норм та правил, а саме: ДБН В.2.5 - 74:2013 



«Водопостачання. Зовнішні мережі та споруди. Основні положення 

проектування» [11]. 

Для цілей зовнішнього протипожежного водопостачання міської 

полікліники передбачена мережа зовнішнього протипожежного водопроводу 

діаметром 150 мм., на якій розміщується три пожежних гідранти (ПГ) та 

протипожежне водойми (ПВ-50).  Водовіддача мережі становила 20 л/с, що 

задовольняє вимогам норм. Перевірка мережі на водовіддачу  проводив другий 

караулом ДПРЧ-1, сумсно з Івано-Франківським управлінням водо комунального 

господарства, у відповідності до. Інструкція про порядок утримання, обліку та 

перевірки технічного стану джерел зовнішнього протипожежного водопостачання 

яка затверджена Наказом МВС України № 696 15.06.2015 року [22].  Для цих 

цілей була встановлена проміжна, протарифікована ємність на 1000 л., визначено 

час на протязі якого заповнилася водою ємність, як результат було визначено 

фактичну витрату води водомережі для цілей зовнішнього пожежогасіння. 

Перевірка пожежних гідрантів здійснювалася за схемою, яка показана на рисунку 

1.3. За результатами перевірки пожежних гідрантів виявлені наступні в утриманні 

ПГ: 

– ПГ-1 та ПГ-3 не обладнані покажчиками, щодо іх місця знаходження 

згідно п.  2.3. [11]; 

– захаращений будівельними матеріалами під’їзд пожежних автомобілів до 

ПГ-2 згідно п. 2.4. [11]; 

– колодязь ГП-2 не утримується у сухому стані згідно п. 2.7. [11]; 

– відсутня кришка люку ПГ-2 згідно п. 2.9. [11]. 

Розміщення  ПВ-50, розраховано для забору двома   АЦ, перевірка ина 

віджповідність здійснювалася за схемою зображеній на рисунку 1.5. За 

результатами перевірки протипожежної водойми на відповідність вимогам [11]  

недоліків не виявлено. 

 



УТРИМАННЯ ПГ

Технічне 

обслуговування

Поточний ремонт

Забезпечення 

вільного доступу

Утеплення (за 

необхідності)

Утримання колодязів ПГ в 

сухому стані

Очищення люків колодязів 

від сміття

Забезпечення покажчиками 

відповідно до ППБ

Фарбування кришок люків у 

червоний колір

Ведення документації згідно з Журналом обліку перевірок джерел 

зовнішнього протипожежного водопостачання (далі – Журнал обліку 

перевірок)

 

Рис.1.4. Схема утримання пожежних гідрантів (ПГ) 

 

УТРИМАННЯ Ш  ПВ

Забезпечення вільних під'їздів 

із твердим покриттям
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період)

Ведення документації згідно з Журналом обліку перевірок

 

Рис.1.4. Схема утримання протипожежних водойм (ПВ) 

 

1.7.2. Внутрішнє протипожежне водопостачання 



Перевірку внутрішнього протипожежного водопостачання проведемо на 

відповідність вимогам ДБН В.2.5- 64:2012 «Внутрішній водопровід та каналізація 

[12]. 

Для цілей внутрішього  пожежогасіння в міській полікліниці передбачено 

по три пожежних кран комплекти (ПКК) на кожному поверсі. Розміщення ПКК на 

кожному поверсі проведено за умови орошення умовної крапки на поверсі двома 

струменями. 

Розрахункова витрата на внутрішнє пожежегасіння двома струменями 

складає  по 2,5 л/с. Загальна витрата на пожежегасіння складає 20 л/с.  

За результатами перевірки перевірки ПКК на відповідність вимогам [12]: 

– в ПКК №№ 4,5,6 не укомплектовані пожежними рукавами, та стволами 

згідно п.4.1. [12]; 

– в ПКК №1,3,4 відсутні вогнегасники згідно п. 4.1. [12]; 

– дверцята ПКК не закриваються та не опломбовуються згідно п. 412. [12]; 

– пожежні рукава в ПКК №1,3,4 не перекантовані згідно п. 4.3. [12]. 

1.8. Перевірка системи протипожежної автоматики 

Проведемо перевірку системи протипожежної автоматики (ППА) на 

відповідність вимогам  ДБН 2.5.-56: 2014 «Системи протипожежного захисту» 

[14]. Результати перевірки протипожежної автоматики занесемо в таблицю 1.7. 

Табл. 1.7 

Перевірка протипожежної автоматики 

№

пп 

Питання що роз-

глядаються 

Передбачено Нормативні 

вимоги 

Посилан

ня 

Виснов. 

1. Відстань між ПС 

та стіною. 

1,5÷2,5 м. Не більш 2,5 м.  [14] Відпов. 

2. Відстань між ПС. 3÷5 м. Не більш 5 м.  [14] Відпов. 

3. Тип ПС. Неадресні Припускаються п.7.6.3 

[14] 

Відпов. 

4. Кількість ПС у 

приміщенні. 

Не менш двох Не менш двох п.7.6.3 

[14] 

Відпов. 

5. Місце 

встановлення ПС. 

Під перекри-

ттям 

Під перекриттям. п.7.6.5 

[14] 

Відпов. 

6. Відстань від 

вентил. 

0,5÷1 м. Не  менш    0,6 м. п.7.6.5 

[14] 

Відпов. 



7. Місце встанов-

лення пульта. 

В приміщенні 

охорони 

В приміщенні с 

цілодобовим пе-

ребуванням 

персоналу. 

п.7.6.11 

[14] 

Відпов. 

8. Кількість ПС в 

шлейфу. 

6÷16 ПС. Не більше 50 ПС. п.7.6.9 

[14] 

Відпов. 

9. Кількість примі-

щень, одним 

шлейфом. 

2÷4 

приміщень. 

Не більше 5. п.7.6.9 

[14] 

Відпов. 

10. Наявність другого 

джерела елек-

троживлення. 

Не 

передбачено. 

Необхідно. п. 5.9 

[14] 

Не 

відпов. 

11. Резервний запас 

ПС 

Не 

передбачено 

10% від загальної 

кількості 

п.7.2.22 

[14] 

Не 

відпов. 

 

Висновок: за результатами проведеної перевірки системи ППА на 

відповідність вимогам  [14] встановлені наступні недоліки: 

– відсутня система оповіщення про пожежу згідно п. 3.14. [14]; 

– приміщення з цілодобовим передуванням персоналу (пожежний пост) не 

забезпечено аварійним освітленням безпеки згідно п. 5.9. [14]; 

– не проводитися ТО (підтримання експлуатац. придатності системи ПА) 

установки пожежної автоматики  згідно п. 4.29. [14]; 

–  не передбачено реверсний запас ПС згідно п. 7.2.22.  [14]; 

–  відсутнє друге джерело електроживлення  згідно п. 5.9.  [14]. 

 

1.9. Перевірка  електрообладнання 

 Пожежі (до 70  %) виникають по причині саме теплових проявів 

електричної енергії (коротке замикання, великий перехідний опір, старіння 

ізоляції). Саме для  вибухопожежобезпечного застосування електроустановок 

передбачені нормативні документи, а саме: НПАОП 40.1-1.32-01 Правила будови 

електроустановок. Електрообладнання спеціальних установок [15]; ДСТУ Б В.2.5-

38:2008. «Інженерне обладнання будинків і споруд. Улаштування 

блискавкозахисту будівель і споруд [16]. 

 В міській полікліниці,  в залежності від класу зони виконання, проведено 

вибір електроустаткування згідно з норм [15]. 



 Поряд з цим в полікліниці один раз  на три роки проводится  освідчення 

стану безпеки електроустановок п. 8.1 [15]. 

 В ході перевірки електрообладнання проведена перевірка наявності та стану 

ведення оперативної документації. За результатами перевірки встановлено 

електриком Власенко Г.Л.  дбайливо ведеться наступна оперативно-службова 

документація, а саме:  

– наказ про особу, що призначена  за ел.господарство; 

– експлуатаційні інструкції та інструкції з ОтаБ праці; 

– журнал цільових інструктажів з охорони  праці мед персоналу; 

– план навчання електротехнічних працівників БП; 

– журнал обліку аварій ел.обладнання; 

– журнал обліку ІЗЗ;  

– журнал випробувань ЗЗ із діелектр. матеріалів; 

– протоколи перевірок та випробування ел.обладнання, апаратури, 

пристроїв РЗ і А, заземлювальних пристроїв; 

 Електрозабезпечення міської поліклініки  забезпечується  від 

трансформаторної підстанції (АВР).  мережі 380/220 V та аварійного освітлення, 

що відносяться до І категорії 

В приміщенням міської поліклініки №1 змонтоване наступні в освітлення: 

– робоче;  

– аварійне (евакуаційне);  

– ремонтне (36В). 

Для  освітлення приміщень міської поліклініки застосовуютьься  

люмінесцентні та лампами накалювання. 

Також для додаткового освітлення приміщень міської поліклініки 

використовуються настінні світильники. Управління робочим ел.освітленням 

провоиться безпосеоежньо на місці, в той же час аварійним ел.освітленням, - як на 

місці, так і дистанційно зі ел.щитку, що відповідає вимогам п. 7.21 [15],  де 

передбачено управління аварійним освітленням, як автоматичним способом та і 



ручним. Включення зовнішнього освітлення будівлі міської  поліклініки 

здійснюється автоматично.  

Включення та виключення загального  єл. освітлення приймальних 

кабінетів здійснюються відповідно п. 9.18 [15], а саме: 

 безпосередньо з коридорів першого та другого поверхів;  

 місцевого освітлення кабінетів лікарів, діагностики – вимикачами на стіні 

біля світильника;  

 чергового освітлення – з посту чергового персоналу. 

За пускову апаратуру в поліклініці  використовуються магнітні пускачі 

(МП), автоматичні вимикачі (АВ), а також апаратура, що входить до складу цієї  

апаратури, що була встановлена при прийманні будівлі міської поліклініки в 

експлуатації, що в свою чергу відповідає вимогам п. 10.8 [15].  

Переносне медичне обладнання підключається через штепсельні розетки із 

заземлюючим контактом, що не заперечує вимогам п. 10.9 [15]. 

Підключення електрообладнання 380 В в полікліниці передбачається через 

спеціальні електрощити (ЕЩ) які укомплектовані комплектом двополюсних і 

триполюсних розеток із заземлюючим контактом, що відповідає вимогам п. 10.21 

[15]. 

В приміщеннях поліклініки силові та і освітлюючі мережі виконані у 

відпові4дності до вимог протипожежних норм, а саме п. 10.21 [15], а саме: 

 електропроводами (ПВ) в ст. трубах під підлогами та у штрубах  по 

стінахстін; 

 електрокабелем (ВВП) скритним способом під товчиною штукатурки по 

стінам та перегородкам; 

 електрокабелем (ВВГ) відкритим способом – електроосвітлення 

тех.підпілля. 

Висновок: при проведенні перевірки на відповідність протипожежним 

вимогам електрообладнання було виявлено ряд недоліків, а саме: 

 в приміщеннях кабінету терапевтів на першому поверсі, та 

нервопатологів на другому поверсі застосоюються тимчасові електричні 



переноски, що не відповідає вимогам п. 6.11 [15]; 

 в матеріальних кладових першого та другого поверхів 

електросвітильники не обладнані захисними скляними плафонами згідно п. 7.16 

[15]; 

 в силових електричних щитах допускається застосування не 

сертифікованих апраті захисту від КЗ та перегрузок згідно п. 7.16 [15]; 

 у всіх приміщення міської поліклініки електророзетки нпе промарковані 

відповідно підведеної до них напруги згідно п. 7.34 [15]. 

 

1.10. Перевірка роботи ДЛД 

Згідно постанови  КМ України [17] та наказу № 69 від 14.02.2020 року 

завідуючою поліклінікою Тімтив О.П. затверджено склад добровільної пожежної 

дружини у складі чотьирьох осіб: начальника та трьох членів команди. Цим же 

наказом передбачені обов’язки особового складу добровільної пожежної дружини 

на випадок виникнення пожежі. Кожного року  членам добровільної пожежної 

команди передбачається додаткова відпустка, в кількості 3 доби на рік. Поряд з 

цим керівництвом міської поліклініки у відповідності до Положення про порядок 

і умови обов’язкового особистого страхування [18] здійснено обов’язкове 

особисте страхування кожного члену ДПД. 

Проведеною перевіркою повсякденної роботи та оперативної готовності 

членів ДПД до виконання зазначенних дій на випадок виникнення пожежї 

встановлено: 

 членами добровідбної команди міської поліклініки не здійснюється 

повсякденний контроль за станом внутрішнього протипожежного 

водопостачання, а саме: шести пожежних кран комплектах, котрі знаходяться в 

незадовільному стані, як то: не всі ПКК укомплектовані пожежними рукавами, а 

ті що укомплектовані то рукава що знаходяться в них не перекантовані згідно[17]; 

 інструктажі ПО ПБ з мед.персонолом поліклініки не проводяться 

згідно[17]; 



 члени ДПД не забезпечені спеціальним одягом на випадок винекненя 

пожежі згідно[17]; 

  проведена перевірка оперативної готовності членів ДПД до гасіння 

пожежі, як то збір по тревозі та розгортання від ПКК на другому поверсі з 

подачею одного ствола Б показала, що члени ДПД міської поліклініки №1 своїх 

обов’язків відповідно табелю оперативних дій не знають. В відведений час не 

виконано поставлену задачу згідно[17]. 

 

 1.11. Перевірка протипожежного режиму 

У відповідності до вимог [6] провів перевірку дотримання протипожежного 

режиму в приміщеннях міської лікарні та прилягаючої території медичним 

персоналом міської поліклініки №1. В результаті перевірки виявлені наступні 

недоліки: 

 на території, для цілей пожежогасіння, не встановлено протипожежний 

щит згідно п.4.2. [6]; 

 не обладнано місце для куріння згідно п.2.3. [6]; 

 допускається самостійне змінювання функціонального призначення 

приміщень та перепланування  на першому та другому поверхах без попереднього 

їхнього погодження органами ПтаТН згідно п. 5.24. [6]; 

 на кожному поверсі в коридорах (на шляхах евакуації) допускається їх 

захоращення меблями  інші предметами згідно п. 3.2.[6]; 

 сан. персоналом допускається прибпррання приміщення з застосуванням 

ЛЗР та ГР,чим підвищується рівень пожежної небезпеки приміщень та вцілому 

міської поліклініки згідно п. 4.23. [6]; 

 залишати після закінчення роботи включені в електромережу 

електроприймачі і нагрівальні прилади (електроплитки, чайники, каміни й ін.), 

експлуатація яких у приміщенні дозволена згідно п. 3.12. [6]; 

 стоянка ТЗ проводится  ближче 5 метрів від пожежних гідрантів,  

забірних пристроїв водомережі згідно п. 3.18. [6]. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Розділ 2. Розробка  п.п.  заходів щодо забезпечення пожежної безпеки 

будівлі міської поліклініки №1, за результатами проведеної перевірки 

 

2.1. Стурктура перевірки протипожежного захисту будівлі міської 

поліклініки №1. 

Перевірка протипожежного стану будівлі міської поліклініки проводилась 

за слідкуючою схемою: 

 погодження перевірки протипожежного стану з завідуючою поліклініки; 



 підпис дозволу у начальника ДПРЧ на прово проведення перевірки 

протипожежного стану будівлі та території міської поліклініки №1; 

  підготовка до перевірки, що включала в себе: 

  вивчення наглядової справи по поліклініці, встановлення невиконаних 

заходів керівництвом поліклініки по попередньому Припису; 

 ознайомлення зі з законодавчими та нормативними  актами з питань ПБ. 

 наступним етапом була безпосередньо перевірка організації роботи 

керівництва міської поліклініки з питань забезпечення протипожежного захисту 

приміщень та будівлі в цілому; 

  завершальним етапом стало проведення  підсумків перевірки з медичним 

та обслуговуючим персоналом міської поліклініки в присутності завідуючої 

поліклініки, та погодження термінів усунення недоліків виявлений в період 

проведення перевірки об'єкта. 

Перевірка проводилась на протязі  3-х діб. 

 

2.2. Розробка  заходів щодо забезпечення пожежної безпеки будівлі міської 

поліклініки №1 

На підставі проведення перевірки ППС міської поліклініки №1 та перевірки 

відповідності діючим нормативним актам з питань протипожежного захисту та з 

метою забезпечення умов по зменшенню можливості виникнення пожежі, 

покращення умов локалізації та ліквідації пожежі, забезпечення умов безпечної 

евакуації людей та матеріальних цінностей вважаю за необхідне провести такі 

конструктивні та пожежо профілактичні рішення та запобіжні заходи:  

1. Для забезпечення димовидалення з підвальних приміщень  передбачити 

віконні прорізи розміром 0,751,2  м. п. 4.5 [4]. 

Темін виконання: в 3 кв.2021р 

2. Коридор в підвалі забезпечити системою димовидалення п. 3.17 [4]. 

Темін виконання: в 3 кв.2021р 

3. Замінити вентилятор для системи димовидалення з підвальних 



приміщень поміклініки п. 2.20 [4]. 

Темін виконання: в 3 кв.2021р 

4. ПКК №№ 4,5,6  укомплектовати пожежними рукавами, та стволами 

п.4.1. [12]. 

Темін виконання: в 4 кв.2021р 

5. ПКК №1,3,4 забезпечити вуглекислотними вогнегасниками (ВВ-3) п. 4.1. 

[12]. 

Темін виконання: в 3 кв.2021р 

6. Дверцята всіх ПКК закрити та опломбовувати п. 412. [12]. 

Темін виконання: в 3 кв.2021р 

7. Пожежні рукава в ПКК №1,3,4 перекантовати п. 4.3. [12]. 

Темін виконання: в 3 кв.2021р 

8. Приміщення міської поліклініки забезпечити системою оповіщення про 

пожежу п. 3.14 [14]. 

Термін виконання: в період капітального ремонту 

9. Приміщення персоналу (пожежний пост) забезпечити аварійним 

освітленням п. 5.9 [14]. 

Темін виконання: в 3 кв.2021р 

10.  Провести ТО (підтримання експлуатац. придатності системи ПА) 

установки пожежної автоматики  п. 4.29 [14]. 

Термін виконання: в 3 кв.2021р 

11.  В міській поліклініці передбачити реверсний запас пожежних теплових 

сповіщувачів  п. 7.2.22  [14]. 

Термін виконання: в 4 кв.2021р 

12.  Забезпечити установку пожежної автоматики резервним  джерелом 

електроживлення  п. 5.9  [14]. 

Темін виконання: в 3 кв.2021р 

13. В приміщеннях кабінету терапевтів на першому поверсі, та 

нервопатологів на другому поверсі демонтувати тимчасові електричні переноски 

п. 6.11 [15]. 



Темін виконання: в 4 кв.2021р 

14. Електросвітильники в матеріальних кладових першого та другого 

поверхів обладнати захисними скляними плафонами п. 7.16 [15]. 

 Термін виконання: в 3 

кв.2021р 

15. Силові ел. щити забезпечити сертифікованими апратами захисту п. 7.16 

[15]. 

Термін виконання: в 4 кв.2021р 

16. Електророзетки у всіх приміщення міської поліклініки промарковати 

відповідно підведеної до них напруги п. 7.34 [15]. 

Термін виконання: в 3 кв.2021р 

17. Територію міської поліклініки забезпечити протипожежним щитом 

п.4.2. [6]. 

Термін виконання: в 3 кв.2021р 

18. Територію міської поліклініки  обладна місцем для куріння п.2.3. [6]. 

Термін виконання: в 4 кв.2021р 

19. Не допускати самостійне змінювання призначення та перепланування  

приміщень на першому та другому поверхах без попереднього їхнього 

погодження органами ПтаТН п. 5.24. [6]. 

Термін виконання: в 3 кв.2021р 

20. Коридор (на шляхах евакуації) на кожному поверсі звільнити від меблів  

та інших сторонніх предметів п. 3.2.[6]. 

Термін виконання: в 3 кв.2021р 

21. Заборонити санітарному персоналу прибирання приміщень з 

застосуванням ЛЗР та ГР п. 4.23. [6]. 

Термін виконання: в 4 кв.2021р 

22. Ввести в практику, після закінчення роботи, перевірку підключення в 

електромережу нагрівальних прилади (електроплитки, чайники та ін.) п. 3.12. [6]. 

Термін виконання: в 3 кв.2021р 

23. Переобладнати стоянку технічних засобів з урахуванням не ближче 5 



метрів від пожежних гідрантів (ПГ),  забірних пристроїв пожежної водойми (ПВ) 

п. 3.18. [6]. 

Термін виконання: в 4 кв.2021р 

24. ПГ-1 та ПГ-3 обладнати флюромінісцентними покажчиками, щодо їх 

місця знаходження п.  2.3. [11]. 

Термін виконання: в 3 кв.2021р 

25. Під’їзд до ПГ-2 пожежних автомобілів звільнити від будівельних 

матеріалів п.  2.4. [11]. 

Термін виконання: в 4 кв.2021р 

26. Відремонтувати колодязь ГП-2 з подальшим утриманням його у сухому 

стані п.  2.7. [11]. 

Термін виконання: в 3 кв.2021р. 

27. ПГ-2 обладнати кришкою для люку п.  2.9. [11]. 

Термін виконання: в 4 кв.2021р 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Розділ 3. Розрахунок сил та засобів для гасіння умовної пожежі 

 

3.1. Розрахунок сил та засобів  

Враховуючи ту ситуацію, що максимальна кількість людей може зібратися 

на першому поверсі де знаходяться кабінети терапевтів, флюорографії, рентгену, 



реєстратури та гардероб і якщо  у випадку виникнення пожежі в одному із 

перерахованих приміщень може скластися обстановка зважкими наслідками. 

Саме враховуючи це розрахунок сил та засобів для гасіння умовної пожежі 

виконуємо саме для рентген кабінету. 

Таблица 3.1  

 Виписка з розкладу виїздів  

№ 

вик

-

лик

у 

Найменування 

підрозділу 

Тип пожежної 

техніки 
Відстань, км Час слідування 

1 ДПРЧ-1 АЦ-40(130)63Б 

АЦ–40(130)63Б 

1,8 2 хв. 

2 ДПРЧ-3 АЦ40(130)63Б 3,4 9 хв. 

3 ДПРЧ-2 АЦ-40(130)63Б 7,8 18 хв. 

 

1. Визначаємо час слідування (сл) ДПРЧ до місця пожежжі за формулою 

3.1: 

cл

сл
V

L 60
                                                      (3.1) 

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

Vсл – середня швидкість руху пожежного автомобіля (приймається 40 

км.година-1). 

2. Визначаємо час вільного розвитку пожежі (св) за формулою 3.2: 

 

 св= обн + с + зб + сл + о.р.= 1 + 2 + 1 + 2 + 2 = 8 хв. (3.2) 

 

де: обн – час до виявлення пожежі,  2 хв. з розрахунку, з урахуванням наявності 

ПС; 

повід – час до повідомлення в ПЗЧ; 

збору – час збору і виїзду ДПРЧ-1; 

сл – час слідування до місця пожежі ДПРЧ-1; 



б.р – час оперативного розгортання ( 1-ств А ДПРЧ-1) 

З установки найгіршого  варіанту розповсюдження вогню (вогнище 

знаходиться в центрі приміщення), а також швидкість розвитку пожежі Vл=1,5 

м/хв, знаходимо: 

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

3.1. Визначаємо радіус пожежі за формулою 3.3: 

 

 
10 0,5 0,5 1,5 8 6,0п п вR V        м (3.3) 

 

3.2. Визначаємо площу гасіння з урахуванням того, що на момент 

прибуття першого підрозділу пожежа приймає кругову форму за формолую 3.4: 
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де: R1 = 1 м; R2 = 0,5 м 

4. Визначаємо потрібну витрату води на гасіння за формулою 3.5: 

пгас SS   

                              2.21.022  Бг

г

п ISQ  л/с                                         (3.5) 

5.Визначаємо кількість стволів на гасіння пожежі за формулою 3.6: 

                               16.0
7,3

2.2


г

Б

г

пг

п
Q

Q
N

Б  ствол "Б"                             (3.6) 

З тактичних міркувань приймаємо 2 стволи "Б" на гасіння пожежі, один з 

яких подаємо сходами, другиий у вікно першого поверха у приміщення 

пологового залу. 

6. Визначаємо кількість стволів на захист приміщення за формулою 3.7: 

                       24.1
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 sзах

з

з
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         де:    Is – інтенсивність подачі води для гасіння пожежі = 0,1; 

Qб – витрата ствола “Б” = 3,7 (л/с). 

З тактичних розумінь необхідно подати 1 ств. “Б” на захис сусідніх 

приміщень.  

7.Визначаємо фактичну витрату води за формулою 3.8: 

 

 8,147,327,32  Б

з

ББ

г

Б

з

ф

г

ффакт QNQNQQQ  л/с (3.8) 

 

Біля об’єкта проходить міська водогінна мережа діаметром 200 мм і тиском 

3 атм., що припускає водовіддачу 120 л/с, а це як ми бачимо, цілком забезпечує 

нашу фактичну витрату. 

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

можливість:  

9.Визначаємо необхідну кількість ПРА за формулою 3.9: 
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де: Qн – витрата води однієї пожежної АЦ. 

10.Визначаємо необхідну кількість о.с ДПРЧ за формолую 3.11: 

Nл.с = Nг
СТ .3 + Nб

з .2 + Nпб 
.5 + Nь+ N= =1.3 +2.2 + 7 + 2 = 16 осіб. (3.11) 

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

NБ
з - кількість стволів “Б” на захист, з яких два стволи "!Б" подаємо в складі 

ланок ГЗДС; 

Nпб – кількість постів безпеки; 

N – кількість зв’язкових 



11. Визначаємо необхідну кількість відділень за формулою 3.12: 

                      42,3
5

16

5

..  сл
від

N
N  від.                                     (3.12) 

Перші прибулі підрозділи не зможуть забезпечити подачу стволів на захист.  

Висновок: кількість відділень, що прибувають по виклику № 3, а також 

спеціальних підрозділів, що прибувають на АЦ, АШ,  буде достатньо для 

ліквідації пожежі (рис. 3.1).  

 

Рисунок 3.1. Схема розташування сил та засобів для ліквідації пожежі 

 

При цьому на участку ліквідації пожежі утворюється штаб пожежогасіння та 

два пости безпеки, для забезпечення роботи двох ланок ГДЗС які подають два 

стволи РСП-70.  

 



 

3.2. Характеристика засобів пожежогасіння 

На рис. 3.2 зображено АЦ-40(130) модель 63Б 

 

 

Рисунок 3.2 Автоцистерна АЦ-40(130) модель 63Б 

 

Автоцистерна пожежна АЦ-40(130) модель 63Б потрібна для доставлення до 

місця пожежі о.с. , засобів ПГ, ПТО та АРО для гасіння даної пожежі. 

Приведемо  ТТХ АЦ-40(130) модель 63Б: 

 шасі ЗІЛ-431412/4x2;   

 двигун карбюраторний;   

 запас вогнегасячих засобів, м3(л) води  2,36 т., ПО  0,17 т.; 

 насос центробіжний одноступеневий НЦП-40/100;    

  подача насосу  40  л/с; 

 напір насосу 100 м;  

 кількість ручних стволів 6 шт. 

Приведемо ТТХ пожежних стволів (рис. 3.3), які застосовувалися при 

гасінні пожежі: 

 



  

Рисунок 3.3. Ручні пожежні стволи РСП-70 та СРК-50 

Під час гасіння пожежі застосовувались пожежні стволи: 

Ствол РСП-70 та СРК-50 призначені для формування та подачі струменя 

води на, а також перекривання потоку струменю, при цьому витрата води 7.4 

л.сек. та 3,7л.сек. відповідно. 

Ствол РСП-70 складається з корпусу, цапкової з’єднувальної головки, 

перекривного шарового крана, ручки крана, труби та чохла. 

Стволи РСП-70 за будовою принципово не відрізняються. Різницею є те, що 

у ствола РСП-50 труба виконана з пластмаса і відповідно ствол не має чохла. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Розділ 4. Безпека праці під час гасіння пожежі 

 

Рятувальні роботи повинні проводитись  з закладах медичного стрямування 

повинні проводитися у відповідності до вимог керівних документів, а саме: [25, 

26, 27] : 

 не менше ніж 2- ма пожежним и рятувальниками, один з них знаходиться 

зовні на чистому повітр і координує роботу пожежного- рятувальника, що 

виконує оперативну роботу у задимленому приміщенні по гасінню пожежі та 

евакуації потерпілих,також  виконує  його команди та обов’язково підтримує з 

ним постійний зв’язок за допомогою радіостанції, також контролює сигнали, при 

цьому обовязково повинен доповідати КГП;  

 при  загрозі життю пожежному-рятувальнику (що знаходиться у 

задимленому приміщенні), необхідно терміново вжити заходи по евакуації 

останього. 

 У разі необхідності, коли для проведення АРР в задимленому приміщенні 

необхідно 4-ри пожежних рятувальника  кількість оперативного  пожежних-

рятувальників становить 4-ри особи. 

АРР в медичних закладах повинні проводитися проводяться безперервно до 

повного їх завершення [25]. 

 КГП при проведенні робіт в задимлених приміщеннях організовує 

огородження місця проведення робіт та медичне забезпечення силами 

відповідними службами цивільного захисту [25]. 

По прибуттю ДПРЧ-1 до місця проведення АРР, які проводяться в міській 

полікліниців відповідності з вимогами [25, 26] проводяться наступні заходи: 



 проводиться знезараження задимлених приміщень та шляхів евакуації 

шляхом проведення вентиляції або нейтралізації хімічно-небезпечних матеріалів 

та речовин; 

 встановлюється визначні  відстані для виконання АРР пожежними-

рятувальниками, до місця забору чистого повітря, вид хімічно-небезпечної 

речовини та матеріалів,  об’ємно-планувальні та конструктивні рішення 

задимлених приміщень, в яких проводяться аварійно-рятувальні роботи, та обсяг 

робіт, які необхідно виконати, шляхи та способи попадання  у задимлені 

приміщення пожежних-рятувальників та проведення евакуації потерпілих; 

 проводиться розрахунок СтаЗ, необхідних для проведення АРР; 

 КГП встановлюється  персональний склад ланки ГДЗС, яка буде 

виконувати АРР. 

Перед початком проведення АРР в примішеннях міської поліклініки №1: 

 організовується перевірка готовності до застосування ЗІЗОД, засобів 

освітлення закритого витконання, та застосування  іншого аварійно-рятувального 

спорядження, що в подальшому буде використовуватися при виканнанні робіт; 

 встановлюється  концентрація  небезпечно-хімічних ремовин та 

матеріалів з паралельним провітрюванням  задимлених приміщень та можливих 

шляхів евакуації медичного персоналу та відвідувачів поліклініки; 

 встановлюється та перевіряється стан радіо зв’язку між працюючими 

пожежними-рятувальниками у задимленій зоні та пожежними-рятувальнирками, 

що їх  і страхують; 

 визначаються умовні сигнали  для пожежних-рятувальників, які будуть 

проводити АРР; 

 визначаються можливість подання свіжого повітря до місця проведення 

АРР. 

У разі проведення робіт у засобах індивідуального захисту органів дихання і 

зору: 

 виставляється ПБ,в цей же час постовий на посту ПБ виконує необхідні 

розрахунки часу роботи у задимленому приміщенні; 



 КГП призначаються пожежні-рятувальники, які будуть виконувати АРР у 

задимлених приміщеннях та які будуть на свіжому повітрі і здійснювати іх 

страхування; 

 встановлюється вид ЗІЗОД для складу ланки ГДЗС; 

 визначається оснащення пожежних-рятувальників:забезпеченість 

захисним одягом, засобами ЗОД, пожежним поясом з карабіном; 

 керівники оперативних дільниць здійснюють контроль відповідності 

спорядження рятувальника проведенню робіт; 

 КГП встановлює сигнали управління. 

КГП при виконанні АРР в задимлених приміщеннях повинен: 

 переконатися в тому що пожежний-рятувальник обв’язаний рятувальною 

мотузкою, а другий її кінець знаходиться упожежного- рятувальника, який 

здійснює його страхування та забезпечений другою рятувальною мотузкою, 

кінець якої також знаходиться ззовні; 

 ставити задачі пожежним-рятувальникам та дати їм команди на початок 

проведення АРР; 

 контролювати хід проведенням АРР до повного виконання; 

 обов’язково доповідати старшому начальнику про АРР. 

Під час гасіння пожеж у інфекційних відділеннях лікарень необхідно 

виконувати рекомендації адміністрації об’єкта щодо захисту від можливого 

зараження. Пiсля ліквідації пожежі весь особовий склад, який безпосередньо брав 

участь у гасінні, має пройти  санітарну обробку і медичний огляд, керуючись 

вказівками медичного персоналу. Санітарній обробці підлягають також 

спорядження i пожежно-технічне оснащення. 

Порядок гасіння пожеж на об’єктах з наявністю вибухових речовин (ВР) 

заздалегідь має визначатися спеціально розробленою начальником гарнізону 

(загону) та адміністрацією об’єкта інструкцією взаємодії з урахуванням цих 

Правил i галузевих керівних документів. 

Пiд час гасіння пожеж на складах та підприємствах з наявністю  ВР 

керівник гасіння пожежі зобов’язаний: 



 залучити адміністрацію об’єкта для визначення найменувань вибухових 

речовин, що зберігаються на складі, i безпечних шляхів евакуації; 

 визначити вогнегасну речовину, яка не зможе iнiцiювати вибух; 

 не допускати скупчення особового складу в небезпечних зонах; 

 передбачити захист особового складу i пожежної техніки від можливого 

ураження ударною (вибуховою) хвилею. Викомалтовувати сховища, а також 

військову техніку (танки, бронемашини тощо) для прокладання рукавних ліній i 

захисту позицій ствольникiв; 

 забезпечити додержання особовим складом заходів безпеки під час 

евакуації, розбирання, розкриття конструкцій для запобігання можливому вибуху 

ВР від механічної дії; 

 для гасіння викомалтовувати розпилену воду або піну, запобігаючи 

викомалтанню компактних струменів води; 

 у ході розвiдки пожежі та її гасіння підтримувати постійний зв’язок з 

інженерно-технічним персоналом об’єкта (цеху, будівлі), приймати рішення про 

прийоми i способи гасіння з урахуванням їх рекомендацій; 

 вводити особовий склад у будівлю лише після консультації з 

адміністрацією об’єкта (цеху, будівлі); 

 визначити сигнал відходу особового складу в разі загрози вибуху; 

 за узгодженням з адміністрацією об’єкта прийняти рішення про 

розміщення пожежної техніки. Перший варіант розміщення (коли не відбувається 

безпосереднє горіння вибухових речовин) – згідно з планами і картками 

пожежогасіння, другий варіант (при горінні вибухових речовин) – на безпечній 

відстані, зазначеній у плані чи картці пожежогасіння, пожежна техніка й особовий 

склад знаходяться в укритті;  

 вказати безпечні місця розміщення пожежної техніки, які повинні бути 

заздалегідь встановлені для кожної будівлі, споруди з наявністю вибухових 

речовин; при цьому пожежні автомобілі встановлюють на безпечній відстані від 

будівель, споруд та інших об’єктів, які можуть зруйнуватись; 



 визначити необхідні заходи та засоби захисту особового складу,    

припустимий час роботи в небезпечній зоні; 

 з адміністрацією об’єкта узгодити завдання підрозділам пожежної 

охорони, бойові позиції, маршрут руху до місця пожежі, схеми зв’язку та 

оповіщення особового складу;  

 організувати подачу вогнегасних речовини з максимально можливої 

відстані. 
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