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ВСТУП 

 Пожежа - некероване, несанкціоноване горіння речовин, матеріалів і 

газоповітряних сумішей поза спеціальним вогнищем, і тому матиме значних 

матеріальних збитків, поразки людей на об'єктах і рухомому складі, яке 

підрозділяється на зовнішні і внутрішні, відкриті і приховані; це горіння речовин, що 

характеризується істотними розмірами поширення, високими температурами і 

тривалістю, що представляє небезпеку для людей 

Причинами виникнення пожеж найчастіше є: необережне поводження з вогнем, 

недотримання правил експлуатації виробничого обладнання, самозаймання речовин і 

матеріалів. 

В наш час, вогонь - негативне явище, наслідки якого виявляються у втраті 

людських життів, екологічних збитках та економічних втратах. Пожежі є причиною 

нещасних випадків, мають серйозний вплив на фінансові результати компаній, 

завдають шкоди природі та забруднюють навколишнє середовище. 

Пожежна безпека полягає в тому, що ризик виникнення та поширення пожежі 

зведений до мінімуму, і не існує можливості нанести шкоду живим істотам, 

матеріальним цінностям та довкіллю у зв'язку з пожежею. Для її забезпечення 

використовують засоби протипожежного захисту, проводять навчання людям. 

Засоби пожежогасіння - це різноманітні технічні засоби та устаткування, які 

призначені для попередження, виявлення, локалізації та гасіння пожеж. Вони також 

забезпечують захист людей, матеріальних цінностей та довкілля від шкідливого 

впливу пожежних факторів. Первинні засоби пожежогасіння та системи оповіщення та 

сигналізації є прикладами таких засобів протипожежного захисту. 

При проведенні аналізу пожеж, що сталися в лікувальних закладах 

протягом 2022 року в Україні та за її межами визначено основні причини 

пожеж. Серед головних причин, що призводять до виникнення пожеж у медичних 

установах, та інших закладах охорони здоров’я порушення організаційного та 

технічного забезпечення системи пожежної безпеки, порушення правил пожежної 

безпеки медичним і допоміжним та технічним персоналом, як результат недотримання 

вимог технологічного процесу. Пожежі у медичних закладах можуть виникати через 

використання несправної або неправильної електродіагностичної та 

електролікувальної апаратури, а також у приміщеннях, які використовуються для 
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операцій, функціональної та рентгенодіагностики, лабораторій, кабінетів фізіотерапії 

та інших подібних приміщень. 

Сучасні медичні установи складаються зі складних та обширних комплексів 

будівель та споруд, в межах яких перебувають різноманітні групи людей, включаючи 

тих, хто не може самостійно пересуватися в надзвичайних ситуаціях. 

За останні роки сталися пожежі в лікувальних закладах з різних причин. 

Найбільш резонансною та трагічною за своїми наслідками є пожежа, 

що сталася в грудні 2021 року в лікарні Івано-Франківської області. Від вибуху в 

реанімації Косівської центральної районної лікарні загинуло троє людей,  Причиною 

пожежі могла стати заупокійна свічка. 

28 грудня 2021 року о 21:22 до Служби порятунку надійшло повідомлення про 

пожежу У Косівській районній лікарні в Івано-Франківській області. Хоч вогонь 

вдалося загасити досить швидко, за 20 хвилин від моменту звернення до 

рятувальників, та все ж уникнути жертв не вдалося. Від пожежі в реанімації загинуло 

четверо людей. 

 

 

Рис.1 Пожежа у Косівській районній лікарні в Івано-Франківській області 
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3-го лютого 2021 року сталася пожежа в Запорізькій інфекційній лікарні, у якій 

загинули троє пацієнтів та лікарка, ще двоє постраждали. Про події тієї ночі та 

теперішній стан справ Суспільне згадує разом з очевидцями та учасниками тієї ночі. 

Займання сталося в одній з палат-боксів для лікування хворих на коронавірус 

через накопичення кисню. За версією слідства, до цього призвели грубі порушення 

пожежної безпеки та правил безпеки під час виконання робіт із підвищеною 

небезпекою. 

 

 

Рис.2 Пожежа в Запорізькій інфекційній лікарні 

 

19 квітня, о 15:24 рятувальники ліквідували пожежу в побутовій кімнаті одного 

із кабінетів обласного спеціалізованого диспансеру радіаційного захисту. До прибуття 

підрозділів ДСНС, з приміщень закладу медичні працівники евакуювали 94 людини. 

Що стало причиною виникнення загоряння та які збитки від пожежі, наразі 

встановлюють. 

10 червня 2019 року масштабна пожежа в 7-му відділенні Одеської обласної 

психіатричної лікарні № 1 на вулиці Академіка Воробйова, 9, та охопила площу                    

500 квадратних метрів. 
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Рис. 3 Пожежа Одеської обласної психіатричної лікарні № 1 

 

В корпусі перебувало 52 особи та троє співробітників. Пожежна сигналізація не 

спрацювала, хоча була прийнята на баланс за декілька днів до події. Пожежа почалася 

у відділенні, де проходили лікування ветерани Другої світової війни та афганці. 

Спочатку загорівся дах одноповерхової будівлі. Згодом вогонь охопив 500 квадратних 

метрів закладу. Осередок пожежі був у господарчій частині відділення, у приміщенні 

для сушіння білизни. 

В результаті пожежі загинуло 7 (4 відразу не приходячи до тями та 3 у 

шпиталі) осіб — 6 пацієнтів та одна медсестра, 4 постраждалих доставлені у Одеську 

міську лікарню №11. 

Підрозділи ДСНС прибули на місце через 7 хвилин, але на час прибуття до 300 

квадратів було охоплено полум'ям. Полум'я пішло дахом будівель. На місці події 

працювали дві оперативні дільниці: одна на рятування людей, друга на гасіння пожежі. 

Щоб збільшити ефективність попередження пожежам та вибухам, потрібно 

посилити контроль над експлуатацією медичного обладнання медперсоналом та 

здійснити їхню додаткову підготовку до дій у разі виникнення пожеж і надзвичайних 

ситуацій. 

Актуальність теми є правила пожежної безпеки, дії під час виникнення пожежі і 

різних видів надзвичайних ситуацій, та запобігання пожежі та НС в лікувальних 
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закладах, тому що там знаходиться велика кількість людей, і щоб уникнути НС, вони 

повинні дотримуватися всіх правил пожежної безпеки. 

Метою та задачею роботи є проаналізувати заходи пожежної безпеки в 

Яготинській ЦРЛ, виявити порушення правил пожежної безпеки в лікарні, 

проаналізувати стан пожежної безпеки, та дотримання протипожежного режиму на 

відповідному належному рівні, розробити заходи щодо забезпечення належного рівня 

протипоженого стану об’єкта, розрахувати необхідну кількість сил та засобів, які 

здатні ліквідувати пожежу.    

Очікуваними результатами дипломної роботи є підготовка інформації про 

роботу відповідальних за протипожежний стан та адміністрації по забезпеченню 

пожежної безпеки, виконання вимог нормативного документу «Про затвердження 

Правил пожежної безпеки в Україні» стосовно вимог органів державного нагляду а 

саме: організації навчання з питань пожежної безпеки, підготовка припису органів 

ДПН та застосування необхідних адміністративних та попереджувальних заходів.   

Для розгляду обрається флюрографічний кабінет терапевтичного корпусу 

Яготинської ЦРЛ, тому що він є найнебезпечнішим в плані виникнення пожежі, бо там 

складає велика пожежна навантага: горючі матеріали, мебель, обладнання, 

легкозаймисті і горючі речовини і матеріали (ліки), рентгенівська плівка. Особливу 

небезпеку становить рентгенівська плівка, яка при горінні утворює надзвичайно 

токсичні, небезпечні для здоров’я і життя, продукти згорання в небезпечних 

концентраціях. 
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РОЗДІЛ І. АНАЛІЗ ПОЖЕЖНОЇ БЕЗПЕКИ В ЛІКАРНІ 

1.1. Загальні відомості про об’єкт. 

Яготинська центральна районна лікарня (ЦРЛ) розташована в межах міста 

Яготин, а саме в його центральній частині, по вулиці Незалежності – 71 і займає площу 

біля п’яти гектарів. На південь від об’єкта розташовані Яготинська санепідемстанція, 

Яготинський районний центр зайнятості та музей «Флігель Т.Г. Шевченка»; на північ 

– паркова зона; на  захід – паркова зона та озеро «Великий Супій»; на схід – вулиця 

Незалежності, банк «Приватбанк», багатоквартирні житлові будинки та приватна  

житлова забудова. 

Яготинська ЦРЛ – лікувально-діагностичний заклад Яготинського району. А 

також це єдина лікарня із стаціонаром на території Яготинського району. Яготинська 

ЦРЛ розрахована на 205 койкомісць. 

З території об’єкта є 4 незалежні виїзди, 1 з яких являється основним. За 

нормальних умов роботи 3 виїзди з 4-ох закриті воротами. 

Для розгляду обрається флюрографічний кабінет терапевтичного корпусу 

Яготинської ЦРЛ. 

Основними будівлями і спорудами являються: 

- терапевтичний корпус: 

- підвал – допоміжні приміщення, ГЕЩ; 

- 1 поверх – приймальне відділення, інформаційно – аналітичний відділ, 

відділення трансфузіології; 

- 2 поверх – дитяче відділення, денний стаціонар; 

- 3 поверх – терапевтичне відділення; 

- 4 поверх – неврологічне відділення; 

- 5 поверх – пологове відділення. 

 

1.2. Характеристика проєктних рішень. 

1.2.1. Схема розташування об’єкту. 

Яготинська центральна районна лікарня (ЦРЛ) розташована в межах міста 

Яготин, а саме в його центральній частині, по вулиці Незалежності – 71. З території 

об’єкта є 4 незалежні виїзди, 1 з яких являється основним. За нормальних умов роботи 

3 виїзди з 4-ох закриті воротами.  
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Для забезпечення зовнішнього протипожежного водопостачання 

використовується 2 пожежних гідранта розташованих на кільцевій водопровідній 

мережі об’єднаного водопроводу господарсько-питної протипожежної мережі 

діаметром 100 мм по території об’єкта, та 1-го пожежного водоймища об’ємом 100 м. 

куб. на території закладу. Для забору води від пожежних гідрантів та пожежного 

водоймища, обладнані під’їзди з твердим покриттям. Основні будівлі обладнані 

пожежними кранами діаметром 51 мм, подача води в які передбачена від загальної 

водопровідної мережі об’єднаного водопроводу господарсько-питної мережі. 
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1.2.2. Архітектурно-будівельні рішення. 

 Поліклініка, І ступеню вогнестійкості, розміром в плані 77х20х16 м, стіни, 

перегородки – цегляні, перекриття – залізобетонне, покрівля складається з 3-х шарів 

рубероїду по бітумній мастиці по асфальтовій стяжці, має нахили до краю будівлі,  

освітлення – електричне, опалення – центральне, водяне. 

Терапевтичний корпус, ІІІ ступеню вогнестійкості, розміром в плані       

120х15х18 м,  стіни, перегородки – цегляні, перекриття – залізобетонне, покрівля – 

шиферна, шатрова по дерев’яній обрешітці, освітлення – електричне, опалення – 

центральне водяне. 

                

1.2.3. Системи протипожежного захисту. 

Система протипожежного захисту в терапевтичному корпусі відсутня. Корпус 

забезпечений вогнегасниками ВП-5, знаходяться в усіх приміщеннях на поверхах 

корпусу. 

 

1.2.4. Протипожежне водопостачання. 

Для забезпечення зовнішнього протипожежного водопостачання 

використовуються два пожежних гідранти розташованих на кільцевій водопровідній 

мережі об’єднаного водопроводу господарсько-питної протипожежної мережі 

діаметром 100 мм по території об’єкта, та 1-го пожежного водоймища об’ємом                      

100 м. куб. на території закладу. Для забору води від пожежних гідрантів та пожежного 

водоймища, обладнані під’їзди з твердим покриттям. Напір в водопровідній мережі 

при пожежі може бути підвищено до 30 м водяного стовпа, водовіддача при цьому 

становитиме 45 л/с. 

Основні будівлі обладнані пожежними кранами діаметром 51 мм, подача води в 

які передбачена від загальної водопровідної мережі об’єднаного водопроводу 

господарсько-питної мережі. 

 

           1.2.5. Освітлення, опалення та вентиляція. 

Персонал, який працює на об'єкті, згідно графіка (що зображений на схемі), може 

відключити електричну мережу напругою 220/380 В з розподільних електричних 

щитів. 
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На об’єкті в наявності аварійне освітлення.  

Опалення будівель – центральне, водяне.  

Загально-обмінна вентиляція – природна, в деяких приміщеннях – примусова.  

 

1.3. Перевірка відповідності об’ємно-планувальних рішень будинку, 

ступеню вогнестійкості будинку, відповідності розміщення будинку, забезпечення 

та відповідності систем протипожежного захисту будинку, 

протипожежного водопостачання, вимогам нормативних документів. 

1.3.1. Аналіз відповідності об’ємно-планувальних рішень будинку вимогам 

нормативних документів 

 Проведено аналіз відповідності об’ємно-планувальних рішень згідно вимог 

нормативного документу ДБН Б.2.2-12:2019 «Планування і забудова території».  

 Перевіримо, чи відповідає це вимогам нормативному документу схема 

розташування об’єкту та занесемо результати в табл. 1.1. 

 

Таблиця 1.1. Аналіз відповідності розташування будівлі лікарні 

№ 

з/п 

Питання, що 

перевіряється 

Фактично 

передбачено в 

будівлі 

Вимоги 

нормативного 

документ 

Посилання 

на 

нормативний 

документ 

Висновок 

1. Протипожежні 

відстані 

5 м Відстань від 

краю проїзду до 

зовнішньої стіни 

слід приймати 5-

7 м. З умовною 

висотою до 26,5 

м. 

ДБН Б.2.2- 

12:2019, 

п.15.3.1. 

Відповідає 

2. Можливість 

проїзду та 

доступ 

пожежних 

автомобілі 

По дорогам з 

твердим 

покриттям 

Для пожежних 

автомобілів слід 

передбачати  

ДБН Б.2.2- 

12:2019, 

п.15.3.1. 

Відповідає 
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шириною 4 м проїзди 

завширшки не 

менше ніж 3,5 м 

або смугу 

завширшки не 

менше ніж 6 м. 

3. Кількість 

проїздів на 

територію 

3 Підприємства 

площа яких 5 га, 

повинні мати не 

менше двох 

в’їздів 

ДБН Б.2.2- 

12:2019, 

п.15.3.5. 

 

Відповідає 

4. Наявність 

виходів на 

покрівлю та їх 

виконання 

Два виходи на 

покрівлю 

через люки 

На кожних 

повних та 

неповних 100 м 

довжини 

будинку з 

горищним 

покриттям і на 

кожних повних 

та неповних 

1000 м2 площі 

покрівлі 

будинку з 

суміщеним 

покриттям. 

ДБН В.1.1- 

7:2016, 

п.8.5 

Відповідає 

5. Наявність 

захисного 

огородження 

периметру 

покрівлі 

Присутнє У будинках 

будь-якого 

призначення з 

ухилом покрівлі 

до 12 % 

включно та 

ДБН В.1.1- 

7:2016, п.8.12 

Відповідає 
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висотою від 

поверхні землі 

до карниза або 

верху 

зовнішньої стіни 

(парапету) 

понад 10 м, а 

також у 

будинках з 

ухилом покрівлі 

понад 12 % і 

висотою від 

рівня землі до 

карниза або 

верху 

зовнішньої стіни 

(парапету) 

понад 7 м слід 

передбачати 

огорожі за 

периметром 

покрівлі 

відповідно до 

ДСТУ Б В.2.6-

49. 

 

Висновок. Перевіркою відповідності прийнятих рішень за схемою 

розташування об’єкту протипожежним вимогам нормативних актів з питань пожежної 

безпеки порушень не встановлено. Яготинська ЦРЛ відповідає вимогам згідно                      

ДБН Б.2.2-12:2019 «Планування та забудова територій». 
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1.3.2. Аналіз відповідності ступеню вогнестійкості будинку вимогам 

нормативних документів. 

Визначаємо ступінь вогнестійкості терапевтичного корпусу та необхідність 

проведення порівняльного аналізу. 

 

 

 

Таблиця 1.1. Аналіз відповідності ступеню вогнестійкості будинку вимогам 

нормативних документів. 

№ 

з/ 

п 

Будівельні 

конструкції 

МВ 

(факт) 

МПП 

(факт) 

ФСВБ МВ 

(вим) 

МПП 

(вим) 

ВСВБ Висновок 

1. 

С
ті

н
и

 

Несучі та 

сходових 

кліток 

REI 

120 

М0 III REI 

120 

М0 III Відповідає 

3. Внутрішні не 

несучі 

EI 15 M1 III EI 15 M1 III Відповідає 
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(перегородк 

и) 

4. Сходові площадки 

косоури, східці, 

сходи, балки, марші 

R 60 M0 III R 60 M0 III Відповідає 

5. Перекриття 

міжповерхові (у т.ч. 

горищні та над 

підвалами) 

REI 

45 

M 1 III REI 

45 

M 1 III Відповідає 

 

Висновок. Дослідивши конструктивні елементи ступінь вогнестійкості 

терапевтичного корпусу слід зробити висновок, що будівля відповідає вимогам 

нормативного документу а саме: ДБН В.1.1-7:2016  «Пожежна безпека об’єктів 

будівництва», ДБН В.2.2-10:2022 Заклади охорони здоров'я. Будинки і споруди», та 

ДБН В.2.2-9:2018 «Громадські будинки та споруди». 

 

1.3.3. Аналіз відповідності розміщення будинку вимогам нормативних 

документів. 

Проведемо аналіз відповідності розміщення будинку згідно нормативних 

документів а саме: ДБН В.2.2-10:2022 Заклади охорони здоров'я. Будинки і споруди», 

ДБН В.1.1- 7:2016 «Пожежна безпека об’єктів будівництва. Загальні вимоги» та                   

ДБН В.2.2-9:2018 «Громадські будинки та споруди». 

 

Табл.1.3. Аналіз відповідності розміщення будинку. 

№ 

з/ п 

Питання, що 

перевіряється 

Фактично 

передбачен

о в будівлі 

Вимоги 

нормативного 

документу 

Посилання на 

нормативний 

документ 

 

Висновок 

1. Висота 

поверху 

висота 

кожного 

поверху 

Висоту 

приміщень  

закладів охорони 

ДБН В.2.2-

10:2022, 

п.3.17 

Відповідає 
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складає 3 м здоров'я 

необхідно 

приймати не 

менше 3 м 

2. Проміжок 

між 

сходовими 

маршами у 

просвіті 

75 мм Не менше ніж  

75 мм 

ДБН В.1.1-

7:2016, п.8.11 

Відповідає 

3. Кількість 

виходів з 

підвалу та 

наявність 

вікон з 

приямками 

Два виходи 

назовні 

Допускається 

передбачати  

один 

евакуаційний 

вихід із: 

приміщення 

площею не 

більше ніж                

300 м2, 

розташоване у 

цокольному, 

підвальному , 

підземному 

поверхах , якщо 

кількість людей, 

які постійно 

перебувають у 

ньому, не 

перевищує 5 

осіб. 

ДБН В.1.1-7-

2016, п.7.2.4 

 

Відповідає 

4. Забезпечення 

поверху 

З кожного 

поверху по 

Із  будинку, з 

кожного 

ДБН В.1.1 - 

7:2016 

Відповідає 
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евакуаційним

и виходами 

2 

евакуаційні 

виходи по 

сходовим 

кліткам 

поверху, 

протипожежного 

відсіку, 

приміщення, а 

також  з частини 

поверху, 

відокремленої 

суцільними 

стінами 

(перегородками), 

слід передбачати 

не менше двох 

евакуаційних 

виходів по 

самостійних 

(окремих) 

шляхах 

евакуації, які 

ведуть назовні. 

п.7.2.4 

5. Напрямок 

відчинення 

дверей 

Напрямок 

виходу 

дверей 

передбачає

ться в 

сторону 

виходу 

Двері повинні 

відчинятись в 

напрямку виходу 

ДБН В.1.1- 

7:2016  

п.7.2.9 

Відповідає 

6. Ширина та 

висота 

евакуаційних 

дверей з 

приміщень та 

Висота та 

ширина 

дверей у 

просвіті не 

менше 2 м 

Ширина дверей в 

палатах, 

ізоляторах, 

допологових, 

пологових, 

ДБН В.2.2-

10:2022 

п.3.14 

Відповідає 
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палат на 1,2м процедурних, 

перев'язочних, 

операційних, має 

бути не менше 

1,1 м; у 

вбиральнях і 

душах при 

палатах – не 

менше 0,7 м; у 

кабінетах лікарів, 

лабораторних 

приміщеннях, 

вбиральнях для 

хворих палатних 

відділень і решті 

приміщень – не 

менше 0,9 м; у 

процедурних 

рентгенодіагност

ичних кабінетів, 

кабінетах 

променевої 

терапії і 

радіоізотопної 

діагностики, на 

шляхах евакуації 

хворих – 1,2 м. 

7. Ширина 

коридору 

Не менше 

2,8 м 

Не менше 2,8 м ДБН В.2.2-

10:2022, п.3.6 

Відповідає 

8. Опорядження 

стін, стелі та 

Оздобленн

я стін та 

Оздоблення стін 

та стелі: Г2, В2, 

ДБН В.2.2-

10:2022  

Відповідає 
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підлоги 

шляхів 

евакуації та 

приміщень 

стелі: Г2; 

підлоги: Т2 

 

Д2, Т2; 

Підлоги: В2, 

РП2, Д2, Т2 

п. 3.18; 

ДБН В.2.2 - 

9:2018,  

п. 10.3.7 

ДБН В.1.1 - 

7:2016, п.7.3.3 

9. Забезпечення 

природним 

освітленням 

сходових 

клітин 

З 

природнім 

освітлення

м крізь 

вікна 

З природнім 

освітленням 

крізь вікна, що 

відчиняються, в 

зовнішніх стінах 

на кожному 

поверсі 

ДБН В.1.1 - 

7:2016  

п.7.1.4 

Відповідає 

10. Ширина 

сходових 

маршів та 

площадок, 

відповідність 

сходинок 

1,35 м Не менше ніж 

1,35 м 

ДБН В.1.1- 

7:2016,  

п. 7.3.14; 

ДБН В.2.2 - 

9:2018, 

п.10.1.10 

Відповідає 

11. Двері 

сходової 

клітки СК1 

Встановлен

і з 

армованим 

склом 

Повинні бути 

суцільними або з 

армованим склом 

ДБН В.1.1- 

7:2016,  

п.7.3.28 

 

Відповідає 

12. Ширина  

проступів та 

висота 

східців 

сходової 

клітки 

Ширина 

проступів 

0,30 м, а 

висота 

східців 0,19 

м 

Ширина 

проступів не 

менше 0,25 м, а 

висота східців – 

не більше ніж 

0,22 м 

ДБН В.1.1- 

7:2016,  

п. 7.3.15 

 

Відповідає 
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Висновок. Провівши перевірку відповідності розміщення будинку в 

терапевтичному корпусі порушень вимог норм та правил пожежної безпеки не 

виявлено.  

 

1.3.4. Аналіз забезпечення та відповідності систем протипожежного захисту 

будинку вимогам нормативних документів. 

Проведемо аналіз забезпечення та відповідності систем протипожежного 

захисту будинку згідно нормативного документу ДБН В.2.5-56:2014 “Системи 

протипожежного захисту”.  

Протипожежний захист є дуже важливою складовою будь-якої будівлі, в тому 

числі і будівель охорони здоров'я. Його основна роль полягає в тому, щоб запобігти 

появі, розповсюдженню та знищенню пожеж в будівлях. 

 

Табл.1.4. Аналіз забезпечення будівлі системами протипожежного захисту. 

№ 

з/п 

Питання, 

що 

перевіряєть

ся 

Фактично 

передбачено в 

будівлі 

Вимоги 

нормативного 

документу 

Посилання на 

нормативний 

документ 

Висновок 

 

 

1. Система 

пожежної 

сигналізації 

Відсутня Усі 

приміщення. Із 

застосуванням 

димових або 

комбінованих 

сповіщувачів у 

приміщеннях 

для сну 

ДБН В.2.5- 

56:2014, 

додаток А  

п.8.1 

Не 

відповідає 

2. Система 

пожежогасі

ння 

Відсутня Не вимагається ДБН В.2.5- 

56:2014, 

додаток А  

п.8.1 

Відповідає 
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3. Система 

оповіщення 

про пожежу 

та  

управління 

евакуюванн

ям людей 

Відсутня Система 

оповіщення 

другого типу 

ДБН В.2.5- 

56:2014, 

додаток Б 

Таблиця Б.1 

п.10 

Не 

Відповідає 

4. Система 

протидимно

го захисту 

Відсутня, на 

шляхах 

евакуації 

присутнє 

природне 

освітлення 

Потрібно 

проектувати у 

приміщеннях 

площею 55 м2  

без природного 

освітлення за 

наявності 

постійних 

робочих 

ДБН В.2.5- 

56:2014,  

п.10.6.1 

Відповідає 

5. Заповнення 

отворів в 

протипоже

жних 

перешкодах 

Протипожежн

і двері в 

електрощитов

их 

Для заповнення 

прорізів у 

протипожежних 

перешкодах 

застосовують 

протипожежні: 

двері, ворота, 

вікна, люки, 

клапани, 

завіси(екрани) 

ДБН В.1.1- 

7:2016,  

п.6.2 

Відповідає 

6. Зовнішній 

протипоже

жний 

водопровід 

На території 

лікарні 

встановлено 2 

пожежних 

гідранта 

Розміщувати від 

одного 

пожежного 

гідранта – при 

витраті води до 

ДБН В.2.5- 

74:2013, 

п.12.16, 

п.13.3.4 

Відповідає 
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Висновок. Після проведення перевірки в терапевтичному корпусі Яготинської 

ЦРЛ можна зробити висновок, що об’єкт не повністю забезпечений СПЗ, і це є грубим 

порушенням що може призвести до НС, та загибелі великої кількості людей. 

 

1.3.5. Пожежна небезпека будівлі. 

Охарактеризувавши флюрографічний корпус – найнебезпечнішим в плані 

виникнення пожежі являється – флюорографічний кабінет на 1-му поверсі 

Шляхами розповсюдження пожежі можуть бути: горючі матеріали, мебель, 

обладнання, легкозаймисті і горючі речовини і матеріали (ліки), рентгенівська плівка. 

15 л/с. 

Пожежні 

гідранти слід 

розміщувати за 

умови 

обслуговування 

ними будівель, 

які знаходяться 

у радіусі 200 м 

7. Внутрішній 

протипоже

жний 

водопровід 

Передбачено 

один струмінь 

з 

мінімальною 

витратою 

води не 

менше ніж 2,5 

л/с. 

Слід 

передбачити 

один струмінь з 

мінімальною 

витратою води 

не менше ніж 

2,5 л/с. 

ДБН В.2.5-

64:2012,  

п.8.1, табл.3 

Відповідає 

8. Блискавкоза

хист 

Встановлено Слід 

передбачати у 

всіх 

громадських 

будівлях 

ДСТУ EN 

62305-1:2012 

Відповідає 
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Особливу небезпеку становить рентгенівська плівка, яка при горінні утворює 

надзвичайно токсичні, небезпечні для здоров’я і життя, продукти згорання в 

небезпечних концентраціях. 

Також розповсюдженню пожежі сприяє коридорне планування, перехідні 

коридори і галереї, відкриті сходові клітини, системи вентиляції, відсутність 

протипожежних перешкод. 

 

1.3.6. Прогнозування розвитку пожежі. 

Шляхами розповсюдження пожежі можуть бути: горючі матеріали, мебель, 

обладнання, легкозаймисті і горючі речовини і матеріали (ліки), рентгенівська плівка.  

Умови швидкого поширення диму по палатах, кабінетах та коридорах будинку 

вимагають першочергової організації евакуації та рятування людей. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

25 

 

РОЗДІЛ ІІ. ПРОФІЛАКТИЧНІ ЗАХОДИ ЩОДО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

ПОЖЕЖНОЇ БЕЗПЕКИ ОБЄКТУ. 

2.1. Організація проведення перевірок протипожежного стану об’єкта 

Органи державного нагляду та контролю забезпечують безпеку шляхом 

проведення перевірок згідно з планами та у разі необхідності - позапланових 

перевірок. 

Під час планованих перевірок здійснюється огляд територій, будівель, споруд та 

приміщень з метою перевірки відповідності об'єкта вимогам законодавства у сферах 

пожежної та техногенної безпеки, цивільного захисту та оцінки ефективності заходів, 

спрямованих на дотримання цих вимог. 

Планові перевірки суб’єктів господарювання на відповідний календарний рік 

включаються до планів роботи, розроблених:  

- у державних органах нагляду та контролю проводяться річні перевірки, під час 

яких визначаються структурні підрозділи та посадові особи, які будуть залучені до 

перевірки; 

- у територіальних органах державного нагляду (контролю) в областях, містах, 

районах, районах у містах та містах обласного значення планують проведення 

перевірок щокварталу. У плані зазначено структурні підрозділи, які будуть перевірені, 

а також посадові особи, які здійснять цю перевірку. 

Планові перевірки суб'єктів господарювання проводяться відповідно до 

квартальних планів-графіків, що затверджуються керівником відповідного органу до 

20 числа останнього місяця перед плановим кварталом. 

Критерії, за якими оцінюється ступінь ризику провадження господарської 

діяльності, визначають періодичність проведення планових перевірок суб'єктів 

господарювання у сферах техногенної та пожежної безпеки. Ці критерії та 

періодичність здійснення планових заходів державного нагляду (контролю) 

затверджені Постановою Кабінету Міністрів України від 05 вересня 2018 року № 715. 

На офіційному веб-сайті державного нагляду та його територіальних органів до 

25 грудня року, що передує плановому, опубліковуються списки суб’єктів 

господарювання, їх назв, ідентифікаційних кодів за ЄДРПОУ або прізвищ, імен та по 

батькові фізичних осіб – підприємців (відповідно до закону про захист персональних 
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даних), місцезнаходжень та місяців проведення запланованих планових перевірок на 

наступний календарний рік. 

З метою проведення планових або позапланових перевірок суб'єктів 

господарювання, орган державного нагляду (контролю) видає наказ про проведення 

перевірки, в якому вказується: 

- назва організації, яка підлягає державному нагляду (контролю); 

- інформація щодо розташування суб’єкта господарювання та об’єкта, щодо 

якого проводиться перевірка; 

- предмет перевірки; 

- часові рамки проведення перевірки, включаючи дату початку та дату 

закінчення; 

- інформація про прізвища, імена та по батькові посадових осіб, які залучені до 

здійснення перевірки. 

Для проведення перевірки необхідно отримати посвідчення, яке видано на 

підставі наказу та підписане керівником або уповноваженою ним особою. Це 

посвідчення реєструється у спеціальному Журналі, призначеному для реєстрації таких 

документів. Підпис посадової особи, яка здійснює державний нагляд чи (контроль), 

скріплюється гербовою печаткою відповідного органу державного нагляду чи 

(контролю) в Україні. 

Посвідчення оформлюється на бланку, що належить органу державного нагляду 

(контролю) та призначений для використання в загальному листуванні. 

Термін дії посвідчення на проведення перевірки обмежений тим строком, що 

зазначений у ньому для здійснення перевірки, і не може бути продовжений або 

змінений без належної підстави. 

Проведення планових та позапланових перевірок здійснюється протягом 

робочого часу на об’єкті перевірки, відповідно до встановлених правил внутрішнього 

трудового розпорядку чи внутрішнього розпорядку роботи. 

При здійсненні планових заходів державного нагляду (контролю) орган 

державного нагляду (контролю) зобов'язаний повідомити суб'єкта господарювання 

письмово про намір проведення заходу не менше як за десять робочих днів до дати 

його здійснення. 

Повідомлення повинно містити: 
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- дати, коли планований захід починається і закінчується; 

- назва юридичної особи або ПІБ фізичної особи-підприємця, які є суб'єктом 

діяльності, пов'язаної із проведенням заходу; 

- назва органу державного нагляду (контролю).  

Повідомлення може бути передане рекомендованим листом, через електронну 

пошту або особисто вручене під розписку керівнику або уповноваженій особі суб’єкта 

господарювання. 

Тривалість планованої перевірки визначається в залежності від кількості 

будівель, приміщень та дільниць, що перебувають у власності або користуванні 

суб'єктів господарювання, де буде проводитись перевірка, а також від ступеня ризику 

господарської діяльності. Тривалість перевірки не може перевищувати десять робочих 

днів для суб'єктів господарювання та п'яти робочих днів для суб'єктів малого 

підприємництва, якщо інше не передбачено законом. Продовження строку проведення 

планованої перевірки не допускається. 

Позапланова перевірка суб'єкта господарювання означає перевірку, яка не 

передбачена планами роботи державного нагляду та його територіальних органів, і 

проводиться на основі інших підстав: 

- якщо суб'єкт господарювання бажає, він може звернутися до відповідного 

органу державного нагляду (контролю) з письмовою заявою про здійснення заходу 

державного нагляду (контролю); 

- проведення перевірки щодо виконання суб'єктом господарювання приписів, 

розпоряджень або інших розпорядчих документів, виданих після проведення планових 

заходів державного нагляду (контролю), з метою перевірки дотримання вимог 

законодавства; 

- якщо фізичні або юридичні особи повідомляють про порушення вимог 

законодавства суб'єктом господарювання, то позаплановий захід може бути 

проведений тільки згоди центрального органу виконавчої влади; 

- зa дорученням Прем’єр-міністрa України. 

Під чaс позaплaнового заходу перевіряються лише ті питання, які стaли 

причиною проведення заходу, з обов'язковим узaгaльненням цих питань у посвідченні 

(нaпрaвленні) нa держaвний нaгляд (контроль).  
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Тривaлість здійснення позaплaнової перевірки суб’єктa господарювання не може 

перевищувати десяти робочих днів, а щодо суб’єктів мaлого підприємництвa – двох 

робочих днів, якщо інше не передбачено законом. Продовження строку проведення 

позaпланової перевірки не допускається. 

Суб'єкт господарювання мaє прaво на отримання копії відповідного документa, 

що є підстaвою для проведення позaплaнової перевірки, щоб вивчити його. 

Перевірки проводяться з метою здійснення контролю за додержанням суб’єктом 

господарювання вимог законодавствa з питань цивільного захисту, техногенної тa 

пожежної безпеки, виявлення порушень і зaпобіганню нaдзвичaйних ситуaцій. 

Перевірка складається з таких основних частин: 

- підготовка до перевірки; 

- проведення перевірки; 

- оформлення результатів перевірки; 

- вжиття відповідних заходів за результатами перевірки. 

Під час підготовки до перевірки державний інспектор з нагляду у сфері 

пожежної і техногенної безпеки, який буде її здійснювати, зобов’язаний: 

- ознайомитись з матеріалами наглядової справи та/або матеріалами, які 

надійшли від інших органів; 

- визначити перелік питань, які буде перевірено та вивчено на об’єкті; 

- ознайомитись з відповідними галузевими нормативно-правовими та 

нормативно-технічними документами, що стосуються пожежної та техногенної 

безпеки, з матеріалами про пожежі, а також технічною документацією і довідниковою 

літературою, яка характеризує пожежну та техногенну небезпеку об’єкта перевірки. 

Перед початком перевірки державний інспектор зобов’язаний: 

- відправити лист про проведення перевірки; 

- з’ясувати, хто з посадових осіб об’єкта буде присутнім під час здійснення 

перевірки; 

- оповістити керівника об’єкта про час проведення перевірки; 

- пред’явити керівнику посвідчення на перевірку та службове посвідчення, що 

засвідчує посадову особу органу ДПН;  

- надати керівнику копію посвідчення на проведення перевірки. 
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Проведення перевірки з боку посадової особи органу державного нагляду 

(контролю) можливе лише за умови наявності необхідних документів, таких як 

посвідчення на перевірку та службове посвідчення. 

Перед тим, як розпочати перевірку, посадова особа органу державного нагляду 

зазначає у журналі суб'єкта господарювання (якщо такий журнал є) про здійснення 

перевірки 

У випадку, якщо керівник, заступник або уповноважена особа суб'єкта 

господарювання не дозволяє посадовим особам органу державного нагляду провести 

перевірку, то вони складають акт про недопущення до проведення перевірки. 

Посадова особа, що здійснює перевірку має право: 

- проводити огляд території та приміщення, а також будь-яких документів чи 

предметів, якщо це передбачено законом; 

- одержувати під час здійснення перевірки пояснення, довідки, документи, 

матеріали, відомості з питань, що виникають під час перевірки; 

- вимагати усунення виявлених порушень вимог законодавства; 

- притягати до адміністративної відповідальності посадових осіб та громадян, 

винних у порушенні встановлених законодавством вимог пожежної безпеки, 

невиконанні приписів та постанов; 

- фіксувати процес здійснення перевірки на засоби аудіо та відеотехніки з 

наданням копії запису керівнику. 

За фактами виявлених під час перевірки порушень посадова особа, яка її 

здійснює, має право одержувати усні або письмові пояснення від керівника або 

уповноваженої ним особи, та/або особи, відповідальної на об’єкті перевірки за стан 

дотримання вимог законодавства у сферах пожежної і техногенної безпеки, які 

долучаються до матеріалів перевірки. 

За результатами проведеної перевірки  складається Акт перевірки додержання 

(виконання) вимог законодавства у сферах пожежної і техногенної безпеки, цивільного 

захисту, контролю за діяльністю аварійно-рятувальних служб згідно з уніфікованою 

формою. Не допускається внесення до Акта перевірки недостовірної інформації. 

У акті перевірки посадова особа органу державного нагляду вказує, наскільки 

суб'єкт господарювання дотримується вимог законодавства в галузі пожежної, 

техногенної безпеки та цивільного захисту, а у випадку, якщо ці вимоги не 
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виконуються, проводить детальний опис виявлених порушень з посиланням на 

відповідні вимоги законодавства. 

В останній день перевірки два примірники Акта перевірки підписуються 

посадовими особами органу державного нагляду, які здійснювали перевірку, та 

суб’єктом господарювання або уповноваженою ним особою, якщо інше не 

передбачено законом, а також іншими особами, які брали участь у перевірці. 

У разі відмови суб’єкта господарювання підписати Акт перевірки посадова 

особа органу державного нагляду вносить до такого акта відповідний запис. 

Один примірник Акта перевірки надається керівнику суб’єкта господарювання, 

або його заступнику, або уповноваженій ним особі. До примірника Акта перевірки, 

який зберігається протягом п’яти років в органі державного нагляду, додаються 

документи, що підтверджують факт поштового відправлення та вручення адресату 

акта. 

На підставі Акта перевірки або довідки про результати перевірки органу влади, 

якщо під час здійснення перевірки суб’єкта господарювання або органу влади 

виявлено порушення вимог законодавства у сферах пожежної і техногенної безпеки, 

цивільного захисту, протягом п’яти днів з дня її завершення складається припис про 

усунення порушень вимог законодавства у сферах пожежної, техногенної безпеки, 

цивільного захисту. Припис про усунення порушень вимог законодавства у сферах 

пожежної, техногенної безпеки, цивільного захисту (припис) складається у двох 

примірниках, один з яких не пізніше п’яти робочих днів з дня складення акта надається 

керівнику суб’єкта господарювання або органу влади, установи, організації чи 

уповноваженій ним особі для виконання, а другий примірник припису з підписом такої 

особи щодо погоджених строків усунення порушень вимог законодавства зберігається 

в органі державного нагляду (контролю),  який здійснював перевірку. 

Посадова особа органу державного нагляду (контролю) вживає заходів щодо 

притягнення до адміністративної відповідальності посадових осіб та громадян, винних 

у порушенні встановлених законодавством вимог пожежної безпеки. 

Тримання окремої наглядової справи для кожного об'єкта перевірки є 

обов'язковим. У цій справі зберігаються всі необхідні документи та матеріали, 

включаючи листування, результати перевірок та експертиз, що стосуються 

протипожежного стану будівлі або приміщення, в тому числі орендованих, копії 
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дозволів та договорів про їх надання в оренду, а також будь-які інші документи, що 

характеризують стан протипожежного захисту, техногенної безпеки та виконання 

вимог цивільного захисту. У наглядовій справі містяться загальні відомості про 

об'єкти, які повинні бути відображені в цій справі. Така наглядова справа ведеться і 

зберігається відповідно до вимог законодавства. 

 

2.2. Виявлені порушення вимог нормативних документів та заходи по їх 

усуненню. 

З метою усунення виявлених під час перевірки порушень щодо додержання 

(виконання) вимог законодавства у сфері техногенної та пожежної безпеки, вказаних 

в акті, складеному за результатами проведення планового (позапланового) заходу 

державного нагляду (контролю) щодо дотримання суб’єктом господарювання вимог 

законодавства у сфері техногенної та пожежної безпеки, від 01 березня 2019 року            

№ 30, відповідно до статті 69 Кодексу цивільного захисту України, частини восьмої 

статті 7 Закону України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері 

господарської діяльності», вимагається вжити таких заходів: 

- при в’їздах на території об’єкта поновити схеми території, із вказанням на них 

розміщення будівель, водойм, гідрантів, пірсів та градирень, під’їздів пожежних 

автомобілів до них; 

- палати для важкохворих та дітей розмістити на нижніх поверхах лікарні; 

- в терапевтичному корпусі, з’єднання, відгалуження та окінцювання жил 

проводів і кабелів здійснювати за допомогою опресування, зварювання, паяння або 

затискачів; 

- забезпечити працівників  в повній мірі засобами індивідуального захисту; 

- керівнику, посадовим особам та працівникам пройти навчання та перевірку 

знань з питань пожежної безпеки у порядку; 

- керівному складу та працівникам пройти навчання  з питань цивільного 

захисту, у  тому  числі правилам техногенної безпеки; 

- забезпечити приміщення терапевтичного корпусу системою пожежної 

сигналізації та оповіщення про пожежу; 

- встановити протипожежні люки при виходах на покрівлю. 
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РОЗДІЛ ІІІ. ОРГАНІЗАЦІЯ ПОЖЕЖОГАСІННЯ НА ОБ'ЄКТІ. 

3.1.1. Гасіння пожежі в лікарні. 

Під час проведення розвідки пожежі, КГП визначають доступні шляхи евакуації 

та, якщо потрібно, забезпечують захист автоцистернами та внутрішніми пожежними 

кранами. Особливу увагу приділяють видаленню диму з приміщень, коридорів та 

сходових кліток шляхом відкривання вікон. 

Двері із задимлених сходових кліток і коридорів, що ведуть в кабінети, палати та 

інші приміщення, де знаходяться люди, необхідно щільно закривати. 

 Під час того коли  прибув на пожежу підрозділ керівник гасіння пожежі повинен 

надати допомогу персоналу у  ї евакуації людей як можна швидше,  в першу чергу.  

Основними шляхами евакуації є сходові клітини та стаціонарні пожежні 

драбини. Іноді для виведення людей із задимлених приміщень в безпечне місце 

використовують не задимлені приміщення, розташовані в протилежній частині будівлі, 

з подальшим їх виведенням з будівлі. З палаючих і відрізаних димом приміщень 

пожежні рятують через вікна і балкони по пожежних сходах, рятувальним рукавах і за 

допомогою рятувальних мотузок.  

При рятуванні по пожежних сходах необхідно пам'ятати, що дітей дошкільного 

віку пожежні повинні виносити на руках або, закріпившись на пожежній драбині, 

передавати їх з рук в руки. 

Після евакуації всіх осіб які там були, їх розподіляють по групах, перевіряють за 

списками і розміщують, особливо в зимовий період, в найближчих теплих 

приміщеннях, які передбачають заздалегідь і вказують в оперативних картках і планах 

евакуації. 

При пожежах в школах і дитячих установах КГП зобов'язаний ретельно 

перевірити, чи не залишилися люди в задимлених приміщеннях. При цьому слід 

перевіряти, чи немає дітей в шафах, за шафами і під ліжками, за фіранками і різної 

меблями. 

Одночасно з організацією евакуації і захистом шляхів евакуації забезпечують 

введення стоволів на основних шляхах поширення вогню і в осередок пожежі. 

Гасіння пожежі. Для гасіння пожежі в лікарнях застосовують воду, водні 

розчини змочувачів і повітряно-механічну піну середньої кратності. Для подачі води 

при гасінні пожеж, як правило, використовують стволи Protect 366. Гасіння пожеж в 
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хімічних і фізичних кабінетах, лабораторіях, підсобних приміщеннях і коморах 

доцільно здійснювати повітряно-механічною піною середньої кратності.  

При пожежі в лікарні  КГП одноразово з розвідкою і гасінням пожежі організовує 

евакуацію людей і матеріальних цінностей.Для евакуації використовуються всі 

основні і запасні шляхи. При пожежі в день евакуацію організовують: КГП разом з 

адміністрацією об’єкту, а також особовим складом пожежних підрозділів. Вночі – 

особовим складом пожежних підрозділів і обслуговуючим персоналом лікарні. Для 

евакуації людей та матеріальних цінностей використовуються три виходи на вулицю. 

В першу чергу необхідно евакуювати лежачих хворих під наглядом медперсоналу. 

 

3.2. Гасіння пожежі в лікарні. 

3.2.1. Загальні данні про об’єкт. 

Яготинська центральна района лікарня  розташована в м. Яготин  по                                

вул.  Незалежності, 71 і займає площу 5 га., яку огороджено металевим забором та має                

4 під’їзд до будівлі, 1 з яких закритий воротами. 

Для розгляду обрається флюрографічний кабінет терапевтичного корпусу 

Яготинської ЦРЛ, тому що він є найнебезпечнішим в плані виникнення пожежі, бо там 

складає велика пожежна навантага: горючі матеріали, мебель, обладнання, 

легкозаймисті і горючі речовини і матеріали (ліки), рентгенівська плівка. Особливу 

небезпеку становить рентгенівська плівка, яка при горінні утворює надзвичайно 

токсичні, небезпечні для здоров’я і життя, продукти згорання в небезпечних 

концентраціях. 

Характеристика будівлі: 

Будівля терапевтичного корпусу  п’яти  поверхова, стіни цегляні, третього 

ступеня вогнестійкості. 

Перекриття між поверхами із залізобетонних плит. 

Дах – шиферна покрівля. 

 

3.2.2. Найкоротші шляхи прямування до об'єкту та зовнішня 

характеристика зовнішніх меж. 

Пожежно-рятувальні підрозділи ДПРЧ-28 прямують до об’єкту по                            

вул. Незалежності. Покриття доріг тверде, таке що задовольняє прямування пожежної 
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техніки без обмежень (V прям = 85 км/год.). Загальна відстань від ДПРЧ-28  до об’єкту 

складає 2,0 км. Територія лікарні огороджена металевим парканом, та має  під’їзд до 

будівлі з вул. Незалежності. 

 

3.3. Розробка тактичного задуму 

З огляду на загальну характеристику даного об’єкта – найнебезпечнішим в 

плані виникнення пожежі являється – флюорографічний кабінет на 1-му поверсі 

терапевтичного корпусу. 

Пожежа може швидко розповсюдитися по приміщенню та до сусідніх 

приміщень. 

Лінійна швидкість розповсюдження пожежі Vл = 1.0 м/хв. Приймаємо для 

подальших розрахунків:  

Vл = 1,0 м/хв. 

Час виявлення – τвияв., 1,4 хв. 

Час сповіщення –τспов., 2,8 хв. 

Час збору та виїзду –τзб. в., 1,0 хв. 

Відстань до об’єкту – Lпрям., 2,0 км. 

Швидкість прямування – Vпрям., 85 км/год.  

Час оперативного розгортання – τо. р., 5,5 хв. 

Виходячи з тактичних умов для здійснення оперативних дій по гасінню пожежі 

є подача перекривних стволів „Б” за допомогою ланок ГДЗС з середини корпусу по 

фронту з обох боків у місця найбільш інтенсивного розповсюдження вогню. 

На захист конструкцій від високої температури, а також для осадження 

органічного пилу передбачається подача перекривних стволів „Б”.  

Виходячи з класу пожежі та рекомендованих вогнегасних речовин для гасіння 

пожеж деревини, приймаємо вогнегасну речовину – вода.  
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3.1.1. Визначаємо періоди розвитку пожежі для проведення розрахунків  її 

параметрів. 

Час виявлення τвияв. = 1,4 хв.; 

Час розвитку на момент прибуття підрозділу: 

 

𝜏приб. = 𝜏вияв. + 𝜏спов. + 𝜏зб.в. +
𝐿 ∙ 60

𝑉руху

+ 𝜏о.р. 

1.4 + 2,8 + 1,0 +
2 ∙ 60

85
+ 5,5 = 12,11хв. 

 

Час введення сил та засобів τвільн. = τприб. + τо.р. = 12,11 + 5,5 = 17,61 хв. 

 

3.1.2. Проводимо розрахунок можливої обстановки на визначені періоди 

розвитку пожежі. 

3.1.2.1. Визначаємо параметри розвитку пожежі на час її виявлення.  

 

Визначаємо радіус розвитку пожежі: 

 

𝑅п.1 = 0,5 ∙ 𝑉л. ∙ 𝜏віл. = 0,5 ∙ 1 ∙ 1,4 = 1,9м. 

 

Визначаємо площу пожежі:   

 𝑆п.1 = 0,5 ∙ 𝛼 ∙ 𝑅п.1
2 = 0,5 ∙

180

57
∙ 1,92 = 5,7м2. 
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Рис. 1 – Схема розвитку пожежі на виявлення пожежі 

 

 

3.1.2.2. Визначаємо параметри розвитку пожежі на час прибуття під розділів. 

Визначаємо радіус розвитку пожежі: 

 

𝑅п.2 = 0,5 ∙ 𝑉табл.л. ∙ 𝜏приб. = 0,5 ∙ 1,0 ∙ 12,11 = 6,05м. 

 

Визначаємо площу пожежі: 

 

𝑆п.2 = 𝑎 ∙ 𝑏 = 6,05 ∙ 4 = 24,2м2 
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Рис. 2 – Схема розвитку пожежі на час прибуття підрозділів 

 

3.1.2.3. Визначаємо параметри розвитку пожежі на час введення сил та 

засобів 

Визначаємо радіус розвитку пожежі: 

 

 

𝑅п.3 = 𝑅п.2 + 𝑉табл.л. ∙ (𝜏вілн. − 10) = 6,05 + 1,0 ∙ (17,61 − 10) = 13,6м. 

 

Визначаємо площу пожежі: 

 

𝑆п.3.каб№. = 𝑛 ∙ 𝑎 = 4 ∙ 4 = 16м2. 

 

𝑆п.3.каб№. = 𝑎 ∙ 𝑏 = 6 ∙ 4 = 24м2 

 

𝑆п.3.каб№. = 𝑎 ∙ 𝑏 = 6 ∙ 4 = 24м2 

 

𝑆п.3.каб№. = 0,5 ∙ 𝛼 ∙ 𝑅2 = 0,5 ∙
180

57
∙ 3,62 = 20,5м2. 
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𝑆п.3 = 𝑆п.3.каб№. + 𝑆п.3.каб№. + 𝑆п.3.каб№. + 𝑆п.3.каб№. 

16 + 24 + 24 + 20,5 = 84,5м2 

  

 

Визначаємо фронт пожежі: 

Фп.3 = 𝛼 ∙ 𝑅п.3 =
180

57
∙ 3,6 = 11,3м2. 

 

Таким чином пожежею охоплено кабінет, та частину коридору на момент 

завершення оперативного розгортання складає 84,5 м2. 

 
Рис. 3 Схема розвитку пожежі на час введення сил та засобів 

 

 

 

3.4. Розрахунок сил та засобів згідно тактичного задуму. 

Чисельність працюючих - у денну годину на території лікарні  знаходитися до 

400 осіб працюючої зміни. У нічний час знаходиться 150 осіб В нічний час в 

приміщеннях відділень постійно знаходиться чергова медсестра та санітарка..  

При пожежі в лікарні  КГП одноразово з розвідкою і гасінням пожежі організовує 

евакуацію людей і матеріальних цінностей. Для евакуації використовуються всі 

основні і запасні шляхи. При пожежі в день евакуацію організовують: КГП разом з 

адміністрацією об’єкту, а також особовим складом пожежних підрозділів. Вночі – 
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особовим складом пожежних підрозділів і обслуговуючим персоналом лікарні. Для 

евакуації людей та матеріальних цінностей використовуються три виходи на вулицю. 

В першу чергу необхідно евакуювати лежачих хворих під наглядом медперсоналу.  

  Димовидалення з коридорів можливе за рахунок відкриття віконних прорізів.  

  Найбільш небезпечним місцем при виникненні пожежі З огляду на загальну 

характеристику даного об’єкта – являється – флюорографічний кабінет на 1-му 

поверсі терапевтичного корпусу. При пожежі на момент прибуття перших 

підрозділів пожежа пошириться на площу близько 100 кв.м. на першому поверсі 

терапевтичного корпусу приміщення розташована велика кількість кабінетів.  Вся 

площа спального корпусу буде сильно задимлена, пожежа буде поширюватися на всю 

площу корпусу. 

  Вогнегасні засоби: для гасіння пожежі терапевтичному корпусі №1 

застосовується перебійна подача великих обсягів води. 

  Основним способом гасіння пожежі є подача перекривних стволів „Б” за 

допомогою ланок ГДЗС з середини корпусу по фронту з обох боків у місця найбільш 

інтенсивного розповсюдження вогню.. 

  На захист конструкцій від високої температури, а також для осадження 

органічного пилу передбачається подача перекривних стволів „Б”. 

   

 4.1. Визначаємо можливу площу гасіння на час завершення оперативного             

розгортання засобів по фронту пожежі: 

𝑆гас = 0,5 ∙ 𝛼 ∙ 𝑅𝜋2
2 = 0,5 ∙

180

57
∙ 3,62 = 20,4м2 

 

 

4.2. Потрібну витрату води для гасіння пожежі по фронту гасіння: 

 

𝑄потр.
гас = 𝑆гас ∙ 𝐼𝑠 = 20,4 ∙ 0,1 = 2,04

л

с
 

 

4.3. Потрібну кількість стволів РСК-50 на гасіння: 

 

𝑁Б
гас =

𝑄потр
гас

𝑄Б

=
2,04

3,7
= 0,5 
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Приймаємо1стволів Б  

4.4. Потрібну витрату води на захист другого поверху: 

 

Площу захисту приймаємо рівною площі пожежі: 𝑆зах = 𝑆пож = 20,4м2 

 

𝑄потр
зах = 0,25 ∙ 𝑆зах ∙ 𝐼𝑠

зах = 0,25 ∙ 20,4 ∙ 0,1 = 0,51
л

с
 

 

4.5. Потрібну кількість стволів РСК-50 на захист другого поверху: 

 

𝑁Б
зах =

𝑄потр
зах

𝑄Б

=
0,51

3,7
= 0,1 

 

Приймаємо 1 ствол Б 

 

4.6. Загальну фактичну витрату води на гасіння та захист: 

 

𝑄фак
заг = 𝑁Б

гас ∙ 𝑄Б + 𝑁Б
зах ∙ 𝑄Б = 2 ∙ 3,7 + 1 ∙ 3,7 = 11,1

л

с
 

 

4.7. Ступінь водозабезпечення об’єкту на випадок гасіння пожежі в лікарні. 

Водовіддача від кільцевої водопровідної мережі діаметром 100 мм, при тиску   

0,1 МПа, складає 40 л с⁄ . Таким чином при умові що 𝑄мер = 40
л

с
> 𝑄ф

заг = 11,1
л

с
 приходимо до 

висновку, що водопровідна система здатна забезпечити об’єкту водою на випадок 

пожежі. 

 

4.8. Можливість подавання води при установці пожежно-рятувальної 

машини на пожежний гідрант шляхом визначення граничної відстані: 

Визначаємо граничну відстань у рукавах: 

 

 

𝑁гр
рук

=
𝐻н − (𝐻р + 𝑍м + 𝑍пр)

𝑆рук ∙ 𝑄2
=

100 − (70 + 4)

0,015 ∙ (3 ∙ 3,7)2
= 14,06 

 

Приймаємо15 рукавів 

гдзс
50

гдзс
50

гдзс
50
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Визначаємо граничну відстань подачі вогнегасних речовин по місцевості: 

 

𝐿гр
місц

=
𝑁гр

рук
∙ 20

1,2
=

15 ∙ 20

1,2
= 250м 

 

Фактична відстань до вододжерела значно менша ніж гранична відстань  

подавання води. 

 

4.9. Визначаємо кількість пожежно-рятувальних автомобілів що потрібні 

для подавання води на пожежі: 

 

𝑁П.М. =
𝑄ф

заг.

𝑄н

=
25,9

0,8 ∙ 40
= 0,80 

 

Приймаємо 1 пожежно-рятувальний автомобіль. 

 

4.10. Кількість особового складу, що потрібен для виконання всіх робіт на 

пожежі: 

 

𝑁о с⁄ = 𝑁ГДЗС
гас ∙ 3 + 𝑁розг. ∙ 1 + 𝑁п.б. ∙ 1 + 𝑁кпп ∙ 1 = 6 ∙ 3 + 3 ∙ 1 + 6 ∙ 1 + 1=28осіб 

 

4.11. Кількість відділень, що потрібні для гасіння пожежі в лікарні: 

 

𝑁відд. =
𝑁о с⁄

𝑁
о с⁄
відд. =

28

4
= 7 

 

Приймаємо 7 відділення. 

 

Висновок. На підставі вище виконаного розрахунку сил та засобів для гасіння 

пожежі силами трьох караулів та одного відділення достатньо. 
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Рис. 3 Схема розміщення сил та засобів. 

 

5.1 . При проведенні розвідки пожежі 

Під час проведення розвідки пожежі необхідно: 

- особовому складу прямувати один за одним, оцінюючи стан будівельних 

конструкцій та можливість швидкого розповсюдження вогню, запам'ятовувати шлях 

прямування; 

- під час відкривання дверей рекомендується використовувати дверне полотно 

для захисту від можливого викиду полум'я та інших пожежних небезпек; 

- рухатись у приміщенні вздовж капітальних стін чи стін з вікнами; 

- перед входом в приміщення з електроустановками високої напруги, апаратами 

під високим тиском та іншими потенційно небезпечними об'єктами, необхідно 

отримати згоду адміністрації об'єкта та дотримуватися встановлених правил безпеки. 

Заборонено заходити в приміщення зберігання ЛЗР і ГР, а також горючих газів та пилу 

з відкритим вогнем. Вмикання освітлення та електричних ліхтарів також заборонено. 
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5.2. Під час гасіння пожеж 

Для проведення оперативних дій на пожежі, необхідно, щоб весь особовий склад 

був одягнений у спеціальний одяг та був забезпечений необхідним спорядженням. 

Якщо виникає потреба проводити дії в небезпечних для дихання умовах, особовий 

склад повинен працювати у засобах індивідуального захисту органів дихання. У разі 

обмеженої видимості необхідно використовувати додаткове освітлення та засоби 

зв'язку. 

Перед гасінням пожежі горіння в будівлях і спорудах, за необхідністю, потрібно: 

- необхідно зупинити подачу газу до будівлі; 

- відключити електромережу з залученням представників енергослужб; 

- необхідно здійснювати зниження температури та видалення диму з 

приміщення; 

- необхідно виконати процес охолодження та евакуації виявлених балонів з 

газом. 

Заборонено використовувати будь-який вид піни для загашення 

електрообладнання та приладів, що знаходяться під напругою, а також речовин та 

матеріалів, реакція яких з піною може призвести до спінювання, викиду, вибуху та 

збільшення пожежі. 

Під час гасіння пожежі заборонено використовувати ліфти для піднімання 

особового складу та пожежно-технічного обладнання, за винятком ліфтів, 

призначених спеціально для цієї мети в будівлях з підвищеною поверховістю. 
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ВИСНОВКИ 

У даній комплексно курсовій роботі було досліджено питання забезпечення 

протипожежного захисту в Яготинській ЦРЛ Київської області.  

Проведено перевірку відповідності будівлі діючим нормативним документам, 

зокрема вимогам державних будівельних норм до генерального плану об’єкта, 

будівельних конструкцій, об’ємно-планувальних рішень, систем протипожежного 

захисту.  

Проаналізовано організацію державного пожежного нагляду за Яготинською 

ЦРЛ Київської області, порядок перевірки та контроль за результатом виконання 

запропонованих заходів.  

Була проведена аналітична робота з оцінки організації державного пожежного 

нагляду за протипожежним станом Яготинської ЦРЛ Київської області. Виконання 

діючих нормативних вимог з питань інженерно-технічних та пожежно-

профілактичних заходів, а також запропоновані заходи, що мають на меті підвищення 

рівня пожежної безпеки об'єктів. 

В комплексно курсовій роботі проаналізований розвиток можливої пожежі, 

запропоновані дії щодо її ліквідації в флюорографічному кабінеті на 1-му поверсі 

терапевтичного корпусу, зроблені відповідні розрахунки сил та засобів. 

Лікарні є об'єктами з великою кількістю людей, що перебувають на території, 

тому в разі пожежі на таких об'єктах створюється складна ситуація, яка потребує 

евакуації та рятування масової кількості людей. Успішність проведення цих заходів 

залежить від різноманітних факторів, зокрема від оперативної готовності підрозділів, 

злагодженості їхньої роботи, психологічної готовності до роботи в екстремальних 

умовах, а також від підготовки керівника дій при пожежі. 

Для вирішення питань пожежної безпеки в системі протипожежного захисту 

будівель і об'єктів необхідно знати і вміти прогнозувати обстановку на пожежі в 

процесі його розвитку в конкретних умовах підвищення температур. 

Виходячи з розрахункових даних параметрів пожежі очевидно, що в перші 

хвилини виявлення пожежі необхідна негайна евакуація людей із будівлі, прийнявши 

при цьому заходи для запобігання паніки. З цією метою повинен бути залучений весь 

обслуговуючий персонал. Основні сили і засоби підрозділів у цьому випадку 
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використовуються для забезпечення евакуації людей в задимлених приміщень і 

гасіння пожежі. 

Оперативне розгортання у всіх випадках не повинно порушувати нормальну 

роботу по евакуації й рятуванню людей. Після прибуття на пожежу пожежні 

автомобілі встановити на найближчі вододжерела з боку виникнення пожежі. 

Основні й запасні шляхи евакуації можна використовувати для введення сил та 

засобів на гасіння при відсутності людей на поверсі або після закінчення їх евакуації. 

Враховуючи необхідну кількість сил і засобів на гасіння пожежі та евакуацію 

людей на даний об'єкт, оголошується автоматично виклик № 2. 
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ДЕРЖАВНА СЛУЖБА УКРАЇНИ З НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ 

БОРИСПІЛЬСЬКОГО РУ 

ГОЛОВНОГО УПРАВЛІННЯ ДСНС УКРАЇНИ 

У КИЇВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

07700 м. Яготин, вул. Переяслівська, 13   5-43-01 

 

 
від 13 січня 2023 року                     № 5 

 

ПРИПИС 

про усунення порушень вимог законодавства у сфері  

техногенної та пожежної безпеки 

 
КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА "ЯГОТИНСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА 

РАЙОННА ЛІКАРНЯ" ЯГОТИНСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ 

 

код згідно з ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків 01994422, або 

серія та номер паспорта*  

 

Київська область, м. Яготин, вул. Незалежності, 71, тел.: +380457553538, телефакс: +380457553338, 

адреса електронної пошти: crljagotin@ukr.net. 

вид суб’єкта господарювання за класифікацією суб’єктів господарювання (суб’єкт мікро-, малого, 

середнього або великого підприємництва), ступінь ризику: високий 

____________________________________________________________________________________ 

 

види об’єктів та/або види господарської діяльності (із зазначенням коду згідно з КВЕД), щодо яких 

проводиться захід: Код КВЕД 86.10; Код КВЕД 86.21; Код КВЕД 86.23.*Для фізичних осіб, які через свої 

релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, 

повідомили про це відповідний орган доходів і зборів та мають відмітку в паспорті. 

 

Вручено: В.о. головного лікаря КНП «ЯГОТИНСЬКА ЦРЛ» ЯРР  Нескороженому Вадиму 

Сергійовичу у період з 09 січня 2021 року по 13 січня 2021 року проведено планову перевірку КНП 

«ЯГОТИНСЬКА ЦРЛ» ЯРР, за адресою: Київська область, м. Яготин, вул. Незалежності, 71 

провідним інспектором Бориспільського РУ ГУ ДСНС України у Київській області Біленком 

Олександром Юрійовичем разом з в.о. головного лікаря КНП «ЯГОТИНСЬКА ЦРЛ» ЯРР  

Нескороженим Вадимом Сергійовичем та з фахівцем з цивільного захисту Солодом Володимиром 

Івановичем. 

         З метою усунення виявлених під час перевірки порушень щодо додержання (виконання) вимог 

законодавства у сфері техногенної та пожежної безпеки, вказаних в акті, складеному за 

результатами проведення позапланового заходу державного нагляду (контролю) щодо дотримання 

суб’єктом господарювання вимог законодавства у сфері техногенної та пожежної безпеки, від                 

13 січня 2021 року №5, відповідно до статті 69 Кодексу цивільного захисту України, частини 

восьмої статті 7 Закону України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері 

господарської діяльності», пункту 48 Положення про Державну службу України з надзвичайних 

ситуацій, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 грудня 2015 року № 1052, 

вимагається вжити таких заходів: 

 

№ 

з/п 

 

Порушення, яке необхідно 

усунути (також зазначається 

дата, з якої пропонувалося до 

виконання) 

Найменування 

нормативно-правового 

акта або нормативного 

документа, вимоги якого 

порушено, із зазначенням 

статті (частини, пункту, 

абзацу тощо) 

Узгоджений 

із суб’єктом 

господарю-

вання строк 

виконання  

Відмітка про 

виконання 

 



1 2 3 4 5 
1.  При в’їздах на території 

об’єкта поновити схеми 

території, із вказанням на них 

розміщення будівель, водойм, 

гідрантів, пірсів та градирень, 

під’їздів пожежних 

автомобілів до них 

(Підтверджується до 

виконання з 15.07.2020 року)   

п. 1.15 глави 1 розділу ІІІ   

Наказ МВС України від 

30.12.2014  

№ 1417 

14.04.2023  

2.  Палати для важкохворих та 

дітей розмістити на нижніх 

поверхах лікарні 

(Підтверджується до 

виконання з 15.07.2020 року)   

Пункт 3.1 глави 3 розділу 

VI 

Наказ МВС України від 

30.12.2014  

№ 1417 

14.04.2023  

3.  В терапевтичному корпусі, 

відгалуження та окінцювання 

жил проводів і кабелів 

здійснити за допомогою 

опресування, зварювання, 

паяння або затискачів 

(Підтверджується до 

виконання з 15.07.2020 року)   

Пункт 1.6 глави 1 розділу 

IV   

Наказ МВС України від 

30.12.2014  

№ 1417  

ППБУ 

14.04.2023  

4.  Будинки та приміщення 

об’єкта   обладнати системами 

протипожежного захисту 

відповідно до ДБН 

В.2.5-56:2014   «Системи   

протипожежного 

захисту» 

(Підтверджується до 

виконання з 10.07.2016 року)   

п. 1.2 глави 1 розділу  V  

Наказ МВС України від 

30.12.2014  

№ 1417  

ППБУ;   

дод. А, дод. Б ДБН В.2.5-

56:2014 «Системи 

протипожежного захисту» 

14.04.2023  

5.  Керівнику, посадовим особам 

та працівникам пройти 

навчання та перевірку знань з 

питань пожежної безпеки у 

порядку, встановленому 

постановою Кабінету 

Міністрів України від 26 

червня 2013 року № 444 «Про 

затвердження Порядку 

здійснення навчання населення 

діям у надзвичайних 

ситуаціях» 

Пункт 16 розділ II Наказ 

МВС України від 

30.12.2014  

№ 1417  

ППБУ 

14.04.2023  

6.  Керівному складу та 

працівникам пройти навчання  

з питань цивільного  захисту, у  

тому  числі 

правилам техногенної безпеки 

Пункт 8 частини 

першої статті 20 Кодекс 

цивільного захисту 

України 

14.04.2023  

7.  Забезпечити працівників та 

постійно хворих засобами 

органів дихання 

Пункт 3.2 глави 3 

Розділу VI 

Наказ МВС України від 

30.12.2014  

№ 1417  

ППБУ 

 

14.04.2023  

8.  Встановити протипожежні 

люки при входах на покрівлю  

Пункт 6.6  розділу VI 

ДБН В.1.1.7-2002 

14.04.2023  



«Пожежна безпека 

об’єктів будівництва» 

 
       У разі незгоди із запропонованими заходами чи строками їх виконання припис у 10-денний 

строк з дня його вручення може бути оскаржено до Державної служби України з надзвичайних 

ситуацій або до суду. 

 
Припис вручив: 

Провідний інспектор відділу запобігання  

надзвичайним ситуаціям  Бориспільського РУ   

ГУ ДСНС України у Київській області                  _______________                         О.Ю. Біленко 

 

Припис отримав: 

В.о. Головного лікаря                                              _____________                      В.С. Нескорожений 
«13» січня 2023 року  

 
Направлено рекомендованим листом від ___________________ 20___ року №_______. 

Результати перевірок: 

Дата 

перевірки 

Номери невиконаних 

пунктів 

Особа, яка проводила перевірку Перевірку проведено у 

присутності 

  посада, прізвище, 

ім’я, по батькові 

підпис посада, прізвище, 

ім’я, по батькові 

підпис 

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

      

      
 



Національний університет цивільного захисту України

Кафедра пожежної профілактики в населених пунктах

Комплексно курсова робота на тему:

«Забезпечення пожежної безпеки КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО 
ПІДПРИЄМСТВА ЯГОТИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ «ЯГОТИНСЬКА 

ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАРНЯ»

Виконав: 

здобувач вищої освіти 

Олександр БІЛЕНКО

Керівник:

викладач кафедри ППНП

Роман МАЙБОРОДА



Мета роботи

проаналізувати заходи пожежної безпеки в

Яготинській ЦРЛ;

виявити порушення вимог пожежної безпеки в

лікарні;

запропонувати заходи щодо покращення

протипожежного стану;

розрахувати необхідну кількість сил та засобів, які

здатні ліквідувати умовну пожежу.



10 червня 2019 року спалахнула

Одеська обласна психіатрична

лікарня ,та охопила площу 500

квадратних метрів.

28 грудня 2021 року спалахнула

Косівська районна лікарня в

Івано – Франківській області.

У результаті пожежі знищено 50%

приміщення.

Пожежі в лікувальних закладах



Схема розташування об’єкту КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО 

ПІДПРИЄМСТВА ЯГОТИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ «ЯГОТИНСЬКА 

ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАРНЯ», м. Яготин, Київська область



Аналіз відповідності об’ємно-планувальних рішень будинку 

вимогам нормативних документів

 Висновок. Перевіркою відповідності прийнятих рішень за об’ємно-планувальними рішеннями

будинку вимогам нормативних актів з питань пожежної безпеки порушень не встановлено.

Яготинська ЦРЛ відповідає вимогам згідно ДБН Б.2.2-12:2019 Планування та забудова територій.



Аналіз відповідності ступеню вогнестійкості будинку 

вимогам нормативних документів

 Висновок. Дослідивши конструктивні елементи терапевтичного корпусу та їх межі

вогнестійкості слід зробити висновок, що будівля відповідає нормам нормативного

документу а саме: ДБН В.1.1-7:2016 «Пожежна безпека об’єктів будівництва» та

ДБН В.2.2-10:2022 «Заклади охорони здоров'я. Будинки і споруди»



Додаток до таблиці «Аналіз відповідності ступеню вогнестійкості будинку 

вимогам нормативних документів»



Аналіз відповідності розміщення будинку вимогам нормативних документів.





Висновок. Провівши перевірку відповідності об’ємно-планувальних рішення в
терапевтичному корпусі порушень вимог норм та правил пожежної безпеки не
виявлено.



Аналіз забезпечення та відповідності систем протипожежного захисту 

будинку вимогам нормативних документів

Висновок. Після проведення перевірки в терапевтичному корпусі Яготинської ЦРЛ
можна зробити висновок, що будівля не повністю забезпечена СПЗ, і це є грубим
порушенням що може призвести до НС, та загибелі великої кількості людей.



На гасіння умовної пожежі необхідно залучити 4 АЦ та 28 осіб особового складу.

З них:1 АЦ встановлена на місці пожежі

3 АЦ встановлені на пожежний гідрант 

3 АЦ в резерві

РОЗТАШУВАННЯ СИЛ ТА ЗАСОБІВ



ВИСНОВКИ

Щоб забезпечити пожежну безпеку на об’єкті були запропоновані такі заходи:

- при в’їздах на території об’єкта поновити схеми території, із вказанням на них

розміщення будівель, водойм, гідрантів, пірсів та градирень, під’їздів пожежних

автомобілів до них;

- палати для важкохворих та дітей розмістити на нижніх поверхах лікарні;

- в терапевтичному корпусі, з’єднання, відгалуження та окінцювання жил проводів і

кабелів здійснювати за допомогою опресування, зварювання, паяння або затискачів;

- забезпечити працівників в повній мірі засобами індивідуального захисту;

- керівнику, посадовим особам та працівникам пройти навчання та перевірку знань з

питань пожежної безпеки у порядку;

- керівному складу та працівникам пройти навчання з питань цивільного захисту, у

тому числі правилам техногенної безпеки;

- забезпечити приміщення терапевтичного корпусу системою пожежної сигналізації

та оповіщення про пожежу;

- встановити протипожежні люки при виходах на покрівлю.

Мета роботи досягнута. Поставлені цілі виконанні.



Шановна комісія, дякую за увагу!

Я хотів би висловити свою щиру вдячність за вашу 

підтримку та наполегливу працю. 

Ваша підтримка та мотивація допомогли мені

зрозуміти тему краще та навчитись досліджувати

проблеми більш глибоко.


	РОЗДІЛ І. АНАЛІЗ ПОЖЕЖНОЇ БЕЗПЕКИ В ЛІКАРНІ
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