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У тезах розглянуто проблеми евакуації маломобільних пацієнтів у закладах 
охорони здоров’я в умовах зростання їх кількості через війну. Обґрунтовано 
необхідність врахування часу транспортування при розрахунку пожежного ризику. 
Запропоновано додаткові інженерні рішення для підвищення безпеки стаціонарних і 
операційних відділень та вдосконалення протидимного захисту.
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The theses address the issues of evacuating mobility-impaired patients in healthcare 

facilities amid the growing number of such individuals due to the war. The necessity of 
accounting for transportation time in fire risk assessment is substantiated. Additional 
engineering solutions are proposed to enhance safety in inpatient and operating departments 
and to improve smoke protection systems.

Keywords: fire safety, evacuation, people with reduced mobility, non-ambulatory 
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Російська агресія проти України спричинила значні людські втрати, 

травми та зростання кількості осіб із порушеннями мобільності. Очікується, 
що кожні чотири роки війни кількість людей з інвалідністю може 
збільшуватися орієнтовно на 0,5 млн осіб, що зумовлює зростання частки 
маломобільних пацієнтів у закладах охорони здоров’я, особливо у 
стаціонарних відділеннях. За таких умов під час визначення індивідуального 
пожежного ризику необхідно враховувати додатковий параметр — час 
евакуації маломобільних пацієнтів, зокрема шляхом внесення відповідних 
змін до формули А4 [1].

Індивідуальний пожежний ризик (ризик загинути на пожежі) RI для 
певної групи громадських будівель (на прикладі лікувально-профілактичних 
закладів охорони здоров'я) буде становити:

RI.. = Qп · Рпр· (1-Pe) ·(1-Кспс)·(1-Ко.з.)·(1-Кп.ф.)·    (1)
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де: Qп  – частота виникнення пожежі в будівлі чи споруді впродовж року, що 
визначається на підставі статистичних даних; 

Рпр  – ймовірність присутності людей в будівлі;
Ко.з. — коефіцієнт запровадження організаційних заходів 

протипожежного захисту (приймається як 0,8 за умови, виконання 
організаційних заходів визначених в НАПБ А.01.001); 

Кп.ф. — коефіцієнт наявності протипожежних формувань. Значення 
Кп.ф. приймається як 0,8 за умови, якщо на об’єкті функціонує протипожежне 
формування;

Кс.п.з. – ймовірність ефективної роботи технічних рішень 
протипожежного захисту; Кспс – ймовірність ефективного спрацювання 
системи пожежної сигналізації; Каспг. – ймовірність ефективного 
спрацювання систем пожежогасіння; Кпв – ймовірність ефективного 
спрацювання систем внутрішнього і зовнішнього водопостачання; Ксо – 
ймовірність ефективного спрацювання систем керування евакуюванням; 
Кспдз  – ймовірність ефективного спрацювання систем протидимного захисту 
та визначається за формулою:

 
Кс.п.з. = 1-[(1-Кспс)·(1-Каспг)·(1-Кпв )·(1-Кспс · Ксо)·(1-Кспс · Кспдз)  (2)

де: tфункц – час функціонування об’єкту, год; 
Ймовірність евакуації людей Ре розраховуємо за формулою 

     (3)

Де: tр – розрахунковий час евакуації людей (час руху людей до виходу 
з найвіддаленішої точки будівлі або найбільший розрахунковий час руху 
людей до виходу), хв; tпе – час початку евакуації (інтервал часу від 
виникнення пожежі до початку евакуації людей), обирається за таблицею А3 
документу [1]. хв; tбл – час від початку пожежі до блокування евакуаційних 
шляхів у результаті поширення на них небезпечних факторів пожежі, хв; tск 
– час існування скупчень людей на ділянках шляху, хв.

Розрахунковий час руху людей tр до виходу за основними групами 
громадських будівель необхідно розраховувати за [1].

Необхідно зазначити, що технічні засоби, призначені для 
забезпечення доступності будівлі на різних рівнях, не завжди можуть 
використовуватися як евакуаційні. Це особливо актуально для тяжкохворих 
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пацієнтів та осіб з інвалідністю, які пересуваються у візках, адже вони 
фактично позбавлені можливості самостійної евакуації з верхніх поверхів.

Зі зростанням кількості таких хворих потреба в персоналі 
збільшується пропорційно. Очевидно, що не кожен заклад охорони здоров’я 
має можливість забезпечити цілодобову присутність такої кількості 
працівників.

На сьогодні застосовуються дві математичні моделі для опису 
переміщення людей під час пожежі: індивідуально-потокова та спрощено-
аналітична. Розрахунковий час евакуації людей (час руху маломобільних і 
немобільних пацієнтів до виходу з будівлі або найбільший розрахунковий 
час руху людей до виходу).

де t1  – час вкладання людини на ноші, хв;
t2  – час перекладання людини з нош на іншу поверхню, хв;
Nнм  – кількість маломобільних та немобільних пацієнтів; 
Nперс – кількість персоналу;
L1  – довжина ділянки рятування по горизонталі, м;
L2  – довжина ділянки рятування по драбині, м;
Маломобільні групи населення поділяються на чотири категорії. Для 

коректного прогнозування необхідно враховувати швидкість їх 
переміщення, а також рух здорових людей за різними шляхами евакуації з 
урахуванням щільності потоку. 

Для забезпечення безпеки евакуації немобільних груп населення, 
зокрема пацієнтів, яким проводяться оперативні втручання і процес операції 
не може бути перервано, необхідно створити умови для їх тривалого 
перебування в операційних приміщеннях (до завершення операції або 
прибуття пожежно-рятувальних підрозділів). У зв’язку з цим основними 
заходами є:

- відокремлення операційних та післяопераційних залів у межах 
протипожежного відсіку з обладнанням дверних та віконних прорізів, що 
виходять у коридори, протипожежними шляхами;

- облаштування систем протидимного захисту операційних та 
післяопераційних приміщень;

- організація протидимного захисту поверхів, де розташовані 
операційні та післяопераційні приміщення.

Висновки.
Сучасні заходи пожежної безпеки у лікарнях зі стаціонарними та 

операційними приміщеннями не забезпечують належних умов для безпечної 
евакуації пацієнтів із обмеженою мобільністю, тому пропонується 
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впровадження додаткових рішень.
Для евакуації маломобільних груп населення із будівель лікувальних 

закладів слід забезпечити можливість їх довготривалої евакуації з поверху, 
тому основними заходами будуть:

- влаштування протидимного захисту поверхів;
- влаштування незадимлюваних сходових кліток;
- влаштування системи оповіщування про пожежу та управління 

евакуюванням людей 4 або 5 типу;
- передбачити протипожежні зони на поверхах.
Хоча зараз спостерігаємо позитивну динаміку зі створення 

безбар’єрного середовища у громадських об’єктах, соціальні працівники 
мають максимально сприяти цим заходам і проводити навчання молоді для 
створення безбар’єрного майбутнього для життя людини. Відношення до 
маломобільних груп населення має стати загальнодержавним питанням, що 
має відображатися за допомогою телебачення, радіо, мережі інтернет та інші. 
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