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Под устойчивостью функционирования в чрезвычайных ситуациях и в военное время понимается способность нормально функционировать в условиях чрезвычайных ситуаций, противостоять поражающим воздействиям, предотвращать или ограничивать угрозу жизни и здоровью медицинского персонала и больных, минимизировать вероятный ущерб или ликвидировать последствия чрезвычайных ситуаций в минимально короткие сроки.

Сущность повышения устойчивости работы лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) заключается главным образом, в разработке и проведении комплекса организационных и инженерно-технических мероприятий, направленных на максимальное снижение возможных потерь и разрушений при различного вида ЧС, на создание должных условий для проведения спасательных и неотложных работ в очаге ЧС и функционирования системы лечебно-эвакуационного обеспечения населения. 

Основным из направлений в системе защиты ЛПУ при ЧС является повышение их устойчивости, проводимое заблаговременно. В мирное время устойчивость работы учреждений определяется, прежде всего, наличием в них системы пожаро- и взрывобезопасности.
По данным Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий на территории нашей страны в 2019 году произошло 471071 пожаров, прямой ущерб от которых составил 13,601 млрд. рублей, погибло 8507 человек. В учреждениях здравоохранения произошло 110 возгораний с нанесением ущерба в 14,08 млн. рублей. Наиболее распространенными причинами пожаров в ЛПУ являются: неисправность электросетей, неосторожное обращение с огнем, нарушение требований пожарной безопасности при эксплуатации электрооборудования, курение.
Современное лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ) представляет собой сложный комплекс, включающий медицинский персонал, рабочих и служащих, здания и сооружения с размещенными в них отделениями, помещениями и оборудованием, а также системы энерго- и водоснабжения, инженерных и транспортных коммуникаций, запасы всех видов имущества, медицинских газов, топлива, материалов, ведомственных, объектовых, коллективных связей и систему управления.

Каждый из этих элементов имеет влияние на устойчивость работы ЛПУ в целом. Разрушение или повреждение одной из составляющих системы или помещений основных лечебных отделений неминуемо приведет к остановке объекта и невозможности выполнить предписанные задачи. Поэтому в настоящее время большое внимание уделяется усилению пожарной безопасности таких объектов. Обострил внимание к этой проблеме ряд трагических происшествий в лечебных учреждениях, повлекших за собой гибель больных и персонала, особенно пожар в наркологической больнице №17 в Москве в декабре 2006 года.
Практически каждый второй пожар в ЛПУ происходит в учреждениях, имеющих стационары: больницы, диспансеры, интернаты для инвалидов и пожилых людей. Поэтому исследования по обеспечению пожарной безопасности проводились в трех больницах г. Орла.
При воздействии поражающих факторов ЧС основная задача лечебного учреждения: обеспечить защиту больных, персонала, уникального оборудования и других материальных средств.  Следовательно, заблаговременное планирование и проведение мероприятий по повышению устойчивости функционирования объектов здравоохранения при пожаре, разработка паспортов безопасности объектов здравоохранения, планов пожарной безопасности, плана действий ЛПУ в ЧС позволяют существенно снизить риск и смягчить последствия данного ЧС.
Система мероприятий по обеспечению пожарной безопасности в учреждениях здравоохранения складывается из трех основных групп: 

- мероприятия по установлению противопожарного режима;

- мероприятия по определению и поддержанию надлежащего противопожарного состояния во всех зданиях, сооружениях, помещениях, участках, площадках, кабинетах, отдельных местах и точках;

- мероприятия по контролю и надзору за выполнением правил пожарной безопасности при эксплуатации, ремонте, обслуживании зданий, сооружений, помещений, коммунальных сетей, оборудования, инвентаря и т.п.

Анализ обеспечения пожарной безопасности объекта в соответствии с требованиями противопожарного режима всегда начинают с рассмотрения архитектурно-планировочных решений зданий. Больницы строят в основном по типовым проектам из несгораемых конструкций. Их размещают в одном или чаще в нескольких корпусах, нередко соединенных переходом. Вместимость больниц от 100 до 2…3 тыс. коек, высота 2…5 этажей. В последнее время строятся 9…12 этажные больницы на 800–1000 коек. На территории Орловской области существует значительное число больниц III степени огнестойкости с трудно сгораемыми перекрытиями. Здания старой постройки имею более низкую степень огнестойкости. 

Внутренняя планировка больниц – коридорная с расположением палат с одной или с обеих сторон коридора и делением на секции по 25…30 коек в каждой. Согласно СП 1.13130.2009, устанавливающего требования к путям и выходам из зданий, с каждого этажа здания больницы оборудовано не меньше 2 выходов. В зданиях больниц больше двух этажей имеются лифты. 
В зданиях многопрофильных больниц г. Орла  разработаны и размещены на видных местах планы эвакуации людей в случае пожара, а также разработаны инструкции, определяющие действия персонала по обеспечению безопасной и быстрой эвакуации людей, согласно которой не реже одного раза в полугодие должны проводиться практические тренировки всех задействованных для эвакуации работников. Причем, в инструкции предусматриваются два варианта действий: в дневное и ночное время. 

Согласно Постановлению Правительства РФ от 25.04.2012 № 390 «О противопожарном режиме» поддержание надлежащего противопожарного состояния предполагает приобретение и сосредоточение в установленных местах соответствующего количества первичных средств пожаротушения. Все городские больницы оснащены необходимым количеством пожарных рукавов и стволов, пожарные краны и гидранты поддерживаются в исправном состоянии. Пожарный кран с необходимым оборудованием, как правило, размещается во встроенном стеновом или навесном шкафу, который пломбируется. На дверце пожарного шкафа указан буквенный индекс (ПК) и порядковый номер каждого крана. Кроме того, лечебные отделения оснащены ручными порошковыми огнетушителями из расчета две емкости по 5 л или одна емкость 8 л на 20 погонных метра коридора. 
Все помещения зданий ЛПУ оборудованы автоматической системой сигнализации и системой оповещения людей о пожаре.
Развитие пожара в лечебных учреждениях имеет ряд особенностей. Так, удельная пожарная нагрузка помещений различного назначения больниц (палаты, процедурные кабинеты, аптека, регистратура, пищеблок, раздевалки, бельевые), влияющая на развитие пожара, неодинакова. Например, в регистратурах  80…100 кг/м2, в помещениях палат 40…50 кг/м2. В процедурных кабинетах медицинское оборудование постоянно находится под напряжением, что усложняет опасную ситуацию. При пожаре возможно выделение не только оксида углерода, но и других токсических веществ: продукты горения в рентгеновских кабинетах могут содержать цианистый водород. Наличие лежачих больных также увеличивает время эвакуации. 
Следует отметить также, что даже в самой лучшей клинике не всегда нетранспортабельные больные размещены на этаже, который имеет пандусы для эвакуации их на носилках на улицу. Очевидно, что при неработающем лифте с 5-го этажа, например, по узкой лестнице на носилках невозможно быстро вынести всех больных.

В зданиях I и II степени огнестойкости пожар в основном распространяется по сгораемым перегородкам и мебели со скоростью 0,5 - 1,5 м/мин. В зданиях III и IV степеней огнестойкости максимальное значение скорости не превышает 1,3 м/мин. Но и при такой скорости пожар, возникший в помещении больницы, распространяется на площадь порядка 504 м2 за 15 - 16 минут. Этого времени вполне достаточно, чтобы верхние этажи заполнились дымом, и создалась угроза для жизни людей. 

Анализ зарегистрированных крупных пожаров в медицинских учреждениях показал, что при пожарах в этих зданиях создается сложная обстановка для пожаротушения, поэтому требуется разработка комплекса мероприятий по противопожарной защите. Это, прежде всего, касается устройств систем  пожарной  защиты: систем пожаротушения, сигнализации и оповещения.
В соответствии с СП 3.13130.2009 "Системы противопожарной защиты. Система оповещения и управления эвакуацией людей при пожаре" в больницах на 60 и более койко-мест должны устанавливаться системы оповещения (СОУЭ) 3 типа, включающие в обязательном порядке речевой (передача специальных текстов) и световой сигналы. Такие способы оповещения как звуковой (сирена), световые мигающие оповещатели, эвакуационные знаки пожарной безопасности, указывающие направление движения допускаются к установке. Возможность реализации нескольких вариантов эвакуации из каждой зоны пожарного оповещения не предусмотрена вообще.

В то же время, в зданиях с круглосуточным пребыванием людей, относящихся к категории маломобильных (инвалиды с поражением опорно-двигательного аппарата, люди с недостатками зрения и дефектами слуха, а также лица преклонного возраста и временно нетрудоспособные), обеспечение своевременного получения доступной и качественной информации о пожаре играет важную роль.

Ввиду особенностей развития пожарной ситуации в ЛПУ, рассмотренных выше, и так как выбор типа оповещения определяется в зависимости от физического состояния находящихся в здании людей, нами предлагается следующее.

Рекомендовать к установке в больницах на 60 и более койко-мест СОУЭ 4, включающие световую, звуковую и визуальную сигнализацию. Световая, звуковая и визуальная информирующая сигнализация должна быть предусмотрена в помещениях больниц, а также у каждого эвакуационного, аварийного выхода и на путях эвакуации. Световые сигналы в виде светящихся знаков должны включаться одновременно со звуковыми сигналами.

Для обозначения направления движения инвалидов по зрению при эвакуации необходимо разместить на стенах больницы тактильные знаки и тактильные таблички, обеспечивающие полное уведомление для слабовидящих и незрячих людей, которые будут позволять им без труда сориентироваться в малознакомом месте.

Участки пола на путях движения на расстоянии 0,6 м перед дверными проемами и входами на лестницы и пандусы, а также перед поворотом коммуникационных путей должны иметь предупредительную рифленую поверхность,  а также снабжены световыми маячками.

В каждом здании ЛПУ предусматривать систему экстренной эвакуации больных, дополненную индивидуальными спасательными устройствами при нарушениях эвакуации обычным порядком: через окна на первом этаже, а начиная со второго этажа и выше - с использованием трапов, запасных лестниц, специальных сетей и др.

Устанавливать на видных местах в помещениях ЛПУ и на путях эвакуации ручные пожарные извещатели, необходимые для быстрого реагирования очевидцев на признаки появления очага возгорания.

Оборудовать местонахождения пожарных гидрантов и пожарных кранов световыми указателями.

Установка данного оборудования позволит сделать эвакуацию и передвижение при бедствии или пожаре более комфортной и безопасной для людей с ограниченными возможностями.

Таким образом, изложенное позволяет сделать вывод, что разработка  мероприятий по обеспечению пожарной безопасности в учреждениях здравоохранения является актуальной задачей, имеющей важное значение для повышения устойчивости ЛПУ в чрезвычайных ситуациях.
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