附件4
参加医用氧舱专项培训活动前

医用氧舱实际操作实习记录

用人机构名称：                  

实 习 人 员：                   

记录形成日期：                  
1、 综合记录

	我机构自  　  年  月  日组织了对拟参加医用氧舱专业培训活动的　　　　　　同志的用人机构医用氧舱检验实际操作技能培训。

先后由我单位已具有氧舱检验资格的压力容器检验师（下同）　　　　　　　  　　　对其进行了以下培训：

1、检验工具、仪器设备使用的培训；

2、在    　台氧舱的检验现场，对其进行了氧舱检验程序方法的培训；

3、对其进行了氧舱检验安全防护方面的培训。

经培训，我单位认为，该同志已经达到《医用氧舱专项培训大纲》对氧舱检验实习及经历等方面的要求。

                                  用人机构技术负责人：

                                  用人机构（公章）

                                      　　　　　　　　           年    月    日




二、医用氧舱检验用仪器设备使用方法实习记录

	我单位压力容器检验师            　　　　，于    年   月   日至    年   月  　日，对我进行了氧舱检验用仪器、仪表、设备使用方法方面的培训，通过观察培训教师的演示和自己的实际操作，我掌握了下述检验用仪器设备的使用方法，已经能够正确使用检验用仪器设备进行相应的检验工作。

□泄漏电流测试仪；      □放大镜；      □手电筒；      □钢板尺；

□接地阻抗测试仪；      □测厚仪；      □照度计；      □声级计；
□接地电阻测试仪；      □曲线尺；      □卷尺；        □绝缘电阻表；

□耐压测试仪。

被培训人员（签名）：                  　　　　　　　　       年    月    日

    培训教师（签名）：                    　　　　　　　　       年    月    日


三、医用氧舱检验实习记录

我在培训教师          　　　　　　　　　　的指导下，参加了下述      台医用氧舱的监督/定期检验工作，我跟随培训教师，逐台对全部检验项目进行了检验操作，并填写了仅供证明我参加了实际检验工作用的检验记录、检验意见通知书（适用时）、检验报告、检验案例（适用时）。上述文件得到了培训教师的确认，具体文件附后。

	序号
	医用氧舱名称
	制造单位/使用单位
	监检证书编号/使用登记编号
	检验日期
	所附文件

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


注：（1）所附文件：①为检验记录；②为检验意见通知书；③为检验报告；④为检验案例。

被培训人员（签名）：                               年    月    日

培训教师（签名）：                                年     月    日

四、医用氧舱检验安全防护实习记录

	我单位压力容器检验师        　　　　　　　于     年    月    日至    年    月   日在单位内以及在检验实习现场对我进行了氧舱检验安全防护方面的教育培训。通过培训，我掌握了如下有关氧舱检验安全与防护方面的知识和技能：

	1、医用氧舱检验安全知识
我了解了有关医用氧舱安全管理的下述知识：

□医用氧舱检验活动中实际的和潜在的职业健康安全后果。
□医用氧舱检验人员在执行本单位医用氧舱检验安全程序，实现职业健康安全管理要求（包括安全应急措施）方面的作用和职责。
□偏离本单位医用氧舱检验安全程序的潜在后果。
□饮酒后、使用某些药品后或患有不宜登高、不宜承受加速度等疾病时，不参加现场检验工作。
□医用氧舱检验现场所有实际的和潜在的危险源以及采取的措施和应急措施。

	2、医用氧舱现场检验安全防护
通过对       台氧舱的现场检验工作，我掌握了检验现场的如下检验安全工作有关技能：

□能够对是否达到了“影响检验的附属部件或者其他物体是否已清理或者拆除”的要求进行确认。
□能够对是否达到“切断与医用氧舱有关的电源，设置明显的警示及安全标志”的要求进行确认。
□能够对“搭设检验需要的脚手架、检查平台、护栏等，吊篮和悬吊平台是否有安全锁”进行确认，并且判断其安装和使用是否符合要求。
□掌握了在有可能产生高氧浓度环境中，严禁烟火，防止失火的要求，并在检验实习中严格遵守了该要求。
□能够对是否达到“检验照明用电不超过24V，引入医用氧舱内的电缆应当绝缘良好，接地可靠，检验用临时用电应当安装漏电保护器”的要求进行确认。
□能够掌握控制台电气设备的特性，控制台带电设备不能随意触摸，以防触电。
□了解检验人员确认现场条件符合检验工作要求后，方可进行检验，能够执行使用单位有关动火、用电、安全防护、安全监护等规定。
□掌握了“气密性试验在升压过程中和超压期间，停止一切检验工作”的要求，并在定期检验实习工作中严格执行。
□能够正确使用安全帽、防护服、安全带等防护用品。检测仪器设备、作业文件、记录表格能够准备齐全正确。
□检验时，能够确认使用单位氧舱安全管理人员、操作和维护等相关人员已经到场协助检验工作，并能及时提供有关资料，负责安全监护，并且设置可靠地联络方式。

	备注：

	被培训人员（签名）：                                           年    月    日
    培训教师（签名）：                                             年    月    日


五、医用氧舱检验常见缺陷辨识方面的实习记录
	我单位压力容器检验师         　　　　于     年   月   日至     年   月   日在单位内以及在检验实习现场对我进行了医用氧舱检验缺陷辨识方面的教育培训。通过培训，我至少掌握了如下有关医用氧舱检验缺陷辨识方面的知识和技能：

	1 检验条件的确认
	□影响检验的附属部件或其他物品未清理干净或未拆除。
□脚手架不牢固，未设置安全护栏，不符合安全要求。
□对需要进行检验的表面，未彻底清理干净。
□对氧舱舱内可动部件，未锁住开关，固定牢靠。
□在有可能产生高氧浓度环境中，未设置严禁烟火标志的。
□医用氧舱内的电缆绝缘不好，接地不可靠的。
□控制台带电设备未采取防触电措施的。
□气密性试验在升压过程中和超压期间，没有专人监护，没有可靠的联络措施。
□检验时，使用单位压力容器管理人员和相关人员没有到场配合，未协助检验工作及安全监护。   

□检验人员没有认真执行使用单位有关用电、安全防护、安全监护等规定的。
□检验仪器、设备未在校验或检定期内。

	2  资料
审 查
	2.1设计资料审查
	□设计文件未经鉴定的

□无损检测比例不符合相关法规、标准要求的

	
	2.2工艺文件、质量计划资料审查
	□工艺文件不全的
□质量计划不全的

	
	2.3材料、受压元部件、焊接材料、电气元器件审查
	□氧舱制造、安装所需的主要受压元部件、焊接材料质量证明书

□电气元器件的质量证明书、合格证不全的

	
	2.4制造资料审查
	□资料缺失的

	
	2.5安装竣工资料审查
	□未存档的

	
	2.6改造或者重大维修资料审查
	□重大维修未做监督检验的

	
	2.7使用管理资料审查
	□无使用登记证的
□制度不健全的
□无运行记录、开停车记录以及异常情况记录的

	
	2.8检验、检查资料审查
	□无年度检查报告的
□无上次定期检验报告的

	3  检验项目和检验方法的确定
	□无损检测方法选择不当的

	4  检验方案
	□方案未经审批的
□质量计划不能覆盖监检项目的

	5  医用氧舱的检验实施

	5.1舱体及内装饰的检验
	5.1.1观察窗、照明窗、摄像窗和有机玻璃舱体
	□老化银纹

□机械损伤

	
	5.1.2舱内物料
	□舱内物料的难燃或不燃的
□抗静电性能

	
	5.1.3舱门、递物筒
	□舱门、递物筒密封圈是否老化
□安全联锁装置

	
	5.1.4医用氧气加压舱舱内导静电装置
	□氧气加压舱舱内导静电装置

	
	5.1.5舱内各传感器的数据采集口
	□数据采集口的畅通与保护
□采集管路与传感器的连接

	
	5.1.6舱体气密性试验
	□气密性试验的时机

	
	5.1.7制造过程中的组对、装配与焊接
	□对口错边量超出制造标准

□棱角度超出制造标准

□咬边超出制造标准

□余高超出制造标准

	
	5.1.8制造过程中的热处理
	□热处理的时机
□热处理的检查结果

	
	5.1.9无损检测
	□裂纹  □气孔  □夹渣  □未焊透  □未熔合

	
	5.1.10壁厚测定
	□壁厚减薄  □分层

	5.2压力调节系统和呼吸气系统
	5.2.1应急排放装置
	□氧舱内、外部设置的应急排放装置的开启、关闭

□警示标志的设置

	
	5.2.2各开关、旋钮
	□各开关、旋钮是否灵敏、可靠

	
	5.2.3呼吸气系统调节阀
	□掌握呼吸气系统调节阀检验的相关要求和方法

	
	5.2.4制造过程中的管件、阀门、密封件的材料
	□管件、阀门、密封件的材料、标识记录
□选用型式、配置情况

	
	5.2.5管道脱脂处理、清洗、吹扫
	□脱脂处理、清洗、吹扫

	
	5.2.6手动应急排放装置
	□手动应急排放装置选型、设置的位置
□警示标志和泄压时间

	
	5.2.7压力测量、显示、记录仪器仪表
	□压力测量、显示、记录仪器仪表的质量证明资料

	
	5.2.8呼吸装置、加湿装置等记录仪器仪表
	□呼吸装置、加湿装置
□呼吸气压力、湿度、浓度测量、显示、记录仪器仪表选用型式、数量

	5.3电气系统的检验
	5.3.1应急电源
	□应急电源的工作情况

	
	5.3.2通讯对讲、应急呼叫装置
	□通讯对讲装置的设置及工作情况
□应急呼叫装置的设置及工作情况

	
	5.3.3照明装置
	□照明装置的设置
□照明装置的工作情况

	
	5.3.4绝缘电阻
	□能够使用绝缘电阻表对氧舱生物电插座的绝缘电阻值的测量

	
	5.3.5制造过程中电流过载保护装置、隔离变压装置、应急电源
	□电流过载保护装置、隔离变压装置、应急电源的设置要求

	
	5.3.6进舱电压、产生电火花的电气装置
	□进舱电压的要求

□识别是否装设了可能产生电火花的电气装置

	
	5.3.7舱内导线敷设、保护套管、电气装置连接线接头位置
	□舱内导线敷设及其保护套管
□绝缘材料，导线接头位置

	5.4舱内环境调节系统
	5.4.1氧舱的空调装置
	□温度传感器的保护

□温度、湿度显示

	
	5.4.2制造过程中空调电机、控制装置
	□空调电机、控制装置的设置位置

	
	5.4.3过载保护装置
	□短路及过载保护装置

	
	5.4.4舱内噪声
	□舱内供气噪声
□空调噪声

	5.5消防系统
	5.5.1消防器材
	□舱内、外消防器材的种类

□有效期内

□水喷淋消防系统控制开关的保护

	
	5.5.2制造过程中水喷淋消防系统或消防器材
	□水喷淋消防系统或者消防器材的设置

	
	5.5.3水喷淋消防系统的试验
	□水喷淋消防系统的试验

	5.6安全附件与安全保护装置的检验
	5.6.1安全附件
	□安全阀、压力表的选型

	
	5.6.2安全保护装置
	□接地电阻值的测试

	
	5.6.3制造过程中安全附件及安全保护装置
	□安全附件的质量证明文件
□检定证书有效期

	
	5.6.4快开门式结构舱门、递物筒的安全联锁装置
	□快开门式结构舱门、递物筒的安全联锁装置的功能

	6 检验结果

	6.1检验记录
	□检验记录

	6.2检验报告
	□检验报告

	6.3检验意见书
	□检验意见通知书

	6.4检验案例
	□检验案例

	其它需要说明：

	被培训人员（签名）：                                           年    月    日 

	培训教师（签名）：                                             年    月    日


注：填写此记录时应注意的问题：
1、此记录包含医用氧舱监督检验和定期检验项目的内容。

2、应根据氧舱检验实际情况，合理选择检验项目，填写相关内容。
3、无问题或符合的检查项目在 “□”上打“√”；不符合的检查项目在 “□”上打“×”，并在其它需要说明栏中说明；不适用的在 “□”上打“/”。
4、必要时，可增加检验项目。
4

