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[bookmark: _Toc224424430][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由西安市质量与标准化协会提出并归口。
[bookmark: _GoBack]本文件起草单位：玉林市第一人民医院。
本文件主要起草人：黄今肇。
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[bookmark: _Toc224424431][bookmark: BookMark3]引言
医院作为重要的公共服务机构，其电气系统承担着医疗设备运行、生命支持系统保障及医院信息系统稳定运行等关键功能。医院电气系统一旦发生故障，不仅会影响医疗设备正常运行，还可能对患者生命安全造成严重影响。因此，加强医院电气系统安全管理，及时发现电气设备潜在隐患，对保障医院安全运行具有重要意义。
在医院电气系统运行过程中，由于设备长期运行、电气负荷变化及环境因素等影响，电气设备可能出现接触不良、线路过载、绝缘老化及局部过热等问题。这些问题若不能及时发现和处理，容易引发电气火灾或设备故障，从而影响医疗服务的连续性。传统电气巡检方法主要依靠人工检查和常规检测仪器进行判断，但对于一些隐蔽性故障难以及时发现。
红外热成像检测技术是一种基于物体表面温度分布进行无损检测的技术，通过红外成像设备可以直观反映电气设备运行过程中产生的热分布情况，从而及时发现电气系统中的异常发热点。该技术具有非接触、实时性强及检测效率高等特点，已在电力设备检测及工业设备运行监测领域得到广泛应用。
在医院电气系统运行维护中，通过引入红外热成像巡检技术，可以对配电柜、电缆接头、开关设备及关键电气设备进行在线检测，从而及时发现设备异常温升情况，提前采取维护措施，降低电气故障风险。同时，通过建立规范化的红外巡检流程和数据管理制度，可以提高医院电气系统安全管理水平。
目前，在医院电气安全巡检实践中，不同医院在红外检测技术应用、巡检频率及温度异常判定标准等方面存在一定差异，部分单位在检测方法和检测记录管理方面缺乏统一规范。通过制定统一的医院电气安全检查与红外成像巡检技术应用标准，可以规范巡检流程，提高检测效率，并为电气安全管理提供科学依据。
医院电气安全检查与红外巡检工作通常包括设备巡检准备、红外检测实施、温度异常分析以及巡检结果记录等环节。通过对关键电气设备开展定期巡检，可以及时发现设备潜在故障，减少突发电气事故发生概率。
为规范医院电气安全检查及红外线成像技术应用，提高医院电气系统安全管理水平，本文件结合医院电气设备运行特点，对红外巡检技术应用范围、巡检方法、检测流程以及温度异常判定等内容提出技术要求，为医院电气运维管理及检测机构开展相关工作提供技术依据。
本文件的制定旨在统一医院电气安全检查与红外线成像巡检技术应用方法，规范巡检操作流程，提高电气设备安全运行管理水平，保障医疗机构电气系统安全稳定运行。
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[bookmark: BookMark4]

医院电气安全检查、巡检红外线成像技术
应用标准
[bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc224424432][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc26986771]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了医院电气安全检查、巡检中红外线热成像技术应用的基本要求、检测准备、现场检测实施、图像判读与温升分析、风险分级与结果判定、结果处置与报告要求、质量控制与持续改进等内容。
本文件适用于医院在运高压配电设备、低压配电设备、变压器、母线、电缆、开关器件、不间断电源装置、应急电源装置、电池装置及相关末端配电设施的电气安全检查、巡检和隐患排查中红外线热成像技术的应用。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc224424433]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 1094.1 电力变压器  第1部分：总则
GB 1094.2 电力变压器  第2部分：液浸式变压器的温升
GB/T 11021—2014 电气绝缘  耐热性和表示方法
GB/T 19870 工业检测型红外热像仪
GB/T 5023.5—2008 额定电压450/750V及以下聚氯乙烯绝缘电缆  第5部分：软电缆（软线）
[bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc224424434]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

红外线热成像检测 infrared thermographic inspection
利用红外热像设备获取被测电气设备表面温度分布信息，并对异常发热状态进行识别、分析和判定的检测活动。

医院电气安全检查 hospital electrical safety inspection
医院按照既定管理要求，对供配电系统及相关电气设施运行安全状态进行的检查活动。


医院电气安全巡检 hospital electrical safety patrol inspection
按照规定周期、路线、部位和项目，对医院在运电气设备进行连续性、重复性现场检查的活动。

表观温度 apparent temperature
红外热像设备在设定发射率、环境温度和测量距离等参数条件下，显示的被测目标表面温度值。

温差 temperature difference
同一设备相同部位之间、同类设备对应部位之间或被测点与参照点之间的温度差值。

热异常 thermal anomaly
被测电气设备表面温度分布、热点位置或温差特征偏离正常运行状态的现象。

热点 hot spot
在热像图中温度明显高于周围区域或同类对应部位的局部发热点。

参照点 reference point
用于温度比对和状态判断所选取的同类设备对应部位、同一设备正常部位或其他具有可比性的测温位置。

诊断温升 diagnostic temperature rise
被测部位表观温度与环境基准温度、参照点温度或同类对应部位温度之间的差值，用于判定发热程度和风险状态。

风险分级 risk classification
根据发热特征、温度水平、温差变化、设备重要性、运行工况及医院用电保障影响程度，对电气安全隐患进行等级划分的活动。
[bookmark: _Toc224424435]基本要求
一般规定
医院电气安全检查、巡检中采用红外线热成像技术时，应服务于电气安全风险识别、隐患排查、缺陷复核、运行状态分析和预防性维护，不得以单次热像结果替代全部电气安全评价。
红外线热成像检测应在不影响医院正常供电和医疗活动安全的前提下实施。涉及一级负荷、重要医疗区域供电回路及特殊保障系统时，应纳入医院电气安全管理程序统一组织。
红外线热成像检测对象应根据医院供配电系统结构、设备重要性、运行工况、历史缺陷记录及故障风险确定，并覆盖配电室、变压器室、UPS机房、EPS机房、发电机房、动力机房、重要末端配电箱及相关电气连接部位。
红外线热成像检测宜与医院日常电气安全检查、专项检查、季节性检查、节假日前检查及事故隐患排查相结合实施。
检测结果应结合设备类型、负荷水平、运行时间、环境温度、安装方式、散热条件、相间平衡状态和历史变化趋势综合判定，不得脱离运行条件孤立作出结论。
当红外线热成像检测发现异常发热、热点集中、温差异常或同类设备对应部位存在明显差异时，应纳入复核处置范围。
对医院重要供电设备、连续运行设备、长期高负荷设备、重点保障场所供电设施及既往存在异常温升记录的设备，应实施重点检测。
红外线热成像检测活动应形成闭环管理，至少包括计划、准备、实施、判读、分级、处置、复核和归档等环节。
管理要求
医院开展红外线热成像检测工作时，应明确管理部门、实施部门和配合部门，并建立检测计划、现场协调、隐患上报和整改复核机制。
医院应根据供配电系统规模、设备分布、风险等级及运行特点，制定年度检测计划和专项检测安排。
检测计划应明确检测范围、重点设备、检测周期、实施时段、组织方式、现场安全要求和异常处置流程。
对涉及手术部、重症监护病房、中心供应区域、数据中心、医学装备集中区、消防供电系统、应急照明系统和生命支持相关供电系统的检测工作，应提前落实现场沟通和风险控制措施。
医院委托第三方机构实施红外线热成像检测时，应明确工作范围、质量要求、成果形式、信息安全要求和现场安全责任。
检测发现异常情况后，医院应按照风险等级组织复核、整改和跟踪，不得仅停留于结果记录。
人员要求
从事医院电气安全检查、巡检红外线热成像技术应用的人员，应具备相应的电气基础知识、红外检测知识和现场安全作业能力。
检测人员应熟悉医院供配电系统组成、设备运行特性、常见发热缺陷类型、热像图判读方法和医院重点场所用电保障要求。
检测人员应能够正确设置红外热像仪参数，掌握发射率、反射温度、测量距离、环境温度、湿度及测量角度对检测结果的影响。
检测人员应具备识别以下常见异常的能力：
a）接头接触不良引起的局部发热；
b）三相负荷不平衡引起的温差异常；
c）开关器件触头异常发热；
d）电缆接头、端子和母排连接部位异常温升；
e）变压器、高低压柜及电容装置局部热异常；
f）UPS、EPS及蓄电池连接部位异常发热。
检测人员进入配电室、高压室、设备夹层、电缆井及其他受限或高风险区域前，应了解现场安全要求，不得在不具备安全条件的情况下实施检测。
未经培训合格的人员，不得独立开展红外线热成像检测、热像图判读和风险等级判定工作。
仪器设备要求
用于本文件检测活动的红外热像仪应满足现场检测用途，并具有清晰成像、温度测量、热点追踪、图像存储和数据导出等功能。
红外热像仪、辅助测温仪表及相关记录设备应处于完好状态，并在检定、校准或核验有效期内使用。
检测前应对仪器电量、镜头状态、参数设置、时间信息、存储空间和图像保存功能进行检查。
仪器设备存在下列情形之一时，不得投入现场检测：
a）无法正常开机或成像异常；
b）测温功能明显失准；
c）镜头污染严重且无法及时处理；
d）数据存储、导出功能异常；
e）超过检定、校准或核验有效期；
f）其他影响检测准确性和安全性的情形。
检测时可根据需要配备可见光成像设备、环境温湿度测量设备、接触式测温设备、照明设备、记录终端和必要的个人防护装备。
辅助设备的使用不得干扰被测电气设备正常运行，不得增加触电、短路、误碰或误操作风险。
检测条件要求
红外线热成像检测宜在被测设备处于稳定运行状态下实施。对需进行状态比较的设备，宜在相对稳定负荷条件下检测。
一般情况下，被测设备宜在连续运行一段时间后进行检测；对温升判定要求较高的设备，不宜在刚投入运行或负荷明显波动状态下直接作出结论。
检测前应了解被测设备的名称、编号、额定参数、运行方式、当前负荷、投运时间、历史缺陷记录和维护情况。
检测环境应满足基本观测条件。环境照度不足、空间遮挡严重、表面结露、强气流干扰或其他影响成像质量的情形下，应采取措施后实施检测。
在强阳光直射、雨淋、蒸汽干扰、强反射背景或明显电磁干扰条件下实施检测时，应对检测结果进行审慎判定。
检测时应尽量选择便于观察、测量角度适宜且能够减少反射干扰的位置。不得在明显超出安全距离或无法稳定观测的条件下强行检测。
对封闭柜体、密闭空间或遮挡严重设备，应在满足安全要求前提下通过观察窗、检测孔、停电复核或其他安全方式开展检测，不得违规开启带电封闭部位。
安全要求
红外线热成像检测应严格执行医院电气安全管理制度和相关作业安全要求。
检测人员进入高低压配电场所前，应按要求穿戴个人防护用品，并遵守现场许可、监护和警示规定。
检测过程中不得触碰带电体、旋转部件、高温部位及其他危险部位，不得跨越安全遮栏或进入非授权区域。
检测活动不得影响设备正常运行，不得擅自操作配电设备、切换开关状态或调整保护装置参数。
对医院连续供电保障要求高的场所，检测活动前应明确应急联系人和异常处置流程。
发现设备异响、异味、打火、冒烟、剧烈温升或其他紧急风险征象时，应立即停止相关检测，并按医院应急程序报告处置。
检测周期要求
医院应根据设备重要性、负荷特征、运行年限、环境条件和既往缺陷情况确定红外线热成像检测周期。
一般配电设备宜定期开展检测；对重要供电设备、重点区域供电回路、连续运行设备及高风险设备，应适当缩短检测周期。
出现下列情形之一时，应增加检测频次或及时组织专项检测：
a）高温、潮湿、台风、暴雨、寒潮等季节性环境变化明显时；
b）医院用电负荷明显上升或供电方式调整后；
c）设备投运初期、改造后或检修后；
d）设备运行年限较长或老化趋势明显时；
e）曾发现中风险及以上热异常且已整改的；
f）发生跳闸、异味、过热、过载或其他疑似电气异常事件后；
g）重点节假日、重大活动或重要保障任务前。
同一设备经检测发现异常温升后，应根据风险等级确定复检周期。未完成复检的，不宜直接视为风险消除。
医院应结合年度计划、月度巡检和专项排查安排，形成常规检测、重点检测和复检相结合的周期管理机制。
基本工作程序
红外线热成像检测工作一般应包括资料收集、检测计划编制、现场准备、仪器检查、现场检测、热像判读、结果分析、风险分级、处置建议和资料归档。
检测前应收集必要资料，包括系统图、设备台账、回路信息、历史记录、缺陷处理记录和运行参数。
现场检测完成后，应及时整理热像图、可见光图、测温数据和现场记录，并进行对应编号。
对发现的异常温升和热点，应提出明确处置建议。必要时应组织复核检测或结合其他检测方法进一步确认。
检测结果未经分析和审核，不得直接作为停送电操作依据；对存在显著危险征象的，应按应急程序快速报告并处置。
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一般要求
医院电气安全检查、巡检采用红外线热成像技术前，应完成技术资料准备、检测计划准备、现场条件确认、仪器设备准备、安全防护准备和记录载体准备。
检测准备应满足检测对象明确、检测条件适宜、检测路径清晰、仪器状态完好、参数设置合理和现场安全可控的要求。
未完成检测准备的，不得直接进入现场检测环节。
对涉及重要供电系统、重点保障区域、连续运行设备和高风险配电场所的检测任务，应实施专项准备。
检测准备内容应与医院供配电系统结构、设备等级、运行方式和巡检目的相匹配，不得照搬通用流程替代现场针对性准备。
技术资料准备
检测前应收集与被测对象相关的技术资料。技术资料宜包括下列内容：
a）供配电系统单线图；
b）设备台账及编号信息；
c）设备铭牌参数；
d）运行方式和负荷信息；
e）检修、改造和试验记录；
f）缺陷记录和隐患整改记录；
g）既往红外检测资料；
h）重点区域供电保障清单。
检测前应核实被测设备名称、安装位置、所属系统、供电对象和重要性等级。
对变压器、母线、开关柜、电缆接头、UPS、EPS、电池组和末端配电箱等重点对象，应掌握其额定参数、负荷水平、运行年限和历史异常情况。
对缺乏图纸、台账不完整、设备标识不清或系统关系不明的场所，应先补充核查，不得在对象不清条件下直接实施判定性检测。
检测任务与计划准备
检测前应根据医院年度计划、专项检查要求、季节性风险特点和设备运行状况编制检测任务安排。
检测任务安排应明确下列内容：
a）检测目的；
b）检测范围；
c）重点设备；
d）实施时间；
e）检测人员；
f）安全要求；
g）现场配合部门；
h）异常情况报告路径；
i）成果提交要求。
对下列情形之一，宜纳入专项检测计划：
a）夏季高负荷运行前；
b）重大节假日或重要活动保障前；
c）新设备投运后；
d）设备改造、检修后；
e）医院重点区域负荷调整后；
f）发生跳闸、异味、过热、误动作等异常后；
g）同类设备重复出现热异常时。
检测计划应合理安排检测顺序。对重要负荷供电设备、连续运行设备和既往存在热缺陷设备，应优先安排检测。
现场踏勘与条件确认
检测前应对现场进行踏勘或条件确认，核实检测路线、设备位置、观察角度、照明条件、空间条件和安全距离。
现场踏勘应重点确认下列内容：
a）是否具备安全到达检测点位的条件；
b）柜体、母线槽、端子箱、观察窗等是否便于观测；
c）是否存在遮挡、反光、蒸汽、积尘、凝露或强气流干扰；
d）是否存在高温背景、强光直射或其他热干扰源；
e）是否存在误碰带电体、误入危险区域或坠落风险；
f）是否需要停留监护或分时段检测。
对高低压配电室、变压器室、UPS机房、EPS机房、发电机房、电池间、电缆夹层和竖井等场所，应根据空间条件和设备布置情况确定检测位置。
对封闭式开关柜、密闭箱体和遮挡严重设备，应优先利用观察窗、检测孔或其他安全条件进行检测；不具备条件的，应按规定采取进一步复核措施，不得违规开启带电封闭部位。
对处于重要医疗保障区域的设备检测，应提前与相关管理部门沟通，避免检测活动影响临床用电安全和正常运行秩序。
仪器设备准备
检测前应对红外热像仪进行功能检查，确认设备处于正常工作状态。
红外热像仪检查内容宜包括下列项目：
a）开机状态；
b）镜头清洁情况；
c）图像显示情况；
d）测温功能；
e）电池电量；
f）存储容量；
g）时间设置；
h）参数设置；
i）图像保存和导出功能。
检测前应核查红外热像仪及辅助设备的检定、校准或核验状态。超出有效期的，不得用于正式检测。
必要时应准备下列辅助设备：
a）可见光拍摄设备；
b）环境温湿度测量设备；
c）接触式测温设备；
d）照明设备；
e）记录终端；
f）绝缘防护工具；
g）警示标识和围栏用品。
辅助设备的配置应满足现场检测和结果复核要求，不得因设备缺失影响检测连续性和结果判定。
检测参数准备
检测前应根据被测对象材质、表面状态、测量距离、环境条件和检测目的设置仪器参数。
仪器参数宜包括下列内容：
a）发射率；
b）反射温度；
c）环境温度；
d）相对湿度；
e）测量距离；
f）温度量程；
g）图像调色板；
h）测温点、测温区域或分析线设置方式。
对金属裸露表面、抛光表面、镀层表面和强反射表面，应重点考虑发射率和背景反射对测量结果的影响。
对同类设备对比检测、同一设备历史趋势检测和缺陷复核检测，应尽量保持参数设置一致。
参数设置完成后，应进行试拍和试测。试拍、试测结果不满足清晰成像和有效测温要求时，应调整后再实施正式检测。
安全防护准备
检测前应根据场所危险等级和设备电压等级落实相应安全防护措施。
检测前应确认下列安全事项：
a）现场作业许可要求；
b）作业监护要求；
c）危险区域边界；
d）安全距离要求；
e）应急联络方式；
f）异常停检条件。
检测人员进入高低压配电场所前，应按规定穿戴绝缘鞋、安全帽、工作服及其他必要防护用品。
现场存在下列情形之一时，应暂停检测或调整方案：
a）作业环境不安全；
b）现场无监护条件；
c）设备有异响、打火、冒烟等紧急征象；
d）通道受阻或观察位置不安全；
e）存在触电、短路、坠落等明显风险；
f）其他不具备检测实施条件的情形。
对需多人配合的检测任务，应在检测前明确分工，不得在现场临时变更关键岗位职责。
记录与标识准备
检测前应准备现场记录表、设备编号对照表、检测点位清单和图像命名规则。
检测记录编号应与设备台账编号、系统名称和现场位置相对应，确保结果可追溯。
对同类设备成组检测的，应统一命名规则和图像采集角度要求。
重点设备、异常设备和需复测设备，应预先设置标识方式，便于后续判读、比对和复核。
为保证检测准备环节完整、可执行，检测前宜按表1逐项核查。
检测准备核查要点
	核查项目
	核查内容
	处置要求

	技术资料
	单线图、台账、编号、运行信息、历史记录
	资料不全时应先补充核实

	检测计划
	范围、重点对象、时间、人员、路径
	未明确不得实施正式检测

	现场条件
	通道、照明、观察角度、遮挡、反射干扰
	不满足条件时应调整方案

	仪器状态
	开机、镜头、测温、存储、电量、时钟
	状态异常不得投入使用

	参数设置
	发射率、反射温度、量程、距离等
	应试拍试测确认

	安全防护
	作业许可、监护、PPE、警示措施
	条件不足应暂停检测

	记录准备
	表单、编号规则、点位清单、图像命名
	应做到结果可追溯

	协调准备
	与后勤、配电值守、临床保障部门沟通
	重要区域应提前协调


检测准备确认
完成检测准备后，应由检测负责人或现场负责人进行确认。
检测准备确认内容至少应包括：
a）对象是否明确；
b）资料是否齐备；
c）仪器是否可用；
d）参数是否完成设置；
e）现场是否具备检测条件；
f）安全措施是否落实；
g）记录方式是否明确。
经确认不满足检测条件的，应延后实施，并补充完善相关准备工作。
对涉及重要保障回路或高风险设备的检测任务，必要时应形成书面准备确认记录。
[bookmark: _Toc224424437]现场检测实施
一般要求
现场检测应依据检测计划、设备清单、点位清单和现场安全要求实施。
检测人员到达现场后，应先核对被测设备名称、编号、位置、所属系统和运行状态，再开展热成像检测。
现场检测应在不影响医院正常供电、不干扰临床活动、不引发误操作风险的前提下进行。
检测过程中应同步开展红外热像采集、可见光对照、测温记录和异常标识，不得仅保留单一热像图而缺少对应信息。
对检测中发现的明显异常发热、热点集中、温差异常或疑似危险征象，应及时复测、复核，并按规定报告。
现场检测不得替代停电检修、保护试验和其他专项电气检测。对无法直接判定的热异常，应结合其他检测手段进一步确认。
入场确认与安全检查
进入现场前，检测人员应再次确认作业许可、监护安排、检测路线和应急联络方式。
进入高低压配电场所前，应检查个人防护用品穿戴情况。未按要求穿戴的，不得进入检测区域。
检测前应确认现场照明、通道、柜门状态、观察窗状态、警示标识和安全隔离措施是否符合要求。
现场存在下列情形之一时，应暂停或终止检测：
a）设备有异响、打火、冒烟、放电、焦糊味等异常征象；
b）检测区域积水、结露严重或地面湿滑；
c）观察位置无法满足安全距离要求；
d）现场存在无关人员频繁穿行或作业干扰；
e）监护条件缺失；
f）其他危及人身或设备安全的情形。
对手术部、重症监护区、急诊抢救区、中心机房、医用气体保障区和其他重点保障区域相关配电设施实施检测时，应提前与管理部门沟通确认，不得擅自进入限制区域开展检测。

检测顺序与路线
现场检测应按照既定路线实施，宜遵循由电源侧至负荷侧、由上级配电设备至下级配电设备、由重点设备至一般设备的顺序进行。
同一配电场所内，宜优先检测主变压器、高压柜、低压进线柜、母联柜、出线柜、UPS输入输出柜、EPS配电柜、电池连接部位及重要末端配电箱。
对同类设备成组布置的场所，宜按统一顺序逐台检测，保持检测方向、观察角度和测温位置的一致性。
对既往存在热异常记录的设备、近期检修后的设备、运行年限较长设备及当前高负荷设备，应优先检测。
检测过程中确需变更顺序或路线时，应记录变更原因，不得随意跳过重点检测对象。
被测部位选择
红外线热成像检测应重点覆盖下列部位：
a）母排连接部位；
b）电缆终端和中间接头；
c）断路器触头及接线端子；
d）隔离开关、刀开关和熔断器连接部位；
e）变压器套管、接线端子及冷却相关部位；
f）电容器、电抗器连接部位；
g）UPS、EPS输入输出端子及旁路连接部位；
h）蓄电池连接条、接线柱及汇流连接部位；
i）重要负荷末端配电回路接线部位；
j）其他易发生接触不良、过载发热和散热异常的部位。
检测点位应具有可比性。同一系统、同一类型、同一负荷条件下的对应部位，宜同步纳入检测比对范围。
对三相设备，应对各相对应部位分别检测，不得以单相测温结果代替整体判断。
对封闭柜体内可通过观察窗检测的部位，应优先选取端子连接区、母排接头区、开关本体区和电缆出入口附近区域。
对无法直接获取有效热像的遮挡部位，应记录检测受限情况，并纳入后续复核范围。
热像采集要求
热像采集前，应确认红外热像仪参数设置符合当前设备材质、表面状态和环境条件。
热像采集时，应保持仪器稳定，确保图像清晰、目标完整、热点显示明确。
采集热像图时，应尽量使被测目标位于有效成像区域内，避免因距离过远、角度过偏或局部遮挡导致测温失真。
对每个检测对象，宜同步采集热像图和可见光图。必要时，应采集设备铭牌、编号牌和安装位置图像。
对发现异常热点的部位，应至少采集下列图像：
a）包含整体设备的热像图；
b）包含热点区域的局部放大热像图；
c）对应可见光图；
d）必要时的不同角度补充图像。
图像采集时应避免下列影响因素：
a）镜面反射造成的假热点；
b）阳光直射或强背景热源干扰；
c）蒸汽、水雾、灰尘或气流影响；
d）因拍摄角度过大导致的温度低估；
e）设备表面遮挡导致的局部误判。
对同类设备对比检测时，热像采集应尽量保持相同测量距离、相似观察角度和一致参数设置。
测温与比对要求
检测过程中应对热点、疑似异常点、参照点及同类对应部位进行测温。
测温方式可采用点测温、区域测温、线测温或其他适宜方式。测温方式应与被测部位形态和判读需求相匹配。
对局部发热缺陷，应重点测量热点最高温度、周边温度和参照点温度。
对三相设备，应比较各相对应部位温度差异；对同类设备，应比较相同工况下对应部位温度差异。
对连续发热区域，应明确最高温区位置和温度梯度变化，不得仅记录单一点温度。
对受表面材质、反射、发射率不确定性影响较大的部位，应审慎使用绝对温度作为唯一判据，宜结合温差和同类对比进行分析。
对复检设备，应尽量采用与前次检测一致的参数、角度和点位进行比对。
典型设备检测要求
高压开关柜检测时，应重点关注电缆终端、母排接头、断路器触头区域、隔离部件连接区及柜内可视发热点。
低压配电柜检测时，应重点关注进出线端子、断路器上下口、母排连接部位、铜排搭接部位和中性线连接部位。
变压器检测时，应重点关注高低压套管接头、引线连接部位、箱体温度分布及冷却系统相关部位。对油浸式变压器，还应关注散热器区域热分布是否均匀。
电缆检测时，应重点关注终端接头、中间接头、分支接头及桥架内异常集热点。对成束电缆，应注意区分局部接头缺陷与整体负荷发热。
UPS和EPS设备检测时，应重点关注输入输出连接端、旁路连接部位、整流逆变模块接口及蓄电池连接部位。
蓄电池装置检测时，应重点关注单体连接条、接线柱和汇流排。对温度明显偏高的单体或连接部位，应纳入重点复核。
末端配电箱和重要负荷回路检测时，应重点关注断路器端子、接触器、接线排和长期连续负荷回路连接点。
现场复测与复核要求
发现疑似异常温升时，应在现场进行复测，确认热点位置、温度值和温差特征。
复测时应检查参数设置、测量角度、距离和反射干扰情况，排除误测因素。
对初测与复测结果差异较大的，应分析原因，不得直接采用偏离明显的数据作出结论。
对重要设备的显著异常热点，必要时可结合接触式测温、运行参数核查、负荷核查或停电后开柜检查进行复核。
复核未完成前，对明显异常但原因不明的热点，应按不利情形先行纳入风险关注范围。
现场记录要求
现场检测时应同步填写记录，不得在离开现场后凭记忆集中补录关键数据。
现场记录内容至少应包括下列信息：
a）检测日期和时间；
b）检测地点；
c）设备名称和编号；
d）设备运行状态；
e）环境温度；
f）检测参数；
g）热点温度；
h）参照点温度；
i）温差情况；
j）热像图编号；
k）可见光图编号；
l）初步判定结果。
对异常设备，应补充记录热点位置描述、可能原因、对供电安全的影响和现场采取的措施。
对检测受限、图像质量不足或无法完成有效测温的设备，应在记录中注明原因。
异常情况现场处置
现场检测发现下列情形之一时，应立即报告现场负责人或医院相关管理部门：
a）热点温度明显偏高且持续稳定；
b）同类对应部位温差异常明显；
c）伴有异味、放电声、打火痕迹或烟雾；
d）重要保障回路存在集中发热现象；
e）疑似存在短期内发展为故障的风险。
对疑似紧急缺陷的设备，应在确保安全前提下提出临时控制建议，并按医院应急管理程序处置。
未经授权，检测人员不得擅自进行停送电操作、拆卸防护部件或调整设备运行方式。
现场检测结束前，应核查图像、数据和记录是否完整，确认重点异常部位是否已完成复测和标识。
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一般要求
红外热像图判读应以现场检测条件、设备运行状态、热像采集参数、设备结构特征和同类部位对比结果为依据进行。
图像判读应遵循先核实条件、后识别热点，先分析整体热分布、后分析局部异常，先判断是否存在热异常、后分析异常性质的原则。
温升分析应结合表观温度、温差、热点位置、热分布形态、负荷情况、运行时间和环境条件综合开展，不得仅依据单一温度值作出最终结论。
对重要供电设备、关键回路和高风险设备的热像图判读，应结合可见光图、现场记录和必要的复测结果进行复核。
对存在明显反射干扰、表面发射率不稳定、测量角度偏大、目标遮挡或负荷工况不稳定的图像，应降低直接判定权重，必要时重新检测。
图像有效性判定
热像图用于判读前，应确认图像清晰、目标完整、设备对应关系明确、测温参数设置合理。
出现下列情形之一时，热像图不宜直接用于异常判定：
a）被测目标模糊不清；
b）热点位置与设备结构对应关系不明确；
c）目标面积过小，明显超出有效测量条件；
d）参数设置缺失或明显不合理；
e）存在强反射、强光、蒸汽、水雾等明显干扰；
f）图像编号与设备编号不一致。
对可用于温度分析的热像图，应保证被测部位、参照部位和周边区域能够同时识别。
对用于历史趋势对比的图像，应尽量保持检测角度、距离、参数和设备运行状态的一致性。
图像判读内容
图像判读应至少包括以下内容：
a）整体热分布是否均匀；
b）是否存在局部热点；
c）热点位置是否处于连接部位、接触部位或载流集中部位；
d）热点温度是否明显高于参照点；
e）三相对应部位温度是否均衡；
f）同类设备对应部位热状态是否一致；
g）是否存在温升异常、散热异常或负荷异常征象。
对柜体、箱体类设备，应先判读整体温度分布，再判读端子、母排、开关本体和连接部位的局部热点。
对线缆、电缆头和母线槽类设备，应重点判读连接部位、转接部位、弯折集中部位和载流集中部位的温度分布。
对变压器、电容器、UPS、EPS和电池装置等设备，应重点判读热分布是否连续、是否对称及是否存在单点异常偏高现象。
热异常识别
热像图中出现局部温度明显高于周边区域或同类对应部位时，应识别为疑似热点。
热异常识别应结合热点温度、热点范围、温度梯度、热分布形态和设备运行特征综合判断。
出现下列情形之一时，可判定存在热异常：
a）同一设备对应部位存在明显温差；
b）三相对应部位温度分布明显不均衡；
c）同类设备对应部位之间存在明显温度偏差；
d）热点持续集中于连接点、触头、端子或接头位置；
e）设备局部热分布与正常散热规律明显不一致。
对疑似热异常点，应优先判定其是否与连接不良、接触电阻增大、局部过载、三相不平衡、散热受阻或元件老化有关。

热分布特征分析
热分布分析应结合设备结构和载流路径进行，识别发热位置与电流通路、接触界面和散热路径之间的关系。
下列热分布特征宜重点关注：
a）单点集中发热；
b）线性连续发热；
c）面状整体升温；
d）左右或上下明显不对称发热；
e）相间分布不均；
f）由接头向导体延伸的温度梯度异常。
单点集中发热通常应优先考虑接头松动、接触不良、连接件氧化或局部载流异常等因素。
线性连续发热或整体升温应结合负荷水平、散热条件和环境温度分析，不得直接等同于局部缺陷。
同一设备不同部位同时升温时，应分析是否存在整体过载、环境温度偏高、通风不良或长期高负荷运行因素。
表观温度分析
表观温度分析应以仪器当前参数设置为基础，并结合设备表面发射率、背景反射和观测条件进行解释。
对表面涂层均匀、发射率相对稳定的设备，可将表观温度作为直接分析依据之一。
对裸铜、裸铝、不锈钢、镀层金属和抛光金属等反射性较强表面，不应仅依据表观温度绝对值判定风险等级。
对受表面材质影响较大的部位，宜优先采用同部位对比、同类设备对比和趋势变化分析方法。
判读表观温度时，应同时关注测点位置、最高温点位置和设备整体热分布，不得将偶然高亮点直接判定为真实热点。
温差分析
温差分析应作为红外热像图判读的重要依据。
温差分析可采用下列方式：
a）热点与周边区域温差分析；
b）热点与参照点温差分析；
c）三相对应部位温差分析；
d）同类设备对应部位温差分析；
e）同一设备前后两次检测温差变化分析。
对连接类缺陷，宜优先采用热点与相邻正常连接部位的温差进行分析。
对三相设备，当某一相对应部位温度明显高于其他两相时，应结合负荷平衡情况和结构差异进行判定。
对整体负荷偏高设备，如各相温度同步升高且分布规律一致，应结合额定电流、负载率和运行时间分析整体发热性质。
影响判读的主要因素分析
热像图判读时应分析下列因素对结果的影响：
a）设备表面材质和发射率；
b）环境温度和气流；
c）背景热反射；
d）检测距离；
e）检测角度；
f）负荷水平及波动情况；
g）连续运行时间；
h）设备表面清洁状态。
对刚投入运行、刚切换回路或负荷波动明显的设备，不宜将短时热像特征直接作为稳定状态结论。
对长期高温环境中的设备，应区分环境叠加升温与设备自身异常发热。
对通风受限或柜内积热明显的设备，应将整体散热条件纳入判读。
对柜体表面成像结果，应注意分辨内部热点透射表现与表面环境热源影响，不得脱离设备结构直接判定内部缺陷位置。
常见热异常原因分析
热像图显示接头、端子或搭接部位局部明显高温时，宜分析下列原因：
a）接触不良；
b）螺栓松动；
c）接触面氧化；
d）压接不实；
e）接线面积不匹配；
f）局部电流集中。
热像图显示三相对应部位温差明显时，宜分析下列原因：
a）三相负荷不平衡；
b）单相接触电阻增大；
c）元件内部性能异常；
d）回路接线差异；
e）测量条件不一致。
热像图显示设备整体温升偏高时，宜分析下列原因：
a）设备持续过载；
b）环境温度高；
c）通风散热不良；
d）安装空间受限；
e）设备老化。
热像图显示蓄电池单体或连接条局部明显高温时，宜重点分析连接不良、单体性能异常、充放电状态异常或组内不一致性问题。
判读结论形成要求
图像判读和温升分析后，应形成明确结论。
判读结论至少应包括以下内容：
a）图像是否有效；
b）是否存在热异常；
c）异常部位具体位置；
d）温度和温差特征；
e）可能原因分析；
f）是否需要复测或复核；
g）是否进入风险分级环节。
对不能直接判定性质的热异常，应明确标注“需复核”或“需结合其他方法确认”，不得作出过度确定性结论。
对可能影响医院重要供电安全的热异常，应在判读结论中单独提示其影响范围和处置紧迫性。
历史趋势分析
对重复检测设备，应开展历史趋势分析。
历史趋势分析应重点比较以下内容：
a）热点温度变化；
b）温差变化；
c）热点位置变化；
d）热分布范围变化；
e）异常由局部向整体发展情况；
f）整改前后变化情况。
同一设备热点温度持续升高、温差持续扩大或热点范围逐次扩展时，应判定风险发展趋势增强。
同一设备经整改后，热点消失或温差显著降低的，可作为整改有效性的判定依据之一。
复核要求
图像判读过程中存在以下情形之一时，应实施复核：
a）图像质量不足；
b）热点位置不明确；
c）表观温度与运行工况明显不符；
d）绝对温度与温差结论不一致；
e）不同检测人员判读结果差异较大；
f）涉及重要供电设备或高风险设备。
复核可采用重新热像检测、同类设备比对、接触式测温、运行参数核查或停电后检查等方式实施。
复核后仍不能明确异常性质的，应纳入重点观察对象，并缩短复检周期。
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一般要求
红外线热成像检测结果应根据图像判读结果、表观温度、温差特征、设备类型、负荷状态、运行环境、历史趋势和医院供电保障重要性进行综合判定。
风险分级应以“是否存在热异常、是否影响安全运行、是否影响重要医疗负荷供电、是否需要立即处置”为核心依据。
对医院重要供电系统、重点保障区域供电设备及连续运行关键设备的异常温升判定，应适当从严。
对受发射率、反射干扰、测量角度或表面状态影响较大的测点，不得仅以单一表观温度值直接作出最终风险等级判定。
结果判定应以设备当前状态判定为基础，并结合同类设备对比结果和历史趋势分析结果修正。
风险分级原则
医院电气安全检查、巡检红外线热成像检测结果宜分为低风险、中风险和高风险三级。
低风险应符合下列要求之一或组合：
a）设备热分布基本正常；
b）未见明显局部热点；
c）热点温度较低，且温差处于可接受范围；
d）不影响设备当前安全运行和正常使用；
e）在既定周期内可通过常规巡检继续跟踪。
中风险应符合下列要求之一或组合：
a）存在明确局部热点；
b）热点温度或温差已超出常规运行水平；
c）短期内虽不致立即引发故障，但继续运行可能加速劣化；
d）需安排检修、限载、加强监测或缩短复检周期；
e）可能对一般用电回路稳定性造成影响。
高风险应符合下列要求之一或组合：
a）热点温度明显偏高；
b）温差明显异常且具有发展趋势；
c）热异常位于关键连接部位、关键保护部位或重要供电路径；
d）存在短期内发展为故障、跳闸、绝缘损坏或火灾隐患的可能；
e）可能影响医院重点保障区域供电安全；
f）需立即采取控制措施、停运检修或应急处置。
结果判定依据
检测结果判定应至少考虑下列因素：
a）热点最高温度；
b）热点与参照点温差；
c）三相对应部位温差；
d）同类设备对应部位温差；
e）负荷率和持续运行时间；
f）环境温度和散热条件；
g）设备运行年限；
h）历史热像变化趋势；
i）设备所在系统的重要性。
对连接类部位发热异常，宜优先采用温差判定与同类对比判定相结合的方法。
对整体发热设备，宜优先采用绝对温度与负荷状态相结合的方法。
对三相设备，应同时判定相间平衡性。单相明显偏高时，应作为重点风险信号。
对整改后复检设备，应将整改前后温度、温差和热点范围变化作为结果判定的重要依据。

常见设备风险判定参考
为统一常见设备的热异常判定口径，检测结果可结合表2进行判定。表中温度值为现场判定参考值，实际应用时还应结合环境温度、负荷率、运行时间及同类设备对比结果综合确定。
常见医院电气设备红外检测风险判定参考表
	设备类别
	低风险
	中风险
	高风险
	判定补充要求

	电力电容器
	表观温度＜35 ℃，且温升在20 K以内
	表观温度≥40 ℃且≤50 ℃
	表观温度＞50 ℃
	应结合环境温度和谐波影响综合判定

	UPS、EPS用阀控式密封铅酸蓄电池
	表观温度＜35 ℃，且温升在20 K以内
	表观温度≥35 ℃且≤50 ℃，或同组个体温差＞10 ℃且＜15 ℃
	表观温度＞50 ℃，或同组个体温差≥15 ℃
	应结合浮充电压、电流状态和组内一致性判定

	聚氯乙烯绝缘电缆、电线（PVC）
	表观温度＜50 ℃，且温升在30 K以内
	表观温度≥50 ℃且＜70 ℃
	表观温度≥70 ℃
	应区分接头局部发热与整体负荷发热

	乙丙橡胶绝缘电缆（EPR、HEPR）
	表观温度＜50 ℃，且温升在20 K以内
	表观温度≥50 ℃且＜90 ℃
	表观温度≥90 ℃
	应结合绝缘等级和载流工况判定

	交联聚乙烯绝缘电缆（XLPE）
	表观温度＜50 ℃，且温升在30 K以内
	表观温度≥50 ℃且＜90 ℃
	表观温度≥90 ℃
	应重点关注终端和中间接头

	母线排
	表观温度＜50 ℃，且温升在30 K以内
	表观温度≥50 ℃且＜90 ℃
	表观温度≥90 ℃；或表观温度≥70 ℃且＜90 ℃、而电流低于额定值60 %
	应结合载流率和连接状态判定

	空气断路器
	表观温度＜50 ℃，且温升在30 K以内
	表观温度≥50 ℃且＜80 ℃
	表观温度≥80 ℃；或表观温度≥60 ℃且＜80 ℃、而电流低于额定值60 %
	应重点关注上下口接线端及触头区域

	塑壳断路器、隔离开关
	表观温度＜50 ℃，且温升在30 K以内
	表观温度≥50 ℃且＜80 ℃
	表观温度≥80 ℃；或表观温度≥70 ℃且＜80 ℃、而电流低于额定值60 %
	应重点关注端子压接及接触电阻异常

	接触器
	表观温度＜50 ℃，且温升在30 K以内
	表观温度≥50 ℃且≤80 ℃
	表观温度＞80 ℃；或表观温度≥60 ℃且＜80 ℃、而触头电流低于额定值60 %
	应结合动作频次和触头状态判定

	电动机（绝缘等级F）
	表观温度＜70 ℃，且温升在50 K以内
	表观温度≥70 ℃且≤90 ℃
	表观温度＞90 ℃
	应结合负载、轴承状态和通风条件判定

	电力变压器（绝缘等级F）
	表观温度＜80 ℃，且温升在60 K以内
	表观温度≥80 ℃且＜100 ℃
	表观温度≥100 ℃
	应结合冷却状态、相间差异和负荷情况判定

	互感器（绝缘等级E）
	表观温度＜50 ℃，且温升在30 K以内
	表观温度≥50 ℃且≤80 ℃
	表观温度＞80 ℃
	应结合安装位置和负荷特征判定


单项判定要求
对单个测点、单个连接部位、单个器件或单个电池单体的判定，应以其实际温度、温差和所处位置进行。
单项测点达到高风险条件时，应优先判定该测点为高风险，不得因同设备其他部位正常而降低等级。
单项测点达到中风险条件且位于重要供电链路关键节点时，宜提高关注等级并缩短处置时限。
对存在多项异常叠加的测点，如绝对温度偏高、温差异常明显且位于关键连接点，应从严判定。
设备级判定要求
设备级判定应综合该设备各主要测点检测结果进行。
设备内存在单一高风险测点时，该设备宜判定为高风险设备。
设备内存在多个中风险测点，或热异常有扩展趋势时，该设备不应判定为低风险。
设备整体热分布虽未达到高温阈值，但存在整体过热、散热明显不良、相间不平衡或长期高负荷异常时，可判定为中风险或高风险。
对变压器、UPS、EPS、电池组及重要母线系统，应同时综合整体热状态和局部热点状态进行设备级判定。
系统级判定要求
系统级判定应在设备级判定基础上，结合医院供配电系统结构、供电对象和运行方式进行。
供电系统内任一关键设备判定为高风险，且可能影响手术部、重症监护区、急诊抢救区、中心机房、医用气体系统或其他重点保障区域供电安全时，相关系统宜判定为高关注对象。
同一系统内连续出现多台设备中风险热异常，或同类缺陷重复发生时，应判定该系统存在系统性风险，并纳入专项排查范围。
对经整改后仍反复出现热异常的系统，应提高风险等级，不得长期以“持续观察”替代治理。
结果分级处置要求
判定为低风险的，应纳入常规巡检管理，按既定周期复检。
判定为中风险的，应制定处置计划，可采取加强监测、缩短巡检周期、安排检修、调整负荷、改善通风散热等措施。
判定为高风险的，应立即报告医院相关管理部门，并根据设备重要性和运行条件采取应急控制、限载、停运检修、负荷切换或其他安全处置措施。
对涉及重点保障区域供电的高风险设备，应同步制定临时保障方案和应急预案，不得在无保障条件下继续带险运行。
复检周期要求
低风险设备可按常规周期复检。
中风险设备应缩短复检周期，并在整改前后实施对比检测。
高风险设备应优先复核和整改；整改完成后，应及时复检确认风险是否消除。
对未整改或整改效果不明确的设备，不得直接恢复为低风险管理状态。
判定结论表达要求
结果判定结论应明确、完整、可执行。
判定结论至少应包括下列内容：
a）检测对象名称、编号和位置；
b）异常部位；
c）热点最高温度和主要温差；
d）风险等级；
e）初步原因分析；
f）建议处置措施；
g）建议复检时限。
对不能直接确定原因的热异常，应表述为“存在异常温升，需进一步复核”，不得以不确定性结论替代风险提示。
对高风险结论，应明确注明“应立即处置”或“应尽快采取控制措施”等处置要求。
[bookmark: _Toc224424440]结果处置与报告要求
一般要求
红外线热成像检测完成后，应根据风险分级结果及时开展结果处置、信息报送、整改跟踪和资料归档。
结果处置应遵循分级管理、及时控制、闭环整改和复检确认的原则。
对检测中发现的热异常，不得仅停留于图像记录和口头提示，应形成明确处置意见。
涉及医院重点保障区域、重要供电系统、连续运行关键设备和既往反复异常设备的检测结果，应优先处置。
检测结果处置应与医院电气安全管理制度、隐患排查治理制度、设备检修制度和应急管理制度相衔接。
结果报送要求
检测发现异常温升、局部热点、温差异常或其他可能影响安全运行的情况时，检测人员应及时报送现场负责人或医院相关管理部门。
结果报送应根据风险等级分别实施，不得将高风险缺陷按常规巡检结果延后处理。
对高风险结果，应实行即时报告。必要时，应同步报告医院后勤管理部门、设备管理部门和值班运行人员。
对中风险结果，应在规定时限内完成书面报送，并提出明确处置建议和复检安排。
对低风险结果，应纳入常规管理和趋势跟踪，不得因等级较低而不记录、不汇总。
低风险处置要求
判定为低风险的设备，可维持正常运行，并纳入常规巡检和周期性复检管理。
对低风险设备，宜结合历史检测结果开展趋势对比。发现温度持续升高或热分布逐步异常的，应及时提升关注等级。
对低风险但位于重要供电系统中的设备，应保持重点观察，不得长期缺失复检。
对低风险检测结果中存在参数不确定、图像质量一般或条件受限情形的，应在后续检测中优先复核。
中风险处置要求
判定为中风险的设备，应列入隐患整改计划，并根据设备重要性、负荷状况和运行条件确定整改时限。
对中风险设备，可采取下列一种或多种措施：
a）缩短复检周期；
b）加强运行监测；
c）安排计划检修；
d）核查连接状态和紧固状态；
e）调整负荷分配；
f）改善通风散热条件；
g）复核相关运行参数。
中风险缺陷未整改前，应实施重点巡检，不得恢复为常规巡检频次。
对位于重点保障区域供电链路上的中风险设备，应从严控制处置时限，并根据需要制定临时保障措施。
同一设备连续两次及以上检测均为中风险，或温度、温差呈上升趋势时，应提高处置级别。
高风险处置要求
判定为高风险的设备，应立即启动快速处置程序。
对高风险设备，应根据实际情况采取下列措施之一或组合：
a）立即报告；
b）实施现场警示；
c）安排应急复核；
d）限制负荷运行；
e）切换备用回路；
f）停运检修；
g）启动临时供电保障措施；
h）纳入应急处置程序。
高风险设备未采取有效控制措施前，不得长期带险运行。
对已影响或可能影响手术部、重症监护区、急诊抢救区、中心机房、医用气体系统、消防系统及其他重点保障区域供电安全的高风险缺陷，应优先组织应急处置。
对高风险结果，检测单位或检测人员不得以“建议观察”“待后续复查”替代应急提示。
整改要求
对中风险和高风险缺陷，应明确整改责任部门、整改内容、整改时限和复检要求。
整改措施应与缺陷性质相匹配。不得以简单清洁、表面降温或临时遮挡替代实质性治理。
对连接不良、接触电阻增大、端子松动、压接不实、局部过载和通风散热不良等常见问题，应结合设备结构和运行条件实施针对性整改。
整改过程中涉及停送电、负荷切换、设备更换或保护参数调整的，应按医院有关制度执行，不得擅自操作。
对暂不具备立即整改条件的缺陷，应制定临时控制措施和过渡运行方案，并明确责任人和监测要求。
整改完成后，应清理现场，恢复设备和场所正常管理状态，并核查相关标识、台账和记录信息。
复检与确认要求
中风险和高风险缺陷整改完成后，应进行复检确认。
复检应重点核查下列内容：
a）原异常热点是否消除；
b）原异常温差是否明显减小；
c）热分布是否恢复正常；
d）是否出现新的异常发热点；
e）整改措施是否稳定有效。
复检宜采用与原检测相同或相近的仪器、参数、测点位置和运行条件进行，以保证结果可比。
经复检仍存在明显异常的，不得判定为整改完成，应继续纳入处置流程。
对高风险缺陷整改后的设备，应视情况增加短期跟踪复检，不得仅凭一次复检结果即长期取消重点管理。
检测报告要求
红外线热成像检测活动完成后，应形成检测报告。
检测报告应真实、准确、完整、可追溯，并与现场记录、热像图和可见光图一致。
检测报告至少应包括下列内容：
a）项目名称；
b）检测单位或实施部门；
c）检测日期和地点；
d）检测对象范围；
e）检测依据；
f）检测仪器信息；
g）环境条件；
h）主要检测结果；
i）异常部位说明；
j）风险等级判定；
k）处置建议；
l）复检建议；
m）附图附表。
对存在异常的设备，检测报告中应单独列出设备名称、编号、位置、热点温度、参照温度、温差情况、异常部位描述和建议措施。
对高风险缺陷，报告中应明确标注高风险性质、可能影响范围和处置紧迫性。
对检测受限、数据不完整、条件不满足或结果需进一步复核的情况，应在报告中如实说明，不得隐去限制条件。
图像与数据管理要求
热像图、可见光图、现场记录、测温数据和报告文件应统一管理。
图像和数据文件应与设备名称、编号、检测时间和检测位置一一对应，不得混淆、遗漏或重复编号。
异常设备的热像图应保留整体图、局部图和对应可见光图。必要时，应保留复测和复检图像。
原始数据未经核实，不得随意修改；需更正时，应保留更正说明。
涉及医院重点部位、运行系统和内部设施信息的图像资料，应按医院信息安全管理要求保存和使用。
档案管理要求
医院应建立红外线热成像检测档案。
检测档案宜包括检测计划、现场记录、图像资料、检测报告、整改记录、复检记录和闭环确认资料。
同一设备历次检测资料应连续归档，便于开展趋势分析和整改效果评估。
档案保存期限应符合医院设备管理和安全管理有关要求。未到保存期限的，不得擅自销毁。
采用电子档案管理的，应保证数据完整、安全、可检索和可备份。
闭环管理要求
红外线热成像检测发现的问题应实行闭环管理。
闭环管理至少应包括发现、登记、分级、处置、整改、复检、确认和归档等环节。
对未按期整改、整改不到位、重复发生或复检不合格的问题，应升级管理，并重新明确责任和时限。
对反复出现同类热异常的系统、设备或部位，应组织专项分析，不得仅按单次缺陷重复处理。
医院宜定期汇总检测结果和整改情况，用于优化巡检计划、检修安排和风险防控重点。
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质量控制要求
医院开展电气安全检查、巡检红外线热成像技术应用工作时，应建立全过程质量控制机制。
质量控制应覆盖检测计划、检测准备、现场实施、图像判读、风险分级、结果处置、复检确认和档案管理等环节。
质量控制重点应包括以下内容：
a）检测对象是否完整；
b）检测参数设置是否合理；
c）现场记录是否真实完整；
d）热像图与设备编号是否对应；
e）异常判定是否准确；
f）风险分级是否一致；
g）整改和复检是否闭环。
对重要供电系统、重点保障区域供电设备及高风险缺陷的检测结果，应实施重点审核。
人员培训与考核要求
医院或受委托实施单位应对相关人员开展红外线热成像检测技术培训。
培训内容宜包括以下方面：
a）医院供配电系统基础知识；
b）红外热像仪使用方法；
c）现场检测安全要求；
d）热像图判读和温升分析方法；
e）风险分级与结果处置要求；
f）报告编制和档案管理要求。
从事检测、判读和结果审核的人员应经培训考核合格后上岗。
对判读差异较大、记录质量较差或多次出现判定偏差的人员，应重新培训和复核考核。

仪器设备质量管理要求
红外热像仪及辅助设备应纳入台账管理。
仪器设备应按规定进行检定、校准、核验、维护和保养。
仪器使用前后应进行状态检查；发现异常的，应停止使用并及时处理。
仪器设备维护、校准和使用情况应形成记录。
持续改进要求
医院应定期汇总红外线热成像检测结果、缺陷分布情况、整改完成情况和复检情况。
对重复发生的热异常、共性缺陷和系统性问题，应组织分析原因，并优化巡检计划、检修策略和运行管理措施。
对检测中发现的制度缺陷、流程问题、设备薄弱环节和重点风险部位，应纳入年度电气安全改进内容。
医院宜结合检测数据积累，逐步建立重点设备热状态基线和异常趋势分析机制，提高预警能力。
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