ПРОТОКОЛ №____  от «___»_________20__г.
Эксплуатационной проверки устройств(а) телемеханики
  УКП.М      ______         ________________________________________________    

  (тип устройства)  (кол-во  ус-ств)                         (инвентарный(е)   номер(а) / заводской номер)
     

   ______________________________________________________________

                                                    (место установки)

    Комплекс  ТМ      «КОМПАС.ТМ»                логический  № КП ___________

     Вид проверки     __________________________________________________

                                           (периодическая, внеплановая для внеплановой указать причину)

      1.Выполненная работа:

	
	Перечень выполненных работ
	Отметка о выполнении

	1.1
	Внешний осмотр панелей, устройств и блоков, чистка от пыли
	

	1.2
	Проверка соответствия надписей на панелях, элементах и устройствах ТМ
	

	1.3
	Проверка наличия и состояния исполнительных схем
	

	1.4
	Проверка наличия и состояния  бирок маркировки цепей и кабелей
	

	1.5
	Проверка соответствия внешних соединений принципиальным схемам
	

	1.6
	Чистка контактных соединений разъемов и блоков
	


       2. Измерение выходного напряжений питания  блока повторителей ТС

Величина питающего напряжения ____________

Величина выходного напряжения _____________

       3. Измерение сопротивления изоляции вторичных цепей ТМ:

3.1. Цепи ТУ между собой и на « землю »  _____________________  

3.2. Цепи ТС  на  « землю »  __________________________

        4. Проверка ТС

4.1. Ревизия реле повторителей ТС ______________          U пит. ТС_______    

4.2 Выдача на ДЩ сигналов АПТС   ______________________________








(норма)

4.3.Проверка прохождения сигналов КДС   ________________ 








(норма)

4.4 Проверка деблокировки сигналов КДС   __________________










(норма)

4.5. Проверка уровня помех в цепях ТС___________________________________

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 




(характер и уровень помех при замкнутой и разомкнутой цепи ТС)

4.7. Проверка соответствия сигналов на ДЩ текущему состоянию на ПС_____.

5. Проверка ТУ   

5.1. Осмотр и ревизия реле в блоках БРП_________   

5.2. Проверка работоспособности  ключа КМУ________  









(норма)   

5.3. Проверка исполнения команд ТУ с ДЩ путем измерения омметром на клеммах ИБ (индивидуальных ключей ТУ)      _________________________











(норма)   

5.4.  Время замкнутого состояния контактов ТУ  1.______    2.______ 

          6.Измерение характеристик сигналов канала связи:

Тип канала связи:__________________________________________________

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

	Прием

	Уровень 0

(dB)
	Уровень1
(dB)
	Средний уровень (dB)
	 Уровень. помехи (dB)
	Сопротивление

(()
	Прим-ние

	
	
	
	
	
	


	Передача

	№

УКП.М
	Уровень 0

(dB)
	Уровень1
(dB)
	Средний уровень 

в канале (dB)
	Средний уровень на 600ом (dB)
	Сопротивление

(()
	Прим-ние

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


         7. Проверка функционирования с использованием ТА-3 _______________


                     









(норма)

8.Проверка работы от аварийного источника питания _______________

                                   







(норма, отсутствует)

      9.Проверка инструкции по оперативному обслуживанию

     - наличие инструкции___________      -  срок  действия до______________






(есть)





             (дата)
        - проверка соответствия таблицы согласования _______________


 








     (соответствует)
 10.Неисправности и замечания, выявленные и устраненные во время проверки:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

11. Перечень приборов используемых во время проверки:_______________

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

12. Выполнение дополнительных измерений или работ:_________________

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

13. Замечания по проверке:___________________________________________

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Проверка проводилась с _________________по _______________  Простой __________час.

Руководитель проверки_________ __________________  ___________  __________

                                                                     (должность)                      (Ф.И.О)                                                (подпись)                             (дата)

Член бригады___________  ___________________  ____________    ____________

                                              (должность)                              (Ф.И.О)                                                     (подпись)                                         (дата)

Член бригады___________  ___________________  ____________    ____________

                                              (должность)                              (Ф.И.О)                                                     (подпись)                                     (дата)

Протокол проверил: ____________ ______________________  ____________ ______________

                                              (должность)                                 (Ф.И.О)                                     (подпись)                            (дата)

Проверка ТМ на ПС выполняется согласно графика по разрешенной заявке. Работы могут выполняться по распоряжению (при вводе «Особых условий безопасного производства работ» -  по наряду).

Полный объем плановой проверки определен данным протоколом. При производстве дополнительных измерений или объемов работ, они оформляются дополнением к данному протоколу (перечень дополнительных работ или измерений заполняется в пункте 12 протокола).

При неполном объеме работ во время проведения проверки (работы по устранению отдельных неисправностей, проверка после отказа отдельной функции и т.п.)  в графах, по которым работы или измерения не проводились, ставится прочерк.

Протокол оформляется руководителем работ в течение 3-х рабочих дней, включая день  выполнения проверки.

При оформлении протокола и проведении проверки необходимо учитывать:

- Номер протокола определяется  по Журналу учета протоколов проверок оборудования ТМ при регистрации протокола.

- Инвентарный номер берется из инвентаризационной ведомости и сверяется с отметкой на 

устройстве. Заводской номер (при его наличии) заносится фактический с устройства ТМ. При отсутствии заводского номера ставится прочерк.

- При невыполнение работ по пунктам 1.1 – 1.6 в графе отметка ставится прочерк. 

- Измерение сопротивления изоляции внешних цепей ТМ по пункту 3.1, 3.2 - производится при снятом разъеме КТМС  мегомметром на напряжение 1000 В. Сопротивление изоляции должно быть для цепей ТУ не ниже 10 МОм., для цепей ТС не ниже 1 МОм. Крышки ИБ ТУ должны быть сняты, индивидуальные ключи ТУ выведены. Цепи блокировки АПВ, АВР и цепи фиксации не проходящие через БИ (индивидуальный ключ ТУ) необходимо отключить на клемнике панели ТМ  или БРП.

- В пункте 6 расписывается полный канал связи для телемеханики от аппаратной ТМ до ПС

- Измерение напряжения источника питания реле повторителей ТС производится на холостом ходу и  при полной нагрузке. Источник питания должен обеспечивать устойчивую работу реле.

- Измерение помехи в цепях ТС производится относительно  «Т600». При  помехе, которая может влиять на работоспособность ТС, производится ее анализ и поиск источника.

- При проверке работоспособности ключа КМУ (пункт 5.2)  проверяется отключение ключом КМУ исполнения команды ТУ ВКЛ и ОТКЛ по каждому БРП отдельно.

- Время замкнутого состояния контактов ТУ (время замыкания контактов реле «ВКЛ», «ОТКЛ» блока БРП) измеряется и фиксируется по каждому УКП.М отдельно (пункт 5.4)..

- В пункте 10 отмечаются все неисправности и недостатки, выявленные и устраненные в ходе проверки. Выявленные, но не устраненные в ходе проверки замечания и недостатки фиксируются в пункте 13.

- При недостаточности места для записей в протоколе проверки, записи оформляются в приложении к данному протоколу. В соответствующих строках пишется «см. приложение».
Протоколы хранятся на ДП вместе с паспортами на устройства ТМ, в течение всего времени эксплуатации ТМ.

Скачано с сайта http://forca.ru/
