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ACTA DE INSPECCION

y , funcionarias de la Generalitat de Catalunya e
inspectoras acreditadas por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN),

CERTIFICAN: Que se personaron el dia 3 de septiembre de 2024 en HM MACAT SA, con NIF
, en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital HM Nou Delfos, en la avenida de
, de Barcelona.

La visita tuvo por objeto inspeccionar la instalacion radiactiva IRA-2332, ubicada en el
emplazamiento referido, destinada a medicina nuclear para el diagnéstico y la terapia, en
régimen ambulatorio. Su autorizacién vigente fue concedida por resolucién de la Direccion
General de Energia, Seguridad Industrial y Seguridad Minera del Departamento de Empresa y
Conocimiento de la Generalitat de Catalunya el 3.6.2021.

La Inspeccién fue recibida por , médico especialista en medicina nuclear y
supervisora, quien acepto la finalidad de la inspeccién en cuanto se relaciona con la seguridad y
proteccion radiolégica.

Se advierte a los representantes del titular de la instalacién que el acta que se levante, asi como
los comentarios recogidos en su tramitacion, tendran la consideracién de documentos publicos y
podran ser publicados de oficio, 0 a instancia de cualquier persona fisica o juridica. Lo que se
notifica a los efectos de que el titular exprese qué informacién o documentacién, aportada
durante la inspeccion, podria no ser publicable por su caracter confidencial o restringido.

De las comprobaciones efectuadas por la Inspeccién, asi como de la informacion requerida y
suministrada, resulta:

1. INSTALACION

- La instalacion radiactiva estaba en el sé6tano -1 del Hospital HM Nou Delfos, en el
emplazamiento referido.

- Lainstalacion radiactiva se encontraba senalizada.
- Las dependencias de la instalacion eran las siguientes:
Zona de Radiofarmacia, medicina nuclear convencional y PET

= Una camara caliente (1.1.1).
= SAS de entrada (1.1.2).
= Lavabo con ducha para personal.
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= Sala de control de calidad y sala de administraciéon de dosis, separadas por una
cortina para sectorizar el aire de ambas zonas (1.3.1).

= Almacén de residuos radiactivos (1.1.3).

= Dos salas de exploracion, con gammacamaras, y sus zonas de control (1.3.2).

= Sala de espera caliente para pacientes ambulatorios (1.3.3).

= Sala de espera caliente para pacientes ingresados (1.1.4).

= Un armario para generadores fuera de uso, en la sala SAl (1.3.4).

= Dos boxes de administracion y espera para pacientes PET.

= Sala de exploracion con el tomégrafo PET-CT (1.1.5).

= Zona de control del tomégrafo PET-CT (1.1.6).

= Sala de densitometria (1.1.7).

Zona de cardiologia

= Lavabo caliente (1.2.1).

= Sala de pruebas de esfuerzo.

= Sala de espera para pacientes de cardiologia.

= Sala de la gammacamara SPECT-CT y su zona de control (1.2.2).

Otras dependencias

- Las dependencias de la instalacion estaban distribuidas en dos zonas separadas por un
pasillo central. Este pasillo conectaba un area de recepcién general de pacientes con el
servicio de Anatomia Patolégica y no era de uso exclusivo para los trabajadores y pacientes
de la instalacion radiactiva.

- Las dependencias de la instalacion estaban conectadas con el pasillo central mediante 7
puertas de acceso; y con el pasillo de radiologia con las 2 puertas de los vestuarios de la sala
de exploracién del equipo PET-CT.

- Se indicé a la Inspeccién que mantenian el acceso controlado a las dependencias de la
instalacion mediante el cierre con llave de las puertas de acceso. El acceso hacia las salas de
exploracion y radiofarmacia se encontraba abierto en el momento de la inspeccion.

- El equipo utilizado por la Inspeccién para la deteccién de los niveles de radiacién fue uno de
la firma , modelo , /s , calibrado por el fabricante el 24.2.2021 y
verificado por el Servei de Coordinacié d’Activitats Radioactives el 29.1.2024.

1.1. ZONA DE RADIOFARMACIA, MEDICINA NUCLEAR CONVENCIONAL Y PET
1.1.1. CaAmara caliente

- Se encontraban instalados:
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O una camara de manipulacion de flujo laminar, , con ventilacion forzada
con salida al exterior y filtro de carbon activo. Se indicé a la Inspeccién que
actualmente no realizaban marcajes y no la usaban.

0 Un armario plomado y una nevera, situados bajo la poyata del recinto de
manipulacion, los cuales disponian de una Unica puerta plomada corredera que se
podia situar delante del armario o de la nevera.

0 Un recinto plomado sencillo de manipulacion y almacenaje de material radiactivo, de
la firma , descubierto por su parte superior.

En el techo de la camara caliente existian dos entradas de aire filtrado, una de ellas incidia
directamente sobre el recinto plomado descubierto por su parte superior con el fin de que
tanto en el recinto plomado como en la camara caliente existiera una sobrepresion. En el
momento de la inspeccién se comprobd que las entradas de aire se pudieron poner en
funcionamiento.

La salida de aire de la camara caliente se llevaba a cabo a través de una extraccion en el
techo del laboratorio de control de calidad.

Dentro del recinto plomado se encontraban almacenadas, dentro de sus contenedores de
transporte, las fuentes radiactivas encapsuladas siguientes:

5 —
N*de Is6topo ACt'V'.dad Fecha N° de serie Uso
fuentes nominal
1 MBq |23.12.1998 Verificacion
activimetro
Control calidad
2 MBq 22.6.2023 PET.CT
El principal proveedor de material radiactivo no PET ( y esporadicamente ) era
IRA- . También recibian y de

, IRA-

El dia de la Inspeccién no habian recibido material radiactivo no PET. Estaban disponibles los
albaranes de entrada correspondientes a las U(ltimas monodosis de recibidas,
correspondientes al dia 29.8.2024.

Se indic6 a la Inspeccién que no trabajaban con generadores de

Estaba disponible el inventario y el albaran de entrada del material radiactivo PET que habian
recibido en la instalaciéon el dia de la inspeccion. Este material consistia en un vial de
GBq de suministrado por
, IRA-
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- Estaba disponible un equipo fijo para detectar y medir los niveles de radiacion de la firma
, modelo , n/s , con sonda , n/s , con alarmas éptica y
acustica, calibrado por el fabricante el 29.9.2023.

1.1.2. SAS de entrada

- En el SAS de entrada de la camara caliente habia una entrada de aire filtrado. Se comprobd
su funcionamiento.

- Disponian de un colgador para los delantales plomados y el protector tiroidal.

- La entrega del pavimento con la pared presentaba discontinuidades (juntas no selladas) y no
garantizaba una facil descontaminacion en caso necesario. Se adjuntan fotografias en el
Anexo 1.

1.1.3. Aimacén de residuos radiactivos

- En el interior del almacén disponian de un pozo blindado formado por seis alvéolos para
depositar residuos radiactivos sélidos y mixtos, un recinto plomado de sobremesa que
contenia un bidén para recoger agujas, un contenedor de 250 ml para recoger residuos
liquidos situado tras el bidén de las agujas, un armario plomado situado bajo la poyata para
almacenar residuos radiactivos y un congelador.

- Los residuos radiactivos sélidos y mixtos (viales con una pequefa fraccion de liquido)
producidos en la instalacién se almacenaban en los alvéolos del pozo blindado, segregados
segln el tipo de material (agujas, viales y jeringas) y segln el tipo de is6topo: en un grupo los

de y , Yy en el segundo el resto de los is6topos utilizados en la instalacion. Cuando
se llenaban los alvéolos, cerraban las bolsas de plastico y se almacenaban en el armario
plomado.

- Los residuos radiactivos liquidos miscibles en agua se eliminaban, previo decaimiento y
dilucién, de acuerdo con el protocolo escrito de gestion de residuos radiactivos. Segln se
manifestd, apenas generaban residuos radiactivos liquidos. Depositaban los restos liquidos
de las monodosis no administradas en el contenedor de residuos liquidos, situado detras del
bidon para la recogida de agujas.

- Los residuos generados se eliminaban como residuo clinico convencional cuando su
actividad especifica llegaba a ser inferior a los limites descritos en el protocolo de residuos
de la instalacién. Esta gestion la realizaba personal con licencia de operador de la
instalacion.

- En el momento de la inspeccion no disponian de material residual con contenido radiactivo
en el armario plomado ni en el congelador.

- Habia un fregadero para efectuar vertidos controlados en caso necesario.
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1.1.4. Sala de espera caliente para pacientes ingresados

Se indicd a la Inspeccion que esta sala tenia poco uso.

El pavimento de la sala de espera era de terrazo, material no impermeable, y no facilitaba las
operaciones de descontaminacion en caso necesario. Se adjuntan fotografias en el Anexo 1.

1.1.5. Sala de exploracién con el tomégrafo PET-CT

Estaba instalado un tomégrafo PET-CT de la firma , modelo , n/s
, Con unas caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy mA.

Estaba disponible la documentacién preceptiva original del equipo PET-CT.

El pavimento de la sala de exploracién presentaba discontinuidades (juntas no selladas) y no
garantizaba una facil descontaminacion en caso necesario. Se adjuntan fotografias en el
Anexo 1.

Los 2 vestuarios y el lavabo que habia en la sala de exploracién eran de uso exclusivo para
los pacientes PET. Se indic6 a la Inspeccién que las puertas que comunicaban estos
vestuarios con el pasillo de radiodiagnéstico s6lo se podian abrir desde el interior de los
propios vestuarios o0 mediante llave desde el pasillo de radiodiagnéstico.

Los vestuarios y el lavabo no estaban incluidos en la relacion de dependencias autorizadas
de la instalacion radiactiva.

La senalizacién de zona de los vestuarios no incluia el riesgo de contaminacién radiactiva.

El pavimento de los vestuarios y del lavabo era de terrazo, material no impermeable, y no
facilitaba las operaciones de descontaminacién en caso necesario. Se adjuntan fotografias
en el Anexo 1.

Las puertas de acceso a la sala de exploracion disponian de senalizacién Optica de
funcionamiento del equipo CT. Se comprobd su correcto funcionamiento.

La puerta de acceso a la sala de exploracion estaba descolgada.

Estaban disponibles interruptores de paro de emergencia en el interior de la sala y en el
puesto de control.

El equipo estaba en garantia desde su instalacion el 9.8.2021 y por un periodo de 5 anos.
Las dltimas revisiones de fueron el 11.4.2024 (mantenimiento preventivo) y
21.7.2024 (mantenimiento correctivo). Los informes no estaban disponibles. Se indicé a la
Inspeccion que los gestionaba el Servicio de Electromedicina del hospital.



CSN-GC/AIN/28/IRA/2332/2024
Pagina 6 de 12

- En el interior de la sala de exploracion, se encontraba una fuente cilindrica de de
MBq en fecha 22.6.2023, y n/s , almacenada dentro de su contenedor de
transporte, para el control de calidad del equipo PET-CT.

- Con el equipo CT en funcionamiento, con unas caracteristicas de KV, mA, protocolo
de térax y con un paciente al que se le habia administrado MBq de dos horas antes
de realizar las medidas, se obtuvieron los siguientes valores de tasa de dosis neta maximos:

0 Zona de control: uSv/h en la posicién ocupada por el operador,

0 Puerta de entrada a la sala de exploracion: MSv/h en contacto con la junta central
y uSv/h a 70 cm de la puerta.

1.1.6. Zona de control del tomégrafo PET-CT

- El pavimento de la zona de control no reunia los requisitos de ser liso e impermeable para
facilitar las operaciones de descontaminacion. Se adjuntan fotografias de las
discontinuidades y los dos tipos de recubrimientos del suelo en el Anexo 1.

1.1.7. Sala de densitometria

- Estaba instalado un densitdmetro de la marca , modelo , /s del
generador , ¥ n/s del sistema , con unas caracteristicas maximas de
funcionamiento de kVy mA.

1.1.8. Otras dependencias

- El pavimento de los pasillos internos de la instalacion radiactiva, por donde se circula el
personal con las dosis a administrar (PET y no-PET) era de terrazo, material no impermeable,
y no facilitaba las operaciones de descontaminacion en caso necesario. Se adjuntan
fotografias en el Anexo 1.

1.2. ZONA DE CARDIOLOGIA
1.2.1. Lavabo caliente

- ElI pavimento del lavabo era de terrazo, material no impermeable, y no facilitaba las
operaciones de descontaminacion en caso necesario. Se adjuntan fotografias en el Anexo 1.

1.2.2. Sala de la gammacamara SPECT-CT y su zona de control

- En el interior de la sala se encontraba instadado un equipo SPECT-CT de la firma
, modelo , h/s , CON unas caracteristicas maximas de
funcionamiento de kVy mA.

- Estaba disponible la documentacién preceptiva original del equipo.
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La puerta de acceso a la sala de exploracion disponia de senalizacion 6ptica de
funcionamiento del equipo CT.

Estaban disponibles interruptores de emergencia para detener el funcionamiento del equipo
CT dentro y fuera de la sala de exploracion.

La firma realizaba el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo. Las
Gltimas revisiones eran del 21.8.2024 (mantenimiento preventivo) y 14.8.2024
(mantenimiento correctivo). Estaban disponibles los correspondientes informes.

El equipo estaba siendo revisado por los técnicos de en el momento de la
inspeccion.

1.3. DEPENDENCIAS EN DESUSO

1.3.1. Sala de control de calidad y sala de administracion de dosis

Estas dos salas estaban separadas por una cortina de laminas verticales de plastico
solapadas para sectorizar el aire entre ambas salas. Dicha cortina no impedia totalmente la
circulacion de aire entre las dos zonas.

Se indicdé a la Inspeccion que no utilizaban la sala de control de calidad ni la sala de
administraciéon de dosis. Las administraciones de dosis de radiofarmacos no PET se
realizaban en la sala de la gammacamara SPECT-CT.

1.3.2. Dos salas de exploracion, con gammacamaras, y sus zonas de control

Las gammacamaras convencionales instaladas en las dos salas de exploracién fueron
retiradas en fechas 12-13-14.3.2019. Dichas salas de exploracion, asi como sus zonas de
control, estaban vacias y en desuso desde entonces.

1.3.3. Sala de espera caliente para pacientes ambulatorios

Esta sala estaba vacia y en desuso. Los pacientes de medicina nuclear convencional
esperaban en la sala de espera para pacientes de cardiologia.

1.3.4. Armario para generadores fuera de uso (sala SAl)

El armario para generadores de gastados estaba en desuso.

2. EQUIPAMIENTO DE RADIOPROTECCION

Disponian de 2 delantales plomados de nueva adquisicion, 1 delantal pendiente de retirary 1
protector tiroidal.

Estaba disponible una hoja de registro con el detalle de las comprobaciones que debian
realizar para verificar periédicamente la integridad de las protecciones plomadas. Se indic6 a
la Inspeccion que tenian previsto realizar la verificacion el Gltimo trimestre de 2024.
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- Adicionalmente disponian de protectores de jeringa y una caja plomada de transporte para
trasladar las dosis a administrar.

- Disponian de un equipo portatil para la detecciéon y medida de los niveles de radiacién y de
contaminacion de la firma , modelo , h/s ,
calibrado en el en fecha 02.09.20109.

- Disponian de un equipo portatil para la deteccién y medida de los niveles de radiaciéon de la
firma , modelo , n/s: 7, calibrado por el en fecha 11.05.2021.

- Estaba disponible el programa de verificacion y calibracion de los equipos de deteccion y
medida de los niveles de radiacion y de contaminacioén, de fecha 5.7.2019.

- Las verificaciones de los detectores de la instalacion se realizaban semestralmente y las
calibraciones cada 5 anos. Las Ultimas verificaciones se realizaron el 18.12.2023 vy
3.7.2024.

- Estaban disponibles los certificados de calibraciéon de los equipos y los registros de las
verificaciones.

3. NIVELES DE RADIACION Y CONTAMINACION
- LaUTPR realizaba los siguientes controles:

0 Semestralmente el control de los niveles de radiacion y contaminacion de las
dependencias de la instalacién; siendo los Gltimos de fechas 18.12.2023 y 3.7.2024.
En estos controles también verificaban el funcionamiento de los enclavamientos de
seguridad de los equipos CT,

0 Anualmente el control de los niveles de radiacion y control de calidad del equipo
densitometro y del equipo CT asociado al PET-CT; siendo el ultimo de fecha
4.10.2023. El control de calidad de estos equipos se realizaba seglin el RD
1976/1999 de 23 de diciembre por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagndstico.

- Estaban disponibles los correspondientes informes. El Gltimo control de niveles de radiacion
mostraba valores de la tasa de dosis de MSv/h en la junta de la puerta de acceso a la
sala de exploracion del equipo PET-CT desde la sala de control, con un paciente inyectado en
el interior de la sala de exploracién y el equipo CT en funcionamiento.

- La instalacion disponia de un procedimiento de verificacion de ausencia de contaminacién,
versién 1.0 de junio de 2023.

- Los operadores de la instalacion controlaban, tras la finalizacién de la jornada de trabajo, los
niveles de contaminacion en las superficies de trabajo mas representativas de la instalacion.
Estaban disponibles los correspondientes registros.
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- Disponian de medios para descontaminar en caso necesario en la camara caliente y en la
sala de exploracion del equipo SPECT-CT. Se indicdé a la Inspeccidon que tenian previsto
disponer también de material para descontaminar en la zona PET.

4. PERSONAL DE LA INSTALACION
- Estaban disponibles 1 licencia de supervisor y 4 licencias de operador, todas ellas en vigor.

- La doctora disponia de licencia de supervisora, pero no estaba aplicada a
la presente instalacion.

- El siguiente personal de la instalacion tenia la licencia aplicada a otras instalaciones

radiactivas:
0 Instalacién IRA- : (sup),
0 Instalacién IRA- : (op),
0 Instalacién IRA- : (op).
- Seindic6 a la Inspeccion que actualmente no trabajaban en la instalacion y
, operadores.
- Tenian establecido un convenio con el para la realizacion del control

dosimétrico. Se mostré a la Inspeccion el Gltimo informe dosimétrico correspondiente al mes
de julio de 2024.

- Estaban disponibles los siguientes dosimetros de termoluminiscencia: 5 de solapa, 2 de
anillo y 1 suplente de solapa para el control dosimétrico de los trabajadores expuestos.

- El médico especialista en cardiologia, , disponia de dosimetro personal.
- Las operadoras y contaban con dosimetro de anillo.
- El dosimetro suplente no se habia asignado en 2024.

- Estaban disponibles los historiales dosimétricos individualizados de los trabajadores
expuestos.

- No se disponia de todos los historiales dosimétricos actualizados del personal con licencia
compartida de las otras instalaciones donde trabajaban.

- Los trabajadores expuestos clasificados como trabajadores de categoria A se sometian a
reconocimiento médico en un servicio autorizado para tal fin. Estaban disponibles los
certificados de aptitud correspondientes.

- ElI 19.12.2023 la UTPR habia impartido el programa de formacién bienal
en proteccion radiolégica. Estaba disponible el programa impartido y el registro de asistencia.
No constaba la asistencia de ni de
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5. TRATAMIENTOS CON RADIOFARMACOS

- Alo largo del ano 2024 no habian realizado ningun tratamiento con , , , ,
’ , y

6. GESTION DE RESIDUOS

- La instalacién disponia de un protocolo de gestién de residuos, de referencia RF.013 y
version 1.13 del 17.7.2023.

- Estaba disponible el registro escrito y electrénico de la desclasificacion de los residuos
sélidos y mixtos de la instalacion; la Ultima desclasificacion se habia realizado el 12.8.2024

El 23.1.2024,

(6 contenedores de residuos sélidos de y

)-

retird las siguientes fuentes radiactivas encapsuladas:

N° de fuentes Isétopo Actividad Fecha N° de serie
6 6 X kBq | 01.04.2011 a |
1 MBq 01.09.2011
1 MBg | 01.03.2012
6 6x MBq | 01.04.2011 a |
6 6 X kBq | 01.04.2017 a |
1 MBq 01.05.2017

Estaba disponible el certificado de retirada. Se adjunta copia en el Anexo 2.

- Las fuentes antiguas de , de MBq en fecha 6.10.2021 y n/s , y
, fueron retiradas por , IRA- , €l 14.7.2023. Estaba disponible
el correspondiente formulario de entrega y retirada de fuentes radiactivas. Se adjunta copia

en el Anexo 3.

7. GENERAL, DOCUMENTACION

- La Inspeccion informd que las dependencias actualmente en desuso de la instalacion
radiactiva no podian utilizarse para otros fines distintos a los autorizados hasta que personal
de inspeccién acreditado por el CSN comprobara que las circunstancias lo permiten.

- Estaba disponible el certificado de actividad y hermeticidad en origen de las fuentes
radiactivas encapsuladas de y . Se adjunta como Anexo 4 los correspondientes
a las fuentes de adquiridas en 2023.

- La UTPR de comprobd la hermeticidad de las fuentes radiactivas
encapsuladas de (n/s )y de (n/s , y ) en fecha
3.7.2024. Estaba disponible el informe correspondiente.
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Tenian establecido un programa de garantia de calidad segin lo establecido en el Real
Decreto 1841/1997 de 5 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en
medicina nuclear. Estos controles los realizaba la UTPR

Estaba disponible el diario de operacion de la instalacion.

Estaba disponible el procedimiento de recepciéon de material radiactivo segln la Instruccion
del CSN IS-34, de fecha de diciembre de 2016.

Estaban disponibles en lugar visible las hormas a seguir en funcionamiento normal y en caso
de emergencia.

Estaban disponibles medios de extincién de incendios.

DESVIACIONES

El control de acceso a las dependencias de la instalacién no estaba garantizado (art. 20.2.b)
del Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre).

La sefalizacion de los vestuarios de la sala de exploraciéon con el equipo PET-CT no se
adecuaba a la legislacién vigente (art. 20.2.a) y Anexo |V del Real Decreto 1029/2022, de 20
de diciembre).

Los 2 vestuarios y el lavabo anexos a la sala de exploracién con el equipo PET-CT, que utilizan
los pacientes PET inyectados, no estaban incluidos en la relacion de dependencias
autorizadas de la instalacion radiactiva (art. 40 del Real Decreto 1836/1999, de 3 de
diciembre).

La puerta de acceso a la sala de exploracion PET-CT desde la sala de control estaba
descolgada y el solapamiento del blindaje es insuficiente (art. 6 del Real Decreto
1029/2022, de 20 de diciembre).

Los acabados de los suelos del SAS de entrada, la sala de espera caliente para pacientes
ingresados, la sala de exploracién del equipo PET-CT, la zona de control del equipo PET-CT,
los vestuarios y bano de los pacientes PET, el lavabo caliente de la zona de cardiologia, asi
como los pasillos internos de la instalacién radiactiva no reunian los requisitos de ser lisos e
impermeables para facilitar las operaciones de descontaminacién (condicion 13 de la
resolucion de autorizacion vigente).

No estaban disponibles los registros de las revisiones del equipo PET-CT (apartado 1.9 de la
Instruccion del CSN 1S-28).

Los trabajadores y no habian realizado la formacién
continuada en materia de proteccion radiolégica (apartado .7 de la Instruccion del CSN
IS-28).
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Con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que senala la Ley
15/1980 de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear, la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear,
el Reglamento de Instalaciones Nucleares y Radiactivas y el Reglamento sobre proteccion de la
salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes, asi como la
autorizacion referida, y en virtud de las funciones encomendadas por el Consejo de Seguridad
Nuclear a la Generalitat de Catalunya en el acuerdo de 15 de junio de 1984 y renovado en
fechas de 14 de mayo de 1987, 20 de diciembre de 1996 y 22 de diciembre de 1998, se levanta
y suscribe la presente acta.

Fecha:
Firmado digitalmente 20241 01 6
ber 13:39:39

+02'00'

TRAMITE.- En cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Instalaciones
Nucleares y Radiactivas citado, se invita a un representante autorizado de HM MACAT SA para
que con su firma y cumplimentacién del documento adjunto de tramite, manifieste su
conformidad o reparos al contenido del acta.

Firmado
digitalmente por
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Anexo 1

SAS de entrada

Sala de espera caliente para pacientes ingresados
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Anexo 1

Sala de exploracion con el tomégrafo PET-CT

Vestuarios y bano para pacientes PET
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Zona de control del tomégrafo PET-CT

Pasillos internos de la instalacion radiactiva
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Lavabo caliente
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\ Generalitat
| de Catalunya

Tramit a I'acta d'inspeccio
Tramite al acta de inspeccion

Titular de la instal-lacié / Titular de la instalacion

Referéncia de I'acta d'inspecci6 / Referencia del acta de inspeccién

CSN-GC/AIN/  28/1RA/2332/2024

Seleccioneu una de les dues opcions / Seleccionar una de las dos opciones:
(") Dono el meu vistiplau al contingut de I'acta / Doy mi conformidad al contenido del acta

(e) Presento al-legacions o esmenes al contingut de I'acta / Presento alegaciones o reparos al contenido del acta

Especifiqueu les al-legacions o esmenes / Especifique las alegaciones o reparos:
STadjunta la resposta de les desviacions amb les accions que es duran a terme durant el
seguents mesos.

Documentacié / Documentaciéon

E Adjunto documentacié complementaria (afegiu-la en un zip a aquest document de tramit en un sol fitxer comprimit)
Adjunto documentacion complementaria (afiadirla en un zip junto a este documento de tramite en un solo fichero comprimido)

Signatures / Firmas

Signatura del titular o persona que hagi presenciat la inspeccié en el seu nom (maximo de 3 signatures):
Firma del titular o persona que haya presenciado la inspeccién en su nombre (maximo de 3 firmas):

Firmado digitalmente
por

Fecha: 2024.11.29
15:36:35 +01'00'
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DESVIACIONES:

- Sesolicita a mantenimiento la instalacién de una puerta o barrera en el pasillo central,
al lado de la recepcién para controlar el acceso al servicio. Resefiar que el pasillo
central estd compartido con anatomia patoldgica.

- Sehasefializado los vestuarios de la sala de exploracion del equipo PET-CT.

- Serealizard una modificacién para afiadir los vestuarios y el lavabo anexos a la sala de
exploracion con el equipo PET-CT a las dependencias autorizadas de la instalacién
radiactiva.

- Se hasolicitado a mantenimiento resolver el descolgamiento de la puerta de acceso a
la sala de exploracién PET-CT desde la sala de control.

- Secontractara un servicio de encerado/pulido impermeable que sea facilmente
descontaminable y no poroso, y las juntas se hara hacer un recubrimiento con material
impermeable y facil de descontaminar. Resefiar que estamos pendientes de
reestructurar el servicio para poner una unidad de terapia metabdlica que
probablemente condicione el desplazamiento de la gammacamara (y control), sala de
inyectados, sala de esfuerzo e informes a las salas vacias. Por lo tanto, se pondria un
suelo impermeable definitivo.

- Seadjunta los registros de las revisiones del equipo PET-CT (documentos 1, 2, 3y 4).

- Se harealizado la formacién de y
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Departament d’Empresa i Treball

Direccié General d’Industria
Servei de Coordinacioé d’Activitats Radioactives

CSN-GC/DAIN/28/IRA/2332/2024

Diligencia

En relacién con los comentarios formulados en el TRAMITE del acta de la inspeccion
CSN-GC/AIN/28/IRA/2332/2024, realizada el 03/09/2024 en Barcelona, a la
instalacion radiactiva HM Macat SA, la inspectora que la suscribe declara,

e Pagina 11, Parrafo 6 (Desviacion)

Se acepta la medida adoptada, que inicia la subsanacién de la desviacion.

e PA&gina 11, Parrafo 7 (Desviacion)

Se acepta la medida adoptada, que subsana la desviacion.

e PA&gina 11, Parrafo 8 (Desviacion)

Se acepta la medida adoptada, que inicia la subsanacion de la desviacion.

e Pagina 11, Parrafo 9 (Desviacion)

Se acepta la medida adoptada, que inicia la subsanacién de la desviacion.

e Pagina 11, Parrafo 10 (Desviacion)

Se acepta parcialmente la medida adoptada, que inicia la subsanacion de la
desviacion.

e Pagina 11, Parrafo 11 (Desviacion)

Se acepta la medida adoptada, que subsana la desviacion.

e Pagina 11, Parrafo 12 (Desviacion)

Se acepta la medida adoptada, que subsana la desviacion.

La respuesta al tramite del acta indica las medidas adoptadas, pero no aporta
documentacion acreditativa a excepcion de las revisiones del equipo PET-CT. Se

seguira la implementacion de las medidas indicadas en el proceso de evaluacion del
acta.
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