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B ACTA DE INSPECCION |

D. , funcionario adscrito al Departamento
de Desarrollo Economico y Competitividad del Goblerno Vasco acreditado como Inspector
por el Consejo de Seguridad Nuclear, personado el 4 de diciembre de 2013 en el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ARABA, sede de Santiago, sito en la

en el término municipal de Vitoria-Gasteiz, procedidé a la inspeccion de la instalaciéon
radiactiva de la cual constan los siguientes datos:

* Utilizacion de la instalacion: Médico (Medicina Nuclear).

* Categoria: 22,

* Fecha de autorizacion de construccion: 28 de Junio de 1976

* Fecha de autorizacién de puesta en marcha: 14 de Junio de 1977.
* Fecha de autorizacioén altima modificacion (MO-8): 7 de enero de 2013.
* Finalidad de la inspeccion: Control.

La inspeccion fue recibida por D. , Médico especialista
responsable en funciones y Supervisor de la instalacién, D2,
Jefa del Servicio de Fisica Médica y D. !
- Radiofisico del Servicio, quienes informados de la finalidad de la misma mann‘estaron
aceptarla en cuanto se relaciona con la Seguridad Nuclear y la Proteccién Radiologica.

Los representantes del titular de la instalacién fueron advertidos de que el acta que
se levante de este acto, asi como los comentarios recogidos en la tramitaciéon de la
misma, tendran la consideracion de documentos publicos y podran ser publicados de
oficio o a instancia de cualquier persona fisica o juridica. Lo cual se notifica a efecto de
que el titular exprese qué informacién o documentacién aportada durante la inspecgt
podria no ser publicable por su caracter confidencial o restringido.

De las comprobaciones efectuadas, asi como de la informacién reql
suministrada por el Supervisor de la instalacion, resultd que:
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- Lainstalacién dispone de los siguientes equipos radiactivos:
o Equipo para densitometria 6sea por rayos X de la firme , modelo
con tensién de pico maxima de 140 kVp e intensidad maxima
de 10 mA.
« Gammacamara TEP-TAC, de la firma modelo

16, con numero de serie 17.014, cuyo emisor de rayos X presenta unos
valores de 140 kVp y 500 mA de tenSIon e intensidad maximas

respectivamente.
e Gammacamara TAC, de la marca , modelo |
de 140 kVp y 2,5 mA de tension e intensidad maximas
respectivamente. ’

- La gammacamara TEP-TAC, con n/s 17.014, continda en garantia. La empresa

le realiza mantenimiento preventivo con frecuencia trimestral;

se mostrd a la inspeccion certificado del realizado en fecha 11 de septiembre de
2012, y en el dia de la inspeccion estaba en curso una nueva revision.

- Los receptores de la inspeccion manifiestan que los isdtopos utilizados durante el
afo transcurrido han sido Tc-99m, 1-123, In-111, F-18 y Ga-67 para diagndstico;
para terapia metabdiica I-131 (46 tratamientos), Y-90 y P-32 (cada uno en una
ocasion),

- Los radiofarmacos son adquiridos a , quien controla la no
superacion en cada entrega del limite autorizado por radioisotopo.

- la peticion de isétopos a la radiofarmacia se efectlia por medios telematicos v la

dosis administrada a cada paciente queda registrada de forma electronica en su
historial medico.

conformidad y se mforma a la radiofarmacia.
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Ei Servicio de Medicina Nuclear archiva diariamente los albaranes de entrada de
radiofarmacos y registra su numero de la referencia en el diaric de operacidn.
Semanalmente la radiofarmacia envia el resumen semanal de actividades por
is6topo vy la instalacion refleja en el diario dicha suma de actividad recibida por cada
isétopo.

Caso de que no sea posible utilizar una dosis de radiofarmaco para su paciente
original bien se intenta aprovechar administrandola a otro paciente, en cuyo caso se
da aviso a la radiofarmacia y se actualiza el nombre de la persona que recibe la
dosis, bien se almacena para su decaimiento y tratamiento como residuo. Se
manifiesta a la inspeccion que en el tltimo afio no se han producide devolucicnes a
la radiofarmacia.

La dltima devolucién de radiofarmaco, seglin anotacion en el diaric de operacién,
data ya del 16 de julio de 2009 y consistié en de una capsula de [-131,

En la instalacion existen las siguientes fuentes radiactivas:

o Fuente encapsulada plana de Cobalto-57 utilizada para calibracién de las
gammacamaras n°® de modelc y n® de serie 1646-143, de 370
MBq (10 mCi) de actividad a fecha 1 de marzo de 2013, y clasificacion
1ISO/99 C22312, segun certificado emitido por

representante autcrizado de

» Vial para calibracién del activimetro de Cobalto-57 n° catalogo RV-057-5M y
n° de fuente 1639-53-19, de 208,4 MBq (5,632 mCi) de actividad a fecha 1

de marzo de 2013 y clasificacién segln anélogo
certificado.
Estas dos fuentes han sido suministradas por y recibidas en la

instalacién el 25 de febrero de 2013, se manifestd a la inspeccion.

» Fuente encapsulada de Cesio-137, con n° de serie 927, de 5,93 MBq (0,16
mCi) de actividad nominal en fecha 6 de febrero de 2002, segun certificado
de la empresz utilizada para calibracian del
activimetro y los detectores.

» Siete fuentes radiactivas encapsuladas de Na-22, utilizacﬁf
calibracién de la gammacamara TEP-TAC y detalladas a contin ;_:

o Modelo , humero de serie J1-195, con actividad 3,
mCi).
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o Modelo namero de serie 1597-32-7, con actividad 0,37 MBqg
(0,01 mCi).
o Modelo , numero de serie 1597-32-8, con actividad 0,37 MBqg
(0,01 mCi).
o Modelo namero de serie 1597-32-9, con actividad 0,37 MBq
(0,01 mCi).
o Modelo numero de serie 1597-32-10, con actividad 0,37 MBq
(0,01 mCi).
o Modelc numero de serie 1597-32-11, con actividad 0,37 MBqg
(0,01 mCi).
o Modelo nimero de serie 1597-32-12, con actividad 0,37 MBq
(0,01 mCi).
El 25 de febrero de 2013 retird la fuente encapsulada plana de Cobalto-
o7 ref. n°® de serie 5974 Jote 1.103, de 589 MBq (15,92 mCi) de

actividad a fecha 25 de mayc de 2009 y utlizada para calibracion de las
gammacamaras, segun carta de porte. La inspeccion inst6 a los responsables de la

instaiacion a obtener certificado de refirada emitido por la entidad receptora.

lLLos receptores de la inspeccién informan en la misma que en un armario de la
gammateca ha aparecido una fuente radiactiva cuyo origen desconocen. La fuente
se encuentra dentro de un contenedor cilindrico blindado sefializado mediante
trébol negro y amarillo y en su superficie figuran las siguientes caracteristicas:

o (Cs-137; 100 pCi; n® licencia 180/78; n° ref. RzG1.

La instalacion no esta autorizada para la posesion de esta fuente; tampoco
disponen de documentacidon acreditativa de sus caracteristicas y origen. Realizadas
por la inspeccion medidas de tasa de dosis los valores hallados fueron segun sigue:

* 0,4 uSv/hen contacto con el contenedor blindado que alberga [a fuente.
s 1,64 uSv/h en contacto con la parte superior, empufiadura, de la capsula.
e 20 uSv/h en la parte inferior de la capsula que contiene la fuente. A

El titular dispone de acuerdo firmado cor en base al cyfl
empresa retirara las fuentes radiactivas encapsuladas de N:
proporcicnadas por ellos una vez lleguen al final de su vida Util, segun docu

firmado por técnicos de . el 26 de julio de 2012. o
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El Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiclégica del Hospital Universitario de
Alava realiz6 el 11 de julioc de 2013 pruebas de hermeticidad a las siete fuentes
encapsuladas de Na-22, una de Cs-137 y dos de Co-57 existentes en [a instalacion,
mediante frotis hiumedo y medicion por dos métodos: activimetro y monitor de
contaminacion, siguiendo lo establecido por la Guia de Seguridad del CSN n° 5.3 y
con resultados satisfactorios en todos los casos.

La instalacion dispone de los siguientes detectores de radiacién y contaminacion:

Detector modelo , humero de serie 2.048, calibrado
el 11 de junio de 2013 por la

", modelc numero de serie LO003057, calibrado en
fecha 20 de abril de 2010 por la y
verificado el 11 de noviembre de 2013 en la propia instalacion, perteneciente a
Radiofisica.

Detector de ', modelo nimero de serie 10~
6389, calibrado en origen el 22 de marzo de 2010 y verificado por la
instalacion el 19 de noviembre de 2013 utilizando Tc-99 como emisor y en
cinco puntos de su escala de cuentas.

", modelo , numero de serie LO002920, calibrado
en fecha 20 de abril de 2010 por la
verificado el 2 de octubre de 2013 en la propia instalacion con fuente de Cs-
137, utilizado para deteccién de contaminacién.

, modelo , nimero de serie 415, con sonda -

, calibrado por e el 23 de octubre de 2012 y verificado en la

instalacién el 11 de noviembre de 2013, ubicado en el exterior de la habitacién
para pacientes de terapia metabdlica.

Detector , modelc nimero de serie 416, con
sonde , calibrado por el el 26 de octubre de 2011y Verificado el
11 de nowembre de 2013 en la propia instalacién; ubicado de forma fiia.en ia
sala de residuos liquidos y sélidos. £

, modelo namerc de serie 422, co osonda
, calibrado por e eI 26 de octubre de 2011 y vern‘la}:{ =
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e modelo , himero de serie 247.319,
calibrado en el 30 de enero de 2012 y verificado el 2 de octubre de

2013 en la propia instalacion resultando correcio salvo en su rango alto,
situado fijo en la camara caliente.

n®/s 246.725, calibrado en e
el 30 de enero de 2012 vy verificado en fecha 2 de octubre de 2013 en la
instalacién; correcto salvo en el rango alto. Situado fijo en el bafio reservado a
pacientes.

La instalacion ha establecido un procedimiento de calibracion y verificacion el cual
estipula verificaciones anuales y calibraciones cada cuatro afos.

Las verificaciones son realizadas por un radiofisico de la instalacién utilizando bien
la fuente de Cs-137 n/s 927 de 5,93 MBq o bien unha placa con Tc-99 y realizando
medidas a tres distancias diferentes.

Con periodicidad aproximadamente quincenal y al menos una vez al mes, en el
momento del dia en el que hay mayor actividad presente, los operadores de la
instalacién realizan vigilancia radioldgica de las dependencias de Medicina Nuclear:
camara caliente, servicios, salas de inyeccion {convencional y TEP-TAC), sala de
espera de inyectados y pasillo interno, gammacamaras, laboratorio y secretaria
junto con pasillo publico exterior.

Estas medidas se registran en una hoja “Vigilancia Radiologica de Medicina
Nuclear”; segun ésta hoja las ultimas han sido efectuadas en fechas 24 de octubre
y 11 de noviembre de 2013 (16 y 30 de octubre para el area TEP-TAC). En la Ultima
medida realizada el valor registrado mas alto fueron 1,4 uSv/h en la papelera para
residuos de la camara caliente.

También se realizan medidas de contaminacion en diecisiete areas, registrandose
los resultados en sistema informatico. Las Ultimas medidas son de las mismas
fechas: 24 de octubre y 11 de noviembre de 2012, con resultados negativos.

Para dirigir el funcionamiento de la instalacién existen siete licencias de supgivisor
en el campo de Medicina Nuclear a nombre de ﬁ

A &%
i, seis de ellas en vigor y la séptima con E»enﬁ%‘glon
solicitada en octubre de 2013
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- Se reitera a la inspeccién que D? no trabaja en la
instalacién desde septiembre de 2008 y se manifiesta que se informd al CSN de
este punto junto con el altade D

- Ademas, se dispone de ocho licencias de operadora en el mismo campo, validas al
menos hasta febrero de 2016, de las cuales son titulares D2

DA,

Da

En octubre de 2013 se han solicitado ademas licencia de operadora para otras dos
personas.

- El personal expuesto del servicio de Medicina Nuclear esta clasificado como de tipo
A.

- El hospital dispone de documentacion justificativa de la recepcion el 9 de julio de
2012 por parte de todo el personal incorporado al Servicio de Medicina Nuclear, de

fos siguientes documentos actualizados: Reglamento de Funcionamiento (RF) y
Plan de emergencia de la instalacién (PEI).

- EI 23 de noviembre de 2012 el radiofisico de la instalacion impartié una sesion de
formacion que incluyd los aspectos nuevos de la modificacién en la instalacion (MO-
8), de fecha 1 de junio de 2012, y su aplicacion a los documentos RF y PEI, a la
cual asistieron 10 personas, incluyendo a las operadoras y supervisoras.

- El control dosimétrico del personal de la instalaciéon se lleva a cabo mediante la
siguiente relacién de dosimetros:

veintidoés (22) dosimetros de solapa.
ocho dosimetros de mufieca.

nueve (9) dosimetros de anillo.

un dosimetro de viaje.

tres (3) dosimetros de area.

- Hasta septiembre de 2013 inclusive se han mantenido los once dos;metrosecsff@
colocados en las zonas con uso de F-18 y en sus inmediaciones. Tdtas suS:

fh.) '
lecturas han sido |gua|es a fondo salvo la del mes de dlCJembre@ie 2012{%

ventana del puesto de control de] PET.
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Los dos dosimetros de area antes existentes en el sétano, en el area de
mantenimiento fueron retirados tras ser sus lecturas histéricamente iguales a fondo.

Los dosimetros de solapa, mufieca y area son leidos por el

[L.a dosimetria de anillo, en cambio, esta coniratada
con el ,
Todo el personal expuesto dispone de dosimetro de solapa; quienes manipulan
radiofarmacos disponen ademas de dosimetro de mufieca y las que manipulan F-
18 utilizan también dosimetro de anillo.

Se encuentran disponibles en la instalacion los historiales dosimétricos; los de
anillo, informados por e} hasta octubre de 2013 vy el
resto, por e. , a fecha noviembre de 2013,

Existe una asignacion administrativa de dosis para D? L, Y se
observa que D°f no ha enviado su dosimetro correspondiente a

noviembre de 2013 para ser leido.

La mayor dosis acumulada en la porcién transcurrida del ano 2013 son 2,1 mSv en
equivalente de dosis personal profunda. Las dosis acumuladas mas altas en
extremidades corresponden a una persona con 11,4 mSv en dosimetria de mufieca
(su anillo ha acumulade 15,50 mSv) y a otra con 26,89 mSv en anillo.

La dosimetria de area ha arrojado valores de fondo en los tres dosimetros.

La Unidad Basica de Prevencién del Hospital ha realizado reconocimientos médicos
especificos para radiaciones ionizantes para 24 trabajadores (siete supervisores,
ocho operadoras, dos futuras operadoras, tres auxiliares, un técnico, un celador y
supervisora de enfermeria) en fechas entre el 21 de agosto y el 11 de noviembre de
2013, todos ellos con resultadoe de Aptoc segun certificados mostrados a la
inspeccion.

La instalacién se encuentra sefalizada segln el Reglamento sobre Proteccién

Sanitaria contra las radiaciones ionizantes y la norma UNE 73.302 y dispone de
equipos de extincién de incendios.

jeringa dentro de su protector de tungsteno.

Existen medios de descontaminacion de superficies (papel absorbente,
delantales plomados y protectores de tiroides.
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El Hospital devuelve a la radiofarmacia Unicamente los contenedores vacios que
han contenido las monodosis. Es el transportista quien toma el contenedor plomado
vacio, comprueba este extremo, lo intreduce en el bidén de plastico y rellena una
carta de porte con como expedidor y destinatario; carta que entre otras
cosas refleja que el bulto en cuestion se clasifica como exceptuado, n° ONU 2908
embalaje vacio.

El dltimo envio de residuos (jeringas, viales) a la radiofarmacia data de fecha 29 de
noviembre de 2010, se reitera.

Tras administrar los radiofarmacos el Hospital gestiona como residuos radiactivos
las jeringas y viales utilizados por la radiofarmacia para su suministro y que han
resultado contaminados.

Tras cada inyeccion de 18-FDG los residuos sdélidos contaminados son
inmediatamente depositados en dos contenedores blindados con ruedas gue para

tal fin son desplazados desde la gammateca hasta la sala de inyeccion
correspondiente; uno para recibir las agujas contaminadas y el otro para recibir los
residuos radiactivos sdlidos contaminados no punzantes; vias, gasas, papeles,
etc...

Para la gestion de los sélidos contaminados en el hospital con material radiactivo se
dispone del procedimiento MN5 10 ed. 1, rev. 5, de fecha 27/07/2012.

Los sodlidos contaminados tras su uso van siendo introducidos en bolsas o
contenedores rigidos, segtin el tipo de residuo, y segregados ademas por grupos de
isdtopos. Cuando se llena cada bolsa o contenedor es cerrado y etiquetado,
recogiéndose para cada bolsa en hojas de registro su referencia, peso, fecha de
clerre, tipo de residuo soélido, grupo de isdtopos, actividad estimada y fecha prevista
para evacuacion segun valores prefijados por grupo. En su momento se apunta
ademas la fecha real de desclasificacion.

La consideracién como punzantes o no determina el uso de contenedores rlgidos 0
bolsas, respectivamente Los grupos de radionucleidos definidos para la g PR de
resuduos son. Grupo |: Tc-99 y [-123; grupo II: Ga-67, Y-90, TI-201, In-114 Q!
1131, 1-125, P-32, Sr-89, Co-57 y Co-58.

a1

Los residuos de los grupos |, Il y lll generadcs en el propi servicio
Nuclear permanecen en la gammateca hasta su desclasificacion. ‘
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La inspeccion observo que durante el transcurso del afio 2012 se desclasificaron 67
bolsas; 52 con residuos que habian estado contaminados con FDG18.; 10 bultos
con residuos del grupo |, una del grupo lll y 4 del grupo III.

Los residuos generados por los pacientes de terapia metabdlica son metidos en
bolsas de plastico y estas bolsas cerradas son almacenadas para su decaimiento
en un recinto bajo llave situado en la planta semisétano (-2) del Pabellén B
{almacén y mantenimiento). En este recinto existe un libro registro de residuos:
bolsas almacenadas en cada momento, evacuadas anteriormente y retiradas por
gestor.

Se manifiesta a la inspeccidn que antes de evacuar cada bolsa de residuos sélidos
y siempre tras haberse superado la fecha para ello preestablecida, un técnico
calcula su actividad especifica y al retirarla mide la tasa de dosis en contacto y
cuentas por minuto en superficie; cumplimenta la “Hoja registro de los residuos
sélidos a eliminar de forma convencional’, y una supervisora de la instalacion firma
su desclasificacion.

La ultima desclasificacion de estos residuos ha sido efectuada el 26 de noviembre;
lo fue en base a calculos realizados ese mismo dia. Habia sido cerrada el 14 de
octubre y correspondia a un paciente ingresado el 8 de octubre. Las medidas
efectuadas arrojaron valores “< 3 Bg/cm2” y “fondo”.

Ese mismo recinto aloja también los dos depésitos de 4.000 | cada uno destinados
a la recogida de los residuos radiactivos liquidos procedentes de la habitacién de
hospitalizacion para pacientes sometidos a tratamientos de terapia con 1-131 0 Sm-
153.

El dia de la inspeccidn el depoésito nimero 1 se encontraba vacio. Habia
comenzado a llenarse el 20 de junio de 2011; fue cerrado el 25 de febrero de 2013
y vaciado el 15 de julio, med|ante evacuacion directa sin dilucion, con una actividad
vertida estimada de 2,35 x 10 Bq y especifica 7,88 Ba/l.

El depdsito n° 2 estaba en uso. Habia sido cerrado el 20 de junio de 2011 y vaciado
el 11 de febrero de 2013 con actividad remanente despreciable, Desde febrero de
2013 esta en proceso de llenado y se halla al 59% de su capacidad.

%@U@
El cierre y posterior vaciado de los depésitos es gestionado mediant @?ogra .
informatico por el Servicio de Radiofisica para garantizar que en el v ido no s¢
superan los limites permitidos. Para los calculos se supone que toda lﬁ‘:i agfiie

administrada a cada paciente va al depdsito il
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Cuando hay paciente ingresado cada 24 h se registra en una ficha la tasa de dosis
de radiacibn medida en el depédsito en usc en ese momento, para controlar la
cantidad de isétopo radiactivo eliminado.

La habitacion blindada dedicada al ingreso de pacientes con tratamiento metabdlico
se encuentra en la planta 52 del pabellén B. Dispone de sefalizacion variable en
funcién de la ocupacién de la misma e instrucciones de permanencia y acceso para
el personal de limpieza y familiares.

Dicha habitacion dispone de dos puertas plomadas y monitor de radiacion
ambiental en su exterior, asi como de inodorc especial para recoger las orinas de
los pacientes, las cuales son conducidas a los depdsitos antes citados para su
tratamiento por decaimiento y posterior evacuacion.

Durante el presente afio y hasta la fecha de la inspeccién se han realizado 46
tratamientos con hospitalizacién en dicha habitacion.

Durante {a hospitalizacién se hace un seguimiento al paciente portador de material
radiactivo, con vigilancia diaria de tasa de dosis en contacto con abdomen y cuello,
asi como a3 m, 1 my 05 m del mismo hasta su alta radiolégica en base al
protocolo para alta de pacientes con terapia metabdlica de la SEPR.

Para el alta radiologica es condicidn necesaria que la tasa de dosis a 1 metro del
paciente sea inferior a 40 pSv/h, y que la tasa de dosis en depésitos de residuos
liquidos no haya aumentado en mas de un 5% desde el dia anterior. En la practica,
manifiestan, la tasa de dosis suele ser bastante menor. Una semana después del
alta y coincidiendo con la revisidn médica se comprueba que la tasa de dosis en
contacto con el cuello no es superior a 50 pSv/h y que a 1 m dichos valores se
corresponden con el fondo radiologico.

Se manifiesta a la inspeccibn que se entregan a los pacientes normas de
Proteccion Radiolégica. Para los pacientes a los que se les administra F-18 se les
entrega hoja con instrucciones especificas de proteccion radiolégica.

La instalacion dispone de un Diario de Operacion en el cual anotan el resumen
semanal de recepcion de radiofarmacos y cuando procede la recepcion de kits de
laboratorio, evacuacion de residuos solidos, apertura y cierre de los depdgsitgs de
orina, control de las incidencias dosimétricas, modificaciones realizada® U |a
instalacion, gestion de ropa (retirada. Decaimiento, desclasificacion/%y envig\a
lavanderia) y basura de los pacientes con ingreso, incidencias y ot
interés. Desde el 29 de agosto de 2012 se vienen realizando tambié
referentes al almacenamiento y preparacion de dosis de F-18.




CSN-PV/AIN/34/IRA/0504/13
Hoja 12 de 16

CONSEIO DE
: SEGURIDAD NUCLEAR

SN

- El informe de la instalacidn correspondiente al afic 2012 fue entregado en el
Gobierno Vasco el 19 de marzo de 2013.

- El dia de Ia inspeccién en la habitacién para terapia metabélica habfa ingresado un
paciente a quien dos dias antes le habian sido administrados 370 MBq (100 mCi)
de 1-131.

- Los niveles de radiacion obtenidos en diferentes ubicaciones de la instalacién
radiactiva fueron los siguientes:

»  Enla 52 planta, habitacién para pacientes de terapia metabdlica:

» Fondo en contacto con el exterior de la puerta, en pasillo.

> En el local de densitometria ¢sea:

e Fondo en el propio local, sobre la mesa de la operadora.

¥~ lotalparaahmacenamiento de residoos

o 045 pSv/hfuera del recinto, en el centro del pasillo.

« 0,85 uSv/hen contacto con la manilla de la puerta.

o 1 puSv/h en el umbral de la puerta, abierta.

« 36 uSv/h en el interior, en el centro, frente a ambos depositos.

o 2 uSv/h en el intetior, frente al depdsito n° 2 (en uso).

+ 84 nSv/h en el interior, frente a las bolsas del fondo.

e 30 uSv/h en las proximidades de la bolsa correspondiente al

paciente ingresado el 18 de noviembre.

»  Local para mantenimiento:

o« 03 nSv/h junto a la bajante sanitaria.
« Fondo en el cuarto de mantenimiento.

»  Sala de exploracion TEP-CT, funcionado solo los rayos del CT a 12040y
270 mAs:

« 0,5 pSv/h max. en contacto con la puerta para entrada de i
s 0,22 uSv/h max. en contacto con el cristal del control.
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»  En la gammacamara TAC con paciente en exploracion, a
quien unas 2 h 30 m antes se le habian administrado 925 MBq (25 mCi) de
Te-99.

o Sin TAC:

Fondo radiol6gico en la mesa de control.

[ ]

+ Fondo radiolégico en contacto con la puerta de la sala exploracién.
* Fondo radiologico en el pasillo

s 0,2 uSv/h en ia puerta, abierta, de Ia sala exploracion,

o Con TAC (120 kV y 1 mA):

Fondo radiolégico en el pasillo

Fondo radiolégico en la mesa de control.

Fondo en contacto con la puerta de la sala exploracién, en manilla.
1 uSv/h al abrir la puerta de la sala de exploracion.

»  En la gammacamara 2 con paciente en exploracion al cual unas 2 h 30 m
antes se le habian administrado 910 MBq (24,6 mCi) de Tc-99:

0,25 uSv/h en el puesto de control
0,50 puSv/h entre el puesto de control y el paciente.

0,75 uSv/h en el pasillo, en contacto con la puerta de [a sala.
0,40 uSv/h en el centro del pasillo.

»  En gammateca Convencional:

0,23 uSv/h en ambiente.

0,35 uSv/h en contacto con el cristal plomado de la gammateca, en
cuyo interior se encontraban 26 mCi de Tc-99 en un contenedor
plomado

e 0,20 uSv/h en contacto con la tapa, cerrada, del contenedor de
residuos de la derecha.

e 26 1wSv/h al abrir [a tapa del contenedor de residuos de gég’éf@ ha,

el cual tenia jeringas. Q

0,16 uSv/h en la tapa, cerrada, del otro contenedor de §siduo

8 nSv/h al abrir la tapa del otro contenedor de residiids I3%
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En gammateca para 18-FDG, en la cual se encontraban los residuos tras
haber administrado 5 dosis (2.897 MBq):

s Fondo en contacto superior con los dos contenedores de re5|duos

punzantes y no punzantes.
e Fondo en las bocas superiores de los dos contenedores de resighd
punzantes y no punzantes, al levantar sus tapas. fey
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DESVIACIONES

1. El titular no dispone de autorizacién para poseer la fuente de Cs- 137 de
3,7 MBg (100 pCi); n° licencia » n® ref. RzG1, existente en su
gammateca.

2. No se dispone de certificado de retirada de la fuente encapsulada plana
de Cobalto-57 ref. n° de serie 5974 lote 1.103, de 589 MBq

instalaciones radiactivas de segunda y tercera categoria.
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Con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que seriala la
Ley 15/1980 de creacién del Consejo de Seguridad Nuclear con la redaccién establecida en
la Ley 33/2007; la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear; el Reglamento 1838/1999 sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas modificado por el RD 35/2008 y el Reglamento sobre
Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes modificado por el RD 1439/2010, se
levanta y suscribe la presente acta por duplicado.

En Vitoria-Gasteiz el 27 de diciembre de 2013.

TRAMITE: Se invita a un representante autorizado del Hospitai de Basurto, para
que con su firma, lugar y fecha manifieste su conformidad o reparos al contenido del
Acta. '

Osakidetza

n P A
En{ifh: . .Aa.}.@deé&&%o.. de201£f /B A

Fdo.:

VRECTOR. GERENTE
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DILIGENCIA

Juntc con el escrito de devolucién del acta de referencia CSN-

PV/AIN/34/IRA/0504/13, correspondiente a la inspeccién realizada el 4 de
diciembre de 2013 a la instalacidon radiactiva que el HOSPITAL
UNIVERSITARIO ARABA explota en su sede de Santiago, en el de la

calie

un informe de los jefes de Medicina Nuclear y Radiofisica con una tabla

, Araba, el Director Gerente de dicho Hospital envia

recogiendo veinticinco erratas encontradas en el acta.

BN =

10.
1.
12.

13.
14.

Para con cada una de esas erratas apuntadas manifiesto:

Péag. 2 lin. 14: efectivamente, la fecha fue 11 de septiembre de 2013.
P. 31in. 33: procede: la fecha de referenciaes 1 dejuniode?2012, |
P. 4 lins 1-12: también procede: actividades a fecha 1 de julioc de 2012.

P. 4 1. 14: en anteriores actas hemos recogido EHSS45. El certificado
de AREVA de retorno muestra referencia EHSH45. Se admite ésta.

P.41. 22: se acepta "Rz61" en vez de “RzG1”

P. 5 1. 12: en anteriores ocasiones se manifestd era de radiofisica; se
acepta la nueva declaracidén de que no pertenece a ese servicio.

P. 5 1. 22 y ss.: se acepta la correccion: los nimeros de serie 415, 416
y 422 corrsponden a las sondas.

P.6 I. 7: en efecto: la ultima verificacién arrojé resultados correctos.
P.6 1. 9: Tc-99m en lugar de Tc-99. Se acepta.

P.6. I 22: se acepta 31 en lugar de 30 de octubre.

P.6.1. 25: se aceptan 17 areas en lugar de 16.

P.7 1. 23: la cifra reflejada en acta (22 dosimetros de solapa) es
correcta para el mes de noviembre de 2013, Ultimo disponible en el
momento de la inspeccion. Me ratifico.

P.8 1. 1. se acepta: un dosimetro retirado del sétano.

P 8 . 17: El acumulado de una persona mostraba 11,4 mSv. Podria
ser el mas elevado. Admito la correccién.
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15. P10 1.1: En efecto, es afio 2013 en vez de 2012,
16. . 10 lins. 1-3: Se admiten 70, 12y 2 en vez de 67, 10 y una.
19. P. 10 1. 20: Se acepta 2.986 litros en lugar de 4.000.

20. P. 11 1. 12: Manifestaron 46 pacientes incluido el hospitalizado en el
momento de la inspeccion. Me ratifico.

21. P.11 lins 21-24; Se acepta como ampliacion de informacion.
22. P.111. 26. Efectivamente, es I-131 y no F-18

23. P 151. 2. Se acepta “Rz61" en vez de “RzG1”

24. P 15 1. 5: Admito EHSH45.

25, P. 16 1. 10: Obviamente, es Hospital Universitario Araba.

Tras la inspeccidon se ha hecho llegar ademas al Gobierno Vasco copia

de un certificado de retorno para la fuente de Co-57 n/s 5974 emitido por

con fecha 13 de marzo de 2013, lo cual solventa la
segunda desviacién de las dos presentes en acta. Permanece la primera
desviacion.

En Vitoria-Gasteiz, el 29 de enero de 2013, AN

|

Inspecmr dae [hstalaclohes Radlaclivas






