Pedro Justo Dorado Delimans, 11, 28040 Madrid
Tel.: 91 346 01 O0
Fax: 91 346 05 88

CSN/AIN/O1/AUT-01/SPR/CR-0001/06

T § CONSEIO DE
OCr: SEGURIDAD NUCLEAR PPag. 1de 12

EHUO'

g S Inspectoras del
Consejo de Seguridad Nuclear,

CERTIFICAN: Que se han personado el dia 25 de septiembre en el Servicio de
Radiofisica y Proteccién Radioldgica del Hospital General de Ciudad Real, 2n la calle

Que la visita tuvo por objeto realizar la inspecciébn al Servicio de Radiofisica y
Proteccién Radiolégica, en adelante, SPR, ubicado en el emplazamiento referido,
como paso previo a la autorizacién del mismo, en cumplimiento de lo dispuesto en el
Reglamento sobre Proteccién Sanitaria contra Radiaciones lonizantes.

Que la Inspeccion fue recibida por [; Director Gzrente, D.
: L, persona propuesta
como jete de ., quienes aceptaron la fina e la inspeccidon en zuanto se
relaciona con la proteccion sanitaria contra las radiaciones ionizantes.

Que los representantes del titular del Hospital General de Ciudad Real fueron
advertidos previamente al inicio de la inspeccién de que el acta que se lavante de
este acto, asi como los comentarios recogidos en la tramitacién de la misma,
tendran la consideracién de documentos plblicos 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
inspeccidn podria no ser publicable por su caracter confidencial o restringido.

ue de las comprobaciones efectuadas por la Inspeccidn, asi como de la informacion
+}querida y suministrada por las personas mencionadas, resuita que:

@ /1. ORGANIZACION, DEPENDENCIAS Y RECURSOS.
Se trata de un Servicio conjunto de Fisica Médica y Proteccion Radioldgicia.

El SPR esta constituido por las siguientes personas:

: Persona propuesta como Jefe de Sarvicio de
Proteccubn Radloléglca Especialista en Radiofisica Hospitalaria.
o Dos especialistas en Radiofisica Mospitalaria:
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o 1 auxiliar administrativo:

La Inspeccién solicitd los curricula de todo el personal del SPR asi como los
certificados de Técnicos Expertos en Proteccion Radiolégica del personal del SPR
que asi lo requiera.

De acuerdo a io manifestado, el horario de trabajo en el SPR es de 8 a 15 horas de
lunes a viernes, ademas, existen, de presencia fisica, un radiofisico y al menos un
técnico cada tarde, en horario de 15 a 22 horas.

<
_&1;

Segun manifestd el se pretende que todo el personal del SPR rote por cada
una de las areas que le afectan, medicina nuclear y radiodiagnostico; radioterapia y
proteccion radiolégica y gestion.

El SPR dispone de varias dependencias distribuidas entre la primera pianta de.la
torre administrativa ¢; iitsen el servicio de Radioterapia.

De acuerdo a lo manifestado, el SPR depende funcional y orgénicamente. de- la
Direccion Gerencia del Hospital General.

Los equipos para control y medida de la radiacidon y contaminacién son los que
constan en la documentacion remitida al CSN, con alguna modificacion, por lo que se
le pidio al ue remitiera con el tramite al acta, la relacién actualizadz de todos
los medios tecnicos, equipos y fuentes radiactivas, incluyendo las fechas de
calibracidn y/o verificacion, asi como la ubicacién de dichas fuentes radiactivas y
equipos.

1.en origen de los
por lo que se

W\ Durante la inspeccion, se comprobaron los
s\equipos, faltando el del multimetro
solicitd una copia en el tramite al Acta.

De acuerdo a lo manifestado, los equipos se calibraran cada 4 afos
aproximadamente y se verificaran con una periodicidad anual. La Inspeccion
solicitd la remisidon del programa escrito de verificaciones y calibracionas de los
sistemas de deteccién y medida de la radiacion.
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La Inspeccion pudo constatar la existencia de recursos materiales adecuados para el
desarrolio de las actividades de proteccion radiolégica.

2. AMBITO DE ACTUACION

De acuerdo a lo manifestado por el futuro jefe del SPR, el ambito de actuacion del
Servicio sera las instalaciones radiactivas y de radiodiagnédstico del Hospital General
de Ciudad Real, a saber:

+ |IRA/2749 Radioterapia

+ IRA/2750 Medicina Nuclear, donde se incluye la autorizacién para 4
habitaciones de ingreso de pacientes tratados con terapia metabdlica.
Relativo a este tema, el -3 manifestd que de las cuatro habitaciones,
solamente se utilizan 2 para los tratamientos con % puesto que son
las Unicas que estadn conectadas con el sistema de evacuacién de
residuos liquidos.

¢ Radicdiagnostico

anifestd que en la presente solicitud de autorizacién del SPR sélo se
la cobertura de los equipos de radiodiagnéstico del Hospital General.

Se entregd a la Inspeccion un listad tualizado de los equipos de radiodiagndstico
de que dispone el Hospital, en total:s:2 De acuerdo a lo manifestado, quipos de
radiodiagnéstico son nuevos; i roceden del Hospital de N® Sra de Alarcos y fidel
Hospital del Carmen.

De acuerdo a lo manifestado, todos los equipos disponen de marcado CE._

Los equipos de rayos x no estan inscritos en el Registro de Industria. Respecto a este
asunto, el Director Gerente manifesté que dicha inscripcién se llevara 2 cabo en
breve por una UTPR contratada al efecto. En el tramite al acta deberan remitir copia
de los acuerdos establecidos para la inscripcion de los equipos de rayos x._

En relacion a la IRA 2750 del Servicio de Medicina Nuclear, el § manfest6 que
gue fleva a
bo las funciones de recepcion y prep . La inspeccion
anifestd que esta unidad de radiofarmacia, como empresa extemna, no se
contemplé en la solicitud de autorizacion de la IRA/2750, sino que las actividades
de radiofarmacia se consideraron como una mas de las propias del Sarvicio de

Medicina Nuclear, sujetas a las mismas condiciones y procedimientos.

3. MANUAL Y PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION DEL SPR

La Inspeccion manifestd que en el Manual de Proteccién Radiolégica habla algunos
errores que debfan ser corregidos y actualizados. Los procedimientos presentados
eran adecuados aunque faltaban algunos y otros estaban incompletos.
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La Inspeccion requirié el envio del Manual de Proteccién Radiol6gica actualizado, la
revision de alguno de los procedimientos enviados y la redaccidh de los
procedimientos. que faltaban segln lo. que a continuacién de detalla:

3.1 Adquisicion de material radiactivo.

No existe procedimiento como tal. Se aplica un documento que se denomina
Normas de proteccién radioldgica para la recepcién y movimiento del material
radiactivo.

De acuerdo a lo manifestado por el Sr (- .todas las gestiones relativas a la peticion,
recepcion y control del material radiactivo del Servicio de Medicina Nuclear la lleva
a cabo la unidad de radiofarmacia.

Segun el ersona propuesta como Jefe del SPR, una vez al mes se recibe
en el SPR una copia de los albaranes del material radiactivo recibido en ¢l Servicio
de Medicina Nuclear. La Inspeccion dejo constancia de la necesidad de que en el
SPR se dispusiera de la informacién a tiempo real del inventario de: material
radiactivo presente en la instalacion radiactiva del Servicio de Medicina Nuclear.

La Inspeccién informé al &:-= ~ sobre la necesidad de redactar un procadimiento
especifico sobre recepcion, recogida e inventario del material radiactivo, en el que
se detallen las personas implicadas y su responsabilidad respecto a la peticion del
material, verificacion de los bultos recibidos, anotacién en el diaric de operacion
etc. Asimismo, la Inspeccién hizo hincapié en {a necesidad de que el jefe: del SPR
pueda tener conocimiento, de un modo directo, de todo lo que concizrne a la
gestion de material radiactivo en la instalacién de medicina Nuclear.

3.2. Gestion de Residuos radiactivos.

No existe procedimiento como tal. Se aplica un documento que se Jdenomina
Normas de Proteccion Radiologica para la recepcion y movimiento de: material

2 Pe acuerdo a lo manifestado, la segregacién, almacenamiento y evacuacion de los

vesiduos radiactivos sdlidos (excepto los generados de los tratamientos metabélicos
con |-131) la lleva a cabo la unidad de radiofarmacia siguiendo una instruccion
técnica propia, consensuada con el SPR (IT-1 A 1).

Segin manifest6 el Sr. - las medidas de radiacién previas a la evacuacion del
material, las realiza el personal de la unidad de radiofarmacia, que curnplimenta
una hoja de material evacuado, que es firmada por el Sr
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Segun se mamfesto existen dos depbsitos de residuos liquidos de 5009 lltros (4
depésitos de 2500 | unidos dos a dos) de la empresa % -
ubicados en el nivel -1. En la actualidad estd en periodo d
tramitando el contrato de mantenimiento preventivo y correctivo.

5
'?‘
i

De acuerdo a lo mapifestado, los residuos radiactivos clasificados segun la IT-1 A,
como del grupo IV (g‘% ’ s sisie seran retirados por ENRESA. Hasta
el momento, y segin el Sr. " no se ha establecido el contrato de retirada con
esta empresa.

3.3 Altas, traslados, bajas y clasificacién de los trabajadores expuestos (TE).
Claslificacién de zonas.

Durante la inspeccion se puso de manifiesto que no se esta cumpliendo en lo que
respecta a altas y traslados de trabajadores expuestos el procedimiento que se
remitid para su evaluacion (PR-1 Revisién A).

La inspeccion solicité el procedimiento especifico donde se detallen las acciones a
seguir para la contratacion, traslado, baja y clasificacion de los trabajadores
expuestos, indicandose claramente los servicios implicados, Recursos humanos,

£ o

& Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y Servicio de Proteccion Radiologica

3 y las competencias de cada uno en ese asunto.

Z De acuerdo a lo manifestado por el . e han manienido reuniones con esos

o servicios acerca de los circuitos de comun:cacuén entre las partes implicadas en la
1) contratacion de los trabajadores expuestos.

Se entregb a la Inspeccidn una copia de la clasificacién de trabajadores que segin
se indicd esta en periodo de revision.

manifestd que, como tramite al Acta remitiria el documento donde se
indica la clasificacion de zonas radioldgicas.

46% 4 Doslimetria personal.
5.p dosnmetria de Ios TE expuestos se realiza a través del Centro Nacional de

- se desprende que los trabajadores expuestos
clasificados como A disponen todos de dosimetro personal y que de los clasificados
como B, algunos tienen dosimetro personal y otros no. La Inspeccién le aclvirtid que
para la asignacién de dosis a trabajadores expuestos de categoria B madiante la
realizacibn de dosimetria de &area, era necesario disponer de un arotocoio,
evaluado e inspeccionado por el CSN.
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-+’ en el Hospital General de Ciudad Real hay 174 personas
controladas con TLD personal De éstas, 43 disponen de dosimetria de muiieca.
Ademas se dispone de TLD para areas y rotatorios.

nanifestd que los trabajadores de la unidad de radiofarmacia;, ademas de-
la dossmetrla proporcionada por el Hospital disponen de un control dosimetrico
propio con dosimetro de solapa y dosimetria de anillo. Segun inform6 el
Inspeccion, en el SPR no se dispone de los resultados de esa dosimetria._

Segin manifestd el £ . los TLD procedentes de Valencia llegan al SPR en
donde se verifica que se hayan recibido todos adecuadamente, se hace una
fotocopia del documento de entrada y salida de los dosimetros y ademas se
adjunta una hoja firmada por el SPR donde se indica la fecha de recepcién del
dosimetro. Posteriormente se dejan en Registro para que sean repartidos a cada
servicio. Para la recogida de los TLD se procede en sentido inversa, excepto
algunos usuarios que llevan directamente el dosimetro al Servicio de Proteccién
Radiolégica.

anifestd que los resultados de las lecturas de los dosimetros llegan
desde Valencia al hospital mediante soporte informatico y en. papel. La
administrativa del SPR pasa manualmente a una hoja Excel, los datos dz la dosis
de cada uno de los TE con dosimetro; ese programa dispone de.un cédigo de
colores que varia en funcion de la dosis anotada. En casc de que se reqistre una
dosis anbmala el campo cambia de color y la persona que rellena los -datos nofifica
verbalmente al 5o 'sos datos para su estudio.

{- CONSEio g

En relacion a lecturas dosimétricas no esperadas, el 3 indico que habian
aparecido 4 lecturas de dosis altas en el servicio de hemodindmica y tras la
investigacion realizada por el personal del SPR se pudo concluir que se habian
debido a la colocacion incorrecta de los TLD de solapa. En vez de colocarlos bajo
el delantal plomado los trabajadores expuestos habian colocado por encima del
mismo. El responsable del SPR realiz6 los calculos necesarios iaplicando los
factores de atenuacion correspondientes para anofar la dosis en Ic:s| historiales de
, ©stos trabajadores. La Inspeccién comprobd la documentacién acreditativa de este
echo.

>F| historial dosimétrico de cada unc de los TE incluye los datos personales del TE,
*/el resumen anual de dosis remitido por el CND y copia de un resumen serestral de
las dosis elaborado por el SPR. La Inspeccion comentd I1a posibilidad de que se
incluyera la copia de la aptitud médica para el trabajo con radiaciones ionizantes en
ese historial.

Segun indicd el la incidencia de no recambios y pérdida de dosiimetros es

. IR
minima.
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nanifestd no tener conocimiento de que los TE del Hospital General de
Ciudad Real fueran trabajadores expuestos en otras mstalac:ones radiactivas
ajenas al hospital.

3.5 Vigllancia y control de la radiacién-ambiental.

. anifestd que se controla la radiacién ambiental mediante et uso de TLD -
en algunas dependencias de radiodiagnéstico, asi como con detectores de
radiaciobn ambiental en las instalaciones del Servicio de Medicina Nuclear y de
radioterapia.

Segin manifesté el -anualmente se llevaran a cabo medidas, de
varios puntos de todas las salas de radiodiagnéstico con el equipo

De acuerdo a lo manifestado, en el pasillo de acceso a las dos habitaciones de
terapia metabélica, existe un monitor de radiacibn ambiental conectiado a un
ordenador que registra las medidas de radiacion ambiental en continuo.__

3.6 Control de la contaminacion

Segun lo manifestado porel ! . .en la actualidad las medidas de contaminacion
de la instalacibn de medicina nuclear, excepto la unidad de radiofarracia, las
realiza el personal del. SPR. Ahora bien, de acuerdo al procedimiento aspecifico
presentado, las medidas de verificacion de la ausencia de contaminacion la
realizaran los trabajadores del Servicio de Medicina Nuclear, sin: que se tuviera
previsto la verificacion redundante por parte del SPR. La Inspeccion indico que en
el procedimiento, ademas de las medidas efectuadas por los trabajadores del
Servicio de Medicina Nuclear, se debe incluir la realizacién de medidas adicionales
por parte del personal del SPR.

Respecio a la unidad de radiofarmacia, el £
unidad realiza sus propios controles y que
posible tras una solicitud a la sede de (. > de Sevilla. La Inspeccion
solicité- esa informacion pudiendose observar que Ultimos datos reflejados en
se informe correspondian a medidas realizadas en marzo de 2006.

manifestd que el personal de esa
ceso a dicha informacién ha sido

: anifestd que se ha establecido el valor de contaminacién de 370 Bg/
cm? como limite para proceder a la descontaminacion. Por debajo de ese valor la
descontaminacién sera realizada por el personal del Servicio de Medicina Nuclear.
Por encima del mismo esta previsto que se llame al personal del SPR para que
proceda a ia descontaminacion.
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En las dos habitaciones destinadas al ingreso de los pacientes tratados ¢4is
dia del alta de los mismos, se realizan las medidas de contaminacién neceta
caso de ser positivas se procede a la descontaminacion o retirada antes de proceder
a la limpieza de estas habitaciones. Segin .se manlfesté cuando e nivel de
contaminacion superficial esta por debajo de 37 Bg/ cm? se-autoriza por escrito el
paso del servicio de limpieza.

3.7 Control de pacientes tratados con

En la documentacion presentada para la evaluacién del SPR no se incluia el
procedimiento especifico. El manifestd que se presentara con el tramite al
Acta, '

De acuerdo a lo manifestado, previo a cada tratamiento se avisa al SPR. Una vez
ingresados los pacientes se sefializan las habitaciones como zona de permanencia
limitada.

~omanifestd que diariamente se realizan medidas de radiacién a los
pamentes mgresados Segun lo indicado se mide al paciente a 1 m a las dos horas
de la administracién de la dosis de | -. ;10 admitiéndose ningln acompaiante
durante las primeras 24 horas. Acemas se deja por escrito el tiempo de
permanencia para el operador y el tiempo en caso de emergencia. Los dias
siguientes, en funcion de las medidas a 1 metro, se van modificando estos tiempos -
de permanencia y se admite la presencia temporal de acompafiantes.

De acuerdo a lo manifestado, se firma el alta radiolégica cuando el valor de dosis a
1 metro es de 20 microsievert /hora. Posteriormente se comunica esta informacién
a los facultativos de Medicina Nuclear y se e suministra al paciente las normas con
condiciones restrictivas de actuacion.

3.8 Servicio Médico.

El Servicio encargado de realizar los reconommlentos médicos a los TE es =l Servicio
: : 2l Hospital Generat de Ciudad Real.

De acuerdo a lo manifestado, anualmente el SPR remite al & S .
lasificacién de los trabajadores expuestos por Servicios, sin especificar los nombres
e las personas clasificadas como de categoria A.

E!S i las lecturas dosimétricas

de tod

manifestd que mensualmente remite al
05 los trabajadores expuestos.

De acuerdo a lo manifestado el SPR desconoce el método de citacién de :os TE asi
como el grado de cumplimiento de la vigilancia médica, puesto que sélo dispone de
copia de los certificados de aptitud de los trabajadores que tienen que renovar o
solicitar licencia.
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3.9 Planes de emergencia.

De acuerdo a lo manifestado por el . ' e hacen simulacros de emergencia en
radioterapia, de hecho ya se habian realizado dos y estaba previsto. otro para el 28 de
septiembre de 2006.

Segun informd el :: :,-:_:" desde el SPR se remite una convocatoria al Servicio,
indicando el contenidd dél simulacro y las personas implicadas en el mismc. Una vez
realizado el simulacro, se firma un informe con los resultados.

## manifestd que en Oclubre de este afio se tiene previsto realizar un
5|mulacro en la instalacién de Medicina Nuclear, estando pendiente establecer con la
unidad de radiofarmacia el contenido del mismo. Ademas se pretende realizar
simulacros de emergencia con el personal responsable del contrcl de las
habitaciones de terapia metabdlica.

3.10 Formacion de personal

De acuerdo a lo manifestado por el ! hay tres niveles de formacion;
Individualizada, charlas informativas y seminarios. La formacion individualizada esta
dirigida a los TE que causan alta, baja o traslado, asf como a las TE gestantes. Las
charlas informativas se dirigen a todos los trabajadores de los Servicics que de
alguna manera estan relacionados con las radiaciones ionizantes y los seminarios
van dirigidos a todo el personal del Hospital, puesto que tratan de temas genéricos
de proteccidn radiologica.

1 dejé constancia de la importancia de los temas de formacion en
proteccién radiologica, de la colaboracién de los encargados de formacién
continuada del Hospital y del apoyo por parte de la Direccién Gerencia.__

3.11 Control de calidad de Instalaciones.

Con relaciéon al radiodiagnostico, la Inspeccion manifesté que en la documentacion
presentada para la evaluacion del SPR no se incluia el procedimiento de control de
calidad de los equipos de radiodiagndstico ni el procedimiento para la gestiéon y
contro! de las averias. Estos procedimientos deberan ser remitidos con-el tramite al
Acta.

n la actualidad las averias se gestionan a través de la técnico de caiidad, que
contacta con el Servicio de electromedicina del Hospital
casas comerciales, dependiendo del tipo de averia. S6lo en
reparacion afecten a dosis a paciente o calidad de imagen se avisa al SPR.

Relativo a Medicina Nuclear el : " manifesté que en la actualidad el SPR no
participa en el control de calidad de medicina nuclear.

En el Servicio de radioterapia el SPR participa tanto en el control de calidad como
en la gestion de las averias.
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3.13 Elaboracion de documentacion.

De acuerdo a lo manifestado, el SPR participa en la elaboracién de las solizitudes de
autorizacion, procedimientos, gestion de informes anuales y gestion de kcencias 'y
acreditaciones de todas las instalaciones de su ambito de actuacion.

3.14 Control de trabajadores externos.

De acuerdo a lo manifestado, la subdireccién de gestién informa al SPR de las
empresas de mantenimiento que intervienen en zona controlada del Hospital. El
SPR solicita a la empresa su acreditacién en el Registro de empresas sxternas,
aptos de trabajadores, formacién en pr y control dosimétrico individual.____

3.15 TE Gestantes.

De acuerdo a lo manifestado, hasta la fecha Unicamente han comunicado su
estado de gestacion dos TE gestantes, que eran técnicos de radiodiagnistico. En
ambos casos se causo baja voluntaria en su puesto de trabajo.

Segdn inform¢ el : ~‘una vez se cono ce el estado de gestacién de la TE, se
procede a la evaluacion de los riesgos de su puesto de trabajo, y se elabora un
informe que se remite a la interesada con las medidas de proteccién a seguir, al
supervisor de area, o coordinador del servicio y del Hospital. Se
considera confirmada la recepcidn de la informacion mediante el registrc A-02-1H
firmado por la interesada.

3.16 Control de hermeticidad de fuentes radiactivas

~. COCHNS

En la documentacion de solicitud de autorizacién del SPR no se prasentd el
procedimiento especifico para el control de hermeticidad de las fuentes radiactivas
encapsuladas de las instalaciones.

; manifestd su intencion de que se autorizase esa actividad en el SPR, por
lo qUe™1d inspeccion le requirid ese procedimiento en el trAmite al acta para su
evaluacion.

Segin indicd el .. -l control de hermeticidad de las fuentes radiactvas de Ia
inidad de radifarmacia, lo realiza el personal de esa unidad. La Inspeccién
fianifestd que no habia inconveniente siempre y cuando el procedimiento estuviese
-‘~ sensuado con el SPR y valorado por el CSN.

4. DOCUMENTACION ENTREGADA A LA INSPECCION

1. Relacion de todos los equipos de radiodiagnéstico del Hospital General de
Ciudad Real
2. Copia de algunos informes dosimétricos
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cuando se les da el ailta
4. Copia de un informe emitido por ia Direccién Técnica de g{é«,
Hospital General de Ciudad Real.
5. Relacion de los puntos de colocacion de los TLD utilizados para el control
6. Copia de un informe sobre medidas de radiacién ambiental realizadas en
una instalacion de radiodiagnostico
diferentes puntos de la instalacién de medicina nuclear (no incluye los
puntos de medida de la zona de radiofarmacia)

Fax: 91 346 05 88
3. Copia de las instrucciones que se entrega a los pacientes tratados con }-131
peticién del manager del area de Ciudad Real y procedente de:
de la radiacién ambienta.
7. Copia de la hoja donde se registran las medidas que se realizan en
8. Copia de la clasificacion de los TE

5. DOCUMENTACION E INFORMACION SOLICITADA POR LA INSPECCION
QUE SE REMITIRA CON EL TRAMITE AL ACTA DE INSPECCION.

La Inspeccién manifestod tanto a la Direccion Gerencia como &
la redaccion para su posterior evaluacién de los siguientes proc

1. Manual de Proteccién Radiolégica actualizado.
2. ' Procedimiento especifico sobre recepcion, recogida e inventario del material
radiactivo,

3. Procedimiento de control de calidad de los equipos de radiodiagnéstico.

4. Procedimiento para la gestion y control de las averias.

5. Procedimiento de control de hermeticidad de fuentes radiactivas
encapsuladas.

6. Procedimiento de control de calidad en Medicina Nuclear.

7. Procedimiento de vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes.

8. Procedimiento de alta de un trabajador para iniciar su trabajo en un puesto

con riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes.
8. Procedimiento de control de pacientes tratados con

demas, se remitira la siguiente informacion:

1. Curricula de todo el personal del SPR asf como los certificados de Técnicos
Expertos en Proteccion Radiolégica del personal del SPR que asi lo requiera.

2. Relacion actualizada de todos los medios técnicos, equipos vy fuentes
radiactivas, incluyendo las fechas de calibracién y/o verificacién, asi como la
ubicacion de dichas fuentes radiactivas y equipos
Certificado de calibracién del multimetro
Programa escrito de verificaciones vy ca
deteccion y medida de la radiacion.

> w
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5. Copia de los acuerdos establecidos para la inscripcion en el registro de
- Industria de los equipos de rayos x.
6. Documento donde se indica la clasificacion de zonas radioldgicas.

TRAMITE .- Se invita a un representante autorizado del Hospital General de
Ciudad Real, para que con su firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o
reparos al contenido del Acta.
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CIUDAD REAL

Ciudad Real, a 27 de octubre de 2006
CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR
Subdireccién de Instalaciones Radiactivas.
C/ Justo Dorado, 11

28040 - Madrid

ASUNTO: TRAMITE AL ACTA DE INSPECCION CON REFERENCIA CSN/AIN/01/AUT/01/SPR/CR-0001/06

Drr@g

Director Gerente del Hospital General de Ciudad Real, como titular di: las instalacicnes

radiactivas IRA 2749 Servicio de Medicina Nuclear, IRA 2750 Servicio de Radioterapia e Instalacién de Radiodiagndstico

EXPONE:

- Enfecha 25 de septiembre se realizo Ia inspeccion de nuestro Servicio de Radiofisica y Proteccioén Radiologica por el
. CSN. En el acta de dicha inspeccion se nos solicita informacion adicional y se nos invita a pri:sentar el presente
TRAMITE con nuestra conformidad 6 reparos al mismo
- A este respecto nos gustarfa hacer constar en el primer apartado de la documentacién aportzda se refieren las
observaciones y aclaraciones que se han considerado pertinentes

SOLICITA:

Sea tenido en cuenta este tramite con objeto de conseguir la autorizacion de nuestro Servicio de Radiofisica y P.R. por el
C.S.N., para lo cual se acompafia al presente documento la siguiente documentacion:

FERE e A TR

e

—

Fdo.: Dr.

Director Gerente del Hos

. Certificado de calibracién del multimetro ..

Observaciones y aclaraciones al acta de inspeccidn.

Manual de Proteccion Radiolégica actualizado

Procedimiento especifico sobre recepcion, recogida e inventario del material radlactlvo

Procedimiento de conirol de calidad de los equipos de radiodiagnostico.

Procedimiento para la gestion y control de averias.

Procedimiento de control de hermeticidad de fuentes radiactivas encapsuladas.

Procedimiento de control de calidad en Medicina Nuclear.

Procedimiento de vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.

Procedimiento de alta de un trabajador para iniciar su trabajo en un puesto con riesgo de exposicion a
radiaciones jonizantes.

Procedimiento de control de pacientes tratados con, :

Curricula de todo el personal del SPR asi como los certificados de Técnicos Expertos en Protzccion Radiolégica
del personal del SPR.

Relacién actualizada de todos los medios técnicos, equipos, y fuentes radiactivas, incluyendo las fechas de
calibracidn y/o verificacion, asi como la ubicacion de dichas fuentes radlacnvas y equipos.

Programa escrito de verificaciones y calibraciones de los srstemas de de eccién y medida de la radiacién.
Copia de los acuerdos establecidos para la inscripcion en el registro de Industria de los equipos de rayos x.
Documento donde se indica la clasificacion de zonas radiologicas.

tal General de Ciudad Rea



