Pedro Justo Dorado Dellmans, 11, 28040 Madrid

Tel.: 91 346 01 00
HOSPITAL RUBER INTERNACIONAL -0 22 1 02

$2 PROTECCION RADIOLOGICA
CSN/AIN/14/IRA/1980/08
CONSEJT DE . SAL]DA { 0‘6 ‘ H
Qs N SEGURIDAD NUCLEAR _ Hoja 1 de 5
FECHA:] /- 10 <K HORA: |( : 7
353

ACTA DE INSPECCION

Da
Nuclear, acompariada de D
Regulador de Francia (ASN}),

tora del Consejo de Seguridad
“Inspector del Organismo

CERTIFICA: Que se ha personado el dia veinticuatro de septiembre de dos
mli ocho en el HOSPITAL RUBER INTERNACIONAL, sito en c/
' g8 on Madrid.

Que la visita tuvo por objeto la inspeccién de una instalacién radiactiva
destinada a tratamiento médico mediante radiocirugia esterotaxica, ubicada
en el emplazamiento referido, y cuya ultima autorizacion de modificacion
(MO-1), fue concedida por la Direccién General de Industria, Energia y Minas
de la Consejeria de Economia y Consumo de la Comunidad de Madrid
mediante Resolucion de fecha 29 de octubre de 2007.

Que la Inspeccidn fue recibida por D [ ‘Jefe de
Servicio de Proteccion Radiolégica”, quien acepté la finalidad de la
inspecciébn en cuanto se relaciona con la seguridad y la proteccion
radiologica.

Que 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
tramitacion 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 que se notifica a los efectos de que el titular exprese que
informacion o documentacion aportada durante la inspeccién podria no ser
publicable por su caracter confidencial o restringido.

Que de las comprobaciones efectuadas por la Inspeccion, asi como de la
informacioén requerida y suministrada, resulta que:

EQUIPO - DEPENDENCIAS

- No ha habido cambios en las dependencias de la instalacién, ni en el
equipo instalado con respecto a lo descrito en el acta anterior de puesta
en funcionamiento del nuevo equipo (ref. CSN/AIN/12/IRA/1980/07). __
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- Todas las dependencias se encontraban sefalizadas de forma
reglamentaria y dlspoman de m dio
controlado. '

2(Suecia).

placa de identificacién donde se Iee
- n/s 6024 - Modelo

El equipo dispone de una

- A ambos lados de la carcasa del equipo se encontraba una placa con el
marcado CE y la placa correspondiente a las fuentes que lleva grabado
el trébol radiactivo y los datos: “ Co-60 / 5456.4 Ci — 201.89 TBq / 01-
08-07". Las fuentes son las mismas que las descritas en el Acta anterior.

- Dentro del blinker se encontraba instalado el detector de radiacién
n/s 1102 (calibrado en 2004}, con alarma prefijada a 1
(

ma luminosa, la acustica se ha anulado).

- Se realizaron medidas de tasas de dosis obteniéndose unos valores
maximos de 11.2 uSv/h en la zona trasera del equipo, de 9.7 uSv/h
contacto con la rendija de la puerta del equipo y de 3.7 uSv/h a
aproximadamente 40 cm del cabezal, en posicion del operador (mientras
prepara al paciente).

mrer

- Se puso en funcionamiento el equipo (posicién ‘“treatment” en
condiciones maximas de funcionamiento simulando un tratamiento) y se
realizaron medidas de tasas de dosis detras de la puerta del blnker, en
la sala de control vy en el despacho colindante con el bulnker,
obteniéndose, en todos los casos, valores de FONDO.
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El dia de la inspeccion se comprobo que:

- Con la puerta del bunker abierta, el equipo no se pone en
funcionamiento.

- El equipo dispone de una puerta biindada que se encuentra
enclavada con la puerta de entrada al bunker.

- Disponen de sefalizacion en la puerta del bunker: luz roja encendida
indica “equipo en funcionamiento”.

- Senalizacion luminosa en la consola (“trébol radiactivo”) encendida
con equipo en funcionamiento.

- El equipo dispone de una sefializacién propia — que se encontraba
dentro del bunker, visible desde la puerta de entrada - indicando los
diferentes estados:

- Luz blanca: indica fuentes retraidas en “home position”.

- Luz verde: indica "posicién intermedia”.

- Luz roja: indica “posicién de tratamiento”.

- Con el equipo en funcionamiento, al abrir la puerta del banker, salta
una alarma, se retrae la camilla y se cierra la puerta del equipo.

La consola del equipo dispone de un botén “pause” — que detiene la
operacion - y un interruptor de parada del equipo. En la pared de la sala
de control disponen de un pulsador de parada de emergencia.

La parada de emergencia del equipo detiene todos los movimientos y
las fuentes se retraen a ia situacion de “home position”.

Las verificaciones de seguridad diarias se realizan automaticamente con
la puesta en funcionamiento del equipo.

En una pared de la sala de control, junto a la puerta de entrada al
bunker, se encontraba instalado un cartel de “PROCEDIMIENTOS DE
EMERGENCIA;

Estaban disponibles y estado operativo los dos detectores de radiacion
asignados a la instalacién: Uno portatil de marca
Modelo | calibrado en el el 19-01-06 — disponible el
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certificado correspondiente — y otro instalado dentro del bunker de
n/s C-1102) — calibrado en 2004.

DOCUMENTACION — PERSONAL

- Estaba disponible el Diario de operaciones relleno y actualizado. Tratan
una media de 10 pacientes por semana.

- Estaba disponible el inventario de todas las fuentes actualmente
instaladas en el equipo (adjuntado como Anexo | al Acta de puesta en
funcionamiento).

- El Servicio de Proteccion Radioldgica realiza frotis de hermeticidad, con
periodicidad semestral, segin  procedimiento aprobado (lltimos de
fechas: 17-03-08 y 30-07-08).

- Realizan revisiones preventivas del equipo con
pericdicidad semestral, ultimas de fechas 19-03-08 y 28-07-08. Estaban
disponibles los partes de trabajo correspondientes.

- El servicio de radiofisica del Hospital realiza revisiones mensuales,
tltima de fecha: 03-09-08.

- El dia de la inspeccion el personal que se encontraba a cargo del equipo
disponia de licencia de supervisor, y de operador. Dispone de un total
de dos licencias de supervisor, en vigor y dos de operador, en tramite
de renovacioén.

- Disponen de contrato de lectura dosimétrica con § . para todos
los trabajadores asignados a cturas archivadas en el
Servicio de Proteccion Radiologica del Hospital (valores no
significativos).

- Realizan revisiones médicas anuales en el Servicio Médico del Hospital
Ruber Internacional.

- Han enviado-al CSN - la hoja de inventario de las fuentes de alta
actividad exigida en el R.D. 229/2006 sobre el “control de fuentes
radiactivas encapsuladas de alta actividad y fuentes huérfanas”.

} - Han enviado al CSN justificante de haber realizado la ‘“garantia
/ financiera” exigida en el Real Decreto mencionado en el parrafo anterior.
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- Han enviado el Informe anual correspondiente a las actividades de
2007.

Que con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos
que sefala la Ley 15/1980 (reformada por Ley 33/2007) de creacion del
Consejo de Seguridad Nuclear; la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear; el
RD 1836/1999 (modificado por RD 35/2008) por el que se aprueba el
Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas; el RD 783/2001,
por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion Samtana contra las
Radiaciones lonizantes y la referida autorizacion, se levanta
presente acta por triplicado en Madrid v en la Sede d aﬁons"
Seguridad Nuclear a ocho de octubre de dos mil ocho. '

TRAMITE.- En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45.1 del R.D.
1836/1999, se invita a un representante autorizado del “HOSPITAL RUBER
INTERNACIONAL, S.A.”, en Madrid, para que con su firma, lugar y fecha,
manifieste su conformidad o reparos al contenido del Acta.
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