ALVLIA VUE ITNDFEUVLIUVUN

, funcionaria del Consejo de Seguridad Nuclear
(CSN), acreditada como inspectora,

CERTIFICA: Que se persono el dia diecisiete de febrero de dos mil veintidos, sin previo
aviso, en el SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR del HOSPITAL SAN PEDRO DE
ALCANTARA, sito en la , en Caceres.

La visita tuvo por objeto inspeccionar una instalacion radiactiva, ubicada en el
emplazamiento referido, destinada a la posesiéon y uso de material radiactivo con
fines de diagndstico médico, en el campo de aplicacidn de Medicina Nuclear, cuya
autorizacion vigente (MO-6) fue concedida por la Consejeria de Economia e
Infraestructuras de la Direccion General de Industria, Energia y Minas de la Junta de
Extremadura, en fecha 15 de mayo de 2019.

La Inspeccidon fue recibida por , Médico del servicio, en
representacion del titular, quien aceptd la finalidad de la inspeccion, en cuanto se
relaciona con la seguridad y proteccion radiologica.

El representante del titular de la instalacion fue advertido previamente al inicio de la
inspeccion que el acta que se levante de este acto, asi como los comentarios



ae alspone ae aos sdalas ae exploracmn, Luna ae elas con un gammacamara Y Ia
otra con un SPECT-CT, modelo de la marca

Los pacientes son inyectados en la sala de inyeccidon conectada por un pasillo
con la cdmara caliente.

En la camara caliente se dispone de protectores de jeringuillas, pantallas
plomadas y contenedores plomados. En ella se encuentra el activimetro; dos
gammatecas, una de ellas alberga el generador de que se esta utilizando
y la otra es donde se realiza el marcaje y un armario plomado que aloja las
fuentes radiactivas encapsuladas. Las superficies de trabajo, suelos y paredes
son facilmente descontaminables.

Se dispone de una sala de espera para pacientes inyectados.

La instalacion dispone de un bafio para pacientes inyectados que no se
encuentra reglamentariamente sefalizado.

Se dispone de un almacén de residuos en la planta sétano del edificio,
constituido por una sala, con acceso controlado mediante llave, donde se
encuentran los depositos para residuos liquidos y los generadores de _

gastados en espera de ser retirados por la casa suministradora y las
fuentes radiactivas encapsuladas en desuso. El suelo del almacén es facilmente
descontaminable.

Las bolsas con residuos radiactivos sdlidos, tales como guantes y jeringas, se
encuentran dentro de contenedores en la camara caliente. Una vez llenos estos
se trasladan al almacén de residuos.

Se dispone de dos depdsitos destinados a la recogida de residuos liquidos.

Se dispone de un equipo destinado a la medida de ventilacion pulmonar, marca
, modelo conn/s




NO S€ alspone ae un proceaimiento ae calpracion y veriricacion ae equipos ae
medida de la radiacion y/o contaminacion.

TRES. NIVELES DE RADIACION Y/O CONTAMINACION

Las tasas de dosis medidas por la inspeccion no fueron significativas.

CUATRO. PERSONAL DE LA INSTALACION

Se dispone de dos licencias de supervisor y seis licencias de operador en vigor.

Se debe dar de baja de la instalacion las licencias de operador de
y

Los trabajadores expuestos se clasifican radiologicamente como categoria A.

es el
encargado de realizar la vigilancia sanitaria. No se dispone de los aptos médicos. _

La vigilancia dosimétrica se realiza mediante dosimetros de solapa, anillo vy
mufeca. Se dispone de 9 dosimetros de solapa, 4 dosimetros de anillo y 4
dosimetros de mufieca. El servicio de dosimetria encargado de las lecturas de los
dosimetros es el

Se mostro a la Inspeccion el informe dosimétrico, de las lecturas del mes de
diciembre de 2021, emitido en fecha 24-01-2022, siendo la maxima dosis
profunda acumulada anual de mSv, la maxima dosis a extremidades
acumulada anual medida con dosimetro de anillo de mSv y con dosimetro de
mufeca de mSv.

En el tramite al acta de inspeccion con numero de registro de entrada
), en fecha 08/04/2021, se adjunta el programa de formacién
continuada para el afio 2021. En el servicio de medicina nuclear no figuraba dicho



CINLU. UQENERAL, UULUNIENTALIUN

- No se dispone del certificado de calibracion de los equipos de deteccion y medida
de la radiacién.

- No se realiza la verificacion de los equipo de deteccidn y medida de la radiacion. _

- No se realizan las pruebas de hermeticidad a las fuentes radiactivas encapsuladas
que lo requieren.

- No se ha gestionado la retirada de las fuentes radiactivas encapsuladas en desuso.

- No se realiza la vigilancia de la contaminacion tras la finalizacion de la jornada de
trabajo.

- Se dispone del listado de las fuentes encapsuladas presentes en la instalacion, en
el que aparece el numero de serie de la fuente, la actividad, la fecha y la
localizacion. Dicho listado se encuentra en el anexo Il del acta de inspeccién con
nimero de registro I, de fecha 08/04/2021.

- No se dispone de los partes de mantenimiento de los depdsitos de los residuos
radiactivos liquidos.

- No sedispone del albaran de retirada de los ultimos generadores de

- Sedispone de los albaranes de entrada de material radiactivo. En la ultima semana
se recibio de la empresa

MBq de actividad de  y un generador de de  GBqde actividad, el
14/02/2022.

MBq de actividad de  y un generador de de  GBqde actividad, el
15/02/2022.

- Se registra en el diario de operacion la entrada y retirada del material
radiactivo. La entrada del material radiactivo especificado en los apartados
anteriores, no se encontraba anotado en el diario de operacién.

- Se dispone de un Diario de Operacion diligenciado de referencia , donde
se anotan datos referentes a: entradas y salidas de material radiactivo. Dicho
diario no se encontraba firmado por el supervisor de la instalacion.




- 5€ Na reciniao en er LonN el InTorme anuai ae ia instalacion corresponalente a 1as
actividades del afio 2020. El informe se recibio fuera de plazo.

SEIS. DESVIACIONES

- Existen dependencias en la instalacidn que no se encuentran sefalizadas; se
incumpliria la especificaciéon 1.1 del Anexo | de la Instrucciéon de 22 de
septiembre de 2010, del consejo de Seguridad Nuclear, nimero 1S-28, sobre las
especificaciones técnicas de funcionamiento que deben cumplir Ilas
instalaciones radiactivas de segunda y tercera categoria.

- No se dispone de un procedimiento de calibracion y verificacion de equipos de
medida de la radiacion y/o contaminacién; se incumpliria la especificacion 1.6.
del Anexo | de la Instruccion 1S-28, anteriormente mencionada.

- No se realizan los reconocimientos médicos con periodicidad anual; se incumpliria
el articulo 40 de la seccion 12 del Capitulo IV del Titulo IV del Real Decreto
783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de proteccién
sanitaria contra radiaciones ionizantes.

- No se realiza formacion bienal en materia de proteccion radiolégica; se incumpliria
la especificacion 1.7. del Anexo | de la Instrucciéon I1S-28, anteriormente

mancianacda



Con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que sefiala la
Ley 15/1980, de creacién del Consejo de Seguridad Nuclear, la Ley 25/1964 sobre
Energia Nuclear, el Real Decreto 1836/1999, por el que se aprueba el Reglamento
sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas, el Real Decreto 783/2001, por el que se
aprueba el Reglamento sobre Proteccidn Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes; y
la referida autorizacion, se levanta y suscribe la presente acta por triplicado en

Madrid, y en la sede del Consejo de Seguridad Nuclear a veintitrés de marzo de dos
mil veintidds.

Firmado por

el dia 23/03/2022
con un certificado emitido
por AC FNMT Usuarios

TRAMITE.- En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45.1 del RD 1836/1999, se
invita a un representante autorizado del “SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR del
HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA” para que con su firma, lugar y fecha,
manifieste su conformidad o reparos al contenido del Acta.

Firmado por

el dia
08/06/2022 con un certificado emitido
por AC Sector Publico




SERVICIO DE FISICA MEDICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CACERES (CHUC)

F.E.A. Radiofisica Hospitalaria
Jefe de Seccion del Servicio de Fisica Médica
Hospital Universitario de Cdaceres

En Céceres, a 08 de junio de 2022

Asunto: Respuesta desviaciones Inspeccion IRA 3439- febrero 2022

En relacién a la sefializacion de las dependencias del Servicio de Medicina Nuclear
(SMN}), se adjuntan imagenes de la sefializacion actualizada.

e Enrelacién al procedimiento de calibracidn y verificacion de equipos de medida, la
actividad se va a realizar en el
perteneciente al mismo complejo que la IRA 1433, ambos dependientes
de la . Se adjunta procedimiento.

e En relacion a los reconocimientos médicos del personal de la IRA, se adjunta
relacion de los mismos y fecha de realizacion.

e En relacion a la formacién bienal en materia de proteccidn radioldgica, se adjunta
programa y hoja de firmas de asistencia.

Durante la formacién se ha recordado al personal la necesidad de realizar un rastreo
de la instalacién para verificar ausencia de contaminacidn y registro de esta actividad
en el diario de operaciones.

e Enrelacion a la desviacion identificada sobre el control de hermeticidad de fuentes
radiactivas, se ha solicitado presupuesto a la empresa

con la que se trabaja habitualmente en la IRA del para que realice en la
IRA 1433 del Centro el mismo control a la mayor brevedad posible. Estamos a la espera de
presupuesto.

e En relacién a la retirada de las fuentes radiactivas encapsuladas en desuso se estdn
iniciando los tramites para realizarlo.

Jefe de Seccion del Servicio de Fisica Médica
Hospital de Universitario de Caceres.
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Teieieniuid CONSRAIIN/ DL INATLSGDDf LULL, LUTTEOPUNIUICTILE d 1d IHISpeLLiull TediliZdaud el el

Servicio de Medicina Nuclear del HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA de Céceres, el
dia diecisiete de febrero de dos mil veintidds, el inspector que la suscribe declara,

Se aceptan los comentarios, remitidos por el titular en documento de respuesta al acta
con numero de registro de entrada 2022E0472800 y fecha 10-06-2022.

Firmado por

el dia 12/12/2022
con un certificado emitido por AC
FNMT Usuarios

Fdo.:



