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I.R.C.C.S. "GIOVANNI PAOLO II” - ISTITUTO TUMORI
Viale Orazio Flacco 65 - BARI

U.O.C. Radioterapia

Relazione di prima verifica di radioprotezione

Bari, 1 settembre 2010—
VALUTAZIONE DELLE ESPOSIZIONI

La strumentazione impiegata per eseguire |e rilevazioni & la seguente :
¢ monitore per neutroni “*Snoopy” mod. NP-2 della NRC Industries con contatore proporzionale
al BF; per energie tra 0.025 eV e 15 MeV ; nessuna risposta ai fotoni sino a 500 R/h,
« radiometro portatile per fasci di fotoni X e gamma EG&G BERTHOLD mod. UMo LB 123 (unita
base LB 1230, sonda LB 1236), nessuna risposta ai neutroni.
Le rilevazioni sono state eseguite per ognl punte di misura a diverse guote lungo una linea
verticale e come valore per quel punto & stato assunto 1| massimo di tali valori ; per ogni punto &
stata comunque eseguita la misura alla quota di circa 0.8 - 1.0 m dal pavimento, ossia alla quota
piti significativa dal punto di vista della valutazione della dose alle persone.
Come mezzo diffusore & stato utilizzato un fantoccio cilindrico di plexiglass.
Le dimension! del campo d'irraggiamento utilizzato per le macchine di terapla sono 30x30 e¢m?
all'isocentro, pari alle dimensioni massime normalmente utilizzate, a fronte di un valore medio del
campo di irraggiamente moito inferiore, Nelle tabelle seguentl il valore 0 corrisponde a valorl
paragonabili al fondo naturale o comunque inferiori alla sensibilith strumentale.
L'estrapolazione settimanale & calcolata neil'ipotesi cautelativa che tutto Il carico espositivo venga
assorbito da una sola persona senza indumenti protettivi (sempre presente durante |'erogazione di
radiazioni per tuttl | punti di misura considerati).
I rilievi per gli acceleratori lineari sono stati eseguiti in pil date nei mesi di luglio ed agosto 2010.
I rillevi per I'apparecchio Tc di simulazione sono stati eseguiti in data 6 agosto 2010.

TC SIMULATORE PHILIPS

L'implanto radiologico & un apparecchio Rx Tac simulatore PHILIPS modello Brilliance Big Bore.
Gantry: modelio 453567079601 s. n. 1158.

Tubg: modello 453567068051 s.n. 7458; potenza picco 80 KVA,

L'anno di costruzione dell’apparecchio & il 2009.

CARICO DI LAVORQO SETTIMANALE
numero di pazienti : 40 scansionl per paziente : =< 300
mA*sec max. a paziente: 7500 W (mA minuto / settimana): =< 5000

ESPOSIZIONI NEGLI AMBIENTI E VALUTAZIONI DELLE DOSI
fattori di carico: 120 kV; 267 mA; 800 mAs in 3.0 sec di scansione, due giri del gantry.
Modalith muitislice: 16 slice x 1.5 mm thickness; avanzamento di 2.4 cm per giro del gantry.

Nella tabella seguente il simbolo O corrisponde a valor] paragonablll al fondo naturale o comunque
al di sotto della sensibilith strumentale. L'estrapolazione settimanale, per ogni punto, & calcolata
nella ipotesi cautelativa che |'Intero carico espositivo venga assorbito da una sola persona priva di
indumenti protettivi e che sia U=T=1.
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dose eq. | dose eq. In
Descrizione punto di misura in puSv uSv/set,

cabina comandi: dletro vetro piombato (al centro)

cabina comandi: dietro vetro piombato (margine sinistro)
cabina comandi: dietro vetro piombato (margine destro)
cabina comandi: dietro vetro piombato (margine inferiore)
cabina comandi: dietro vetro plombato (margine superiore)
cabina comandi : posto operatore

cabina comandi : al centro della saletta

cabina comandI!: dletro porta d'ingresso sala (centro)

cabina comandi: dietro porta d'ingresso sala (stipite sinistro)
cabina comandi: dietro porta d'ingresso sala (stipite destro)
=1 cabina comandi: 1 m dietro porta d'ingresso sala

corridoio di reparto, dietro porta d'ingresso sala (centro)}

- corridoio di reparto, dietro porta d'ingresso sala (stipite sinistro)
corridojo di repaito, dietro porta d'ingresso sala {stipite destro)
= corridoio di reparto, 1 m dietro porta d’ingresso sala

sala piani di trattamento, dietro parete lato sinistro

sala piani di trattamento, dietro parete lato destro

sala piani di trattamento, 2 m dietro parete lato sinistro

sala piani di trattamento, 2 m dietro parete lato destro
esterno, dietro muro ab

esterno, dietro muro be

esterno, dietro finestra sinistra su_muro ab

esterno, 1 m dietro finestra sinistra su muro ab

— esterno, dietro finestra destra su muro ab

esterno, 1 m dietro finestra destra su muro ab

esterno, dietro finestra su muro be

esterno, 1 m dietro finestra su muro bc

locale soprastante (vari punti)

o
ol|slole
[y

ololo
[N

ey

oo o
=t

[t

SQIee e Q¢ c ={=l
Ooo'QQOQOQQQO!QDCJCGODODQOO

2% B S L8

D#W&SONOON&DNOODIDCOODNLAONLOO

VALORI DI ESPOSIZIONE INTORNQ ALL‘APPARECCHIO

-— Le misure sono state eseguite nelle pil severe condizioni di esercizio di grafia (140 kV, 267 mA, 3
sec, diaframma a fessura con apertura minima). I valori ottenuti sono stati rapportati ad un'ora di
funzionamento e sono, espressi in uGy/h, 1 seguenti:
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DELIMITAZIONE DELLE ZONE SECONDO IL D. Lgs. n.230/1995

Sono zone classificate quelle aree ove esiste il rischio di superamento di uno dei limiti di dose
zfficace annuo fissati dal D.Lgs. 241/2000, allegato IV, per |a popolazione.

Viene definita zona controllata un‘area in cui esiste il rischio di superamento di uno dei limiti di
dose efficace annuo fissati dal D.Lgs. 241/2000, all. IV, per i lavoratori esposti di categoria B;
viene definita zona sorvegliata un’area classificata, ma ove il rischio da radiazioni ionizzanti & tale
da non essere classificabile come zona controllata, La classificazione delle zone deve essere
gffettuata tenendo non solo conto del rischio di esposizione durante la normale attivita, ma anche
del rischio di esposizioni causate a seguito ad eventl anomali o malfunzionamenti.

In base a quanto premesso, all’esperienza accumulata con apparecchi dello stesso tipo, al carico di
lavoro previsto,si conclude quanto segue per la classificazione delle zone relative all'attivitad dell’
apparecchio radiclogico in esame:

ZONA CONTROLLATA: Tutta l'area interna alla sala raggi

ZONA SQORVEGLIATA: In tutte le direzioni intorno alla sala raggi la zona sorvegliata si esaurisce
all'interno delle barriere che circondano la sala.

DESCRIZIONE DI BARRIERE PROTETTIVE SUPPLEMENTARI
In base al carichi di lavoro ed ai risuitati delle misure, non si ritiene necessaria I'installazione di
harriere supplementari alle pareti ed alle porte delle stanze di degenza, né fisse né mobill.

VALUTAZIONI DI RADIOPROTEZIONE ED ANALISI DEI RISCHI

L'accesso alla sala radiologica & regolarmente segnalato. I dispositivi di regolazione della qualita

del fascio degli impianti sono risultati efficienti. Le barriere naturali esistenti presentano una

efficacia protettiva sufficiente ad assicurare a valle delle barriecre stesse livelll di dose
notevolmente inferiori ai limitl specifici fissati dalla normativa. I lavoratori e la popolazione sono
sufficlentemente protetti se sl rispettano sistematicamente |e seguenti prescrizioni:

1) l'operatore st porta all'lnterno della cabina di comando per eseguire un esame.

2) durante I'erogazione del raggi X: a) le porte di accesso alla sala raggi devono essere chiuse; b)
nessun estraneo deve essere presente nella sala raggi (inclusi i parenti dei pazienti); c) le
finestre della sala devono essere schermate con il pannello piombato scorrevole installato.

In base ai valori di dose settimanali calcolati si ritiene che la probabilita di superamento delle dosi

massime ammissibili per operatori e la popolazione sia molto bassa o in pratica nulla (a2 patto che

restino efficienti gli attuali dispositivi di sicurezza).

Si esprime quindi un gludizio favorevole sulla organizzazione di radioprotezione esistente.

Non si ritiene necessario un ulteriore decremento del rischio in termini di dose (fatte salve sempre

le riserve sulla imprevedibilitd di effetti derivanti da esposizione a bassissime dosi).

CLASSIFICAZIONE DEL PERSONALE SECONDO IL D. Lgs. n.230/1995

I lavoratori sono classificati come esposti (o0 non esposti) al rischio da radiazioni ionizzanti se
sussiste (o non sussiste) il rischio di superamento di uno dei limiti di dose efficace annuo fissati dal
D.Lgs. 24172000, all. 1V, per la popolazicne.

I lavoratori espostl sono poi classificati di categoria A (o di categoria B) se sussiste (o non
sussiste) il rischio di superamento di uno limiti di dose efficace annul fissati dal -D. Lgs. 241/2000,
all. 1V, per tale categoria di lavoratori. La classificazione del personale deve essere effettuata
tenendo conto del rischio di esposizione durante Ia normale attivita, e del rischio di esposizioni
causate da eventi anomali o malfunzionamenti.

In base a quanto premesso, all’'esperienza accumulata con apparecchi dello stesso tipo, al carico di
lavoro previsto, la classificazione per tutto il personale delila UOC di radioterapia che opera con
I'apparecchio In esame, secondo il D. Lgs. 230/1995 & la seguente:

lavorator] espostl di categoria B

La sorveglianza dosimetrica del suddetto personale & prescritta con dosimetro al petto.

PROTEZIONE SANITARIA DELLA POPOLAZIONE

In base alle caratteristiche dellimpianto e della struttura in cui & confinato, alla sua ubicazione,
all'esame dei dispositivi di sicurezza e protezione dell'impianto stesso, all’esperienza accumulata
negli anni scorsi di funzionamento di altri apparecchi radiografici con le stesse caratteristiche, al
carico di lavoro previste, alla organizzazione di lavoro esistente si ritiene che :
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» la probabliitd d'interessamento della popolazione ad esposlzioni a radiazioni ionizzanti dovute
ali’attivitd defiapparecchio radiografico in esame & praticamente nullo, sia in caso di normale
funzionamento dellimpianto, sia in caso di eventi anomall efo malfunzionamenti dello stesso;

« di conseguenza non vada individuato alcun gruppo di riferimento della popolazione relativo alle
esposizioni legate all'attivita del suddetto apparecchio radiografico.

FREQUENZA DI VALUTAZIONI PERIODICHE DI RADIOPROTEZIONE

L'attuazione delia sorveglianza fisica delia protezione relativa all'implanto in esame richiede la
ripetizione periodica delle verifiche e delle valutazioni secondo quanto previsto dail‘art. 79 del
D.Lgs. 230/1995,

Il controllo della efficacia dei dispositivi di protezione e sicurezza, i rilevamenti e la valutazione
delle dosi agli ambienti, il controllo dei carichi di lavoro, verranno effettuati annualmente, salvo
interventi straordinari richiest daj responsabile dell'impianto. I risultati delle suddette verifiche e
valutazioni (e gli eventuali provvedimenti relativi adottati) verranno verbalizzati sul registro di
sorveglianza fisica. In caso dl rilevanti modifiche all'apparecchlo o alle strutture immobiii dello
studio yaterinario, |'Esparto Qualificato deve essere informato prima dell’'entrata in esercizio
dellimpianto per gli adempimenti preliminari di sua competenza.

CONCLUSIONI

Sulia base di quanto sopra riportato, si rilascla i benestare al funzionamento dell’'apparecchio Tac
simulatore in esame. Sl ritiene che la probabilitd di superamento del limitl di dose efficace annui
fissati da! D. Lgs. 241/2000, sia per | lavoratori che per la popolazione, sta in pratica trascurabile.
In caso di cambiamenti significativi nell‘apparecchio Rx in esame, nella struttura in cui essa &
alloggiata, nella organizzazione di lavoro, del carico di lavoro,.... il suddetto benestare potra
essere rilasciato solo dopo una verifica di sorveglianza fisica relativa alla nuova situazione in atto.

ACCELERATORE LINEARE VARIAN BUNKER 1

CARICO DI LAVORO

Il carico di lavoro giornaliero previsto nella prima fase di lavoro & di 24 pazienti, di cul circa ' 80%
con fasci di fotoni e il restante 20% con fasci di elettroni. I pazienti trattati con fotoni sono
sottoposti a pill campi radianti a varie direzioni. [ trattamenti con elettroni sono a campo singolo.
Per ogni paziente viene erogata una dose in genere pari a 200 cGy all'isocentro; in alcuni casi la
dose pud essere superiore. In base all’'esperienza acuisita su Impianti analoghi a quello in esame,
sl pud stimare che, grosso modo, it carico di lavoro sia distribuito uniformemente nelle varie
direzioni del gantry. Si pud considerare trascurabile il contributo al carico espositivo all’esterno del
bunker dovuto ai trattamenti esaguiti con fascl di elettroni. )

Si suppone, in via cautelativa, che tutti i trattamenti con fotoni vengano eseguiti con il fascio ad
energia 18 MV. Inoltre, viste le percentuali di distribuzione del numero di campi di fotoni per
paziente, si pud distribuire Il carico di lavoro nelle 4 direzioni principali nel modo seguente :

fascio verticale verso soffitto: 25% ; fascio verticale verso pavimento: 25% N
fascio orizzontale verso corridoio; 25 % ; fascio orizzontale verso terrapieno: 25%.

SI puo valutare il carico di lavoro supponendo cautelativamente una dose di 250 cGy aliisocentro
per trattamento e per 120 trattament] alla settimana. 1) carico di lavoro risulta quindi dif clrca 300
Gy m%/sett. suddiviso al 20% come sorgente di elettroni (60 Gy mzlsett.) ed al'80 % come
sorgente di fotoni (240 Gy m%/sett.).

VERIFICA DEI SISTEMI AUDIOVISIVI E DI DISATTIVAZIONE

Sono perfettamente funzionanti : :

« Iimpianto fonico per comunicazioni verbali tra vano comandi e sala trattamento ;
le telecamere per sorveglianza visiva della sala di trattamento dal vano comandi ;
il pulsante di emergenza per l'interruzione del trattamento ali'interno della sala ;

i pulsanti per comandare la porta del bunker dall‘interno del labirinto ;

il pulsante d‘emergenza per interrompere il trattamento dal posto di comando ;

I sistema di interlock alla porta del bunker .

la segnalazione luminosa di erogazione radiazioni posta sulla porta del bunker :

il sistema di aerazione della sala di trattamento.
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ESPOSIZIONE NEL BUNKER DOVUTA AD ATTIVITA' INDOTTA

Sono stati misurati | ratel di dose equivalente gamma (dovuti alla radioattivita indotta dalla
fotoproduzione di neutroni, che pur essendo di modesta entitd & presente in questo impianto) in
vari punti defla sala di trattamento, in tempi diversi dopo Is fine di un trattamento con fotoni da 18
MV con un campo 30x30 cm? allisocentro. I risultati sono riportati nelle piantine seguenti (che
riproducono, non in scala, la sala dI trattamento) e sono espressi In pSv/h.

Occorrono circa 30 secondi dalla fine di un trattamento per portarsi nei pressi del lettino. Gia 30
minuti dopo la fine del trattamento ! valori di esposizione sono quelli tipici del fondo naturale. Non
sono state eseguite misure di spettroscopia per identificare i radionuclidi presenti.

Non si ritiene necessario prescrivere un tempo di attesa tra la fine di un trattamento con fotoni da
18 MV e l'entrata dei tecnicl all'interno del bunker (sl veda seguito).

] 1.8 1.1
27 4.0 5.6 2.2 1.6 2.5 3.2 1.2
bt 1.7 - 1.0
0.5 0.4
ingresso bunker 0.3 ingresso bunker 0.2
subito dopo la fine del trattamento 3 minuti dopo la fine del trattamento
m 0.7 ] 0.4
09 13 1.5 0.7 0.6 0.7 0.8 0.4
| 0.6 | 0.4
0.3 0.2
ingresso bunker 0.2 ingresso bunker 0.1
6 minuti dopo Ia fine del trattamento 9 minuti dopo la fine del trattamento
ES IZIONE NE AM RCOSTANTI II. BUNKER

Usando la macchina in modo fotoni all’energia di 18 MV si ha fotoproduzione di neutroni (le
energie di soglia per tali reazioni sono intorno ai 10 MeV): dunque in questo caso | fasci prodotti
sono fasci misti di fotoni e neutroni. Sono state guindi eseguite misure negli ambientf circostanti il
bunker sia di dose da fotoni che di quella da neutroni.

Le misure sono state eseguite con fasci di fotoni da 18 MV e rateo di dose pari a 200 c¢Gy/min
all‘isocentro. Il campo utilizzato per tutte le misure ha dimensioni 30x30 cm? allisocentro.

2
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FASCIO 1: fascio orientato verticalmente verso il pavimento del bunker (0%)
FASCIO 2: fascio orfentato verticalmente verso il soffitto del bunker {180°)
FASCIO 3: fascio orientato orizzontalmente verso il bunker 2 (90°)
o FASCIO 4: fasclo orientato orizzontalmente verso la palazzina uffici (270°)
tabella 1 : rateo di dose efficace da fotoni X (valori espressi in g /ora)
_____ Descrizione del punto di misura fascio 1 fasgig 2 tfascio 3 |fascio 4|
ietro porta d'ingressec al bunker (centro) 0,4 0,5 0,4 0,4
dietro porta d‘ingresso al bunker (lato sn) 0,3 0,3 0,3 0,3 |
= ietro porta d’ingresso al bunker (lato dx) 0,3 0,4 0,3 0,3 |
1.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0.4 0,4 0,3 0,3
2 2.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0,2 0,2 0,2 0,2
tavolo comandi acceleratore (lato sinistro) 0,2 0,2 0,2 0,2
tavolo comandl acceleratore (lato destro) 0,2 0,2 0,2 0,2
Sala comandi (2 m a sn da porta del bunker) 0,4 0,4 0,3 0,3
aletta attesa pazienti reparto radioterapia 0,1 0,1 0,1 g,1
Corridoio accesso pal. uffici (in corrispond. Isocentro) 0 0 0 0,6 |
B Corridoio accesso pal. uffict {1 m sn Isocentro) 0 0 0 0,2
Corridoio accesso pal. uffici (1 m dx isocentro) 0 0 0 0,2
etto bunker {In corrispondenza dell'isocentro) 0 28 0 0
etto bunker (2 m da isocentro verso parcheqgio) 0 0,5 0 o
etto bunker (2 m da isocentro verso senologia) 0 0,4 0 0
etto bunker (2 m da Isocentro verso radiologia) 0 0,8 0 0
etto bunker (2 m da isocentro verso pal. uffici) 0 1,0 0 0
R Dietro muro bunker 2 (lato sn) 0,2 0,2 0,2 0,2
Dietro muro bunker 2 (lato dx) 0,2 0, 0,2 0,2
; ntercapedine (in corrispondenza dell'isocentro) 0 0 0 40
> \ Intercapedine (1 m a sn deil‘isocentro) 0 0 0 10
\\ intercapedine (1 m a dx dell'isocentro) 0 0 0 10 |

— tabella 2 : rateo di dose efficace da neutroni (valort espressi in pSv/ora)

"Descrlzlone del punto di misura fascio 1]fascio 2 [fascio 3 fascio 4]
ietro porta d'ingresso al bunker (centro) 0,2 0,2 0,2 0,2
letro porta d'Ingresso al bunker (lato sn) 0,2 0,2 0,2 0,2
letro porta d'Ingresso al bunker (lato dx) 0,2 0,2 0,2 0,2

1.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0,1 0,1 0,1 0,1

= 3 2.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
tavolo comandi acceleratore (lato sinistro) <01 < 0,1 < (0,1 < 0,1

avolo comandi acceleratore (lato destro) < 0,1 < 68,1 <0,1 <0,1

Sala comandi (2 m a sn da porta del bunker) < 0,1 < 0,1 < 0,1 <0,1

[saletta attesa pazienti reparto radioterapia < 0,1 < 0,1 < 0,1 <0,1

Corridoio accesso pal. uffici (In corrispond. isocentro) | < 0,1 < 0,1 <01 <0,1

Corridofo accesso pal. uffici (1 m sn isocentro) < 0,1 < Q,1 <0,1 < 0,1

— Corridolo accesso pal. uffici (1 m dx isocentro) < 0,1 <0,1 < 0,1 <0,1
tetto bunker (in corrispondenza dellisocentro) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1

tetto bunker (2 m da isocentro verso parcheggio) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1

tetto bunker (2 m da Isocentro verso senologia) <0,1 < 0,1 < (,1 <0,1

etto bunker (2 m da isocentro verso radlologia) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1

etto bunker (2 m da isocentro verso pal. uffici) < 0,1 <0,1 < 0,1 <{,1

Dietro muro bunker 2 (lato sn) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1

Dietro muro bunker 2 (lato dx) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
Intercapedine (in corrispondenza dell'lsocentro) < 0,1 < 0,1 < 0,1 <0,1
Intercapedine (1 m a sn deli’isocentro) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
intercapedine (1 m a dx deli‘isocentro) <01 | <01 | <0,1 | <0,1
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tabella 3 : valori di dose efficace settimanale (valori in pSv)

IDescrizione del punto di misura fotonl |neutroni totale
dietro porta d'ingresso al bunker {centro) 0,85 0,40 1,25
dietro porta d'ingresso al bunker {lato sn) 0,60 0,40 1,00
dietro porta d'ingresso al bunker (lato dx) 0,65 0,40 1,05
1.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0,70 0,20 0,90
a 2.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0,40 0,20 0,60
tavolo comandi acceleratore (lato sinistro) 0,40 0,20 0,60
itavolo comand] acceleratore (lato destro) 0,40 0,20 0,60
ala comandi (2 m a sn da porta del bunker) 0,70 0,20 0,90
aletta attesa pazienti reparto radioterapla 0,20 0,20 0,40
Corridoio accesso pal. ufficl ({in corrispond. isocentro) 0,30 0,20 0,50
orridoio accesse pal. ufficl (1 m sn isocentro) 0,10 0,20 0,30
arridoio accesso pal. uffici (1 m dx isocentro) 0,10 0,20 0,30
etto bunker (in corrispondenza dell'isocentro) 14,00 0,20 14,20
etto bunker (2 m da isocentro verso parcheggio) 0,25 0,20 0,45
[tetto bunker (2 m da isacentro versp senologla) 0,20 0,20 0,40
ftetto bunker (2 m da isocentro verso radiologia) 0,40 0,20 0,60
jtetto bunker (2 m da isocentra verso pal. uffici) 0,50 0,20 0,70
Dietro muro bunker 2 (lato sn) 0,40 0,20 0,60
Diatro muro bunker 2 (lato dx) 0,40 0,20 0,60
Intercapedine {in corrispondenza dell'isocentro) 20,00 0,20 20,20
lIntercapedine (1 m a sn delllsocentro) 5,00 0,20 5,20
Entercagedine (1 madx dell'isocentro} 5,00 0,20 5,20

ACCELERATORE LINEARE VARIAN BUNKER 2

CARICO DI LAVORO

Il carico di lavoro giornaliero previsto nella prima fase di lavoro & di 24 pazienti, di cui circa I’ 80%
con fasci di fotoni e il restante 20% con fasci di elettroni. 1 pazienti trattati con fotoni sono
sottoposti a pil campi radianti a varie direzioni. I trattamenti con elettroni sono a campo singolo.
Per ogni paziente viene erogata una dose in genere pari a 200 cGy all'isocentro; in alcuni casi la
dose pud essere superiore. In base all’esperignza aculsita su impianti analoghi a quello in esame,
si pud stimare che, grosso modo, il carico di lavoro sia distribuito uniformemente nelle varie
direzioni del gantry. Si pud considerare trascurabile il contributo al carico espositivo all'esterno del
bunker dovuto ai trattamenti eseguiti con fasci di elettroni.

Si suppone, in via cautelativa, che tuttl i trattamenti con fotonl vengano eseguiti con il fascio ad
energia 18 MV. Inoltre, viste le percentuall di distribuzione del numero di campi di fotoni per
paziente, si pu0 distribuire il carico di lavoro nelle 4 direzioni principaii nel modo seguente :

fascio verticale verso soffitto: 25% ; fascio verticale verso pavimento: 25% ;
fascio orizzontale verso corridoio: 25% ; fasclo orizzontale verso terrapieno: 25%.

Si puo valutare il carico di lavaro supponendo cautelativamente una dose di 250 cGy allisocentro
per trattamento e per 120 trattamenti alla settimana. 1! carico di lavoro risulta quindi di clrca 300
Gy m?/sett. suddiviso al 20% come sorgente di elettroni (60 Gy m?/sett.) ed all'80 % come
sorgente di fotoni (240 Gy m?¥/sett.).

ESPOSIZIONE NEL BUNKER DOVUTA AD ATTIVITA’ INDOTTA

Sono stati misurati i ratei di dose equivalente gamma (dovutl alla radioattivitd indotta dalla
fotoproduzione di neutroni, che pur essendo di modesta entita & presente in questo impiante) in
vari punti della sala di trattamento, in tempi diversi dopo la fine di un trattamento con fotoni da 18
MV con un campo 30x30 cm? allisocentro. I risultati sono riportati nelle piantine seguenti (che
riproducono, non in scala, 1a sala di trattamento), espress! in pSv/h.
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Occorrono circa 30 second dalla fine di un trattamento per portars! nei pressl| del iettino. Gia 30
minuti dopo la fine del trattamento i valori di esposizione sono quelli tipici del fondo naturale.

Non sono state esequite misure di spettroscopia per identificare i radionuclidi presenti,

Non si ritiene necessario prescrivere un tempo di attesa tra Ia fine di un trattamento con fotoni da
18 MV e |'entrata del tecnicl all'interno del bunker (si veda segulto).

B 1.9 ] 1.3
28 43 58 2.5 1.7 28 33 1.5
| 1.7 - i.1
0.5 0.4
Ingresso bunker 0.3 ingresso bunker 0.2
subito dopo la fine del trattamento 3 minuti dopo la fine del trattamento
] 0.9 ] 0.6
1.0 1.4 1.8 0.9 0.6 0.8 0.9 0.5
| 0.3 - 0.8
0.3 0.2
ingresso bunker 0.2 Ingresso bunker 0.1
& minuti dopo la fine del trattamento 9 minutt dopo la fine del trattamento

VERIFICA DEI SISTEMI AUDIOVISIVI E DI DISATTIVAZIONE

Sono perfettamente funzionanti :

* Iimpianto fonico per comunicazioni verbali tra vano comandi e sala trattamento ;
le telecamere per sorveglianza visiva della sala di trattamento dal vano comandi ;
Il pulsante di emergenza per l'interruzione del trattamento all'interno della sala ;
| pulsanti per comandare la porta del bunker dall'interno del labirinto ;

il pulsante d’emergenza per interrompere il trattamento dal posto di comando ;

il sistema di interlock aila porta del bunker G

la segnaiazione luminosa di erogazione radiazioni posta sulla porta def bunker ;

1l sistema di aerazione della sala di trattamento.

ESPOSIZIONE NEGLI AMBIENTI CIRCOSTANTI IL BUNKER

Usando |la macchina in modo fotont all'energia di 18 MV si ha fotoproduzione di neutroni (le
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snergie dl soglia per tall reazioni sono intorno ai 10 MeV) : dunque in questo caso 1 fasci prodatti
sono fasci misti di fotoni e neutroni. Sono state quindi eseguite misure negli ambienti circostanti il
bunker sia di dose da fotoni che di quella da neutroni.

Le misure sono state eseguite con fasci di fotoni da 18 MV e rateo di dose pari a 200 ¢cGy/min
all'isocentro. Il campo utilizzato per tutte le misure ha dimensioni 30x30 cm? all'isocentro.,

FASCIO 1: fascio orientato verticalmente verso il pavimento del bunker (0°)

FASCIO 2: fascio orientato verticalmente verso il soffitto del bunker (180°)
FASCIO 3: fasclo orientato orizzontalmente verso il Jocale di comando (30°)
FASCIO 4: fascio orientato orizzontalmente verso Il volume tecnico (270°)
tabella 1 : rateo di dose efficace da fotoni X (valor] espressi in pSv/ora
1Ee:r.c:rizio::me del punto di misura fascio 1 |fascio 2|fascio 3|fascio 4 |
dietro porta d'Ingresso al bunker (centro) 0,5 0,4 0,5 04 |
dietro porta d'ingresso al bunker (lato sn) 0,4 0,3 0,4 0,3
dietro porta d'ingresso al bunker (lato dx) 0,3 0,4 0,4 0,3
a 1.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0.4 0,4 0,3 0,3
2.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0,2 0,3 0,2 0,2
[Tavolo comandi acceleratore (lato sinistro) 0,2 0,2 0,2 0,2
Tavolo comandi acceleratore (lato destro) 0,2 0,2 0,2 0,2
Sala comandi (2 m a sn da porta del bunker) 0,4 0,4 0,3 0,3
Saletta attesa pazienti reparto radioterapla 0,1 0,1 0,1 0,1
tetto bunker (in corrispondenza dell‘isocentro) 0 26 0 0
tetto bunker (2 m da isocentro verso parcheggio) 0 0,6 0 0
tetto bunker (2 m da isocentro verso senologia) 0 0,5 0 0
jtetto bunker (2 m da isocentro verso radlologla) 0 0,6 0 0
ftetto bunker (2 m da isocentro verso pal. uffici) 0 0,6 0 0
[Dietro muro bunker 2 (lato sn) 0,2 0,2 0,2 0,2
Dietro muro bunker 2 (lato dx) 0,2 0,2 0,2 0,2
rtile, a lato tetto bunker (in corrispond. isocentro) 0 0 4,5 0
ortile, a late tetto bunker {1 m a sn dell'isocentro) 0 0 0,5 0

{Cortile, a lato tetto bunker (1 m a dx dellisacentro) 0 1] 0,5 0

tabella 2 : rateo di dose efficace da neutroni (valori espressi in uSv/ora)

= e
escrizione del punto di misura fascio 1|Fasclo 2{Fascio 3|fascio 4
letro porta d'ingresse al bunker (centro) 0,2 0,2 0,2 0,2

ietro porta d'ingresso al bunker (lato sn) 0,2 0.2 0,2 0,2
|dietro porta d'ingresso al bunker (lato dx) 0,2 0,2 0,2 0,2
a 1.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0,1 0,1 0,1 0,1 |{
a 2.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
Tavolo comandi acceleratore (fato sinistro) < 0,1 < 0,1 < 0,1 <01
Tavolo comandi acceleratore (lato destro) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
Sala comandi (2 m a sn da porta del bunker) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 i
Saletta attesa pazienti reparto radioterapia < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
tetto bunker {in corrispondenza dell’isocentro) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
tetto bunker (2 m da isocentro verso parcheggio) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
tetto bunker (2 m da isocentro verso senclogia) < 0,1 < 0,1 <0,1 <0,1
tetto bunker (2 m da isocentro verso radiologia) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
tetto bunker (2 m da isocentro verso pal. uffici) < 0,1 < 0,1 <0,1 < 0,1
Dietro muro bunker 2 (lato sn) <0,1 <0,1 < 0,1 <0,1
HDietro murg bunker 2 (lato dx) < (0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1

ortile, a lato tetto bunker {in corrispond. isocentro) < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
ortile, a lato tetto bunker (1 m a sn dell'isocentro) <61 [ <01 1 <0,1 [ <0,1 |
ortile, a lato tetto bunker (1 m a dx dell'isocentro) < 0.1 < 0.1 < 0.1 < 0.1 |
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tabella 3 : valori di dose efficace settimanale (valor] in
Eescrlzlone del punto di misura fotoni

neutroni

dietro porta d’ingresso al bunker (centro) 0,90 0,40 1,30
dietro porta d’ingresso al bunker (lato sn) 0,70 0,40 1,10
dietro porta d’ingresso al bunker (lato dx) 0,70 0,40 1,10
2 1.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0,70 0,20 0,90
la 2.0 m di distanza di fronte alla porta del bunker 0,45 0,20 0,65
Tavolo comandi acceleratore (lato sinistro) 0,40 0,20 0,60
Tavolo comandi acceleratore {lato destro) 0,40 0,20 0,60
Sala comandl (2 m a sn da porta del bunker) 0,70 0,20 0,30

aletta attesa pazienti reparto radioterapia 0,20 0,20 0,40

etto bunker (in corrispondenza dell’isocentro) 13,00 0,20 13,20

etto bunker (2 m da Isocentro verso parcheggio) 0,30 0,20 0,50

etto bunker (2 m da isocentro verso senologia) 0,25 0,20 0,45
tetto bunker (2 m da isocentro verso radiologia) 0,30 0,20 0,50
tetto bunker (2 m da isocentro verso pal. uffici) 0,30 0,20 0,50
Dietro muro bunker 2 (lato sn) 0,40 0,20 0,60
Dietro murc bunker 2 (lato dx) 0,40 0,20 0,60
Cortile, a lato tetto bunker (in corrispond. isocentro) 2,25 0,20 2,45
Cortile, a lato tetto bunker (1 m a sn dell'isocentro) 0,25 0,20 0,45
Cortile, a lato tetto bunker (1 m a dx dell'isocentro) 0,45

0,25 0,20 7 i

VALUTAZIONI DELLA DOSE EFFICACE AL PERSONALE (ENTRAMBI I BUNKER)
Durante I‘erogazione di radiazion il tecnico di radiologia deve sostare davanti o nel pressi del
tavolo di comando per controllare ['andamento del trattamento ed il paziente tramite monitor ;la
dose efficace settimanale dovuta allo stazionamento nel vano comandi dell'acceleratore &
dell‘ordine di qulache pSv (poniamo cautelativamente S pSv).

Liintervento del tecnico di radiologia in sala di trattamento per il cambio del paziente pud essere
schematizzato, In modo cautelativo, come segue :

+ 2 minuti nel pressi del lettino per far scendere il paziente trattato e far stendere il successivo c

» 2 minuti per regolare le dimensloni del campo, per cambiare applicatore,...

» 2 minuti nei pressi della testata per centrare il campo rispetto alla zona da trattare.

Tale Ipotesi comporta una dose efficace per il TSRM, per ogni intervento, dell’'ordine di :

¢ 0.30 u5v, se ll trattamento precedente & stato con fotoni da 18 MV ;

¢ nulla, se il trattamento precedente non & stato con fotoni da 18 MV.

Supponendo, cautelativamente, che il tecnico compia In una settimana. circa 50 Interventi del
primo tipo, si ottiene un valore di dose efficace settimanale dovuta all’attivita indotta pari a circa
15 uSv. Si valuta trascurabile, per questo impianto che produce fasci di fotoni di energia massima
18 MV, la dose efficace assorbita dagli operatori a causa dall’attivitd indotta dai neutroni sull‘aria
ambientale. Si ottiene, in totale, per un TSRM, una dose efficace settimanale pari a circa 20 pSv
che corrisponde (per 50 settimane di lavoro all'anno) ad una dose efficace annua di circa 1 mSv.
Tale calcolo ¢ riferito ad un tecnico che lavori per lintero anno presso l'acceleratore in esame.

Le altre figure professionali del reparto non lavorano continuamente all'uso dell’acceleratore ;siai
medici radioterapisti che i fisici sanitari seguono i trattamenti alla macchina solo in casi particolari
o complessi. Si pud stimare, In via cautelativa, che essi seguano le operazioni al tavoio di
comando e In sala trattamento per il 25% del carico di lavoro dell'acceleratore.

A cid si agglunge, per fisici e personale tecnico della Fisica Sanitaria, le operazioni periodiche di
taratura dei fasci della macchina : si pud stimare, per compiere tali operazioni, un carico di lavoro
pari a qualche % rispetto a quello per la terapla. Per il personale tecnico della Fisica Sanitaria
vanno anche considerati gli interventi di manutenzione, alcuni da compiere proprio sulla testata
dell’acceleratore.

Dunque si pud stimare, cautelativamente, per il personale tecnico suddetto una dose efficace
annua dell'ordine di 400 pSv, mentre per || personale laureato una dose efficace annua deli‘ordine
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di 300 uSv. Di gran lunga inferiore & certamente |‘esposizione annua del personale che entra
occasionalments nella sala di trattamento (ad esempio infermieri dei reparti di degenza che
accompagnano i pazienti). Infine va menzionato il personaie di pulizia. Neil'ipotesi che il lavoro di
pulizia inizi almeno 30 minuti dopo la fine dei trattamenti ai pazienti del giorno, non vi & dose
squivalente assorbita dal personale,

ANALISI DEI_RISCHI {ENTRAMBI 1 BUNKER)

Le barriere esistenti presentano una efficacia protettiva sufficiente ad assicurare a valle delle

barriere stesse livelli di dose efficace inferiori at limiti specifici fissati dalla normativa. Durante

I'erogazione di radiazione :

1) nessuno, tranne il paziente, deve essere presente all'Interno del bunker ;

2) gli operatori che impostano e controllano il funzionamento dell'impianto devono sostare davanti
alla console dei comandi e non davant! alla porta del bunker ;

3) in ogni caso, & proibito (esclusi gli operatori necessari al controllo ed al funzionamento
dell'impiantn), sostare in zone ciassificate relative allTmpianto.

Rispettando le modalita operative normalmente utilizzate e previste e mantenendo I'attuale carico

di lavoro settimanale, & praticamente impossibile superare le dosi massime ammissibili sla per gli

operatori sia per gli occupanti dei locali in prossimita dell'impianto.

Si ritiene praticamente impossiblie l'esposizione accidentale di pubblico o operatori che sostino

all‘interno del bunker, infatti :

1) 'erogazione del fascio & bloccata se la porta resta aperta ;

2) una persona rimasta accidentalmente chiusa nel bunker pud bloccare |'erogazione del fascio
tramite i pulsanti d'emergenza.

E’' stata infatti verificata la funzionalitd di tutti i dispositivi di sicurezza e di emergenza (per gli

operatori e per | pazientl} per evitare esposizioni accidentali.

Infine si ritiene che le possibilitd dl emissione di radiazioni nell’ambiente esterno sia praticamente

nulla, anche in caso di malfunzionamenti dell'implanto; quindi non vi sono gruppi di riferimento

della popolazione che possono essere esposti a dosi dovute all‘attivita di radioterapia in esame.

Conseguentemente si esprime un giudizio favorevole sulla organizzazione di radioprotezione

esistente. Non si ritiene necessario un ulteriore decremento del rischio in termint di dose (fatte

salve le riserve sulla imprevedibilita degli effetti derivanti da esposizione a bassissime dosi).

CLASSIFICAZIONE DELLE AREE SECONDO IL D. Lgs. n.230/1995

Sono zone classificate quelle aree ove esiste il rischio di superamento di uno dei limiti di dose

efficace o equivalente annua fissati dal D.Lgs. 241/2000, ailegato IV, per la popolazione.

Viene definita zona controflata un'area in cui esiste il rischio di superamento di uno dei limiti di

dose efficace o equivalente annua fissati dal D.Lgs. 241/2000, allegato 1V, per i lavoratori esposti

di categoria B ; viene definita zona sorvegliata un‘area classificata, ma ove i rischio da radiazioni

ionizzanti & tale da non essere classificabile come zona controllata,

La classificazione delle zone deve tenere conto de! rischio di esposizione durante la normale

attivita e anche del rischio di esposizioni causate a seguitc ad eventi anomali o malfunzionamenti.

Tuttavia sulla base di quanto sopra riportato per questo tipo di attivita, e sull'esperienza maturata

nell'esercizic di questo tipo di attivitd, si pud considerare molto improbabile il caso di

malfunzionamento che comportino rischi significativi di esposizione per gll operatorie per la

popolazione. Vanno considerati invece come eventi anomali :

e« | casl di sollecitazione meccanica, come un violento urte, o termica elevata al punto di
danneggiare la testa radiante della macchina {essi sono legati tuttavia ad un comportamento
del personale dell'azienda cosi negligente da essere veramente molto improbabili e quindi
possono non essere considerate);

« gli eventi catastrofici (come un terremoto o un incendio); ma anche in questo casc (non
essendo presenti materie radiocattive nel reparto) gli acceleratori sarebbero danneggiati o
addirittura non pl in grade di funzionare ma cié non comporterebbe rischi significativi di
esposizione per gli operatori e per la popolazione.

In base ai risultati della presente verifica st conclude quanto segue in merito alle zone classificate

per i due acceleratori in esame:
Dr: Gigvanni SIMEONE
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E' "zona controliata” I'interno di entrambi | bunker (sia la sala di terapla che il labirinto
d’ingresso); tale zona & fisicamente delimitata e ad accesso regolamentato; all‘ingresso
di tale area & esposta opportuna segnaletica di pericolo.

La “zona sorvegliata” per entrambi i bunker, si esaurisce In tutte le direzioni all‘interno
delle pareti che delimitano la zona controllata (tale zona & quindi fisicamente non
accessibile).

Tutte le altre aree circostanti le suddette zone sono zone non classificate.

DESCRIZIONE DI BARRIERE PROTETTIVE SUPPLEMENTARI
In base ai caricht di lavoro ed ai risultat! delle misure, non si ritiene necessaria I'installazione di
barriere supplementari alle pareti ed alle porte delle stanze di degenza, né fisse né mobili.

CLASSIFICAZIONE DEL PERSONALE SECONDO IL D. Lgs. n.230/1995

I lavoratori sono classificati come esposti (0 non esposti) al rischio da radiazioni lonizzanti se
sussiste [0 non sussiste) il rischio di superamento di uno deil limiti di dose efficace annuo fissati dal
D.Lgs. 241/2000, all. IV, per la popolazione.

I lavoratori esposti sono poi classificati di categoria A (o di categoria B) se sussiste (o non
sussiste) il rischio di superamento di uno limiti di dose efficace annui fissati dal D. Lgs. 241/2000,
all. 1v, per tale categoria di {avoratori. La classificazione del personale deve essere effettuata
tenendo conto del rischic di esposizione durante la normale attivita, e del rischio di esposizioni
causate da eventi anamali o malfunzionamenti.

La classificazione del personale deve tenere conto del rischio di esposizione durante 18 normale
attivita e anche del rischio di esposizionl causate a seguito ad eventi anomali o malfunzionamenti.

I lavoratori che dovranno operare con le sorgentl radiogene in esame fanno parte delie Unita
Operative Complesse di Radioterapia e di Fisica Sanitaria dell'Istituto Tumori *Giovannl Paolo 11",
In tali Unita operative sono presenti le seguenti figure professionali:

Radioterapia: Medici Radioterapisti, TSRM, Infermieri professionali

Fisica Sanitaria: Fisici Sanitari, TSRM, Tecnici etettronici

La classificazione proposta per tutto il personale delle unitd operative di Radioterapia (eccetto gli
infermieri professionali, che sono classificati come lavaoratori non esposti} e di Fisica Sanitaria che
partecipa alle attivita relative alle sorgenti radiogene in esame, in base ai risultati della presente
verifica, & quella di .

Per 1 suddetti lavoratori classificati come esposti di categoria B, anche se non sono previsti
obbligatoriamente dal D. Lgs. 230/1995, si prescrive la sorveglianza dosimetrica individuale del
personale (con dosimetro al petto) sia ia sorveglianza medica della protezione.

Sono inoltre presenti, per un ulteriore controllo dei livelli di rateo di dose esistenti presso gli
impianti, presso le porte d’ingresso di clascun bunker due menitori ambientali, uno per radiazione
fotonica ed uno per radiazione neutronica.

PROTEZIONE SANITARIA DELLA POPOLAZIONE

In base alle caratteristiche dell’attivita e della struttura in cui essa verra svolta, ai dispositivi di

sicurezza e protezione, alle caratteristiche costruttive delle sorgenti radiogene, si ritiene che :

¢ la probabilitad d'interessamento della popolazione ad esposizioni a radiazioni lonizzanti dovute
all’attivitd in esame sia praticamente nulla sia nel caso del normale svolgimento dell’attivita, sia
nel caso di maifunzionamenti e/o di eventl anomali;

» di conseguenza non vada individuato alcun gruppo di riferimento della popolazione relativo alle
esposizion] legate all'attivita del suddetto impianto.

FREQUENZA DI VALUTAZIONI PERIODICHE Di RADIOPROTEZIONE

L'attuazione deila sorveglianza fisica della protezione relativa all'impianto in esame richiede la
ripetizione periodica delle verifiche e delle valutazioni secondo quanto previsto dall’art. 79 del
D.Lgs. 230/1995.

Il controlio della efficacia dei dispositivi di protezione e sicurezza, i rilevamenti e la valutazione
delle dosi agli ambienti, verranno effettuati semestralmente, salvo interventi straordinari richiesti
dal responsabile dell'attivitd. Annualmente sara eseguita anche una verifica sulla effettiva
organizzazlone del lavoro per valutare ['effettiva esposizione dei lavoratori.
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I risultati delle suddette verifiche e valutazioni (e gli eventuali provvedimenti relativi adottati)
verranno verbalizzati sul registro di sorveglianza fisica. In caso di rilevanti modifiche
all'apparecchio o alie strutture immobili dello studio velerinario, I'Esperto Qualificato deve essere
informato prima dell'entrata in esercizio dell'impianto per gli adempimenti preliminari di sua
competenza,

CONCLUSIONI

Sulla base di quanto riportato nella presente relazione, si rilascia il benestare all'utllizzo dei due
acceleratori cella U.O.C. di Radioterapla presso la nuova sede dellIstituto Tumori “"Giovanni Paoio
I1” sito In viale Orazio Flacco 65 - BARI (ex presidio ospedaliero "D. Cotugno®),

Si ritiene che la probabilitad di superamento del limiti di dose efficace 0 equivalante annui fissati dal
D. L.vo 241/2000, sia per i lavoratori che per la popolazione, sia in pratica trascurabile.

In caso di cambiamenti significativi nella attivitd in esame, negli ambienti in cui essa verra
eseguita, nella organizzazione di lavoro rilevata, il suddetto benestare potra essere rilasciato solo
dopo una verifica di sorveglianza fisica relativa alla nuova situazione In atto.

Lr. Giovanni SIME ONE
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ALLEGATO N.4]

SORVEGLIANZA FISICA DELLA PROTEZIONE

PRIMA VERIFICA DI IMPIANTO RADIOGENO
{Art. 79, comma 4, lett.b,c, d, dal D. L.vo 17 Marzo 1995 n.230 modificato dal D. L.vo 241/2000)

VERIFICA EFFETTUATA IN DATA 6 FEBBRAIO 2013

APPARECCHIO RADIQGRAFICO PORTATILE
X-Way Eqasy 30 - SAGO MEDICA S.R.L.

PREMESSA

Al sensi dell'art.79, lett.b, punto 2 del D.L.vo 230/95 la presente relazione costituisce la prima
verifica di impianto trasferito in nuova sede ed & allegata af Registro di Sorveglianza Fisica.

Le indicazioni, le valutazioni e le conclusioni contenute nella presente relazione conservanc
validita solo se verranno rispettate le seguenti condizioni per tutto il periodo di impiego:

la disposizione dell'apparecchio, delle barriere intrinsache, dei locali; le strutture delle opere

murarie; i dispositivi di protezione, restino inalterati rispetto a quelli esisienti e rilevati al
momento dell'intervento;

non vengano mutate le funzioni dell'impianto e le relative modalita operative, oltreché I'uso e
la frequenza di occupazione dei locali limitrofi;

i carichi di lavoro non superino quelli indicati nella presente relazione;

sia assicurata Mosservanza delle norme interne di radioprotezione. Tali norme devono essere
poste bene in vista a disposizione degli operatori al fine di ottemperare agli obblighi di
informazione impostl al datore di lavoro dall'art.61 del D.L.vo 230/95 modificato dal D.L.vo
241/2000,

Responsabile dell'impianto dovra comunicare tempestivamente per iscritto all’'Esperto

Qualificato qualsiasi variazione di personale o dif apparecchiatura: il proseguimento dell'attivita
@ subordinato al benestare dello stesso Esperto Qualificato (art.79, D.Lvo 230/95).
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VERIFICA DEI DISPOSITIVI PROTEZIONISTICI
(Art. 79, comma 1, lett. b, c, d, del D.L.vo 230/95 modificato dal D.Lvo 241{2000)

LUOG? D1 DETENZIONE DELL'APPARECCHIO

L'apparecchio & progettato per il trasporto e quindi per I'esecuzione di prestazioni radiografiche
nelle sale di degenza. Nel particolar caso esso verra utilizzato nelle stanze di degenza del reparto
sterile dell’U.0. di Ematologia ubicato al primo piano dello stabile.

DESCRIZIONE DELL'APPARECCHIATURA

Si tratta di un apparecchio portatile a raggl X denominato X-Way Easy 30 deila Ditta SAGO
MEDICA, progettato per esami al letto del paziente.

Il X-Way Easy 30 & composto essenzialmente da:

e Monoblocco con tubo RX;

e Tavolo di comando;

s Stativo mobile;

e Sistema di misurazione dose x area (DAP) con visualizzazione dei dati.

Caratteristiche generall
Tipo di apparecchiaturau i X-Way Easy 30 - SAGO MEDICA s.r.l.
- matricola n®* T8335
ARNO di fabbricazion@ ....ccnisiennmnmsens 27/06f2012
TUDO RX ceveeirrerensnrressesassmssssssisssassisssssonsisrentsssnasns Tipo 11-30BD49-125 - matricola n° g671
FANEE KV oerrrersnnssscssssomrensssssissmssssnsersrasesssses 40 + 125 KV con incremento di 1 KV
FANEZE TMA . ivsrersserssmesnssenssssssecissssmesassssrsssssssessasss 25 + 200 MA {15 KW) - 50 + 400 mA (30 KW)
FANZE TNIAS wucviserrssrsnrmsrsesissasisonisisssensasssisssssessons 0,5 + 250 MAs
FUOCR . seasrenrmrscaressenessstersnrssemmassesanmssrmsestrrensinsassssns 0,6 -1,3mm
filtrazione INEFENLE ...ccceeivsvsivssssrsaessanssisisssssssans 3,5 mm Al eqa 8o KV
MO0 creerreeerntesressarsssssrsessttosisssssassassssinsssoesatssssas rotante a 3000 RPM

Dispositivi di sicurezza: _

- Blocco passaggio raggi in caso di filamento del tubo non acceso o ad anodo fermo
- Stabilizzazlone automatica della tensione al filamento del tubo

CARICO DI LAVORO DELLA MACCHINA
Le Valutazioni sono state effettuate sulla base del Carico di Lavoro pil elevato finora svolte con
I'apparecchiatura aumentato del 50% per tenere conto di eventi anomali o ynalfunzionamenti.

n® pazientifsett. | n’scatti/paziente mAs/scatto W (mAs/sett)

2 1 16 32

Tale Carico di Lavoro ammanta a 50 mAs/sett. complessivi.

BARRIERE PROTETTIVE
Non & necessario Putilizzo di barriere protettive in quanto durante I'esecuzione dell'esame non si
raggiungono, nelle posizioni occupate dall'operatore, livelli di dose assorbita apprezzabili.

CORRERI PERSONALI DI PROTEZIONE
E’ disponiblle un grembiule in gomma piombifera, spessore eq. 0,35 mm Pb.
Detto corredo sara usato dall’operatore tecnico tutte le volte che effettua esami.

DISPQSITIVLDI TELECOMANDO E DISATYIVAZIONE
Il comando di erogazione raggi si attiva mediante pulsante coilegato alla consolle tramite un cavo
estensibile fino ad un max di 3 mt. circa.

2
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SEGNALETICA - NORME - CONTRASSEGN]

Una copia delle norme interne di radioprotezione allegata alla presente relazione, sara posta in
evidenza a cura del Responsabile sulla base dell'apparecchio.

REGISTRO DELI.EIRRADIAZIONI -
Le misure di esposizione e di rateo di esposizione sono statz eseguite mediante I'impiego dl un
radiametro radiametro VICTOREEN — FLUKE Biomedical mod. 451P-DE-SI-RYR s.n. 0000002321,
data di calibrazione 19/02/2010, in conformita con la normativa tecnica di riferimento ed in
particolare tenendo conto delle raccomandazioni ICRP ed NCRP e delle norme CE| 62f2f76. i
radiametro viene sottoposto a taratura periodica ogni due anni.

Le misure della radiazione di fuga dal complesso tubo-guaina sono state effettuate alla massima
tensione impiegata normalmente e quindi corrette degli opportuni fattori per rapportare la
tensione nominale al "duty cicle" proprio del tubo. La finestra di erogazione raggi & stata otturata
chiudendo completamente i collimatcri.

Le misure di campo di radiazione diffusa sono state eseguite su di un piano orizzontale alla quota
0,8 + 1,0 m dal pavimento. i diaframma limitatore era mantenuto aperto alle massime condizioni
di esercizio.

Come mezzo diffusore & stato utilizzato un fantoccio di plexiglass tessuto equivalente, posto alla
distanza dal fuoco di circa 1 metro.

| valori di dose equivalente sono espressi in USv e pSvfh. Per il calcolo della dose equivalente, =
poich le emissioni delle sorgenti radiogene sono radiazioni fotoniche, il corrispondente fattore
di ponderazione della radiazione & WR=1 (allegato IV del D.L.vo 241/00).

RIEPILOGO DELLE DOS! NELLE AREE DLINTERESSE
Per la descrizione dettagliata dei valori misurati, si rimanda alla Appendice A della presente
relazione.

in Appendice B si riportano i valori di rateo di dose ottenuti durante il controllo della tenuta di
cuffia.

QELLMITAZIQNEJJELLE.ZQJ&E.(Aﬂ,ﬁzpunLQJdeglJ)J.,yolsons)

Nella seguente classificazione delle zone si & tenuto conto delle definizioni di cui ail'Allegato Ili

par. 4 D.L.vo 241/2000 a norma delle quali la zona controligta viene individuata come area ove

sussista per i lavoratori in essa operanti il rischio di superamento di 6 mSv deila dose efficace (E),

mentre la zona sorvegliata quell'area in cui sussista il rischio: 1 mSv < E S 6 mSv,

Nella individuazione delle Zone si & inoltre ipotizzato in via cautelativa che tutto il carico di lavoro

abbia luogo con il tubo orientato in condizioni di massimo rischio per ciascuna area considerata.

Sulla base dei risultati delle misure, si adottano le seguenti classificazioni di area: —

ZONA CONTROLLATA:
Tutta I'area interna alla stanza di degenza.

ZONE SORVEGLIATE:
La zona sorvegliata ¢ confinata e si esqurisce totalmente ali'interno delle pareti che delimitano la
stanza di degenza.

CLASSIFICAZIONE DEL PERSONALE ADDETTO (art.80, comma 1, lettera b del D.L. 230/g5 modif.
dal D.l. 241/2000)

Per detta classificazione ci si & avvalsi delle informazioni gia disponibili per ogni singolo
lavoratore, contenute nelle schede dosimetriche di irradiazione compilate individualmente al
momento delf'inizio della attivita.

| criteri di classificazione adottati sono quelli riportati nell'Allegato Il del D.L. 241/2000. e

— e
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In particolare per i lavoratori esposti a irradiaziens esterna, | criteri di classificazione adottati
sono i seguenti:

Lavoratori di Categoria A;
suscettibili di superare

6 mSv/anno solare

3/10 di uno dei limiti per la pelle, cristallino, estremita.
Lavoratori di.Categoria B:
tuttii lavoratori esposti, suscettibili di superare 1 mSvfanno e
non classificati come Categoria A.

Sulla base della tipologia degli apparecchi utilizzati, dei carichi di lavoro e dej criteri sopraindicati,
tenendo anche conto del contributo delle esposizioni conseguenti a eventi anomali e
malfunzipnamentl, si & determinata la seguente classificazione suscettibile peraltro di successiva
modificazione, non solo a seguito di variazioni nei carichi di lavoro individuali ma anche per
eventuali nuovi criteri che potranno essere indicati dai decreti di applicazione di cui all'art.82 del
D.L. 230/95:

Classificazione proposta per tutto il personale addetto al funzionamento dell'impianto radiologico
ed alla esecuzione materiale degli esami: LAVORATORE ESPOSTO di CATEGORIAB

VALUTAZIONE DEL.DQSPOSIT!VI.ESISTENTI ED ANALISI DEI RISCHI

Giudizio di efficienza del dispositivl tecnici di protezione.

Nel corso dell'intervento & stato eseguito il controllo (strumentale o semplicemente visivo dei
sottoelencati dispositivi tecnici di protezione, tenendo conto delle norme di buona tecnica in uso
ed in particolare delle norme CEl in vigore:

- dispositivi di filtrazione della radiazione primaria;

- dispositivi di regolazione e di segnalazione di qualit del fascio utile;

- dispositivi di collimazione;

- dispositivi di segnalazione.

L'esito del controllo & il seguente:

- Gli operatori dispongono di indumenti di protezione conformi ed in numero sufficiente:
I'impiego di detti indumenti nel corso di operazioni critiche sotto il profilo protezionistico
deve essere considerato come prescrizione operativa anche nel confronti del paziente
quando necessario.

- | dispositivi di regolazione strumentale della qualita del fascio sono risultati sufficienti.

- Lafiltrazione del fascio & idonea.

-~ Tenuta del complesso guaina-tubo: conforme (vedi appendice B)

- Timer: lineare.

- Segnalazione emissione raggi: idonea.

- Interruttore di comando: Interruttore a consolle con inibizione di eseguire scatti a
ripetizione,

Gludizio sulla collocazione dell'impianto radiologico: IDONEA

Previsione sulle dosl accumulabili dagli operatori e dalla popolazione.

Sulia scorta del valori di dose equivalente settimanale riportati nel’Appendice A, & ragionevole
ritenere che la probabilita di superamento dei limiti di dose per gii operatori e per la popolazione
sta molto bassa o in pratica nulla, a condizione che vengano mantenuti efficienti gli attuali
dispositivi di sicurezza.

Si ritiene che tale conclusione sia valida anche in caso di malfunzionamenti dell’impianto e di
eventi anomali. Di conseguenza non vada individuato alcun gruppo di riferimento della
popolazione relativo alle esposizioni legate all’attivita del suddetto impianto.

| livelli di dose accumulabili dagli operatori e dalla popolazione sono stimati sufficientemente
bassi da non ritenersi necessario un ulteriore decremento del rischio in termini di dose.
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Vengono comunque fatte salve le riserve sulla Imprevedibilita degli effetti stocastici derivanti
dalla esposizione alle bassissime dosi,

Pertanto si esprime un giudizio generale di idoneita suila organizzazione di radioprotezione
asistente.

SMALTIMENTQ

Il presente prodotto & una apparecchiatura elettronica asscggettata al Decreto Legislativo 151/05,
recepimento delle direttive europee 2002/95/CE - 2002/96/CE ~ 2003/108/CE; per tale motivo nel
territorio della comunita europea non pud essere smaltite come rifiuto urbano, ma deve essere
riconsegnato al fabbricante o al distributore presso il quale 2 stato acquistato.

L’apparecchio contiene:

Olio dielettrico, piombo, componenti elettronici, vetro, Leghe ferrose, alluminio e rame,
tungsteno, molibdeno, renio, nichel rame, argento.

FREQUENZA DI VALUTAZIONE DI SORVEGLIANZA FISICA

La valutazione delle dosi individuali & stabilita da parte dell'Esperto Qualificato con frequenza
annuale, salvo interventi straordinari richiesti in caso di sovraesposizioni eccezionali,

It controllo dell'efficacia dei dispositivi tecnici di protezione, i rilevamenti e la valutazione delle
dosi di esposizione negli ambienti, il controllo nei carichi di lavoro verranno effettuati con
frequenza.annuale salvo interventi straordinari richiesti dal Responsabile.

VERBALF DEI PROVVEDIMENT! DI INTERVENTO DA ADOTTARE
Nessun provvedimento.

CONCLUSIOMILGENERALI
In base ai risultati dei controlli eseguiti ai sensi dell'Art. 79, comma 1 del D.L.vo 230/95 modificato

dal D.L.vo 241/2000, si rilascia il benestare al funzionamento deli'impianto oggetto deila
presente relazione.

Barl, 6 febbraio 2013 L'ESPERTO QUALIFICATO
L '
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ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLD 1™ BARY
U.Q. FISICA SANITARIA
Dirattore: D.55a Enza Carloggia
Esperto In Fisica Medica
Esperto Qualiticato in Radioprotazione
Il grado - n® 1471
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APPENDICE A

MISURE DI £SPOSIZIONE (*)

APPARECCHIO: X-Way Easy 30 - SAGO MEDICA s.r.l.

LUOGO DI MISURA:
Le misure di esposizione sono state effettuate in una stanza di degenza tipica della struttura.

PARAMETRI DI POSA:
— - 100 KV
- 100 mA - 16 mAs
- 160 ms
— - fuoco 1,3mmx1,3 mm
- dimensione campo 40 x40 cm
- distanza fuoco - fantoccio 100 mm
- tubo in posizione 0°

Carico dl lavoro W =50 mAs/sett

Misura w Dose equiv
Descrizione punto dl misura uSv mAs [sett |  uSv/sett

*) **)

1- Posto operatore all'interno stanza degenza 0.27 50 0.85

— 2 - Posto operatore all’interno stanza degenza 0.3 50 0.40
Dietro porta stanza degenza (disimpegno) 0.24 50 0.75

- Dietro porta stanza degenza a 1 m (disimpegno) 0.06 50 0.18
- Dietro porta disimpegno (corridoio) 0.00 50 0.00
Dietro porta disimpegno a1 m 0.00 50 0.00

- Corridoio a 4 m dalla porta vetrata scorrevole 0.41 50 1.28
——— Fra le due porte vetrate scorrevoli 0.00 50 0.00
A contatto della visiva stanza (corridoio) 0.23 50 0.72

- A 1m visiva stanza (corridoio) 0.10 50 0.31
e A 2 m visiva stanza (corridoio) 0.01 50 0.03
A destra visiva stanza (corridoio) 0.00 50 0.00

P A sinistra visiva stanza (corridoio) 0.01 50 0.03
o Bagno interno alla stanza degenza 0.30 50 0.94
Nella stanza 11/25 refertazione 0.00 50 0.00

(*) Ilsimbolo "o" indica valori inferiori alla sensibilita dello strumento (<0.001 15v)
—e (**) L'estrapolazione settimanale (W-tSvimAmin) é calcolata nella ipolesi cautelativa che tutto
il carico espositivo venga assorbito da una sola persona priva di incumenti protettivi.

A
|
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APPENDICE B

MISURE DI TENUTA DI CUFFIA

APPARECCHIQ: X-Way Easy 30 - SAGO MEDICA s.r.l,

PARAMITRI DI PCSA:

- 100 KV

- 100 MA - 16 mAs

- 160 ms

- fuoco 1,3 mm x 1,3 mm

- distan:a fuoco - fantoccio 100 mm
- tubo ir: posizione 0°

B 0.0pSv
E 0.0puSv
: 4
A 0.0pSv - ., C 00uSv A .00 uSvh < O O I C 0.0uSv
D 0.0puSv F 0.0 nSv
L\Iista dall’ALTO I | Vista FRONTALE '

La tenuta del complesso tubo - guaina risulta quindi conforme alle disposizioni vigenti.

A~
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[ALLEGATO N.4]

SORVEGLIANZA FISICA DELLA PROTEZIONE

PRIMA VERIFICA DI IMPIANTO RADIOGENO
(Art. 79, comma 1, lett.b,c, d, del D. Lvo 17 Marzo 1995 .230 modificato dal D. L.vo 241/2000)

VERIFICA EFFETTUATA IN DATA 12 LUGLIO 2012

APPARECCHIO RADIOGRAFICQ PORTATILE
RADIUS R-12 DFG - Intermedical s.r.1.

PREMESSA

Ai sensi deil'art.79, lett.b, punto 2 del D.L.vo 23095 [a presente relazione costituisce la prima
verifica di impianto trasferito in nuova sede ed & allegata a! Registro di Sorveglianza Fisica.

Le indicazioni, le valutazioni e le conclusioni contenute nella presente relazione conservang
validita solc se verranno rispettate le seguenti condizioni per tutto il periodo di impiego:

la disposizione deli'apparecchin, delle barriere intrinsache, del locali; e strutture delle opere
murarie; i dispositivi di protezione, restino inalterat rispetto a quelli esistenti e rilevati al
momento dell'intervento;

non vengano mutate le funzioni dell'implanto e le relative modalita operative, oltreché l'uso e
la frequenza di occupazione dei locali limitrofi;

i carichi di [avoro non superino quelli indicati nella presante relazione;

sia assicurata 'osservanza delle norme interne di radioprotezione. Tali norme devono essere
poste bene in vista a disposizione degll operatori al fine di ottemperare agli obblighi di
informazione imposti al datore di lavoro dall'art.61 cel D.L.vo 230/95 modificato dal D.L.vo
241/200c¢.

Responsabile dell'implanto dovrd comunicare tempestivamente per iscritto all'Esperto

Qualificato qualsiasi variazione di personale o di apparecchiatura: it proseguimento dell'attivita
& subordinato al benestare delio stesso Esperto Qualificato (art.79, D.L.vo 230/95).
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SORVEGLIANZA FISICA DELI.A PROTEZIONE

PRIMA VERIFICA DI IMPIANTO RADIOGENO
(Art. 79, comma 1, lett.b,c, d, del D. Lvo 17 Marzo 1995 n.230 moedificato dal D. Lyvo 241{2000)

VERIFICA EFFETTUATA IN DATA 12 LUGLIO 2012

APPARECCHIO RARIOGRAFICO PORTATILE
RADIUS R-12 DFG = Intermedical s.r.l,

PREMESSA

Ai sensi deil'art.79, lett.b, punto 2 del b.Lvo 230/g5 la presente relazione costituisce Ia prima
verifica di impianto trasferito in nuova sede ed & allegata al Registro di Sorveglianza Fisica.

Le indicazioni, le valutazioni e le conclusioni contenutz nella presente relazione conservano
validita solc se verranno rispettate le seguenti condizioni ser tutto il periodo diirnpiego:

la disposizione dell'apparecchio, delle barriere intrinseche, dei locali; le strutture delle opere
murarie; i dispositivi di protezione, restino inalterat rispetto a quelli esistenti e rilevati al
moment: dell'intervento;

non vengano mutate le funzioni dell'impianto e le relative modalita operative, oltreché I'uso e
|la frequenza di occupazione del locali limitrofi;

i carichi i lavoro non superino quelli indicati nella presente relazione;
sia assicurata l'osservanza delle norme interne di radioprotezione. Tali norme devono essere
poste bene in vista a disposizione degli operatori al fine di ottemperare agli obblighi di

informazione imposti al datore di lavoro dall'art.61 cel D.L.vo 230/95 modificato dal D.L.vo
241/200cC,

Responsabile dell'impianto dovrd comunicare tempestivamente per iscritto all'Esperto

Qualificato qualsiasi variazione di personale o di apparecchiatura: il proseguimento dell'attivita
& subordinato al benestare dello stesso Esperto Qualificato (art.79, D.L.vo 230/95).
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VERIFICA DE1 DISPOSITIVIF ROTEZIONISTICI
(Art. 79, comma, lett. b, ¢, d, del D.L.vo 230{15 modificato dal D.L.vo 241/2000)

LUOGO 1 DETENZIQNE DELL!APPARECCHIO -

L'apparecchio & progettato per il trasporto e quindi par Pesecuzione di preslazioni radiografiche
e fluorcscopiche nelle sale operatorie del quartere chirurgico ubicate al quarto piano
delPedificio. Solitamente esso viene detenuto nelle <ale della U.O di Radiclogia, destinate alle
esecuzic ni degli esami diagnostici di radiografia convenzionale.

DESCRI; IONE DELL'APPARECCHIATURA

Si tratta di un apparecchio pertatile a raggi X denominato RADIUS R-12 DF5 della Intermedical
s.r.l. progettato per andare inZontro alle necessita cei test radiografici nelle sale del quartiere
operatc -io.

(| RADIL'S R-12 DFG & compostc essenzialmente da:

o Stalivo ad arco per il supdorte di Intensificator2 di Immagine e Monoblocco con relativo
Collimatore

e Sta:ione di visualizzazione per 'acquisizione e fa visualizzazione delle imzgini
o Pecaliera per il comando d emissione raggi nelle varie modalita di acquis zione

o Telccomando ad infraroisi per |l controllo remoto delle funziori della Staziene di
Visualizzazione maggiormente utilizzate

e Pul ante di Fluoroscopia/C rafia con cavo estensib le

e Porta cassette per cassett: formato 24 x 30

« visializzazione digitale dei KV selezionati;

e visLalizzazione digitale dei mA selezionati;

s segnale luminoso, emissione raggi X;

s segnale luminoso PRONTO/ATTESA;

e pulsante selezione KV;

e pulsante selezione MA;

e pulsante accensione, con segnale luminoso;

s pulsante spegnimento;

e pulsante per erogazione raggi con cavo per comando a distanza

Caratturistiche generali

Tipo di apparecchiatura . . e O s RADIUS R-12 DFG - IMD - matricola n
128{11/00017

COSETUEOTR vereereeressensessamsessmontssasmsassasassesseasarssssrasssnssanan sracises Intermedical s.p. .

ANno i fabbricazione .cseismssscssncsissassuses s e 20/12{20m

Generiatore...uee . S e e, Tipo E-40R HF - ratricola n° AR-11-1159

TUDBO FIX coervernarmessssennsasesssnsarsisasesenss eeresueressmssssesasrsaane sessssess Tipo IAE - X20P - matricola n°12L 230

Frequenza di lavaro del £ENeratore i meeseesrrssmsmsaness 40 Hz

L= A R ESREEEEE S teerererennssnisanianssaseen 40 +120 Kv

range mA in radiografid. .. cueennes O — e eeee 40 + 75 MA

range mA in fluoroscopia COMEINUR surerrcsirerensvinessesnaesssssasess 02 + 8 mA 'n modalita manuale
0,2+5,5mMAINTT odalita automatica

corrente massima in fluoroscopia pulsata ad alta dose...... 10+ 30 MA

range MA in fluorografia......cemamcciensecs verresssasirsaresanensras 10 + 60 MA

corrente massima in radiografia digitale ..o s 60 mA

[BNEE MAS IN FAIOEAfi@ riscsseseessssssmmmmmmrsemssssssssmseses s 1+ 250 MAS

FUOCH . cerrenenssnrnnssvsrnsaes reveveneins orvarenebesnistretsErates R rrere 0,3 - 0,6 mm

filtrazione inerente ..o S— rreesressasarasenrsisa e s rasbassns 1,8 mm Al ega 80KV

BNIOED 1oreerserererseersssrsnsssssossssssosisnsessasss remvorisbissemirsassaresssatats ... rotante a 3000 'PM

Dispositivi di sicurezza:

"
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- Blocco passaggio aggi in caso di filamento del tubo non acceso 2 ad anado fermo

- Stabilizzazione auromatica della tensione al filamento del tubo

- Timer per il contcggio del tempo di sconia, con interruzione RX dopo 5. Il reset per evitare lo
Stop RX tra | 4,5’ e ;. Tempo massimo di s zopia 99".

- Auto Test Microp ocessore.

- Due Pulsanti di Eriergenza posti sullo Stativo e sulla Stazione di visualizzazione.
CARICO DI LAVORC) DELLA MACCHINA

Le Valutazioni sono state effettuate sulla base del Carico di Lavoro pili elevato finora sveolto con

apparecchlature similari aumentato dzl 50% per tenere conto di eventi anomali o
malfunzionamenti.

GRAFIA
n’ pazienti/sett. n°scatti/paziente mAs/scatto W {mAs/sett)
2 2 50 200
SCOPIA
n’ pazienti/sett. sec/paziente mA W (mAs/sett)
3 60 1,5 270

Tale Carico di Lavoro ammonta a 700 mAs/sett. complessivi.

BARRIERE PROTE[TIVE

Non & necessario 'utilizzo di barriere protettive In quanto duraite I'esecuzione dell'esame non si
raggiungono, nell: posizioni occupate dall'operatore, fivelli di dr.se assorbita apprezzabili.
CORREDLPERSONALI D} PROTEZIONE

L'apparecchio ha in dotazione un grembiule in gomma piombife-a, spessore eq. 0,35 mm Pb.
Detto corredo sari usato dall'operatore tecnico tutte le volte che effettua esami.

DISPOSITIVI DI TELECOMANDQ E DISATTIVAZIONE

Il comando di erozazione raggi si attiva rediante puisante collegato alla consolle tramite un cavo
estensibile fino a¢ un max di 2 mt. circa.

SEGNALETICA - NORME - CONTRASSEGNS

Una copia delle rorme interne di radioprotezione allegata alla presente relazione, sara posta in
evidenza a cura dil Responsabile sulla base dell'apparecchio.

REGISTRQ DELLE IRRADIAZIONI

Le misure di esposizione e di rateo di esposizione sono state pseguite mediante |'impiego di un
radiametro radiametro VICTOREEN ~ F_UKE Biomedical mod. 451P-DE-SI-RYR s.n. 0000002321,
data di calibrazione 19/02/2010, in corformita con la normativa tecnica di riferimento ed in
particolare tenerdo conto delle raccarnandazioni ICRP ed NCRP e delle-norme CEl 62{2/76. I
radiametro viene sottoposto a taratura periodica ogni due anni.

Le misure della radiazione di fuga dal complesso tubo-guaina sono state effettuate alla massima
tensione Impiegata normaimente e quindi corrette degli opportuni fattori per rapportare la
tensione nominale al "duty cicle" proprio del tubo. La finestra cli erogazione raggi & stata otturata
chiudendo compietamente i collimatori.

Le misure di campo di radiazione diffusa sono state eseguite su di un piano orizzontale alla quota
0,8 + 1,0 m dal pavimento. i diaframma limitatore era mantenuto aperto alle massime condizioni
di esercizio.

Come mezzo difiusore & stato utilizzato un fantoccio di plexig ass tessuto equivalent 2, posto alla
distanza dal fuoco di circa 1 metro.

| valori di dose equivalente sono espressi in pSv e uSv/h. Per ii calcolo delia dose zquivaiente,
poiche le emissioni delle sorgenti radiogene sono radiazioni iotoniche, il corrispondante fattore
di ponderazione della radiazione @ WR=1 (aliegato IV del D.L.vo 241/00}.

RIEPILOGO DELLE DOSI NELLE AREE DI INTERERSE

Per la descrizione dettagliata dei valori misurati, si rimanda alla Appendice A della presente
relazione.
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In Appendice B si riportano i valori di rateo di dose: ottenuti durante il c ntrollo della tenuta d
cuffia.

DELIN ITAZIONE DELLE ZONF (Art. 82 puntoilett. a del D.L.vo 230/95)

Nella seguente classificazione delle zone si & tenuto conto delle definizicni di cui all'Allegato Il
par. 4 D.L.vo 241/2000 a norma delle quall 1a zana _controllata viene individuata come area ove
sussista per i lavoratori in es:a operant] if rischio di superamento di 6 mSv della dose efficace (E)
mentre Ia zong sorvegliata quell'area in cui sussista } rischio: 1mSv < E<6nSv,

Nella ndividuazione delle Zone si & inoltre ipotizzato in via cautelativa che tutto il carico dilavore
abbiz luogo con il tubo orientato in condizioni di massimo rischio per clasciina area considerata.
sulla base dei risultati delle risure, si adottano le seguenti classificazioni ¢ area:

ZON/\ CONTROLLATA: i
Tutta I'area interna alla stanza di degenza.

ZONE: SORVEGLIATE:
La zcna sorvegliata & confirata e si esaurisce totalmente all'interno delle pareti che delimitano 2
stan:a di degenza.

Q.L&,'Eﬁ_[ﬁl_CAZlQNE_DEL_EEE:&QNALE_AQDﬁU,Q (ar:.80, comma 1, lettera 0 del D.L. 230{95 modif.
dal .L. 241/2000)
per detta classificazione ci si & avvalsi delle nformazioni gid disponibili per ogni singo o
lavoratore, contenute nel 2 schede dosimetriche di irradiazione comgilate individualmente al
momento dell'inizio della a‘tivita.
| criteri di classificazione acottati sono quelli riportati nell'Allegato 11l dei 2.L. 241/2000.
In particolare per i lavoratori esposti a irradiazione_estermna, i criteri di classificazione adottati
sono | seguenti:
Lavoratori di Categoria A:
syscettibili di superare
6 mSvjanno solare
3/10 di uno dei limiti per la pzlle, cristaliino, estrem ta.
|avoratori di ¢ ategoria B
tutti { lavoratoi esposti, suscettibili di superare 1 mSvfanno
non classificat: come Categoria A.

sulla base della tipologia legii apparecchi utilizz: t, dei carichi di lavoro e dei criteri sopraindic itl,
terendo anche conto del contributo delle esposizioni consegueiti a eventi anomali e
mafunzionamenti, si @ determinata la seguente classificazione suscettidile peraitro di succestiva
medificazione, non solo a seguito di variazion| nei carichi di lavoro individuali ma anche der
evintuall nuovi criteri che: potranno essere indicati dai decreti di applicazione di cul all'art.82 del
D. . 230/95:

Clussificazione proposta per tutto il personale addetto al funzionament: dell'impianto radiologlico
ed alld esecuzione matericle degli esaml: LAVORATORE ESPQSTO di CA"EGQRIA.B

YIHLL[[MlQNE.DELDQEEQSIIlﬂESlSIENILED.P.NALISLDELBIS.CHI
Giudizio di efficienza dei dispositivi tecnici di protezione.
Nl corso dellinterventc & stato eseguito il controllo (strumentale o semplicemente visivc dei
sattoelencati dispositivi tecnici di protezione, tenendo conto delle nor ne di buona tecnica inuso
ec in particolare delle norme CEl in vigore:

- dispositivi di filtr=zione della radiazione nrimaria;

. dispositivi di regclazione e di segnalazio e di qualita del fascio tile;

- dispositivi di coll mazione;

- disposltivi di segnalazione.
L'esito del controllo & il seguente:

——
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- La barri¢ra mobile presenta una efficacia protettiva s.ifficiente ad assicurare a valle della
barriera stessa livelll di dost notevolmente inferiori ai limiti specifici fissati dalla
normativ a.

- Gli oper:itori dispongono di indlumenti di protezione -onformi ed in numer: sufficiente:
Impieg di detti indumenti nel corso di operazioni critiche sotto il profilo pr stezionistico
deve es.ere considerato come prescrizione operativi anche nei confronti del paziente
quando 1ecessario.

- 1disposiivi di regolazione strurientale della qualita del fascio sono risultati si. fficienti.

- Lafiltra:zione del fascio & idonea.

- Tenuta clel complesso guaina-t.ibo: conforme (vedi ap cendice B)

- Timer:lireare.

- Segnala tione emissione raggi: idonea.

- Interrut-ore di comando: Int:rruttore a consolie con inibizione di eseguire scatti a
ripetizione.

- Posiziore dellinterruttore di comando: i pulsanti di regolazione e di comando di
erogazine sono ubicati in posizione protetta dietro li paratia mobile.

Giudizio sulla cullocazione dell'impian :o radiologico: {DONEA

Previsione sulle: dosi accumulablii dag  operatori e dalla pop slazione.

Sulla scorta dei valori di dose equival :nte settimanale ripor ati nell'Appendice A, « ragionevole
ritenere che la probabilita di superamento dei limiti di dose per gli operatori e per . popolazione
sia molto bassa o in pratica nulla, ¢ condizione che vengano mantenuti efficienti gli attuali
dispositivi di sicurezza.

si ritiene che rale conclusione sia valida anche In caso di nalfunzionamenti dell'impianto e di
eventi anomal. Di conseguenza nun vada individuato slcun gruppo di riferimento della
popolazione re ativo alle esposizioni legate all'attivita del sucldetto impianto.

| livelli di dose accumulabili dagli opzratori e dalla popola:ione sono stimati suf icientemente
bassi da non ritenersi necessario un ul :eriore decremento de' rischio in termini di dc se.

vengono comunque fatte salve le riierve sulla imprevedit lith degli effetti stocastici derivanti
dalla esposizione alle bassissime dosi.

Pertanto si esarime un giudizio gererale di idoneitd sulli organizzazione di radioprotezicne
esistente.

FREQUENZA [:1 VALUTAZIONE DI SORVEGLIANZA EISICA

La valutazione delle dosi individuali 2 stabilita da parte dell'Esperto Qualificato «on frequenza
annuale, salvo interventi straordinari -ichiesti in caso di sovr: esposizioni eccezional..

Il controllo de I'efficacia dei dispositivi tecnici di protezion:, i rilevamenti e la valitazione delie
dosi di esposizione negli ambienti, il controllo nei caricti di lavoro verranno 2ffettuati con
frequenza anriuale salvo interventi st aordinari richiesti dal F.esponsabile.

VERBALE DE] "/ROVVERIMENTIDLIN ERVENTO DA ADOTT#RE
Nessun provve dimento.

CONCLUSION | GENERALI

In base ai risultati dei controlli esegu ti ai sensi dell'Art. 79, zomma 1 del D.L.vo 230fg5 modificato
dal D.Lvo 241/2000, si rifascia il Irenestare al funzionimento dell'impianto oggetto della
presente relazione.

Bari, 12 luglio ;012 L'ESPERTO QUAL!FICJWO
v\,\\\&__ nm -C_&._,

{STIT JTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO II° - BARI
U.0. FISICA SANITARI
Virettore: O.ssa Enza Caricggla
Esperto In Figica Medic
Esparto Qualificato in Radiopr.tezione
il grado - n°® 1471

—
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APPENDICE A

MISURE DI ESPO'1ZIONE ()
APPAFIECCHIO: RADIUS R-12 HEG - Intermedical s.L.L

LUOG! DI MISURA:

Le misure di esposizione soni state effettuate in uni stanza di degenza tipiza della struttura.
PARAIAETRI DI POSA:

Valori mpostati GRAFIA:

120 KV, - 50 mAs

fuoco 0,6 mm X 0.6 mm - tubo in posizione o°

Misura w Dos:: equiv

Descrizione punto di misura LS, mAs [sett uS'/sett

*: ':k*)
asocmsn  dallettino 20,0t 750 100
a 6o cmsn - 11, o 77
aimsn “ 10, # 53
a2,50msn = 2,0 H 0
a 50 cm dx T 26, s 190
abocmdx “ 19, " 293
ai1madx “ 14,1 “ 210
a1,8o0mdx “ 2,60 “ ' 19
a2,50 mdx = 1,0, ! 17
a 50 cmant - 18, ! 179
gimant i 8¢ | “ 129
at1,80mant " 2,5 “ 1
a1msopra ii lattino 0,79 L 12

Valori impostati SCOPIA:
56 KV - 1,5 mA - 15 sec
fuoco 0,6 mm X 0.6 mm -tu o in posizione 0°

Misura w Dos:2 equiv

Descrizione p snto di misura ps mAs /sett 1S vfsett

) 1**)
a20cm dx  dallettino 7. 750 33
a3zocm dx e 0,83 " 18
a20cm dx “ 2 “ 0
asocm dx o 0,71 e 24
3 20 ¢m post = 1,80 i 30
32,50 mdx “ 0,02 - 1
a2,50m sn “ 0,12 “ 4
a1msoprail lattino 0,02 “ 1

{*) 1simbolo "0" indica val iri inferlori alla sensibili :& dello strumento (<o.001 tSv)
(**} L'estrapolazione settimanale (W-Sv/mAmin) € calcolata nella ipotesi ¢ autelativa che tutto
I carico espositivo venga assorbito da una sola >ersona priva di indume nti protettivi.

= ' B = i — —— " — —

—ih
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APPENDICE B

M SURE DI TENUTA DI € JFFIA

APPAREGCH O: RADIUS R-12 DFG - Ir termedical 5.r.f.

PARAMETRI DI POSA:

105 KV-50 mAs
Collimatori ¢ iusi

B 1.0uSv

A 23uSv ._[ . C 2.0uSv

D 1.0uSv

Vist: dallALTO

E 1.5uSv

. B
A 014 sun +| O C-’j—_l—' C 0.8 uSv

F 286uSv

LVista FRONTALE ]

La tenuta de ' complesso tubo - gua na risulta quindi conferme alle disposizioni v genti.



