OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO
Sisterma Sanitario
htituto di Ricormero ¢ Cura & Carattere Soentf

U.O. FISICA SANITARIA
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Tel. 010/555 8064
Alla Direzione Sanitaria

Alla U.O. Attivita Tecniche

ep.c. AllaU.O. Ingegneria Clinica
Ing. Nicola Rosso

Alla U.O. Medicina Nucleare
Prof. Gianmario Sambuceti

Oggetto: Progetto Aziendale nuova SPECT/TC (N. 895) — relazione tecnica

In riferimento al progetto in oggetto, si trasmette in allegato la relazione tecnica redatta dalla
Dott.ssa M.Claudia Bagnara, Esperto di Radioprotezione di riferimento per le attivita di Medicina
Nucleare, redatta ai sensi del D.Lgs 101/2020-art.130 comma 1 punto b-1A (esame preventivo
modifiche installazioni), contenente le indicazioni necessarie, per gli aspetti di radioprotezione e per
quanto di pertinenza della nostra U.O., per la predisposizione del progetto definitivo da allegare alla
documentazione di gara.

Si precisa che tali indicazioni saranno contenute anche nella prossima istanza per la modifica del
nulla osta alla detenzione e I’impiego di sorgenti di radiazioni ionizzanti presso il Pad. Sommariva,
che si rende necessaria anche in vista della nuova installazione.

Si rammenta che, al fine di limitare i rischi da interferenze, sara necessario prevedere
un’opportuna delimitazione del cantiere e predisporre un DUVRI definitivo accurato, adattando
eventualmente il cronoprogramma dei lavori, per tenere in considerazione le esigenze dalla U.O.
Medicina Nucleare, la cui attivita dovra necessariamente prevedere delle limitazioni, il piu possibile

contenute.

A disposizione per ulteriori chiarimenti, si porgono i migliori saluti.

Il Direttore di U.O.
—<DQott. Fabrizio LEVRERO)
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IRCCS Certificato secondo la norma UNI EN ISO 9001:2015 Certificato n. IT248888 - BUREAU VERITAS
Certificato secondo la norma OHSAS 18001 Certificato n. IT280473/UK - BUREAU VERITAS
Certificate of Accreditation and Designation as Comprehensive Cancer Centre OECI Registered Number RPM N. 0473647634
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OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO
Sistema Sanitario Regione Liguria
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

U.O. FISICA SANITARIA
(Direttore: Dott. Fabrizio LEVRERO)

RELAZIONE DI RADIOPROTEZIONE

(D.Lgs 101/2020-art.130 comma 1 punto b-1)
PROGETTO AZIENDALE NUOVA SPECT/TC (N. 895) - REV. 12.20

Esame Preventivo Nuova Installazione — Calcolo Schermature

1. PREMESSA

A seguito della messa fuori uso della Gamma Camera GE- Millennium VG (Cod. Ing. Clin.
850012605), si ¢ deciso di sostituirla con un’apparecchiatura SPECT/TC, per la quale é gia stata
avviata la procedura di Gara Regionale tramite la Centrale Regionale di Alisa.

Poiché quella nuova sara un’apparecchiatura “ibrida” nella quale sara presente sia I’inserto SPECT
che I’inserto TC, si ¢ reso necessario rivalutare il progetto dell’installazione, per quanto riguarda la
radioprotezione, essendo variata la natura e ’entita del rischio.

In particolare, si € evidenziata la necessita di adeguare alcune schermature, di seguito si riportano
le prescrizioni di radioprotezione necessarie al fine di predisporre il progetto definitivo, per quanto di

competenza della U.O. Fisica Sanitaria.

Le valutazioni tecniche qui presentate sono vincolate alla conoscenza del reale potere schermante
delle attuali barriere, che é stato desunto dalle informazioni ottenute dalla U.O. Attivita Tecniche e

dai progetti precedenti. Si precisa che, qualora in fase di progetto esecutivo o durante I’effettuazione

dei lavori di ristrutturazione si dovessero evidenziare delle difformita, in termini di spessore e

materiale costruttivo dei solai (pavimenti e soffitti) e delle pareti, potrebbe essere necessario

effettuare un adeqguamento del progetto delle schermature.

2. TIPO DI PRATICA E INDIVIDUAZIONE DEL RISCHIO

Il tipo di pratica svolta negli ambienti oggetto della presente relazione e: diagnostica medico-
nucleare convenzionale con tomografo ibrido SPECT/TC.

Una apparecchiatura ibrida SPECT/TC ¢ a tutti gli effetti un’apparecchiatura radiologica in grado

di produrre radiazione X, a differenza di una apparecchiatura che sia solo SPECT, la quale di per sé

non produce radiazioni ionizzanti: il rischio dovuto alle radiazioni ionizzanti prodotte dal tubo RX
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dell’apparecchiatura ¢ da considerarsi in aggiunta a quello dovuto alla presenza dei pazienti portatori
di radioattivita (radiofarmaco), peraltro con un contributo altrettanto significativo o addirittura
predominante.

La limitazione dei rischi fisici da radiazioni ionizzanti si ottiene con 1’applicazione dei seguenti

principi di base al Progetto Definitivo:

. idonea finitura di tutte le superfici della zona calda, in modo che siano facilmente pulibili e
decontaminabili (all. B);

o chiara suddivisione fra i locali freddi, cio¢ nei quali non ¢ prevista la presenza o ’'impiego di
sorgenti radioattive, ed i locali caldi, per mezzo di un confinamento;

. idonea schermatura dei locali in cui € prevista la presenza di sorgenti di radiazioni
Si consideri che i restanti principi di radioprotezione di base sono gia rispettati nell’attuale
Settore Diagnostica MN Convenzionale (disposizione dei locali necessari all’attivita del reparto,

logiche di percorso, presenza di idonee attrezzature, schermaggio delle sorgenti, etc.).

3. DESCRIZIONE DEI LOCALI E DELLE AREE

I soli locali oggetto di modifica sono la Sala Diagnostica n.2 (in cui é attualmente installata la
gamma-camera GE Millennium) e la Sala comandi (in comune tra questa e la gamma camera GE
Discovery NM630).

In Figura 1 e riportato il layout del piano terra del Pad. Sommariva, dove ¢ evidenziata 1’area in

oggetto.

Al piano sottostante la Sala Diagnostica 2 sono ubicati i seguenti locali:

. Magazzino rifiuti ospedalieri in attesa di decadimento (zona sorvegliata, frequentata
occasionalmente e accessibile solamente a personale classificato come esposto)

. Locale tecnico (zona di libero accesso, frequentata solo sporadicamente e accessibile a lavoratori
interni e di ditte esterne, non classificati)

« Spogliatoio (zona di libero accesso, occupata occasionalmente da lavoratori della U.O. Medicina
Nucleare, alcuni classificati come non esposti)

Al piano sovrastante la sala diagnostica sono ubicati i seguenti locali:

o Settore Terapia Radiometabolica, magazzino (all’interno di zona controllata, frequentato
occasionalmente e accessibile solamente a personale classificato come esposto)

« Settore Terapia Radiometabolica, guardiola/medicheria (all’interno di zona controllata, piena
occupazione e accessibile solamente a personale classificato come esposto)

4. SORGENTI DI RISCHIO

Si sono considerati i carichi di lavoro previsti e indicati dal Direttore della U.O. Medicina
Nucleare, per quanto riguarda la sola Sala Diagnostica 2 (in cui € attualmente installata la gamma-

camera GE Millennium), in termini di radiofarmaco somministrato e di numero e tipologia di esami
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SPECT e TC effettuati.

Per quanto riguarda i calcoli delle schermature da materiale radioattivo, e stato considerato
solamente il contributo da pazienti iniettati con radiofarmaci marcati con Tc-99m, essendo questo
decisamente predominante (99%) rispetto ai restanti impiegati nel Settore Diagnostica MN
Convenzionale (1-123 e 1-131).

Non sono previsti aumenti dei quantitativi di attivita di radionuclidi detenuti istantaneamente e
impiegati in ragione d’anno, rispetto a quanto gia autorizzato con nulla osta attuale, piuttosto €
previsto che verranno stralciati alcuni radionuclidi non piu utilizzati: Ga-57, In-111 e TI-201.

Inoltre viene considerato il contributo di dose dovuto alla radiazione X emessa dal tomografo TC
e diffusa dal paziente. Per i dettagli, si faccia riferimento alla Scheda 1.

5. CARATTERISTICHE LOCALI E AREE INTERESSATI ALL’ATTIVITA

Per quanto riguarda le caratteristiche degli ambienti di medicina nucleare, ai fini della
radioprotezione, si fa riferimento alla pubblicazione ICRP 57 [3] e alla norma UNI 10491 [4] .

In base alla pubblicazione ICRP 57 il reparto di diagnostica medico nucleare € considerato “a
medio rischio” (di tipo 2); in relazione alle norme UNI 10491, i locali di diagnostica SPECT/TC sono
considerati come zone di tipo B; gli allestimenti posti in opera devono essere adeguati a tale livello
di rischio, come di seguito indicato.

Si rammenta che la suddivisione in zone (A, B, C, D) della norma UNI 10491, non ha nulla a che
fare con la divisione in gradi delle linee guida UE, che stabiliscono solo i criteri di "pulizia” che deve
avere l'aria nei locali di vario grado.

In pratica, secondo le classificazioni sopra indicate, i locali e le aree interessati alle attivita
devono avere le caratteristiche di seguito indicate.

51 FINITURE

« | pavimenti e le pareti della sala diagnostica e della sala comandi devono essere lavabili, facilmente
decontaminabili e, per quanto possibile, senza soluzione di continuita: devono essere ricoperti da
fogli di materiale plastico, saldati fra loro, con risvolto alle pareti per circa 20 cm e fino al
controsoffitto.

. Il pavimento deve essere dunque costituito di materiale liscio, senza interstizi, rugosita o
imperfezioni che possano intrappolare il contaminante, ad esempio con fogli di materiale plastico
saldati fra loro e incollati al pavimento. | fogli di PVC non pigmentato o plastificato sono piu
resistenti alla contaminazione e piu facilmente decontaminabili di quelli di altro materiale.

« L’intero rivestimento del pavimento deve essere impermeabile e funzionare efficacemente come
conca, in modo che la struttura dell’edificio e il piano sottostante sia protetto dall’acqua,
contaminata o0 meno.

. Le pareti possono essere, in alternativa ai fogli di PVC, ricoperte anche da vernici lavabili (vernici
epossidiche, smalto o clorocauccit) non porose, resistenti ai reagenti chimici e alle azioni
meccaniche.

. Le chiusure delle finestre dovranno essere realizzate con mattoni pieni (in caso di mattoni forati,
lo spessore massico dovra essere equivalente), oppure con strutture contenenti lamine di piombo,
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realizzate secondo buona tecnica in modo da evitare fessure (gli spessori sono indicati nella tabella
riassuntiva).

5.2 VENTILAZIONE

« Entrambe le sale diagnostiche devono essere IN DEPRESSIONE rispetto ai locali adiacenti, a
rischio piu basso (corridoio e sala comandi)

« Lasala comandi deve essere preferibilmente IN SOVRAPRESSIONE rispetto al corridoio
« Sono richiesti 5 ricambi aria/ora in ogni sala diagnostica

. L’aria dal reparto non deve uscire all’esterno o nell’atrio, pertanto occorre che gli infissi delle
finestre siano mantenuti chiusi nelle normali condizioni di lavoro (rimozione maniglie; possono
essere aperti per pulizia 0 manutenzioni)

. |l sistema di ventilazione non deve prevedere il ricircolo; la presa esterna deve essere ubicata in
modo da evitare il ricircolo dell’aria di scarico (I’attuale impianto ¢ conforme)

« L’aria immessa all’interno deve essere filtrata per ridurre il carico di polvere e limitare cosi la
risospensione

o L’aria scaricata all’esterno deve essere filtrata; i motori devono essere posti all’esterno del
condotto di aspirazione e i ventilatori di espulsione dell’aria posti a valle dei sistemi filtranti
assoluti: potra essere utilizzato 1’impianto esistente

Inoltre, si richiede di integrare I’impianto esistente con un sistema aggiuntivo di filtri a carboni attivi

per I’aria in uscita.

5.3 SERRAMENTI

. Poiché il reparto si trova solo in parte sopraelevato rispetto al piano strada esterno, risulta
necessario chiudere le finestre con muratura o schermature in piombo (vedi scheda allegata): a
tutta altezza per quella rivolte a nord, verso la scala antincendio; non & strettamente necessario
chiudere completamente con schermatura le due finestre rivolte verso il Pad. A (sarebbe
desiderabile realizzare un sistema che mantenga la luce naturale, purché sia garantita la
schermatura fino a 150 cm dal pavimento della sala); € necessario verificare la consistenza della
attuale chiusura della finestra F3.

« Le finestre della sala diagnostica (qualora ancora presente 1’infisso, nonostante la schermatura)
dovranno essere tenute sempre chiuse (rimuovere maniglie, apribili solo per pulizie periodiche).

« La porta gia presente della Sala diagnostica 1, verso il corridoio, (2 mm Pb) é gia schermata e
adeguata anche per la nuova installazione (non necessita di essere sostituita).

« E’ necessario dotare la sala comandi di una porta (non schermata) di separazione con la Sala
Diagnostica 1 (Discovery), attualmente non presente, in modo da consentire la sovrapressione
rispetto al corridoio e alla diagnostica comunicante

54 SCHERMATURE

Sulla base delle informazioni in nostro possesso e delle ipotesi di lavoro effettuate, sono state
valutate le protezioni delle attuali barriere e calcolate eventuali protezioni aggiuntive necessarie per
rispettare la dose di progetto, comprensive sia della radiazione gamma che di quella da RX.

Tale valutazione si e basata sui futuri carichi di lavoro previsti dal Direttore della U.O. Medicina
Nucleare (riassunti in Scheda 2 e Scheda 3), sulle dimensioni degli ambienti e sulle caratteristiche
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costruttive della struttura attuale, cosi come dichiarate dalla U.O. Attivita Tecniche, nonché sulla
possibile disposizione dell’apparecchiatura che verra installata (presumibilmente analoga a quella

attuale).

Modelli di calcolo

Per il calcolo delle schermature si sono utilizzate le indicazioni delle “norme di buona tecnica”
(ad es. ICRP, IAEA; NCRP 147 [5] ).

Calcoli schermature per contributo SPECT (paziente iniettato con radiofarmaco)

« Per I’impatto dosimetrico si & considerato il solo Tc-99m, con correzioni per il decadimento fisico

« Per il calcolo dell’attenuazione della radiazione da Tc-99m (in condizioni di broad beam) si
utilizza il metodo degli HVL e TVL, con i parametri indicati nel Radionuclide Information Booklet
(CNSC)[6]

« Vedi dettagli nella Scheda 2
Calcoli schermature per contributo RX (radiazione diffusa da TC)

« Per ’impatto dosimetrico della radiazione diffusa dal tomografo TC sono stati valutati i dati di
esposizione (isodosi) in nostro possesso per i tomografi TC piu affini dei maggiori produttori,
nonché i dati in letteratura.

« Per il calcolo dell’attenuazione della radiazione diffusa (emergente dal corpo del paziente),
attraverso i diversi materiali, si utilizza il formalismo di Archer [7] con i fattori indicati nel lavoro
di Simpkin et al [8] .

« Vedi dettagli nella Scheda 3

Risultati

Lo schema delle schermature cosi progettate € riportato nella Scheda 4, dove € descritta la
barriera esistente (etichettata con le lettere A-B-C..., far riferimento alla planimetria in Figura 2), il
materiale di cui e costituita e il relativo spessore; viene descritta la schermatura aggiuntiva richiesta,

tipicamente in millimetri di piombo (mm Pb agg).

Annotazioni

La reale forma e disposizione della schermatura aggiuntiva “a tappeto” del pavimento della sala
diagnostica (attualmente solo dimensioni indicative), sara indicata successivamente, sulla base delle

isodosi dichiarate dal fornitore dall’apparecchiatura che sara installata.

6. ALTRO

« Al fine di ridurre al minimo i rischi da interferenze, e in particolare quelli legati alle radiazioni
ionizzanti per le maestranze durante la fase di cantiere, sara necessario prevedere un’opportuna
delimitazione del cantiere e regolamentare gli accessi al Pad. Sommariva, inoltre predisporre un
DUVRI definitivo accurato, adattando eventualmente il cronoprogramma dei lavori, per tenere in
considerazione le esigenze dalla U.O. Medicina Nucleare, la cui attivita dovra necessariamente
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prevedere delle limitazioni, il piu possibile contenute.

Si sottolinea che il progetto esecutivo presentato dalla Ditta aggiudicataria, dovra necessariamente
essere validato anche dall’Esperto di Radioprotezione dell’Ospedale Policlinico, che dovra
rilasciare il relativo benestare, ai sensi del D.Lgs 101/2020.

7. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO

[1]

[2]
[3]
[4]
[5]
[6]
[7]
[8]

DECRETO LEGISLATIVO 31 luglio 2020, n. 101 (D.Lgs 101/2020), Attuazione della direttiva
2013/59/Euratom, che stabilisce norme fondamentali di sicurezza relative alla protezione contro
1 pericoli derivanti dall’esposizione alle radiazioni ionizzanti, e che abroga le direttive
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom e 2003/122/Euratom e
riordino della normativa di settore in attuazione dell’articolo 20, comma 1, lettera a), della legge
4 ottobre 2019, n. 117.

Documento INAIL 2019: “Indicazioni operative utili alla progettazione di ambienti dedicati alla
manipolazione di sorgenti non sigillate e alla produzione di radiofarmaci”

Annals of the ICRP; ICRP Publication 57 “Radiological Protection Worker in Medicine and
Dentistry”, 1989

Norma UNI 10491; “criteri per la costruzione di installazioni adibite alla manipolazione di
sorgenti radioattive non sigillate”; 1995

National Council on Radiation Protection and Measurements, Report 147, Structural Shielding
Design for Medical X-Ray Imaging Facilities, NCRP, 2004

Canadian Nuclear Safety Commission (CNSC), Radionuclide Information Booklet, 2018, ISBN
978-0-660-24178-4

Archer BR et al; “Diagnostic X-ray shielding Design based on a empirical model of photon
attenuation”; Health Physics, 44:507-517; 1983

Simpkin DA; “Transmission data for shielding diagnostic X-ray facilities”; Health Physics,
68:704-709; 1995

Genova, 19/01/2021

L Esperto di Radioprotezione
Dott.ssa M.Claudia BAGNARA

Dirigente Fisico - OCF Ligurian. 1332
Specialista in Fisica Medica

Esperto di R%dl 1T grado n.465
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SCHEDA 1 — CARICHI DI LAVORO
SETTORE DIAGNOSTICA MN CONVENZIONALE - CARICO DI LAVORO TOTALE:

N. esami/giorno: 30  Giorni lavoro/settimana: 5

Carico di lavoro: 150 esami/settimana 7800 esami SPECT/anno IN TUTTO
Radionuclide considerato: Tc-99m  (utilizzato quasi esclusivamente)

Attivita somministrata/paziente: 555 MBq  cautelativo

Att. Tc-99m impiegata/anno (GBq): 18.000 GBq (tiene conto di tutte le eluizioni)
Att. Tc-99m somministrata/anno (GBq):  4.329 GBq (solo attivita somministrata)

CARICO DI LAVORO PER UNA SOLA GAMMA CAMERA (DIAGNOSTICA 2):

CARICO DI LAVORO RISCHIO RADIOLOGICO PAZIENTI INIETTATI CON RADIOFARMACI:

Carico di lavoro: 75 esami/settimana 3900 esami SPECT/anno in SALA DIAGNOSTICA 2
Att. somm/anno (GBq)

per Diagnostica 2: 2.200 GBq (effettiva somministrazione)

Durata esame: 30 min Rt 0,97 (decadimento durante esame)

Attesa pre esame: 60 min Fu 0,89 (decadimento per attesa)

Attivitd cumulata/anno: 952 GBqg*ora/anno con correzioni per decadimento (trascuro escrezione)
LIVELLI DI

ESPOSIZIONE DA Tc- (rateo di dose efficace da sorgente puntiforme, trascuro autoassorbimento paziente)
99m:

gamma ray effective dose rate @ 1m -

Rateo di dose efficace @1lm:  1,85E-05 mSv/h/MBgalm Radionuclide Information Booklet (2018)

CARICO DI LAVORO RISCHIO RADIOLOGICO TC:

Carico di lavoro: 35 esami/settimana 1820 esami TC/anno in SALA DIAGNOSTICA 2
in media pazienti: 3/4 body 40 cm e 1/4 head 20 cm (slice 2 cm):

tipo mAs/rot  cm pitch  mAstot mAs medio

body 95 40 15 1267 1419

head 150 20 0,8 1875

Parametri esposizione MEDI: 140 kVp 75 mAs/slice medio

(considero spessore come per isodosi) 2 cm spessore fascio 40 cm scansione MEDIA
Workload: 1 TCl/esame rara la doppia scansione (contrasto etc)

1500 mAs/es 2730 As/anno (media pesata; parametri equivalenti)
LIVELLI DI ESPOSIZIONE PER RADIAZIONE DIFFUSA DA TC:
Da confronto dati di letteratura e dati ditte (BODY @ 140 kV, 20 mm, stima cautelativa)
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SCHEDA 2 - SCHERMATURE RADIAZIONE DA TC-99Mm

Canadian Nuclear Safety Commission (CNSC), Radionuclide Information Booklet, 2018, ISBN 978-0-660-24178-4

Scenario 1: If the thickness of shielding is less than one first HVL, the dose rate can be estimated using
the equation below:

R=TxAx2 HIY /¢

Scenario 2: If the thickness of shielding is more than one first HVL but less than one first TVL, the
dose rate can be estimated using the equation below:

R=(Ix Ax0.5x2 THHVLIHELY) ) g2

Scenario 3: If the thickness of shielding is greater than one first TVL, the dose rate can be estimated
using the equation below:

R=(xAx0.1x10 TVEIIVL2y ; 42

Where:

R is the dose rate (uSv/h)

r is the gamma ray constant for the source at 1 m (uSv/h per GBq)

A is the activity of nuclear substance (GBq)

d is the distance between the nuclear substance and the location (m)

t is the thickness of shielding material. in the direction of travel.* in | (mm)
any shielding wall between the nuclear substance and the location

HVL1 | is the thickness of shielding material to reduce the unshielded dose | (mm)
rate to one half of the original

HVL2 | is the thickness of shielding material. in addition to the first HVL, (mm)
to reduce the dose rate by another half

TVL1 | is the thickness of shielding material to reduce the unshielded dose | (mm)
rate to one tenth of the original

TVL2 | is the thickness of shielding material. in addition to the first TVL, (mm)
to reduce the dose rate by another one tenth

* Note: If the radiation is penetrating a shielding wall at an oblique angle, the actual thickness of the
shielding will be greater than the thickness of the wall.

Tc-99m

This page has been printed from the Canadian Nuclear Safety Commission’s (CNSC) Radionuclide Information Booklet. For references to the information
provided, consult the booklet available at http://www.nuclearsafety.ge.ca/eng/resources/radiation/radionuclide-information.cfm.

Part 1 — RADIONUCLIDE IDENTIFICATION

Chemical symbol: Tc Common name: Technetium Atomic weight: 99

Atomic number: 43

Part 2 — RADIATION CHARACTERISTICS

Physical half-life: 6.01 hours
Radioactive progeny: Tc-99 (half-life = 2.11E+05 years, 100%)

Radiation Most abundant emissions Most energetic emissions Shielding information (mm)
type (>10 keV, >0.01%) (>10 keV, >0.01%) g
140.51 keV (89%) 142.63 keV (0.019%) lead: 1" HVL=04, 2 HVL=03, " TVL=1.1, 2" TVL=1
G &
a;“rr:i 18.37 keV (4.0%) 140.51 keV (89%) Steel: 1% HVL = 8.1, 2 HVL = 5.3, 1 TVL = 20, 2™ TVL = 15
18.25 keV (2.1%) 20.60 keV (1.2%) Concrete: 1% HVL = 84, 2" HVL = 30, 1 TvL= 151, 2@ TvL = 83
~ 119.47 keV (8.8%) 142.05 keV (0.034%)
Beta(-), Practical range in glass: 0.2
Beta(+), 15.50 keV (2.1%) 140.44 keV (0.037%)
lect Practical range in plastic: 0.3
electrons 137.47 keV (1.1%) 139.97 keV (0.19%)

Part 3 — DOSE RATE CONSTANTS AND COEFFICIENTS

External dose

Dose rate to skin from direct contamination: 0.25 mSv/h per kBq,(r:m2
Gamma ray effective dose rate at 1 m: 1.853E-05 mSv/h per MBq
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U.O. FISICA SANITARIA

SCHEDA 3 - SCHERMATURE RADIAZIONE DA TC (RX DIFFUSA)

Archer BR et al; “Diagnostic X-ray shielding Design based on a empirical model of photon attenuation”; Health Physics, 44:507-
517; 1983 - Simpkin DA; “Transmission data for shielding diagnostic X-ray facilities ’; Health Physics, 68:704-709; 1995

Fattore di trasmissione per una barriera di un dato materiale e spessore x (per un dato tipo di fascio)

1 BT+ £

i 1 o

B = l E);“?’-‘_EJ}’ X=—In|———roHo
[( +O.’{ o U}, [+E

o

Per radiazione diffusa (broad beam) TC (140 kVp):

a B /4
piombo (mm) 2,0090 15,9160 0,4018
calcestruzzo cls (cm) 0,3345 0,7476  1,0470
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Ospedale Policlinico San Martino

U.O. FISICA SANITARIA

SCHEDA 4 - RIEPILOGO SCHERMATURE (1/2)
ADEGUATE PER CONTRIBUTO SPECT (RADIAZIONE PRIMARIA PAZIENTE INIETTATO CON RADIOFARMACO) + CONTRIBUTO TC (RX DIFFUSA)

. mm
. . Dist_occ . N
Punto di interesse Dist (m) (r;) Barriera mat [ cm Schermatura aggiuntiva Pb
agg.
A - estgrr.m (da pos 1 a punto 27 7.7 muro perimetrale 70 cm cem e cls 50
accessibile) pietra (50 cm cls eq)
chiudere finestre F3 e F4 con 1 mm Pb o 15 cm
A - finestre F3 e F4 (da pos 1 a punto ) mattoni pieni (verificare la consistenza dell'attuale
accessibile) 2,7 8,2|nulla (finesta > 2,2 m su strada) cls 0 chiusura della finestra F3); fino a 150 cm dal 1,0
pavimento sala (non necessario a tutta altezza)
B - cabina comandi parete (da pos 2) 2.0 25 muro in mattone semipieno (10 cls 3.4 aggiungere O,5lmm al 1 mm gia presente (fino 15
cm -eq 3,4 cm cls) 220 cm dal pavimento sala)
. S gia presente vetro Pb 6 mm RX OK: gia presente vetro Pb 6 mm RX (eq 2,5 mm
B - cabina comandi visiva (da pos 2) 2,0 2,5 (eq 2,5 mm Pb @140 keV) Pb | 0,25 Pb @140 keV)
muro con doppio strato in mattoni
C - parete corridoio (da pos 1) 4,7 5,0[forati (10+10 cm) e intercapedine | cls 6,8|OK: gia presente 1 mm Pb 1
wiota (10 cm) eq 6,8 cm cls
C - porta 4,7 5,0|gia presente 2 mm Pb Pb 0,2|OK: gia presente 2 mm Pb 2
D- este_rr_10 (da pos 3 a punto 25 2.8 muro perimetrale 70 cm cem e cls 50
accessibile) pietra (eq 50 cm cls)
D - finestra F1 (da pos 2 o 3 a punto 25 35 nulla (il passante sul marciapiede brk 0 chiudere finestra F1 con 1,5 mm Pb 0 20 cm 20
accessibile passerella) ’ "~|e pit basso del muretto) mattoni pieni A TUTTA ALTEZZA ’
D - finestra F2 (da pos 3 a punto 25 50 nulla (il passante sul marciapiede brk 0 chiudere finestra F2 con 1,5 mm Pb o 18 cm 15
accessibile scala antincendio) ! "~|é piu basso del muretto) mattoni pieni A TUTTA ALTEZZA '
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Ospedale Policlinico San Martino

U.O. FISICA SANITARIA

(SEGUE) SCHEDA 4- RIEPILOGO SCHERMATURE (2/2)

. mm
- . Dist_occ . N
Punto di interesse Dist (m) (r;) Barriera mat | cm Schermatura aggiuntiva Pb
agg.

E - Soffitto (TRM - guardiola) 3,6 4,1|soletta PT-1P (eq 17 cm cls) cls 17
F - Pavimento (deposito rifiuti) 1,2 1,8|soletta PF-PT (eq 10 cm cls) cls 10
F - Pavimento (deposito rifiuti) - 3,2|soletta PF-PT (eq 10 cm cls) s | 10
diagonale (oltre £150 cm lato asso)
F - Pavimento (accesso spogliatoio- schermare porzione pavimento con 0,5 mm Pb

. pog 1,2 1,8|soletta PF-PT (eq 10 cm cls) cls 10(("tappeto” indicativamente da 9 mq: +1,5 m 0,5
locale tecnico) .

centrato su isocentro TAC)

F - Pavimento (accesso spogliatoio-
locale tecnico) diagonale (oltre £150 cm|- 3,2|soletta PF-PT (eq 10 cm cls) cls 10
lato asso)
LEGENDA

Punto di interesse

Dist (m)

Dist_occ (m)

Barriera

cm

mat

Schermatura aggiuntiva
mm Pb agg.

Decrizione dellambiente a valle della barriera

Distanza tra sorgente (paziente) e barriera

Posizione del punto occupato piu prossimo

Descrizione della barriera esistente

Spessore in cm della barriera esistente

Materiale della barriera esistente

Descrizione della schermatura aggiuntiva proposta

Spessore in Opb (mm) della schermatura aggiuntiva proposta
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Ospedale Policlinico San Martino U.O. FISICA SANITARIA

FIGURA 1 - LAYOUT PIANO TERRA PAD. SOMMARIVA
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FIGURA 2 - BARRIERE PROGETTO SCHERMATURE
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