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RESUMEN

El objetivo de este estudio es validar los blindajes estructurales en las areas tanto de diagnostico
como de produccion de radiofarmacos de la Unidad Técnica PET Ciclotrén, por lo cual se
tomaron varios puntos de interés para monitorizarlos y verificar con el calculo de blindaje y
levantamiento radiométrico el blindaje estructural. Se utiliz6 protocolos internacionales en
conjunto con equipos detectores de radiacion ionizante, en este caso se us6 un detector Geiger -
Miiller, marca Thermo Scientific RadEye modelo G-10 y una camara de ionizacion marca
Ludlum modelo 9DP. Las ecuaciones empleadas tanto para el calculo del blindaje y levantamiento
radiométrico se adaptan a las consideraciones propias del estudio; se lo hizo de forma manual y
través de plantillas en Excel. Los resultados muestran que todas las barreras de las salas de la
Unidad Técnica PET Ciclotron poseen valores que estan dentro del rango de tolerancia tanto en
el calculo de blindaje como en el levantamiento radiométrico, las salas con mayor tasa de dosis
son el cuarto caliente y sala PET/CT, y las salas con menor tasa de dosis son los cuartos PEM,
laboratorio de radiofarmacia y control fisico — quimico, sin embargo garantizan la seguridad y
proteccion radiologica del POE, pacientes y publico dentro de la Unidad. Se concluye que todos
los blindajes estructurales son seguros y no permiten que se superen las restricciones de dosis. Se
recomienda en este estudio respetar las técnicas de minimizacién de dosis (distancia, tiempo y
blindaje) especialmente cuando se transporta el material radiactivo y cuando los pacientes estan

inyectados.

Palabras claves: <BIOFISICA>, <POSITRONES>, <CALCULO DE BLINDAJE>,
<LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO>, <MEDICINA NUCLEAR MOLECULAR>,
<PROTECCION RADIOLOGICA>, <RADIOFARMACO>, < FLUORODESOXIGLUCOSA>.
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ABSTRACT

The objective of this study is to validate the structural shielding in the diagnostic and
radiopharmaceutical production areas of the PET Cyclotron Technical Unit, for which several
points of interest were taken to monitor them and verify the structural shielding with the shielding
calculation and radiometric survey. International protocols were used together with ionizing
radiation detectors, in this case a Geiger - Muller detector, Thermo Scientific RadEye model G-
10 and a Ludlum model 9DP ionization chamber were used. The equations used for both the
shielding and radiometric survey calculations are adapted to the study's own considerations; this
was done manually and through Excel templates. The results show that all the barriers of the
rooms of the PET Cyclotron Technical Unit have values that are within the tolerance range both
in the shielding calculation and in the radiometric survey, the rooms with the highest dose rate
are the hot room and PET/CT room, and the rooms with the lowest dose rate are the PEM rooms,
radiopharmacy laboratory and physical-chemical control, however, they guarantee the safety and
radiological protection of the POE, patients and public within the Unit. It is concluded that all
structural shielding is safe and does not allow dose restrictions to be exceeded. It is recommended
in this study to respect dose minimization techniques (distance, time and shielding) especially

when transporting radioactive material and when patients are injected.

Keywords:  <BIOPHYSICS>,  <POSITRONS>, <SHIELDING CALCULATION>,
<RADIOMETRIC LIFTING>, <MOLECULAR NUCLEAR MEDICINE>, <RADIOLOGICAL
PROTECTION>, <RADIOPHARMACOUS>, <FLUORODESOXYGLUCOSE>.
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INTRODUCCION

Antecedentes

La Medicina Nuclear (MN), “es la especialidad que se ocupa del diagndstico, tratamiento e
investigacion médica, mediante el uso de radioisétopos como fuentes abiertas” segun la definicion
establecida en el afio 1972 en Ginebra por la Organizacion Mundial de la Salud y la OIEA. Cuando
son utilizados con un propdsito diagndstico, se aprovecha la propiedad emisora de los
radiois6topos para detectarlos a distancia; cuando la intencidn es terapéutica, se usufructia el
efecto de detrimento que la radiacion puede tener sobre un tejido, es por ello que se requiere el
uso de materiales que atenden la radiacion por seguridad de las personas, uno de estos materiales

es el blindaje, en especial, el blindaje estructural (Sanz, 2017).

En 2006, Gama Trejo estudié en México sobre un “DISENO OPTIMIZADO DE BLINDAJES
PARA RAYOS X DIAGNOSTICO CON TECNICA NCRP 147”. En la cual se presenta una
comparacion entre las técnicas de disefio de blindajes para salas de rayos x diagnostico con la
técnica del reporte NCRP 49 (1976), AAPM 39 (1993) y la del reporte NCRP 147 (2005). Los
disefios corresponden a una sala de rayos x convencional, una de fluoroscopia, una de tomografia
y una de mamografia. En todos los casos se demuestra que la técnica del NCRP 49 sobreestima
los blindajes. Las causas de la sobreestimacidon del NCRP 49 se pueden atribuir a, altos valores
de la carga de trabajo que no consideran, la fluencia espectral de los fotones que estan presentes
en cada sala, y a las diferencias en los valores del kerma en aire sin atenuacién para la radiacién

primaria, dispersa y de fuga entre ambos reportes (Gama, 2006).

En 2013, Vilma Yanchapanta realiza un estudio de “CALCULO DE BLINDAJE PARA EL
ACELERADOR LINEAL MONOENERGETICO DEL INSTITUTO DE CANCER SOLCA-
NUCLEO DE LOJA", mismo que describe los fundamentos basicos de la fisica de las
radiaciones, conceptos basicos de la estructura del Acelerador Lineal Clinico (LINAC) y los
principales protocolos existentes para el calculo de blindajes de fotones de alta energia con el
objetivo de calcular el blindaje para el bunker que alojara al Acelerador Lineal Monoenergético
de SOLCA NUCLEO DE LOJA. Para el calculo del espesor del blindaje de las paredes de la
instalacion con laberinto se utilizd las recomendaciones de los Organismos internacionales como
la AAPM, CSN, OIEA Yy la NCRP en sus reportes N° 49,51, 151 (Yanchapanta, 2013).

En 2018, Mary Ganan llevo a cabo un estudio sobre: “DISENO Y CALCULO DE BLINDAJES
PARA ZONAS DE ALTO RIESGO RADIOLOGICO EN LA UNIDAD DE MEDICINA
NUCLEAR DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO, IESS - GUAYAQUIL”

aquel trabajo tiene como objetivo el disefio y calculo del blindaje para una instalacion SPECT-



CT, para ello se tuvo en cuenta las consideraciones técnicas de radioproteccion aplicadas por
Organismos internacionales: National Council on Radiation Protection and Measurements
(NCRP) de los Estados Unidos en sus recomendaciones No. 147 y 151, en los reportes The
American Association of Physicists in Medicine (AAPM) en su reporte TG-108, el Consejo de
Seguridad Nuclear de Espafia (CSN 5.11) y por el Organismo Internacional de Energia Atomica
(OIEA SRS-2/1) (Ganan, 2018).

En 2019, Cristian VVasconez, elabord una investigacion sobre “VALIDACION DEL BLINDAJE
ESTRUCTURAL DE LAS SALAS DE RADIODIAGNOSTICO E INTERVENCIONISMO
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN MEDIANTE
LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO BAJO EL PROTOCOLO IAEA/ARCAL XLIX” Para
lo cual, se replicd los examenes mas comunes realizados en las diferentes salas con la ayuda de
un fantoma antropomorfico que simula al paciente y tomé distintos puntos de interés en cada sala
donde se encuentre ubicado el Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) y el publico. En la
cual concluy6 que las dosis semanales y anuales en los distintos puntos de interés de cada sala,
cumple con los niveles de restriccion de dosis permitidos de 0.10 mSv/sem o 5.0 mSv/afio para

zonas controladas y 0,01 mSv/sem o 0.5 mSv/afio para zonas no controladas (Vasconez, 2019).
Planteamiento del problema

El uso de las radiaciones ionizantes en el area médica ha sido de gran utilidad para el estudio
diagndstico de multiples patologias, provocando constante evolucion, sin embargo, se debe
manejar con mucha responsabilidad, debido a los efectos colaterales que pueden desencadenar en
caso de no aplicar correctamente las normas de seguridad y proteccion radiol6gica. Estas normas
garantizan los beneficios y minimizan los riesgos que involucran el trabajo con radiaciones

ionizantes.

Existe a nivel internacional, multiples organismos que promueven la proteccion radiolégica como
la Organizacion Internacional de Energia Atomica (OIEA), la ICPR (Comisién Internacional de
Proteccién Radioldgica), Asociacion Internacional de Proteccion Radioldgica (IRPA). A nivel
Nacional, el ente regulador es la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares (SCAN), la
cual otorga la licencia de funcionamiento a los centros médicos que trabajen con radiaciones

ionizantes.

El Gltimo célculo de blindaje de la Unidad de Medicina Nuclear y Molecular, PET Ciclotrén del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin se realiz6 en el afio 2012, no se posee registro
de la validacion de esas estimaciones tedricas mediante un levantamiento radiométrico. Debido a
que las barreras pudieran haberse afectado con el pasar del tiempo, y que ciertas areas como el
cuarto caliente y radiofarmacia no fueron consideradas en aquel estudio, es necesario realizar el

calculo de blindaje y validar donde fuese necesario a fin de garantizar la seguridad y proteccion
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radioldgica del POE, pacientes, publico y evitar los efectos deterministicos y estocésticos a causa

de sobreexposicion.

Por aquello, surge la siguiente hipotesis: ¢Es necesario calcular y/o validar los blindajes
estructurales del area de diagnostico y produccién del Centro de Medicina Nuclear y Molecular,
PET Ciclotron del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, a fin de garantizar la

proteccion radioldgica del personal ocupacionalmente expuestos (POE), pacientes y publico?

Justificacion

La proteccidn radioldgica es un requisito imprescindible a cumplir en una instalacién que emplee
fuentes de radiacion ionizante, para lo cual, la institucion de salud, debe garantizar entre otros
aspectos, gue los blindajes estructurales cuenten con las medidas adecuadas, para evitar riesgos
en la salud de los seres humanos y el medio ambiente. Las instituciones de salud que hacen uso
de radiaciones ionizantes para diagnéstico o tratamiento de enfermedades catastroficas, deben
tener el permiso de funcionamiento del ente regulador SCAN, que garantiza, entre otros aspectos,

la correcta funcionalidad de los blindajes estructurales.

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, cuenta con el Centro de Medicina Nuclear
y Molecular, (Unidad Técnica PET Ciclotrén), mismo que produce y labora con material
radiactivo liquido, ‘8F-FDG, este radiofarmaco a pesar de ser de vida media corta de 109.8
minutos, es un emisor de positrones, por lo cual, el POE que manipula este radiofarmaco debe
hacerlo con las medidas adecuadas a fin de evitar riesgos de contaminacion o exposiciones
innecesarias. Para disminuir el nivel de exposicion al personal gue se encuentra cerca de las zonas
controladas, uno de los factores de proteccion radiolégica aplicar es el blindaje ocupacional vy,

particularmente estructural.

El calculo de blindaje en la Unidad Técnica PET Ciclotron se lo realiz6 en el afio 2012 para
obtener el permiso de funcionamiento y garantizar desde un enfoque tedrico la idoneidad de las
barreras en la atenuacion de la radiacion del radiofarmaco, asegurando el transito seguro del POE.
Debido al enfoque tedrico de la estimacion del espesor de las barreras mediante un célculo de
blindaje, es necesario validar estos resultados con mediciones de radiacion mediante un
levantamiento radiométrico. Por otro lado, las condiciones en que opera la instalacion radiactiva
pudieran haberse modificado con el tiempo, o pudiera haberse alterado la integridad del blindaje
estructural. Finalmente, no existen registros de validacion de los blindajes estructurales para
verificar la efectividad de éstos en la reduccion de la exposicion a la radiacién ionizante del POE
a niveles aceptables, segun el calculo de blindaje aprobado en el afio 2012, se justifica la necesidad

de desarrollar el presente Trabajo de Titulacion.



Este estudio tiene como objetivo, validar los blindajes estructurales de las areas de diagnéstico y
produccién de radiofarmacos, de manera que garanticen la proteccién radiolégica del POE. Esto
se lo realiza tomando en cuenta las mismas consideraciones del afio 2012, basado en “PET and
PET/CT Shielding Requirements” (AAPM), “Structual Shielding Design for Medical X-Ray
Imaging Facilities” (NCRP-147), Arcal XLIX, “Shielding Calculation for Nuclear Medicine
Services” de la Universidad de Colombia y el Protocolo para la evaluacion de puestos de trabajo
con exposicion a radiaciones ionizantes asociadas al uso médico de equipos de rayos X

convencionales del Instituto de salud publica de Chile.

Objetivos
Objetivo General.

» Validar los blindajes estructurales de las zonas controladas en el area de diagndéstico y
produccién de radiofarmacos en la Unidad Técnica PET Ciclotron del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin
Objetivos Especificos.

v" Realizar el célculo de blindaje de las zonas controladas en el area de diagnostico y
produccion de radiofarmacos en la Unidad Técnica PET Ciclotrén.

v Identificar los puntos de interés para el levantamiento radiométrico.

v Determinar la magnitud de la transmision de radiacién ionizante a través de los blindajes
estructurales.

v Determinar cuantitativamente la efectividad de los blindajes estructurales en referencia a
la memoria técnica del calculo de blindaje

v" Realizar recomendaciones de reforzamiento estructural en base al analisis del

cumplimiento de la construccion con el calculo de blindaje.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Medicina Nuclear

Esta especialidad es normalmente utilizada para el diagnostico o tratamiento de varias
enfermedades tipo oncoldgica, neuroldgica, cardioldgica, entre otras. En el aspecto diagnéstico
existen distintos equipos que ayudan a la deteccién de estas patologias como son: PET
(Tomografia por Emision de Positrones), PET/CT (Tomografia por Emisién de
Positrones/Tomografia Computada), PEM (Mamografia por Emision de Positrones), SPECT/CT
(Tomografia computarizada por Emision de Foton Unico /Tomografia computada), PET/RM
(Tomografia por Emision de Positrones/Resonancia Magnética), cuyos procesos requieren de la

aplicacion de medidas de Proteccidn Radiol6gica.
1.2. Radiofarmacos

Los radiofarmacos son medicamentos que contienen un principio activo, llamada “trazador”, que
se marca con un radiontclido, provocando la emision de una determinada dosis de radiacién sobre
un tejido biolégico y que se aprovecha para fines diagndsticos y terapéuticos. Desde el punto de
vista diagnostico, la radiacion emitida se usa para ver la forma de distribucion del radiofarmaco,
y, ademas, obtener informacion fisioldgica. Al igual que con los emisores de fotones Unicos, estos
radiois6topos deben unirse a alguna molécula, a través de la cual se podra detectar determinado

proceso metabolico (Chain, y Illanes, 2015, pag. 7).

Los radiofarmacos pueden ser especificos 0 no especificos, el primero permite obtener
localizaciones anatémicas mediante funciones o procesos biolégicos mientras que los no
especificos, se pueden distribuirse ampliamente en el organismo antes de eliminarse a través de
los 6rganos de excrecion. Uno de los radiofarmacos mas usados en medicina nuclear molecular
es el 8F-FDG.

1.2.1. Radiofarmaco emisor de positrones: *F-FDG

El Fluor-18, es un radioisétopo emisor de positrones que es incorporado a una molécula analoga
de la glucosa, para formar la fluoro-2-desoxi-D-glucosa, mejor conocida como *¥F-FDG, este
compuesto tiene una vida media muy corta, alrededor de 109.8 minutos y es el mas utilizado en
la exploracion oncoldgica debido al exceso de protones en su nucleo, por ende emite positrones
durante su decaimiento radiactivo que después de un breve trayecto de milimetros, chocan con
electrones y la masa de ambos se convierte en energia produciendo dos rayos gamma o fotones
de aniquilacion de 511 keV que se desplazan a 180 grados opuestos el uno del otro (Martinez y

Gerson , 2006, p. 296).



La captacion de ®F-FDG por las células malignas es proporcional a su actividad metabolica. La
18F-FDG se fosforila para formar FDG-6-fosfato, pero a diferencia de la glucosa no se metaboliza
y permanece atrapada en las células metabolicamente activas, lo que permite la visualizacion de

las neoplasias malignas en PET (Martinez y Gerson , 2006, p. 296).

1.3.Emisién de positrones y aniquilacion de pares

1.3.1. Transformacion beta positivo

Cuando un nucleo radiactivo emite energia y llega a una configuracion estable, es debido a que
se ha dado una transformacion radiactiva. En la transformacion beta positivo, un proton se
transforma en un neutrén, un positrén (87) y un neutrino (v), cuando sucede aquello implica una
perdida en el nimero atémico en una unidad del ndcleo padre (X) hacia el ndcleo hijo (Y),
conservando su masa atémica, junto con la emisién de un positrén (8%) y un neutrino (v) (Canseco,

2015, péag. 10).

pton+ pr+uv=9X->,49v+ B+ 1)
El8F, al ser el mayor radioisétopo usado en diagndstico PET, decae al Oxigeno -18 que es mucho
mas estable, su transformacidn es la siguiente:

BF >80+ BT +v (2)

. Protones

Figura 1-1. Transformacion beta positivo del F
Fuente: (Canseco, 2015, pag. 10).

1.3.2. Interaccidn positron — materia

Las particulas cargadas poseen la caracteristica de interactuar con la materia, dando lugar a
procesos de ionizacion o excitacion. Los positrones al poseer carga, interaccionan con los
electrones de los atomos del medio en el que se encuentran y por cada interaccién que tienen, van
disminuyendo su energia cinética hasta llegar al punto de detenerse, a la perdida de energia por
longitud de interaccién en su recorrido se lo conoce como Poder de Frenado Lineal (Canseco,

2015, pag. 12), su expresién matematica es la siguiente:



dr [M eV] 3

Sin =~ 72

cm

1.3.3. Alcancey aniquilacion del positron

Los positrones poseen una masa pequefia en comparacion con las particulas pesadas, por ello son
mucho mas dificiles de desviarlos y su alcance es inexacto al llegar a un medio. El alcance R, se
define como la longitud que atraviesa en el medio la particula hasta detenerse (Canseco, 2015, pag.

13).

El positron al ser una particula cargada positivamente, al interactuar con los electrones (carga
negativa) del medio en el que se transfieren, producen el fendmeno de aniquilacién de pares,
producto de aquello se da una expulsion energética de 511 keV. Por conservacién de energia y
del momento lineal, los fotones producto de la aniquilacion se desvian en una trayectoria de 180

grados, ver figura 2-1.

hv

hv

Figura 2-1. Emision de dos fotones de 511KeV
Fuente: (Canseco, 2015, pag. 14).

1.4.Equipo de deteccion: PET/CT

En un PET/CT, se realiza un funcionamiento de manera continua, es decir que se realiza un
examen seguido del otro, no simultdneamente pero muy préximos en el tiempo, y los sistemas se
integran mediante una cierta coordinacién mecénica de la mesa y del software. El uso de las dos
exploraciones en un tiempo casi simultaneo es de gran ventaja para el diagnéstico y tratamiento
de varias patologias, entre ellas el cancer. EI PET proporciona informacion sobre la localizacion
de los tumores cancerigenos o metéastasis, por el contrario, el CT aporta la exactitud espacial, asi
como informacion fiable sobre la atenuacion de los tejidos que se aprovecha tanto para el calculo

de deposito de dosis como para mejorar la reconstruccion tomogréafica del PET.

La exploracion con PET/CT se realiza con isétopos radiactivos de vida media muy corta, como

lo es el 8F, que necesariamente se producen en un ciclotrén, el cual para mayor eficacia debe



estar cercano al centro de diagnostico, las grandes ventajas del examen diagnéstico PET/CT, son

las siguientes:

PET/CT ha producido una imagenologia molecular funcional del cancer; tiene un alto valor
predictivo negativo mediante la exploracion del cuerpo entero; diagnostica la benignidad o
malignidad de una neoplasia detectada por otros métodos de imagen; establece el diagndstico
de extension previo al planteamiento terapéutico de un cancer conocido; identifica un tumor
residual y los cambios producidos por la cirugia, la quimio o radioterapia; localiza recidivas
tumorales sospechosas clinicamente o por elevacidn de marcadores tumorales; permite hacer un
nuevo estudio de extension o reestadificacion tras el diagnostico de una recurrencia; permite
valorar tempranamente la respuesta a un esquema terapéutico y la busqueda del tumor primario

en pacientes con metastasis de origen desconocido (Martinez y Gerson, 2006, pag. 296).

Figura 3-1. Equipo hibrido de tomografia computarizada y PET (PET/CT).

Fuente: (Serrano, 2017, pag. 13).

1.5. Detectores en medicina nuclear

La radiacion gamma tiene la capacidad de producir ionizaciones y excitaciones en la materia
cuando interacciona con ella, de manera que los fundamentos de la deteccion de la radiacion
estaran basados en la medicion de estos efectos. Los equipos detectores estiman cualquier
propiedad de la radiacion, a partir de ello, se emite una sefial débil que debe ser adecuadamente

amplificada y analizada con el fin de conocer el valor de la magnitud.
1.5.1. Detectores de ionizacién gaseosa

Los detectores de ionizacién gaseosa estan constituidos por un recinto lleno de un gas a presién
en el que se disponen dos electrodos separados una cierta distancia, a los que se aplica una tension

de polarizacion (Alcaraz, y Lopez, 2003, pag. 51).
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Figura 4-1. Principio fisico de los detectores gaseosos.
Fuente: (Avila, Calvino y Lopez, 2018, pag. 177)

Dado que los gases son aislantes, en condiciones normales no circula corriente eléctrica entre

ambos electrodos. Pero si una particula ionizante alcanza el gas, se generan, por ionizacion, pares

i6n — electron.
Zona camara de ionizacién Zona Zona de Zona Geiger Descarga
proporcional proporcionalidad continua
limitada

Amplitud del impulso

Particulas alfa

Particulas beta

Tension

Figura 5-1. Tension vs Amplitud de impulso en detectores tipo gaseoso.
Fuente: (Vallejo, 2012, pag. 42).

Dependiendo de la tensién aplicada entre los electrodos se pueden distinguir los siguientes tipos

de detectores de ionizacion gaseosa:

1.5.1.1. Camara de ionizacion

Tipo de detector constituido por un relleno de gas contenido en el interior de un recipiente

sometido a una diferencia de potencial debido a dos electrodos que se encuentran separados a una

determinada distancia, normalmente estos detectores cuentan con una cubierta externa adicional



a la cdmara, conocida como cubierta separable, aquella permite que llegue al detector la dosis méas
penetrante que ha recibido el organismo, de esta manera se obtiene la dosis profunda, si se retira
la cubierta se obtendran valores mas altos de dosis por ende se dice que se obtiene la dosis

superficial o de piel (Alcaraz, y Lopez, 2003, pag. 53).

Figura 6-1: Camara de ionizacion Ludlum 9DP-1
Fuente: (Carlyle, 2017, pag. 561)

La corriente generada en la cAmara es generalmente muy pequefia, por lo que necesita de una
posterior amplificacion antes de su medida, utilizando para ello un circuito electrénico
alimentado por las propias baterias de la camara. Respecto al campo de utilizacién de las
camaras de ionizacion debe decirse, que se usan preferentemente para la deteccion de fotones
(radiacion X y gamma) y particulas beta. La deteccion de particulas beta se alcanza a través de
ventanas suficientemente delgadas (Alcaraz y Lépez, 2003, pag. 53).

1.5.1.2. Contador Geiger - Miller:

Detector que consta de una camara de ionizacion, posee en el interior un gas de relleno y un gas
extintor, el primero suele ser Argon y el segundo cloro o bromo, de dicha forma se evita emitir
electrones secundarios al momento de que los iones llegan al cétodo, este tipo de detectores es
mas usado para deteccidn de radiacion gamma o particulas beta (Alcaraz y Lopez, 2003, pag. 54). La
representacion gréfica que produce una fuente radiactiva en un contador Geiger en funcion del
voltaje (V) aplicado, es una curva caracteristica, en ella aparece una zona denominada plateau,

del contador, ver figura 7-1.
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Los contadores Geiger-Miller trabajan en la region que se caracteriza por una tension aplicada

entre el anodo y el catodo lo suficientemente alta como para que las avalanchas Towsend se

propaguen a lo largo de todo el &nodo (Universidad de Sevilla, 2016, pag. 1).

1.5.2.

Impulsos, min

Particulasa .~
.
—

s
’

I

’
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i

Particulas B /!

Voltaje, V

Figura 7-1: Zona plateau del contador proporcional
Fuente: (Avila, Calvino y Lopez, 2018, pag. 182).

Dosimetria Ambiental

Verifica los valores de tasa de dosis en los lugares externos e internos, tanto en areas controladas

como supervisadas, su estudio ayuda a verificar la exposicion del personal como control

complementario a la dosimetria personal, es mas usada en &reas de radioterapia y medicina

nuclear, debido a los altos niveles de exposicidn (Caspe, 2004, péag. 8).

v

instalaciones.

instalaciones.

Detectores ambientales para el exterior: determinacién de la dosis en el exterior de las

Detectores ambientales para el interior: medida de dosis ambiental en el interior de las

Figura 8-1: Detector Ambiental modelo RadEye G-10
Fuente: (Thermo Fisher Scientific, 2015)



1.6. Categorizacion de Zonas de Exposicion Radioldgica.

La Comision Internacional de Proteccidn Radioldgica usa dos denominaciones: zonas controladas

Yy zonas supervisadas.
1.6.1. Zona controlada:

Es una zona definida donde se requieren, medidas especificas de proteccion y de seguridad,
normalmente vigiladas por el personal competente a fin de controlar las exposiciones normales o
prevenir la dispersién de contaminacion y las exposiciones potenciales, en medicina nuclear
molecular las zonas controladas involucran a salas de produccién y dispensacion de
radiofarmacos, almacenamiento de desechos radiactivos, salas de administracion de
radiofarmacos, sala de examen de diagndstico (Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP-

103), 2007, pag. 74).
1.6.2. Area Supervisada:

Zona en que las condiciones de operacion se mantienen bajo observacion, pero donde
habitualmente no se requieren procedimientos especiales de proteccidn radioldgica, normalmente
en aquella zona se puede llegar a superar los limites de dosis que recibe el publico (Comisién

Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP-103), 2007, pag. 74).
1.7.Nivel de dosis en areas controladas

Los niveles de dosis en areas controladas estan sujetos al principio ALARA con valores maximos
establecidos en 20 mSv por afio. Es notorio que el POE que labora con pacientes PET recibe dosis
mayores a la radiologia convencional, esto debido al proceso de inyeccién del radiofarmaco,

posicién de paciente y obtencion de imagenes.
1.7.1. Dosis de las inyecciones del paciente.

Debido a la alta dosis constante, asociada con los radiontclidos emisores de positrones, las dosis
para las personas que preparan y administran radiofarmacos PET pueden ser sustanciales no solo
a nivel de cuerpo entero, sino incluso de extremidades, la tasa de dosis a 5 cm de una jeringa sin

blindaje con 15 mCi de *F es 33 mSv/h (Madsen, et al., 2006, pag. 12).
1.7.2. Dosis segun la posicion del paciente.

Para una administracion de 15mCi de 18F, la tasa de dosis a un metro de distancia es
aproximadamente 30uSv/h por ende es recomendable tener personal suficiente para disminuir el
tiempo de exposicién al momento del contacto con el paciente radiactivo (Madsen, et al., 2006, pag.
12).
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1.7.3. Dosis de imagenes del paciente.

Una distancia de 2 m entre el equipo PET/CT y la consola de mando, reduce la dosis del operador
por debajo de los niveles ALARA, por ello muchos centros de medicina nuclear molecular
monitorizan el proceso de obtencién de imagenes mediante videocAmaras en lugar de a través de

un vidrio plomado (Madsen, et al., 2006, pag. 12).
1.8. Habitaciones adyacentes al mismo nivel en areas controladas

ALARA establece un limite de dosis efectiva optimizado de 5 mSv/afio a cuerpo entero, y este
nivel puede superarse por el personal que labora en salas adyacentes al area de captacién (Cuarto
de inyeccidn), si la distancia es menor a 4m de los pacientes radiactivos, por ello es recomendable

una planificacion minuciosa del flujo de trabajo alrededor de la instalacion PET/CT (Madsen, et al.,
2006, pag. 13).

1.9. Consideraciones de disefio: PET /CT

Las instalaciones PET/CT deben considerar los limites reglamentarios, las areas no controladas
con alta ocupacion deben ubicarse lo mas lejos posible de las salas de captacion (Cuartos de
inyeccidn) y de iméagenes (PET/CT). Ademas, si hay areas no controladas por encimay por debajo
de la sala PET/CT, es necesario analizar el espaciado entre pisos ya que puede requerir de una
distancia superior a la normal. Los estudios de PET/CT se realizan en menor cantidad que los
estudios CT, sin embargo, su andlisis de blindaje es similar a cualquier centro CT, cabe sefialar
gue el blindaje de plomo requerido en las paredes para el sistema CT solo ignorando el
componente PET tendra solo un efecto de blindaje modesto para la radiacion de aniquilacion de
511 keV. Debido a que el HVL (Half Value Layer o Barrera Hemirreductora, en espafiol) para
los rayos X de CT es mucho mas pequefio que el de los fotones de 511 keV, por ello, es poco
probable que una habitacion que esté protegida para cumplir con los niveles de publico general
para PET 1 mSv/afio necesite proteccion adicional para el componente de CT (Madsen, et al., 2006,
pag. 13).

1.9.1. Blindaje

El blindaje es un factor necesario en instalaciones donde se presentan altos niveles de exposicion
a la radiacion ionizante, es por ello, que se necesita estudios de calculo del espesor de adecuados
materiales de construccion que sean apropiados para la atenuacion a dicha radiacion,
considerando en ello los beneficios, costos de infraestructura, vida util de los materiales, entre
otros aspectos. Es mas comun encontrar en centros de medicina nuclear molecular, infraestructura
con materiales de ladrillo o concreto, puertas, vidrios, protectores de jeringa, contenedores, mesas

transportadoras plomadas, pantallas protectoras, y demas (Preciado y Luna, 2010, pag. 28).
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El blindaje estructural cumple un rol fundamental para evitar dosis altas de radiacion,
especialmente en centros de salud que utilizan radiofarmacos como lo es la medicina nuclear
molecular, por ello se requieren de estudios que garanticen que las instalaciones sean las

adecuadas, uno de ellos es el levantamiento radiométrico.

BLINDAJ®E

Figura 9-1: Técnicas de minimizacion de la exposicion.
Fuente: (Sanchez, 2018, pag. 7)

1.10. Limites de dosis a nivel Nacional e Internacional

El Reglamento de Seguridad Radiol6gica del Ecuador establece en su: TITULO PRIMERO De
la Proteccion Contra la radiacion. CAPITULO I: que en Art. 1. Dosis maxima permitida para
personas ocupacionalmente expuestas: No se podra usar fuentes de radiacion que den lugar a
que una persona ocupacionalmente expuesta, reciba una dosis de radiacion en exceso de los
limites especificados en la tabla 2-3, mientras que en el Art. 3.- Exposicién de menores de

edad: Se prohibe el trabajo de personas menores de 18 afios de edad en areas de radiacion (Consejo
Ecuatoriano de Energia Atémica (CEEA), 1979, pag. 4).

Tabla 1-1: Dosis maxima permitida para irradiacion externa

ORGANOS DOSIS MAXIMA
PERMITIDA
Cuerpo entero, génadas 50 mSv /afio
médula 6sea. 30 mSv/trimestre
Hueso, piel de todo el 300 mSv/afo
cuerpo tiroides 150 mSv/trimestre
Manos, antebrazos, pies 750 mSv/afio
tobillos 400 mSv/trimestre
Todos los otros 6rganos 150 mSv/afio
80 mSv/trimestre.

Fuente: Reglamento de Seguridad Radiolé6gica, 1979
Realizado por: Arguello, Marlon, 2020

La ICRP ha recomendado limites de dosis de exposicion a la radiacion para el personal

ocupacionalmente expuestos (POE) y para el publico en general.
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Tabla 2-1: Limites de dosis en situaciones de exposicion planificadas

TIPO DE LIMITE OCUPACIONAL PUBLICO

Dosis efectiva 20mSyv por afio promediado en 5 afios  1mSv en un afio
definidos.

Dosis equivalente anual en:

Cristalino 150mSv 15mSv
Piel 500mSv 50mSv
Manos y pies 500mSv Ll

Fuente: (Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP-103), 2007, pag. 86)

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
Los limites para el personal ocupacionalmente expuesto (POE), busca prevenir la aparicion de
efectos deterministicos y limitar los efectos estocasticos como puede ser el cancer, también se
sugiere que las trabajadoras embarazadas no se expongan a un alto nivel de tasa de dosis. La
Comision Internacional de Proteccion Radioldgica, busca la implementacion de un sistema
apropiado de proteccion radioldgica del staff femenino antes de que sepan acerca de su embarazo

(Nufiez, 2008, pag. 12).

1.11. Protocolos e investigaciones para calculo de blindaje y levantamiento
radiométrico en Medicina Nuclear Molecular.
1.11.1. PET and PET/CT Shielding Requirements (Task Group — 108, AAPM)

La Asociacion Americana de Fisicos Médicos (AAPM), es una organizacion cientifica y
profesional, fundada en 1958. Uno de los objetivos principales de AAPM es la identificacién e
implementacién de mejoras en la seguridad del paciente para el uso médico de la radiacion en
imagenes y radioterapia. En el 2006 se emite una recomendacidn por el Task Group AAPM 108:
PET and PET/CT Shielding Requirements en el que se exponen los requerimientos para poder

realizar célculos de blindaje en PET/CT (American Association of Physicists in Medicine (AAPM), 2010).
1.11.2. Structural Shielding Design for Medical X-Ray Imaging Facilities (NCRP — 147)

El NCRP-147, nos brinda informacion, en cuanto al disefio de blindaje estructural para las
unidades que trabajen con radiacién ionizante, en este informe se reemplaza las recomendaciones
hechas en el NCRP N° 49, se mejora la seleccion de materiales apropiados para el blindaje, y
factores para el calculo de espesor de barrera (National Council on Radiation Protection and Measurements

(NCRP-147), 2007).

15



1.11.3. “Shielding Calculation for Nuclear Medicine Services” (Universidad de

Colombia)

Estudio que muestra el calculo de blindaje que servicios de medicina nuclear, comparando dos
métodos de célculo. El primer consiste en obtener el factor de transmision B, logrando asi tener
el espesor del material necesario en la zona requerida, ya sea controlada o no controlada. Luego
se usan las tablas de HVL (Half Value Layer) o TVL (Tenth Value Layer) para cada material de
construccion obteniéndose el espesor del material. EI otro método es mediante la tasa de
exposicion por medio de la constante de la tasa de Kerma en Aire, luego se usan las bases de datos
(XCOM) desarrolladas por NITS (National Institute of Standards and Technology) para obtener
el coeficiente de atenuacion que son utilizados en la ley de atenuacion exponencial (Madero, Orejuela

y Plazas 2017, pég. 2).

1.11.4. Principle of Radiological Shielding of Medical Cyclotrons (Australian Nuclear
Science and Technology Organisation (ANSTQ))

En este informe se detallan aspectos técnicos para realizar célculos de blindajes en ciclotrones de
uso médico, también ayuda en la descripcion de ciertos aspectos fisicos de los blindajes, como
son longitud de atenuacion, densidades, entre otros. Ademas presenta ecuaciones para realizar el

calculo de blindaje en ciclotrén, adaptandola a la necesidad del hospital.

1.11.5. Radiation Shielding Design for Medical Cyclotron (China Institute of Atomic
Energy)

Este documento detalla informacion sobre consideraciones para el blindaje en una instalacién
para un ciclotrén PET utilizado para pruebas en el Instituto de Energia Atdmica de China en ella
se detalla aspectos de blindaje para hormigon, y ecuaciones de célculo que se adaptan a las
condiciones del ciclotron del HECAM.

1.11.6. Protocolo de control de calidad en radiodiagnostico (ARCAL XLIX)

Protocolo usado para levantamientos radiométricos en los centros que laboran con radiacion
ionizante en radiodiagnostico, a su vez capacita al personal para la correcta evaluacion en areas
de rayos X, mamografia, fluoroscopia, tomografia, entre otros. Con ello se logra cumplir pruebas
de aceptacion para los equipos de trabajo y asi se garantiza la seguridad y proteccién radiologica

del POE (Organismo Internacional de Energia de atémica, 2001, pag. 6).

1.11.7. Protocolo para la evaluacion de puestos de trabajo con exposicion a radiaciones

ionizantes asociadas al uso médico de equipos de rayos x convencionales (ISPCH)

Este estudio pretende establecer una metodologia para un estudio de levantamiento radiomeétrico,

en la que se permita determinar los niveles de exposicion a radiaciones ionizantes del POE de
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acuerdo al D.S. N°3 de 1985 del Ministerio de Salud de Chile, asociadas a la utilizacion de
equipos de rayos X de uso médico convencional. Con ello se estudia la exposicion a individuos
del pablico que se ubiquen en diferentes areas de las instalaciones mas no a pacientes en lo que

se conoce como exposicién medica (Espinoza, 2017, pag. 4).

1.12. Consideraciones para el calculo de blindaje y levantamiento radiométrico:
Medicina Nuclear Molecular.

1.12.1. Radiacion primaria

La radiacion primaria, también denominada haz (til, es radiacion emitida directamente desde el
tubo de rayos X hacia el paciente, directa responsable de la obtencion de imagenes del paciente

(National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP-147), 2007, pag. 9).
1.12.2. Radiacion secundaria

Rayos X esparcidos por el paciente y otros objetos como el hardware de imagen, es la radiacion
recibida por el POE, normalmente aumenta cuando el campo de irradiacion aumenta (National

Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP-147), 2007, pag. 9).

La exposicion de las personas a la radiacion primaria y secundaria depende principalmente de los

siguientes factores:

2. la cantidad de radiacion producida por la fuente.
3. ladistancia entre la persona expuesta y la fuente de la radiacion.
4. la cantidad de tiempo que una persona pasa en el area irradiada.

5. lacantidad de blindaje protector entre el individuo y la fuente de radiacidn.

1.12.3. Radiacion de fuga

Es la emitida por el tubo de rayos X que atraviesa la carcasa protectora del tubo, el kerma en el
aire debido a la radiacion de fuga se puede estimar suponiendo que la intensidad de la radiacion
de fuga es igual a la de la radiacién primaria en ausencia de la carcasa en el tubo, normalmente
las carcasas de los tubos suelen tener un espesor de 2.3 mm Pb para limitar la radiacién de fuga a
valores aceptables, asi, el kerma en aire debido a la radiacion de fuga es el que corresponderia al
haz primario atenuado por la carcasa del tubo (National Council on Radiation Protection and Measurements

(NCRP-147), 2007, pég. 45).
1.12.4. Barreras primarias

Una barrera primaria es una estructura, sea, pared, techo, piso u otras que interceptara la radiacion
emitida directamente por la fuente generadora. Su funcion es atenuar el haz util para los objetivos

de disefio de blindaje adecuados.
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1.12.5. Barreras secundarias

Una barrera secundaria es aquella que limita el kerma del aire de las radiaciones dispersas y de
fuga generadas por la unidad radiogréfica al objetivo de disefio de blindaje apropiado (National

Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP-147), 2007, pag. 45).

Para salas de medicina nuclear molecular lo recomendable es que la cabina de control se encuentre
por fuera de la sala, esto a fin de evitar que sea una barrera primaria, con ello el estudio entre
paciente y POE debe ser mediante una videocamara.
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Figura 10-1: Barreras primarias y barreras secundarias
Fuente: (National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP-147), 2007, pag. 10)

1.12.6. Distancia al area ocupada

La distancia “d” al &rea de interés ocupada debe tomarse desde la fuente hasta la aproximacion

probable mas cercana de los érganos sensibles de una persona a la barrera.

e Para una pared, se puede suponer que esto no es < 30cm.

e Para una fuente ubicada sobre espacios potencialmente ocupados, se puede suponer que
los 6rganos sensibles de la persona que esta debajo no estan > 170 cm por encima del
piso inferior.

e Desde el techo la distancia de al menos 50 cm por encima del piso de la habitacion de

arriba es generalmente razonable.
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e En algunos casos especiales, como una estacion de enfermeria o una acera al aire libre,
la distancia desde la barrera hasta el &rea habitualmente ocupada mas cercana puede ser

considerablemente mayor.

1.12.7. Carga de trabajo

Es la integral de tiempo de la corriente del tubo de rayos X durante un periodo especificado y se

da convencionalmente en unidades de miliamperios*minutos.

La carga de trabajo normalizada (Wnorm) €S la carga de trabajo promedio por paciente. La carga
de trabajo total por semana (W) €s el producto de (Wnorm) por el nimero promedio de pacientes

por semana (N)

Wiot = N * Whorm (4)

1.12.8. Factor de uso

Se representa con la letra (U), y es la fraccion de la carga de trabajo del haz primario que se dirige
hacia una barrera primaria determinada. Los valores de factor de uso para piso, techo y paredes

son los siguientes:

Tabla 3-1: Valores de factor de uso para piso, techo y paredes.

U

Piso y Techo Paredes

1,00 0,25

Fuente: (Madero, Orejuela y Plazas, 2017, pag. 3)
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

1.12.9. Factor de ocupacion

Se representa con la letra T, y es la fraccion promedio de tiempo que el individuo expuesto al
maximo esta presente mientras el haz de rayos X estd encendido o una fuente radiactiva esta
expuesta. No siempre la zona mas transitada es aquella que posee un factor de ocupacion mas
alto, debido a que las personas pueden estar alli simplemente de manera temporal, pese a ser muy
transitada. Es muy comun que las zonas controladas que son en las que se encuentran los equipos

generadores de radiacién posean el factor de ocupacion mas alto es decir 1.
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Tabla 4-1: Valores de factor de ocupacion

UBICACION FACTOR DE OCUPACION (T)

Las oficinas administrativas, laboratorios, farmacias,

recepcion, salas de espera, los nifios en zonas de juegos 1
interiores, salas de comando, salas adyacentes, areas de

lectura, estaciones de enfermeria, y otras areas de trabajo

totalmente ocupados por un individuo.

Habitaciones utilizadas para exadmenes y tratamientos de (0,50)
pacientes.
Pasillos, habitaciones de pacientes, salas de estar, salas de (0,20)

descanso para empleados.
Puertas corredor (0,125)

Barios publicos, areas de venta, areas desatendidas, zonas al
aire libre con asientos, salas de espera sin atencion, areas de (0,05)

espera de pacientes.

Avreas exteriores de acceso peatonal o vehicular transitorio,
estacionamientos desatendidos, atico, escaleras, ascensores sin (0,025)
vigilancia, armarios o porteros
Fuente: (National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP-147), 2007, pag. 31)
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

1.12.10.Factor de transmision

B, se define como la relacién entre la tasa de dosis anual a una distancia dada con sistema de
inndaje Yy la tasa de dosis anual en el mismo punto sin inndaje (Madero, Orejuela y Plazas, 2017, pag. 4).
Su representacion matematica es la siguiente.

D ®)

B=—=¢™#
0

1.12.11.Constante de tasa de dosis del Fltor-18

Para una fuente puntual de Fluor-18, la constante de tasa de dosis I es de 0,143 uSv-m2/ (MBqg-h).
La AAPM recomienda utilizar un valor de T inferior, de 0,092 uSv-m2/ (MBq-h), y asumir que
la energia de todos los fotones emitidos por el paciente es de 511 keV (Madsen, et al., 2006, péag. 8).
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1.12.12.Parametros de ajuste para datos de transmisién de haz ancho de 511KeV.

Tabla 5-1: Parametros de ajustes.

Plomo 1.543 -0.4408 2.136
Concreto 0.1539 -0.1161 2.0752
Hierro 0.5704 -0.3063 0.6326

Fuente: (Madsen, et al., 2006, pag. 7)
Realizado por: Arguello, Marlon, 2020

1.12.13.Restriccion de dosis (Objetivo de Blindaje)

Se utilizan en el disefio 0 evaluacion de barreras construidas para la proteccién de empleados y
miembros del publico. La restriccién de dosis semanal para areas controladas y no controladas

son las siguientes:

Tabla 6-1: Valores de restriccion de dosis para areas controladas y no controladas.

RESTRICCION DE

DOSIS (pSv/semana)
AREA CONTROLADA 100
AREANO 20

CONTROLADA

Fuente: (Madsen, et al., 2006, pag. 9).
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO
2.1.Tipo de Investigacion

El presente trabajo es una investigacion mixta, debido a que combina informacidn cuantitativa, y
cualitativa, esto porque se realizara una validacion de los blindajes estructurales de la Unidad
Técnica PET Ciclotrén a fin de garantizar la proteccion radiol6gica del POE, ademas, sera un
estudio aplicativo ya que se implementara dentro de la Unidad. Es un trabajo explicativo, porque
indicara los valores de blindajes que debe poseer la Unidad y, en correspondencia, datos de un
levantamiento radiométrico que corrobora el estudio. Segun la manipulacién de variables es de
tipo experimental, ya que requiere una toma de datos mediante uso de detectores para su
respectivo analisis, contrastdndolo con recomendaciones internacionales. Y finalmente la
investigacion es transversal porque se usan datos recolectados en el afio 2020 en cada una de las

areas especificas de la Unidad Técnica PET Ciclotrén.
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2.2.Poblacion de estudio

Para el célculo de blindaje y su validacién mediante levantamientos radiométricos se estudiaron
las areas de diagnoéstico y produccion de radiofarmacos, cada una de sus salas se detallan a

continuacién
2.2.1. Area de diagndstico

Involucra a la sala de inyeccion N°1, sala de inyeccion N°2, sala de inyeccidn N°3, sala de

diagnostico PEM, bafios de pacientes radiactivos, sala de diagnostico PET/CT y cuarto caliente.
2.2.2. Area de produccion de radiofarmacos
Involucra al bunker de ciclotrdn, laboratorio de radiofarmacia y laboratorio de control de calidad.

2.3.Equipos, Materiales y Métodos
2.3.1. Equipos:

Los equipos generadores/detectores de radiacion ionizante usados en el area de diagnostico son
los siguientes: tomografo de PET/CT, mamografo de PEM; el equipo generador de radiacién
ionizante utilizado en el area de produccion de radiofarmacos es el siguiente: ciclotron; y los
equipos de monitorizacion radiol6gica para el area de diagndstico y produccion son: detector
Geiger - Midller y cadmara de ionizacion, ambos debidamente calibrados, ver Anexo. A

continuacién, las especificaciones técnicas de los equipos.

Tabla 1-2: Especificaciones técnicas del Equipo PET/CT

GENERADOR DE FUENTE DE FLUOR-18
RAYOS X (SECCION CT A LA FECHA DE
DEL TOMOGRAFO) MEDICION

MARCA / IDENTIDAD GE Healthcare BE-FDG
MODELO / TIPO DE FUENTE Discovery VCT Abierta
NUMERO DE SERIE 11948PT7 N/A
ENERGIA MEDIA / 120 KVp 10 mCi por paciente / 511
ACTIVIDAD MEDIA / KeV
ENERGIA DE DETECCION (511 £20) KeV N/A

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
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Tabla 2-2: Especificaciones técnicas del Equipo PEM

DETECCION DE FUENTE DE FLUOR-18 A
FOTONES GAMMA LA FECHA DE MEDICION

MARCA / IDENTIDAD Naviscan BE-FDG
MODELO / TIPO DE Pemflex Solo Il Abierta

FUENTE

NUMERO DE SERIE 9022-02-101014-01 N/A
ACTIVIDAD MEDIA/ N/A 5 mCi por paciente / 511 KeV

ENERGIA MEDIA

ENERGIA DE DETECCION (511 +£20) KeV N/A

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

Tabla 3-2: Especificaciones técnicas del Ciclotron

MARCA GE Healthcare
MODELO PET Trace 800
NUMERO DE SERIE 2035UP4
ENERGIA DE EMISION 16.5 MeV
ACTIVIDAD MAXIMA NOMINAL DE 8 Ci de 18F
PRODUCCION

ACTIVIDAD MAXIMA DE USO INTERNO 1.5 Ci de 1F
TIEMPO DE PRODUCCION PARA USO INTERNO 45 minutos

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

Tabla 4-2: Especificaciones técnicas del detector

TIPO Geiger Mller
MARCA Thermo Fisher Scientific
MODELO RadEye G-10
DETECCION fotones (X y v)
SERIE 30197
CERTIFICADO DE CALIBRACION CAL 2086
FECHA DE CALIBRACION 2020-09-14
FACTOR DE CALIBRACION 0,99+0,02
VALIDEZ DE CALIBRACION 12 meses

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
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Tabla 5-2: Especificaciones técnicas de la cdmara de ionizacion

MARCA Ludlum
MODELO 9DP
DETECCION a, By fotones (X y y)
SERIE 25019656
CERTIFICADO DE CALIBRACION 20372403
FECHA DE CALIBRACION 2020-02-19
FACTOR DE CALIBRACION 1,10
VALIDEZ DE CALIBRACION 12 meses

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.3.2. Materiales
Para el calculo de blindaje y el levantamiento radiométrico se utiliz6 los siguientes materiales:

e Flexémetro

e Cuaderno de apuntes
e Lépiz

e Cinta adhesiva.

e Protocolos de célculo de blindaje y levantamiento radiométrico

2.3.3. Métodos
2.3.3.1. Célculo de Blindaje

Para el area de diagndstico:

En la realizacion del célculo de blindaje, se procede a la identificacion de los puntos de interés en
cada una de las barreras a las salas a evaluar, luego se obtiene valores de distancia fuente —

barrera, para lo cual se utiliza el flexémetro.

Para el calculo de blindaje uno de los factores a estimar es el factor de transmision (B), mismo
que varia segun sea una sala de captacion (Cuartos de inyeccion) y de imagen (PET/CT y PEM).
En nuestro caso, consideramos las demas salas restantes como salas de captacién. A continuacion,

las especificaciones en cada sala:

e Cuartos de inyeccion, la distancia fuente — barrera se considera desde el sillon en el que
se encuentran los pacientes hacia cada una de las paredes, con una carga de trabajo de 17
pacientes semanales, con un tiempo de captacién de una hora, esto para cada cuarto de

inyeccion. La actividad promedio para este estudio es de 10 mCi por paciente.
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Cuarto PEM, la distancia fuente - barrera se considera desde el asiento del mamagrafo
hacia cada una de las paredes, en este estudio la carga de trabajo es de 5 pacientes
semanales con un tiempo de imagen de 90 minutos. La actividad para este estudio es de
5 mCi por paciente.

Barios de pacientes, la distancia fuente - barrera se considera desde el inodoro hacia cada
una de las paredes, para ello se asume un total de 25 pacientes semanales en cada uno de
los 2 bafios, con un tiempo de miccién de 5 minutos.

Sala PET/CT, la distancia fuente — barrera se considera desde el isocentro del tomdgrafo
(punto medio aproximado al centro del gantry), hacia cada una de las paredes, la carga
del trabajo es de 50 pacientes semanales con un tiempo de imagen de 30 minutos.
Cuarto caliente, la distancia fuente — barrera se considera desde el dispensador de dosis
hacia cada una de las paredes, en este caso se asume una carga de trabajo de 50
dispensaciones semanales con un tiempo de 5 minutos. La actividad para este caso es la

de una multidosis para tres pacientes (escenario de maxima exposicion), es decir, 35 mCi.

Para el area de produccion,

Ciclotrén, posee un autoblindaje, que protege de la exposicion externa, sin embargo, la
distancia fuente — barrera se considera desde el Target del ciclotrén hacia cada una de las
paredes. La intensidad que emplea este equipo es de 70 pA, con un numero de 5
producciones semanales y una exposicién de 45 minutos por produccion. La densidad de
concreto es de 2,4 g/cm?, la longitud de atenuacién es de 24,2 g/cm?, la actividad de
produccién es de 1500 mCi. El término de la fuente de FDG es de 118 puSvm?/pA en 0
grados, 86,80 uSvm?/pA en 90 grados y 64,50 uSvm?/pA en 45 grados respectivamente.
Laboratorio de radiofarmacia, la distancia fuente — barrera se mide desde el centro de la
sala hacia cada una de las paredes, la actividad es de 10 mCi con un numero de 60
dispensaciones semanales y un tiempo de 3 minutos por dispensacion.

Laboratorio de control de calidad, la distancia fuente — barrera se mide desde la campana
de extraccion de gases hacia cada una de las paredes, debido a que es la zona donde se
dispensa (por ende, existe mas exposicion) para pasar los controles de calidad. EI tiempo
de exposicion es de 45 minutos en un total de 5 controles de calidad semanales. La

actividad a considerar es de 10 mCi.

Consideraciones especiales:

Para salas de captacién

Se asume el factor de reduccion de dosis en el tiempo de captacion, mismo que depende

de la vida media del *8F y el tiempo de captacion.
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Para salas consideradas de captacion

Se considera el factor de reduccion de dosis en un determinado tiempo, esto puede ser
durante el tiempo de dispensacion, tiempo de miccion, tiempo de permanencia, tiempo
de produccién, tiempo de control de calidad, debido al cuarto caliente, bafios, ciclotrén,
laboratorio de radiofarmacia, laboratorio de control de calidad, que son asumidos de

captacion.

Para salas de imagen

Se considera el factor de reduccion de dosis en el tiempo de imagen, mismo que depende
de la vida media del *8F y el tiempo de imagen.
El factor de decaimiento, mismo que emplea la vida media del Fy el tiempo de

captacion.

Para salas de captacion, consideradas de captacion y de imagen

Hay que asumir la restriccién de dosis, dependiendo si son zonas controladas o no controladas,

ver tabla 6-1. Ademas, establecer un valor al factor de ocupacion segin sea el area colindante,

ver tabla 4-1.

2.3.3.2. Levantamiento radiométrico

Para validar los blindajes, se procede a la toma de tasa de dosis en cada uno de los puntos de

interés que se evalto en el célculo de blindaje, las consideraciones para el levantamiento

radiométrico varian dependiendo la sala a evaluar.

Para el area de diagndstico:

Cuartos de inyeccidn, se realiza la monitorizacion de la tasa de dosis a 30 cm de distancia
de las barreras estructurales con el detector Geiger — Muller, para ello se considera a
pacientes radiactivos con valores de dosis de 10 mCi. EI nimero de pacientes y el tiempo
de permanencia en la sala son los mismos que para el calculo de blindaje.

Sala PEM, se realiza la monitorizacion de la tasa de dosis a 30 cm de distancia de las
barreras estructurales con el detector Geiger — Muller. La actividad y la carga de trabajo
de la sala son las mismas que para el calculo de blindaje.

Bafios de pacientes, se realizd la monitorizacion en los 2 bafios para pacientes, con el
detector Geiger — Muiller a 30 cm de la barrera, se asume 50 pacientes por semana y

estableciendo que el 50% de ellos utilizan cada bafio. La carga de trabajo depende del
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namero de pacientes por semana y el tiempo de miccién de cada paciente, se considera 5
minutos el tiempo de miccion.

Sala PET/CT, se monitoriza primero la seccion CT del equipo, para ello se debe
considerar las medidas Unicamente en el tiempo de disparos de rayos X, las medidas se
las toma con la camara de ionizacién en cada uno de los puntos de interés de las barreras,
a 30 cm de distancia. Para obtener la carga de trabajo se estudia el nimero de pacientes,
la intensidad del tubo y el tiempo de imagen. Se atiende a 50 pacientes por semana en un
tiempo de imagen de 30 minutos con una intensidad del tubo de 800 mA, y un tiempo de
exposiciones 0,35 segundos por scan, dando una corriente promedio de 280mA.seg/scan.
Para la seccion PET, se asume la posicion del paciente en la parte del isocentro (parte
media del gantry) del equipo, y se monitoriza con el detector Geiger — Muller a 30 cm de
distancia de la barrera. Los puntos a evaluar son los mismos que para la seccion CT, para
obtener su carga de trabajo Unicamente consideramos el nimero de pacientes y el tiempo
de imagen, en este caso es el mismo que para la seccion CT respectivamente.

Cuarto caliente, se monitoriza la tasa de dosis con ayuda del detector Geiger — Mller a
30 cm de la barrera, la actividad de la multidosis para 3 pacientes y la carga de trabajo

con los parametros, son los mismos que para el calculo de blindaje.

Para el area de produccion:

Ciclotron, se monitoriza la tasa de dosis con una camara de ionizacion a 30 cm de la
barrera, y se estima que el tiempo de produccion y el nimero de producciones semanales
son las mismas que para el calculo de blindaje.

Laboratorio de radiofarmacia, se monitoriza la tasa de dosis con un detector Geiger —
Miiller, a 30 cm de la barrera, el nimero y tiempo de dispensacion son los mismos que
para el célculo de blindaje.

Laboratorio de control de calidad, se monitoriza la tasa de dosis con un detector Geiger
—Miiller a 30 cm de la barrera, el nimero de controles semanales y el tiempo que conlleva

cada uno de ellos son los mismos que para el calculo de blindaje.

Ademas, debemos asumir en cada una de estas salas las siguientes consideraciones:

Factor de uso, ver tabla 3-1.

Factor de ocupacion, ver tabla 4-1.

2.3.3.3. Planos de la instalacion

Para la realizacién del célculo de blindaje y levantamiento radiométrico se requiere conocer todas

las zonas de la Unidad y establecer puntos de interés, es por ello que se necesita de los planos de
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la Unidad en la cual se detallan dimensiones, espesores, areas colindantes, entre otros. A
continuacion, un plano general de la Unidad Técnica PET Ciclotron y dos planos que detallan las

areas tanto de diagnéstico como produccion de radiofarmacos.

Hmﬂtﬁ'

Figura 1-2: Plano General de la Unidad Técnica PET Ciclotron
Fuente: (Hospital de Especialidad Carlos Andrade Marin, 2020)
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Figura 2-2: Plano del area de diagnostico de la Unidad Técnica PET Ciclotrén.
Fuente: (Hospital de Especialidad Carlos Andrade Marin, 2020)
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Figura 3-2: Plano del &rea de produccion de radiofarmacos de la Unidad Técnica PET

Ciclotron.
Fuente: (Hospital de Especialidad Carlos Andrade Marin, 2020)

2.4.Disefio y experimentacion.
2.4.1. Célculo de blindaje

A continuacion, se presentan los datos de distancia fuente — barrera en cada una de las salas
tanto de diagndstico como de produccidn de radiofarmacos.
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> Diagnostico.

2.4.1.1. Cuartos de inyeccion

Tabla 6-2: Distancias desde el paciente radiactivo hacia las paredes externas del cuarto de
inyeccion N°1.

AREA MATERIAL DISTANCIA ESPESOR DISTANCIA
PUNTOS REFERENCIA COLINDANTE DE (m) (m) (m) +0,30m
BLINDAJE (0,50m
Terraza)
A Pared 1 Pasillo hacia la Concreto 0,84 0,20 1,34
sala de reuniones
B Pared 2 Cuarto de Concreto 1,51 0,20 2,01

inyeccion N°2
C Puerta Pasillo en la sala Plomo 3,02 0,04 3,36
de diagndstico

D Pared 3 Pasillo en la sala Concreto 2,95 0,20 3,45
de diagndstico

E Pared 4 Sala de Concreto 0,79 0,20 1,29
enfermeria
F Techo Terraza Concreto 2,20 0,25 2,95

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020.

Tabla 7-2: Distancias desde el paciente radiactivo hacia las paredes externas del cuarto de
inyeccién N°2.

AREA MATERIAL DISTANCIA ESPESOR DISTANCIA
PUNTOS REFERENCIA COLINDANTE DE (m) (m) (m) +0,30m
BLINDAJE (0,50m
Terraza)
G Pared 1 Pasillo hacia la Concreto 0,85 0,20 1,35
sala de reuniones
H Pared 2 Cuarto de Concreto 1,51 0,20 2,01

inyeccion N°3

| Puerta Pasillo en la sala Plomo 3,01 0,04 3,35
de diagnostico

J Pared 3 Pasillo en la sala Concreto 2,95 0,20 3,45
de diagnostico

K Pared 4 Cuarto de Concreto 0,79 0,20 1,29
inyeccion N°1
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L Techo Terraza Concreto 2,20 0,25 2,95
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

Tabla 8-2: Distancias desde el paciente radiactivo hacia las paredes externas del cuarto de
inyeccion N°3.

AREA MATERIAL DISTANCIA ESPESOR DISTANCIA
PUNTOS REFERENCIA COLINDANTE DE (m) (m) (m) +0,3m
BLINDAJE (0,5m
Terraza)
M Pared 1 Pasillo hacia la Concreto 0,85 0,20 1,35

sala de reuniones

N Pared 2 Cuarto PEM Concreto 151 0,20 2,01

(@] Puerta Pasillo en la sala Plomo 3,01 0,04 3,35

de diagnostico

P Pared 3 Pasillo en la sala Concreto 2,95 0,20 3,45
de diagndstico

Q Pared 4 Cuarto de Concreto 0,79 0,20 1,29
inyeccion N°2

R Techo Terraza Concreto 2,20 0,25 2,95

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.1.2. Sala PEM

Tabla 9-2: Distancias desde el paciente radiactivo hacia las paredes externas del cuarto de

equipo PEM.
AREA MATERIAL DISTANCIA ESPESOR DISTANCIA
PUNTOS REFERENCIA COLINDANTE DE (m) (m) (m) +0,30m
BLINDAJE (0,50m
Terraza)
S Pared 1 Cuarto de bombas Concreto 1,37 0,20 1,87
T Pared 2 Exteriores Concreto 0,93 0,20 1,43
U Pared 3 Oficinas de OSR Concreto 5,33 0,20 5,83
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Vv Puerta Pasillo en la sala Plomo 4,09 0,04 4,43
de diagndstico

W Pared 4 Cuarto de Concreto 2,31 0,20 2,81
inyeccion N°3

X Techo Terraza Concreto 2,20 0,25 2,95

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.1.3. Bafios N°1

Tabla 10-2: Distancias desde el paciente radiactivo hacia las paredes externas del bafio N°1.

AREA MATERIAL DISTANCIA ESPESOR DISTANCIA
PUNTOS REFERENCIA COLINDANTE DE (m) (m) (m) + 0,30m
BLINDAJE (0,50m
Terraza)
Y Pared 1 Sala de equipo Concreto 0,46 0,10 0,86
PET/CT

Z Pared 2 Bafio 2 Concreto 1,13 0,20 1,63
AB Puerta Pasillo en el area Plomo 1,16 0,04 1,50

de diagnostico

AC Pared 3 Pasillo en el area Concreto 0,94 0,20 1,44
de diagndstico

AD Techo Terraza Concreto 2,31 0,25 3,06

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020.

2.4.1.4. Bafio N°2

Tabla 11-2: Distancias desde el paciente radiactivo hacia las paredes externas del bafio N°2.

AREA MATERIAL DISTANCIA ESPESOR DISTANCIA
PUNTOS REFERENCIA COLINDANTE DE (m) (m) (m) +0,30m
BLINDAJE (0,50m
Terraza)
AE Pared 1 Sala de equipo Concreto 0,43 0,10 0,83
PET/CT
AF Pared 2 Ingreso equipo Concreto 0,43 0,10 0,83
PET/CT
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AG

AH

Al

Al

Pared 3 Pasillo en el area Concreto 0,97 0,20 1,47
de diagnostico

Puerta Pasillo en el area Plomo 1,24 0,04 1,58
de diagnéstico

Pared 4 Bario 1 Concreto 1,08 0,20 1,58

Techo Terraza Concreto 2,31 0,25 3,06

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.15. Sala PET/CT

Tabla 12-2: Distancias desde el paciente radiactivo hacia las paredes externas del cuarto

PUNTOS

AK

AL

AM

AN

AO

AP

AQ

REFERENCIA

Pared 1

Pared 2

Pared 3

Pared 4

Pared 5

Puerta

Techo

AREA
COLINDANTE

Pasillo de
diagndstico
Consola del

equipo PET/CT

Pasillo en el rea
de produccién

Oficinas de OSR,
cuarto de gases

Bafios de

pacientes

Pasillo en el area

de diagnéstico

Terraza

PET/CT.

MATERIAL

DE

BLINDAJE

Concreto

Concreto

Concreto

Concreto

Concreto

Plomo

Concreto

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
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DISTANCIA
(m)

6,41

5,22

1,82

2,60

3,22

5,61

2,22

ESPESOR
(m)

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,06

0,25

DISTANCIA
(m) +0,30m
(0,50m
Terraza)
6,81
5,62

2,22

3,00

3,62

5,97

2,97




2.4.1.6. Cuarto caliente

Tabla 13-2: Distancias desde el paciente radiactivo hacia las paredes externas del cuarto

caliente.
AREA MATERIAL DISTANCIA ESPESOR DISTANCIA
PUNTOS REFERENCIA COLINDANTE DE (m) (m) (m) +0,30m
BLINDAJE (0,50m
Terraza)
AR Pared 1 Sala de informes Concreto 1,70 0,20 2,20
médicos
AS Pared 2 Pasillo de Concreto 0,60 0,20 1,10
produccion
AT Exclusa Pasillo de Vidrio 0,72 0,01 1,03
produccion plomado
AU Pared 4 Pasillo de ingreso Concreto 1,25 0,20 1,75
a produccion
AV Puerta Pasillo del area de Plomo 3,52 0,04 3,86
diagnostico
AW Pared 5 Consola de Concreto 2,93 0,20 3,43
PET/CT
AX Techo Terraza Concreto 2,20 0,25 2,95

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

» Produccion de radiofarmacos.
2.4.1.7. Ciclotron
Tabla 14-2: Distancias desde la fuente hacia las paredes externas del ciclotron

Pared 1 Consola de Concreto 4,34 0,35 4,99
ciclotrén
Pared 2 Pasillo del bafio Concreto 3,82 0,35 447
de mujeres
Pared 3 Bodega de Concreto 3,20 0,35 3,85
limpieza
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Pared 4 Oficina de Concreto 4,05 0,35 4,70

personal de

produccion
- Pared 5 Exteriores Concreto 4,34 0,35 4,99
- Pared 6 Exteriores Concreto 421 0,35 4,86
- Techo Terraza Concreto 2,63 0,35 3,48

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.1.8. Laboratorio de Radiofarmacia

Tabla 15-2: Distancias desde la fuente hacia las paredes externas del laboratorio de
radiofarmacia.

Pared 1 Puerta de ingreso Concreto 2,52 0,20 3,02
en produccion
- Pared 2 Trampa de aire Concreto 2,73 0,20 3,23
- Puerta Trampa de aire Plomo 3,01 0,04 3,35
Ventana Control de calidad Vidrio 3,77 0,01 4,08
fisico — quimico plomado
Exclusa Control de calidad Vidrio 5,69 0,01 6,00
fisico — quimico plomado
Exclusa Despacho Vidrio 6,21 0,01 6,52
plomado
Pared 3 Pasillo de Concreto 6,20 0,20 6,70
despacho
- Techo Terraza Concreto 0,25

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
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2.4.1.9. Laboratorio de control de calidad

Tabla 16-2: Distancias desde la fuente hacia las paredes externas del laboratorio de control de
calidad

- Puerta Trampa de aire Plomo 2,02 0,04 2,36
Ventana Control de calidad Vidrio 0,62 0,01 0,93
microbioldgico plomado
Pared 1 Bodega de Concreto 3,80 0,20 4,30
materiales
Exclusa Materia Prima Vidrio 4,38 0,01 4,69
plomado
Exclusa Lab. Vidrio 3,81 0,01 4,12
Radiofarmacia plomado
Ventana Lab. Vidrio 2,73 0,01 3,04
Radiofarmacia plomado
Pared 2 Lab. Concreto 2,71 0,20 3,21
Radiofarmacia
- Techo Terraza Concreto 0,25

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.2. Levantamiento radiométrico

De siguiente, se indican los valores de tasa de dosis maxima medidos en cada una de las salas de
diagndstico como de produccién de radiofarmacos. En cada tabla se muestra el valor maximo por

barrera, sin embargo, el conjunto total de datos se encuentran en los anexos.

» Diagnostico

2.4.2.1. Cuartos de inyeccion

Se presenta los valores maximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver
anexos A, B,C,D,EyP
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Tabla 17-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos en el cuarto de inyeccion N°1

PUNTOS A B C D E F
VALOR MAXIMO
MEDIDO (uSv/h) 0,88 043 141 045 055 014

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

Se presenta los valores maximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver
anexosF, G, H,I,JyP

Tabla 18-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos en el cuarto de inyeccion N°2

PUNTOS G H o1 J K L
VALOR MAXIMO
MEDIDO (uSv/h) 0,93 055 198 051 124 0,14

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

Se presenta los valores maximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver
anexosK,L, M,N,OyP

Tabla 19-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos en el cuarto de inyeccion N°3

PUNTOS M N 0 P Q R
VALOR MAXIMO
MEDIDO (uSv/h) 064 074 160 046 068 014

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.2.2. Sala de equipo PEM

Se presenta los valores maximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver
anexosQ, R, S, T, UyV

Tabla 20-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos en el cuarto PEM

PUNTOS S T U \Y; w X
VALOR MAXIMO
MEDIDO (uSv/h) 310 225 0,28 1,01 030 0114

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.2.3. Bafos de pacientes radiactivos

Se presenta los valores méaximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver
anexos W, X, Y, Z, AG
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Tabla 21-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos en el bafio N°1

PUNTOS Y z AB AC AD

VALOR MAXIMO

MEDIDO (pSv/h) 1,89 | 350 | 10,81 | 4,52 | 0,14
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

Se presenta los valores maximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver
anexos AB, AC, AD, AE, AFy AG

Tabla 22-2. VValores maximos de tasa de dosis medidos en el bafio N°2

PUNTOS AE AF AG AH Al AJ

VALOR MAXIMO

MEDIDO (pSv/h) 188 | 163 | 522 | 10,33 | 3,74 | 0,14
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.2.4. Sala de equipo PET/CT

Se presenta los valores maximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver
anexos AH, Al, AJ, AK, AL, AMy AN

Tabla 23-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos para PET

PUNTOS AK AL AM AN A0 AP AQ
VALOR MAXIMO
MEDIDO (uSv/h) 0,25 023 024 0,26 038 079 0,14

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

Se presenta los valores méximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver

anexo AO.
Tabla 24-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos para CT

PUNTOS AK AL AM AN AO AP AQ
VALOR MAXIMO
MEDIDO (1Sv/h) 0,70 145 053 0,61 385 535 0,30

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
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2.4.2.5. Cuarto caliente
Se presenta los valores maximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver
anexos AP, AQ, AR, AS, AT, AUy AV

Tabla 25-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos en el cuarto caliente.

PUNTOS AR AS AT AU AV AW AX
VALOR MAXIMO
MEDIDO (unSv/h) 33 815 331 038 027 034 6,10

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

> Produccion de radiofarmacos.
2.4.2.6. Ciclotron

Se presenta los valores maximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver

anexo AW

Tabla 26-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos en el ciclotrén

041 040 033 080 051 047 0,70 0,33
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.2.7. Laboratorio de radiofarmacia

Se presenta los valores maximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver

anexo AX
Tabla 27-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos en el laboratorio de radiofarmacia

PUNTOS BH BI BJ BK BL BM BN BO BP
VALOR MAXIMO
MEDIDO (uSv/h) 0,30 0,39 033 203 224 063 035 063 0,37

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.4.2.8. Laboratorio de control de calidad

Se presenta los valores méaximos de dosis en cada punto, para ver el conjunto total de datos, ver

anexo AY

40



Tabla 28-2. Valores maximos de tasa de dosis medidos en el laboratorio de control de
calidad.

048 036 268 060 020 065 4,17 034 0,30
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

2.5. Procedimiento experimental

2.5.1. Ecuacionesy céalculo para blindaje

Para el célculo de blindaje se utiliza como referencia las ecuaciones del TG-108 de la AAPM,
para encontrar el factor de transmision (B), y de alli poder establecer recomendaciones para

distintos tipos de barreras ya sean de concreto, plomo, madera, entre otros.
A continuacion, se establecen las ecuaciones de calculo para el area de diagnostico:

109 %P xd? (6)
_T*NW*AO*tU*RtU

T. ~0,693- U (7
Ry = 1,443 = :/ 2i(l—e T

U
Reemplazamos la ecuacion (7) en (6) y tenemos:

B = 7,55 * P x dz (8)
- —0,693Tt—U
T*NW*AO*Tl/Z*(l_e 1/2)
Donde,
7,55= Tasa de dosis del paciente sugerida por el TG-108 [—MBq'hZ]
usv.m

.., . S
P= Restriccion de dosis [M
sem

d?= Distancia fuente — barrera [m?]

T= Factor de ocupacién
, . pac
Ny,= NUmero de pacientes semanales [E]

A= Actividad suministrada [MBq]
T; /o= Periodo de semidesintegracion del ®F [n]

ty=Tiempo de captacion del radiofarmaco [h]
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Cabe recalcar que en la seccion anterior se consideran para objeto de calculo como salas de
captacion: cuartos de inyeccion, bafios y cuarto caliente, en area de diagnostico. En produccion

de radiofarmacos: ciclotrdn, radiofarmacia y control de calidad, tendran la misma consideracion.

La ecuacién (8) es para el calculo del factor de transmision para cuartos de inyeccion.
De forma similar de la ecuacion (8) obtenemos la ecuacion para los bafios y cuarto caliente, para
ello reemplazamos el tiempo de captacion del radiofarmaco ty por el tiempo de miccién para
bafios ty; y para cuarto caliente, cambiamos el ty; y Ny, por el tiempo de dispensacién tp y nimero

de dispensaciones Nj,
Ecuacion para calculo de factor de transmision para bafios de pacientes radiactivos
7,55 % P * d? 9)

_ tm

0,693+"—
TxNy Ao *Typx(1—e  Ti/2)

B =

Ecuacién para célculo de factor de transmision para cuarto caliente

7,55 * P * d? (10)
tp

-0,693
T*Np*Ap*Tip*(1—e T1/2)

B =

Para el area de produccién, cambiamos de la ecuacion (8), el nimero de dispensaciones Np y
tiempo de permanencia tp,, para radiofarmacia y finalmente el nimero de controles de calidad

N, y el tiempo de control de calidad t.. para el laboratorio de control de calidad.
Ecuacion para célculo de factor de transmision para el laboratorio de radiofarmacia

7,55 * P = d? (11)
B =

tper

-0,69
T*NpxAg*Typx(1—e T1/2)

Ecuacion para calculo de factor de transmision para laboratorio de control de calidad

5o 7,55 % P % d? (12)

_o693tcC

TxNog*Ag*Typx(l—e  T12)

Para realizar el calculo de blindaje de ciclotron hemos usado dos estudios de investigacion, uno
hecho en Australia, denominado “PRINCIPLE OF RADIOLOGICAL SHIELDING OF
MEDICAL CYCLOTRONS” y otro realizado en Beijing por el Instituto de energia atomica de
China, “RADIATION SHIELDING DESIGN FOR MEDICAL CYCLOTRON?, de la cual se
ha usado los valores de términos de fuente para FDG vy la longitud de atenuacion para concreto,
acoplandola a consideraciones propias del ciclotron de la Unidad Técnica PET Ciclotrén y

haciendo uso de la siguiente formula:
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%o (19

2,25x10% x [ « H, x e
P = PR
Donde,
P= Restriccion de dosis [%]

d?= Distancia target — barrera [m?]

prot.
]

2,25x10%°= Namero de protones por hora -

p=Densidad del concreto [CT%]

I= Intensidad de corriente del ciclotron [UA]

uSv+m? ]
uA

H,= Término de fuente para FDG [:

X= Espesor de barrera [cm]

A=Longitud de atenuacién para concreto [C:l;z]

p=Densidad del concreto [;1;3]

Para ello de la ecuacion (13) debemos despejar X y asi obtendremos la ecuacién para el calculo

de blindaje en el ciclotrdén, la ecuacion es la siguiente:

x=-21 P~ d” (14)
=T M 2,25x10% 1 H,

Para las salas de imagen tenemos:

B 12,8 x P x d? (15)
" TNy *Ag*Fyxt; xRy

T ~0,693-t (16)
Ry = 1,443 « % x(1—e 06 T1/2)
1
_ _tU_ 17
Fy=e 0,693T1/2) a7
Reemplazamos (16) y (17) en (15) y obtenemos,
8,87 * P * d? (18)
B = tu tl

-0,6 3T— s 3T
T * Ny, *Ap xe V2 xTyp*x(1—e 1/2)
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La ecuacion (18) es para el calculo del factor de transmision para las salas de imagen, es decir
para PET/CT y PEM

2.5.2. Ecuacionesy célculo, para levantamiento radiométrico
Para el estudio de levantamiento radiométrico no se cuenta con bibliografia exacta que establezca
consideraciones para su calculo, por ende, se ha sugerido ecuaciones semejantes a la indicada en
el documento ARCAL XLIX para radiodiagndstico, ajustandola al campo de la medicina nuclear

y asumiendo consideraciones propias.

A consideracién se exponen las ecuaciones de calculo para el area de diagndstico:

Hy = Hop *E.x T+ Ux W (19)
W =N,, * ty (20)
Reemplazando (20) en (19) y tenemos la ecuacion para calculo de tasa de dosis en cuartos de
inyeccion:
Hy = Hgp xF.x T+ U % N, * ty (21)
Donde,
H,,= Equivalente de dosis ambiental semanal a evaluar [%}

H,,,= Equivalente de dosis ambiental medida ["TS”

F.= Factor de calibracion

T= Factor de ocupacion

U= Factor de uso

N,,= NUmero de pacientes por semana [fei;]

ty= Tiempo de asimilacion del radiofarmaco en el paciente [ﬁ]

Para los bafios de pacientes radiactivos sustituimos de la ecuacion (21) el t; por el tiempo de
miccion t,,, mientras que para el cuarto caliente, cambiamos los términos N,, y t;; por el nimero
de dispensaciones N y tiempo de dispensacion tj,.
Ecuacion para célculo de tasa de dosis en bafios de pacientes radiactivo

Hyy = Hgp *E. x T+ U % N, * ty (22)
Ecuacidn para célculo de tasa de dosis en cuarto caliente

H'Se=I-'Ism*FC*T*U*ND* tp (23)
Para la sala PEM, sustituimos de la ecuacién (20) el t;; por el tiempo de imagen t;

H'sez Hsm*Fc*T*U*NW*tI (24)
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Para la sala PET/CT, debemos considerar los calculos de dos maneras diferentes, primero para
la parte PET y luego la CT. En la primera parte Gnicamente cambiamos de la ecuacion (21) el ¢y

por el tiempo de imagen t;

H;elesm*FC*T*U*NW* t; (25)
Para la parte CT, hay que considerar una carga de trabajo de la siguiente forma:
W =S8y *Ny * I* tg (26)
Donde,
W= Carga de trabajo [%}

Sw= NUmero de escéner por paciente [

scan]
pac

Ny,= NUmero de pacientes semanales [&]

semana.
I = Intensidad de corriente [mA]

min]

tz= Tiempo de exposicidn por escaner [

scan

Luego utilizamos la siguiente ecuacién para obtener su tasa de dosis:

u _Hsm*FC*T*U*W (27)
sez — 60min
A
Sustituimos (26) en (27) y obtenemos:
. _ Hen *E, T xU Sy, % Ny * I % tg (28)
sez — 60min
Rl
Reducimos (28) y obtenemos la ecuacién para la parte CT
. _Hsm*FC*T*U*SW*NW* tg (29)
Hsez = 60min
h
Para obtener ecuacion de la tasa de dosis total en la sala PET/CT sumamos (25) y (29)
H‘se = ‘sel + Hsez (30)

Para ciclotron las consideraciones son diferentes, debido a que debemos considerar una carga de
trabajo que depende de la intensidad del equipo, nimero de producciones, tiempo de produccion
y nimero de bombardeos

Ecuacién para célculo de tasa de dosis en ciclotrén

Para ciclotron, hay que considerar una carga de trabajo de la siguiente forma:

W = Bp*Np* I x tg (31)
Donde,
W= Carga de trabajo |22 |
Bp= Numero de bombardeos por produccion [%]
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Np= NUmero de producciones semanales [ﬂ]

semana

I = Intensidad de corriente con la que produce el ciclotron [mA]

tg= Tiempo de produccion por bombardeo [ min ]

bomb

Luego utilizamos la siguiente ecuacién para obtener su tasa de dosis:

. _Hsm*Fc*T*U*W (32)
Hse = 60min
R *!
Sustituimos (31) en (32) y obtenemos:
. Hop *F.*T +U *Bp * Np % I * tg (33)
Hg, = -
60min
Rl
Reducimos (33) y obtenemos la ecuacién para ciclotrén
. _Hsm*FC*T*U*BP*Np* tg (34)
Hse = 60min
h

Para los laboratorios tanto de radiofarmacia como de control de calidad, sustituimos de la
ecuacion (21) Ny, y ty por el tiempo de permanencia tp., y numero de dispensaciones Ny, y por

el nimero de controles de calidad N, y tiempo de control de calidad t..

Ecuacion para calculo de tasa de dosis en radiofarmacia

Hse = Hgm * Fe x T % U % Np * tpey (35)
Ecuacién para célculo de tasa de dosis en el laboratorio de control de calidad.

Hge = Hgp * Fo T % U % Nec * tec (36)

Consideraciones para los calculos:

4+ EI factor de calibracion del detector empleado, marca Thermo Scientific modelo
Radye G-10, es de 1,01.

+ El factor de calibracion de la camara de ionizacion utilizada, marca Ludlum, modelo
9DP, es de 1,10.

+ EI nimero de scans por pacientes es de 43 y el tiempo de exposicion por scan es de

0,06 minutos para los estudios CT.

A continuacién, se muestra tanto de célculo de blindaje como de levantamiento radiométrico en

toda la unidad técnica PET Ciclotrén del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.
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2.5.3. Célculos de blindajes
2.5.3.1. Cuarto de inyeccion N°1

v Punto A
755 MBL- b g2
uSv.m
B= :
-0,693--
T*Ny*Ag*Typx(1—e T1/2)
7,55 MBG o BSV 1 3amy2
B = uSv. m2 sem
B 1h
0,20 * 17 B2° 4 370 MBq * 1,83h * (1 — ¢ ****183%)
sem
B =037
v+ )
a
X = a_yln —ﬁ
[1 (£ ]
—0,1161cm™1
—2,0752
1 [0’37 + (5,1539cm-1)

Xeonereto = § 15309 cm=1  2,0752 —0,1161cm ™" ]

[+ (izz0em)
Xconcreto = 10,47cm
Xplomo = 0,73 cm
v' PuntoB

755 MBL- b g2
uSv.m

B =

ty

—0,693—"
T*Ny*xAg*Typx(1—e T1/2)

755 MBL. R 100 “S” % (2,01m)?
uSv.m?
b= pbac ~0,693- 1 _
1+17——%370 MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)
sem
B =0,84
[l
x=—In 7
[1+(;)]
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1 [0,84_2‘0752 + (

—0,1161cm™1 )]
Xeoncreto = (0 1539em=1 # 2,0752 "

0,1539¢m™1
-0,1161cm™1
[1 + (0,15300m1

Xconcreto = 3,19 cm

Xplomo = 0,15 cm

v Punto C
755 MBL g2
usSv.m
b= ~0,693-2U_
T*NW*AO*T1/2*(1—6’ ’ T1/2)
755 MBq,;l}; % 20 —é‘jr':l * (3,36m)?
B = -
0,50 + 17222+ 370 MBq + 1,83 + (1 - e 051 g3
B =0,94
v+ )
a
X = a_yln T BT
|1+ (D)
—0,1161cm™1
—2,0752
x - 1 n [0'94 *+ (0,1539cm 1)
concreto ™  1539¢m=1 x 2,0752 [1 i —0,1161cm1 )]
0,1539cm™1

Xconcreto = 1,40 cm

Xplomo = 0,06 cm

v" Punto D
7,55M* P * d2
uSv.m?

B = -

-0,693+2
TxNy*Ag*xTip*(1—e T1/2)
7,55 MB‘”; £ 20 B3V, (3 45m)?

B = .m sem
P ~0,693—0
0,50 * 17 ——+ 370 MBq * 1,83h + (1 — 1,83R)

B =10,99
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e
[1 + (—)]

x_

-2,0752
1 [0’99 +(0.1539em T

Xconcreto = 0,1539cm~1 * 2,0752 In —0,1161cm™1
1+ (5 1539em 1)

—0,1161cm™?! )]

Xconcreto = 0,24cm
Xplomo = 0,01 cm

v Punto E

* P * d?

755 MBq_ 1

2
B = usSv.m

—0,693Tt—U
T*NyxAg*Typx(1—e 1/2)

7,55 MBA-R 50 BSV ., (1,20m)?
B = uS .m sem
B 1n
1% 1722€ 4 370 MBq * 1,83h + (1 — &~ ****183R)
sem
B =0,07
v
a
X = a_yln NP NE
[1 e ]
—0,1161cm™?
—-2,0752
1 [0'07 *+ (5,1539cm 1)

Xconcreto = 0,1539cm™1 x 2,0752 In —0,1161cm™1 ]

[1 +(5,1539cm-1)
Xconcreto = 21,74cm

Xplomo = 1,83 cm

v' PuntoF
7,55M* P * d2
uSv.m?
B = ;

—0,693+
TNy *AgxTyp*x(1—e T1/2)
755 MBG-h o, “S” % (2,95m)?

B = yS .m
- 1n
0,03 * 17567;; «370 MBq = 1,83h = (1 — e~ *%°T83h)
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B =12,07
B>1, No requiere blindaje.

2.5.3.2. Cuarto de inyeccién N°2

v Punto G
755 MBLN b, g2
usSv.m
B = -
-0,693+
T*NyxAp*Typ*x(1—e T1/2)
7,55 MBA-R o0 BSV (1 35m)2
B = usSv.m sem
- 1h
0,20 * 17 2%€ 4 370 MBq * 1,83h * (1 — e~ "***T83R)
sem
B =10,38
v+t
a
o T B
[1 (L ]
—0,1161cm™?
—-2,0752
1 [0’38 *+ (0,1539cm =1 )]

—0,1161cm™1

_ !
Xconcreto 0,1539¢cm™1  2,0752 " [1 + ()
0,1539¢m™1

Xconcreto = 10,36cm
Xplomo = 0,72 cm

v" PuntoH

755 MBa-h b, g2
usSv.m

B =

—0,693Tt—U
T*Ny*AgxTyp*x(1—e 1/2)

7,55 MBq ", 100 ”S” % (2,01m)?
B= m’

pac ~0,693- 1

1%172% 4370 MBq + 1,83h + (1 — 183h)
sem
B =084
[B—V + (ﬁ)]
a
x=—1In

"]
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1 [0,84_2'0752 + (

—0,1161cm™?! )]
Xconcreto = 0,1539cm=1 * 2,0752 In

0,1539¢m™1
-0,1161cm™1
[1 + (5, 1539cm-1

xconcreta = 3’ 19 cm
Xplomo = 0,15 cm
v Punto |

MBq .h
7’55u5v m?

* P xd?
B =

—0,693Tt—"
T*NW*AO*Tl/Z*(l_e 1/2)

7,55 MBq.i; 20 1SV, (3,35m)?
B - m sem
p —0,693—%555 1n
0,50 * 17 =370 MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)
B =093
o+ )
a
x = a_}/ln —,3
1+ @]
—0,1161cm™?
—-2,0752 R et
) _ 1 . [0'93 + (5,1539cm-1)
concreto 0,1539¢cm~1 % 2,0752 [1 +( —-0,1161cm™1 )]
0,1539¢m™1

Xconcreto = 1,51 cm

Xplomo = 0,06 cm

v' PuntoJ
7,55&‘“1* P x d?
uSv. m?

B = t

-0,693~+2
T*NyxAg*xTypx(1—e T1/2)
755 4 L 20 L%+ (3.45m)?

5 - .m sem
p —0,693=—%%% 1h
0,50 * 17 =370 MBq * 1,83h * (1 — 1.83h)

B =10,99

o1



e
[1 + (—)]

x_

-2,0752
1 [0’99 +(0.1539em T

Xconcreto = 0,1539cm~1 * 2,0752 In —0,1161cm™1
1+ (5 1539em 1)

—0,1161cm™?! )]

Xconcreto = 0,24 cm
Xplomo = 0,01 cm

v Punto K

* P * d?

755 MBq_ 1

2
B = usSv.m

—0,693Tt—U
TNy *xAgxTyp*x(1—e 1/2)

7,55 MBq R 100 ”S” * (1,29m)?
- pac ~0,69311_
117 * 370 MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)
sem
B =10,35
o
a
X = a_yln NP NE
1+ (D)
—0,1161cm™?!
-2,0752
1 03527 + Pigg5emer)

Xconcreto = 0,1539cm™1 x 2,0752 In —0,1161cm™1 ]

[1 +(5,1539cm-1)
Xconcreto = 11,01cm

Xplomo = 0,78 cm

v' PuntoL
7,55M* P * d2
uSv.m?
B = ;

—0,693+
TNy *AgxTyp*x(1—e T1/2)
755 MBG-h o, “S” % (2,95m)?

B = yS .m
- 1n
0,03 * 17567;; «370 MBq = 1,83h = (1 — e~ *%°T83h)
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B =12,07
B>1, No requiere blindaje.

2.5.3.3. Cuarto de inyeccién N°3

v" Punto M
755 MBLN b, g2
usSv.m
B = -
-0,693+
T*NyxAp*Typ*x(1—e T1/2)
7,55 MBA-R o0 BSV (1 35m)2
B = usSv.m sem
- 1h
0,20 * 17 2%€ 4 370 MBq * 1,83h * (1 — e~ "***T83R)
sem
B =10,38
v+t
a
o T B
[1 (L ]
—0,1161cm™?
—-2,0752
1 [0’38 *+ (0,1539cm =1 )]

—0,1161cm™1

_ !
Xconcreto 0,1539¢cm™1  2,0752 " [1 + ()
0,1539¢m™1

Xconcreto = 10,36cm
Xplomo = 0,72 cm

v" Punto N

755 MBa-h b, g2
usSv.m

B =

—0,693Tt—U
T*Ny*AgxTyp*x(1—e 1/2)

7,55 MBq ", 100 ”S” % (2,01m)?
B= m’

pac ~0,693- 1

1%172% 4370 MBq + 1,83h + (1 — 183h)
sem
B =084
[B—V + (ﬁ)]
a
x=—1In

"]
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1 [0,84_2‘0752 + (

—0,1161cm™1 )]
Xeoncreto = (0 1539em=1 # 2,0752 "

0,1539¢m™1
-0,1161cm™1
[1 + (0,15300m1

Xconcreto = 3,19 cm

Xplomo = 0,15 cm

v Punto O
755 MBL g2
usSv.m
b= ~0,693-LU_
T*NW*AO*T1/2*(1—6’ ’ T1/2)
755 MBq,;l}; * 20 —é‘jr':l * (3,35m)?
B = -
0,50 + 17222+ 370 MBq + 1,83 + (1 - e 051 g3
B =0,93
v+ )
a
=™ T BT
|1+ (D)
—0,1161cm™1
—2,0752
x - 1 n [0'93 *+ (0,1539cm 1)
concreto ™  1539cm~1 x 2,0752 [1 i —0,1161cm™1 )]
0,1539cm™1

Xconcreto = 1, 51cm

Xplomo = 0,06 cm

v' PuntoP
7,55M* P * d2
uSv.m?

B = -

-0,693~+2
TxNy*Ag*xTip*(1—e T1/2)
7,55 MB‘”; £ 20 B3V, (3 45m)?

B = .m sem
P ~0,693—0
0,50 * 17 ——+ 370 MBq * 1,83h + (1 — 1,83R)

B =10,99

o4



e
[1 + (—)]

x_

-2,0752
1 [0’99 +(0.1539em T

Xconcreto = 0,1539cm~1 * 2,0752 In —0,1161cm™1
1+ (5 1539em 1)

—0,1161cm™?! )]

Xconcreto = 0,24cm
Xplomo = 0,01 cm

v Punto Q

* P * d?

755 MBq_ 1

2
B = usSv.m

—0,693Tt—U
TNy *xAgxTyp*x(1—e 1/2)

7,55 MBq R 100 ”S” * (1,29m)?
- pac ~0,69311_
117 * 370 MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)
sem
B =10,35
o
a
X = a_yln NP NE
1+ (D)
—0,1161cm™?!
-2,0752
1 03527 + Pigg5emer)

Xconcreto = 0,1539cm™1 x 2,0752 In —0,1161cm™1 ]

[1 +(5,1539cm-1)
Xconcreto = 11,01cm

Xplomo = 0,78 cm

v" PuntoR
7,55M* P * d2
uSv.m?
B = ;

—0,693+
TNy *AgxTyp*x(1—e T1/2)
755 MBG-h o, “S” % (2,95m)?

B = yS .m
- 1n
0,03 * 17567;; «370 MBq = 1,83h = (1 — e~ *%°T83h)

95



B =12,07
B>1, No requiere blindaje.

2.5.3.4. Sala PEM

v Punto S
887 MBd-h p, 42
_ usSv.m
B= ty tl
~0,6937—— ~0,6937—
T x Ny xAg xe 2xTypx(1—e 1/2)
gg7 MBa-h 20% “S” * (1,87m)?
B = uSv.m
- 1h 1,5h
0,03 « 522 4 185MBq * e "°%%183 x 1,83h « (1 — e~ *¢**1830R)
sem
B =41,17
B>1, No requiere blindaje.
v’ PuntoT
887 MBL-h p, 42
_ uSv.m
5= 0,693.Y 0,693
~0,693,2L 0,693
T * Ny *xAg xe V2xTyp*x(l—e 1/2)
8,87 MBA-R 54 BSV (1 43m)?
B = usSv.m sem
B 1h 1,5h
0,03 % 5 P4, 185MBq * e~ "°%°T83R « 1,83h (1 — e 0031830 830)
sem
B = 24,07
B>1, No requiere blindaje.
v" Punto U
887 MBd-h p, 42
_ usSv.m
B= tu t1
~0,6937—— ~0,6937-—
T+ Ny *Ap *e Vz2xTyp*x(1—e 1/2)
887 MBAN 50 K5V | (5 83m)2
uSv.m sem
- pac ~0,69311_ -0,693- 150
1*5ﬁ*185MBq*e 183h x 1,83h * (1 — 1,83R)

B =12,00

B>1, No requiere blindaje.
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v" Punto V

MBgq .h
uSv. m?

8,87 * P * d?

tu

~0,6937—— -0,69
T*Ny *Ap *e VzxTyp*x(1—e

tl

3T/2)

8,87 1\@ qr'nizl +20% “S” * (4,43m)?
B= pac . | —-0,693-—F%5% 1h —0,6935—%557 L5h
0,505 sem 185MBq * e 183h x 1,83h * (1 — 1,83h)
B = 13,86
B>1, No requiere blindaje.
v' Punto W
8,87M * P x d?
B= uSv.m?
B —0,693l - 3 t
T*xNy xAg xe T1/2 *T1/2*(1_e T1/2)
8,87 MBaN 1005V, (2.81m)?
B = uSv.m2 sem
- 1h 1,5h
1552+ 185MBq « ™7 183% 1,830 « (1 — e "**1830)
B =13,94
B>1, No requiere blindaje.
v" Punto X
gg7 MBa-h b, g2
B= uSv.m
B —0,693l -0 693L
T x Ny xAg xe T1/2 *T1/2*(1—€ T1/2)
8,87 %iqm'; * 205 “S” * (2,95m)?
B= ac —0,693—F%5% 1h 069315h
0,03 + 5« 185MBq + ™7 T83% + 1,830 « (1 - 183h)

B = 102,45
B>1, No requiere blindaje.

2.5.3.5. Bafio N°1
v' PuntoY

o7



MBq .h

7,55 * P x d?
USv. m?
B = T
-0,693- M
TNy *xAg*xTypx(1—e T1/2)
7,55, MB" h 100522 ”S” % (0,86m)?
B =
p 0693m
1%25 - *370MBq * 1,83h * (1 - 1.83h)
B =111
B>1, No requiere blindaje.
v Punto Z
7,55 x P % d>?
B = T
-0, M

693
T*Nw*Ao*Tl/Z*(l—e Tl/z)

7,55 MBq.h +1004 “S” % (1,63m)?
uSv.m?
B = p 06930081
1% 25—+ 370MBq * 1,83h + (1 — 1.83h)
B = 3,97
B>1, No requiere blindaje.
v" Punto AB
7,55 % P % d>?
B = R
-0, 93_-M_
T*NyxAp*Typ*x(1—e T172)
755 MBa.h 20& “S” % (1,50m)?
uSv.m
B = p 0,6930.08
0,50 * 25—~ * 370MBq = 1,83h * (1 — 1,83h)
B =1,35
B>1, No requiere blindaje.
v" Punto AC
7,55 x P % d?

B =

—0,693"—
T*Ny*Ag*Typx(1—e T1/2)

58



755 MBA-R 50 BSV., (1,44m)?
uSv.m sem
B = p —0,6930.08%
0,50 * 25— * 370MBq * 1,83h * (1 — 1,83R)
B =1,24
B>1, No requiere blindaje.
v" Punto AD
7,55 % P * d?
B = -
-0,693=M-
T Ny*xAgxTyp*x(1—e T1/2)
7,55 MBa-R 50 BSV ., (3,06m)?
usSv.m sem
B = p —0,6930.08%
0,03 * 25— * 370MBq * 1,83h * (1 — 1,83R)
B =93,30
B>1, No requiere blindaje.
2.5.3.6. Bafio N°2
» Punto AE
7,55 x P x d?
B = R
~0,6937 -
TNy xAg*xTypx(1—e 1/2)
7,557 M5 2100257, (0,83m)?
B =
0,08h
142522 4 370MBq + 1,83h (1 — e~ ****183h)
B =1,03
B>1, No requiere blindaje.
» Punto AF
7,55 * P x d?
B = :
~0,6937 -
T*NyxAp*Typ*x(1—e 1/2)
7,557 M5 2100257, (0,83m)?
B =
0,08h
12522 4 370MBq + 1,83h (1 — e~ ****183%)

B =1,03
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B>1, No requiere blindaje.

» Punto AG
7,55 x P x d?
B = R
~0,6937 -
TNy xAg*Typx(1—e 1/2)
755 MBA-R 50 BSV., (1,47m)?
uSv.m sem
B = p 06930 08h
0,50 * 25 pr 370MBq * 1,83h = (1 — 1,83h)
B =129
B>1, No requiere blindaje.
» Punto AH
7,55 * P x d?
B = :
~0,6937 -
TNy *AgxTyp*x(1—e 1/2)
755 MBa-R 50 BSV. ., (1,58m)?
uSv.m sem
B = p 06930 08h
0,50 * 25 e 370MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)
B =149
B>1, No requiere blindaje.
» Punto Al
7,55 * P x d?
B = :
~0,6937 -
TNy xAg*xTypx(1—e 1/2)
7,557 Mo 2100257, (1,58m)?
B =
0,08h
14250 p — « 370MBq + 1,83h (1 — e % Tsan)
B =3,73
B>1, No requiere blindaje.
» Punto AJ
7,55 x P x d?

B =

tm

-0,693-M4
T*NyxAp*Typ*x(1—e T1/2)
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7,55 MBa-R 50 BSV. ., (3.06m)?
B = uSv.m sem
- 0,08h
0,03 + 25 2+ 370MBq + 1,83h (1 — &~ ****183h)
B =93,30
B>1, No requiere blindaje.
2.5.3.7. Sala PET/CT
» Punto AK
B 8,87 * P * d?
b= ~0,693--0 -0,693-
T xNy xAg xe T1/2 *T1/2*(1—€ T1/2)
8,87 %ﬁqﬁﬁ + 205 “S” * (6,81m)?
B = -
1n 0,50
0,50 + 50 =+ 370MBq + ™ **7*T83R x 1,83 « (1 — e "*183M)
B =411
B>1, No requiere blindaje.
» Punto AL
B 8,87 * P * d?
5= ~0,693--L —0,693-11
T*Ny xAp xe T1/2*T1/2*(1—e T1/2)
8,87 MBA-h g BSV (5 62m)?2
_ uSv.m sem
b= P ~0,693 4% ~0,693%200
1 * 50 e 370MBq 31830 % 1,83h = (1 — 1.83R)
B =1,40
B>1, No requiere blindaje.
» Punto AM
8,87 x P x d?
b= -0,693-0 —0,693-t
T*Ny xAp *e T1/2*T1/2*(1_e T1/2)
8,87 MBA-N g BV () 92m)?
B = uSv.m sem
= 1n 0,50
0,50 * 50 p ——*370MBq * e ~0693783h « 1,83h * (1- e 06931 83n 83)
B = 0,44
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e
|1+ 5]

x_

-2,0752
1 [0'44 + (5, 1539cm -1

Xconcreto = 0,1539cm~1 * 2,0752 In —0,1161cm™1
1+ (5 1539em 1)

—0,1161cm™1 )]

Xconcreto = 9,32 cm

Xplomo = 0,62 cm

» Punto AN
5 8,87 * P * d?
- _01693TL1 —0,693Tt—l
T x Ny * Ag x e 2xTypx(1—e 2)
8,87 2841, 2057 . (3,00m)?
uSv.m sem
B = pac 0,603 11 1h 0693050h
1 %50 « 370MBq * e 183h % 1,83h * (1 — 183h)
sem
B =10,40
o)
‘= L ca’l
|1+ 5]
—0,1161cm™?!
—-2,0752 Rt bl
1 [0'40 *+ (0,1539cm 1)

Xconcreto = 0,1539¢cm™=1 * 2,0752 In —-0,1161cm™1 ]

[1 +(5,1539cm-1
Xconcreto = 9,99 cm

Xplomo = 0,68 cm

» Punto AO
5 8,87 * P x d?
- _0,693Tf_U - ,693Tt1
T * Ny x Ag * e V2xTyp*x(1—e 2)
887 MBAN 1005V, (3 62m)?

uSv.m2 sem

B = p 0,693 1h 0693050h

1+50 -+ 370MBq « e 183h % 1,83h * (1 — LB3n)

62



B =291

B>1, No requiere blindaje.

» Punto AP
B - 8,87 * P x d?
Bl —0,693Tt—U -0 693Tt—1
TNy xAg xe 1/2*T1/2*(1—€ 1/2)
8,87 MBA-N 5 BSV  (597m)?
B = usSv.m sem
- 1h 0,50h
0,50 + 50 225« 370MBq + 71830 5 1,83 5 (1 — e " 1830)
B = 3,16
B>1, No requiere blindaje.
» Punto AQ
B 8,87 x P x d?
B —0,693Tt—U -0 693TL
TNy xAg xe 1/2*T1/2*(1—e 1/2)
gg7 MBa I, 20£ “S” 4 (2,97m)?
B = uSv.m
1h 0,50R
0,03 % 50 f:rrcl + 370MBq * e “°%3T83R « 1,83h + (1 — e~ **%*183n)

B = 13,04
B>1, No requiere blindaje.

2.5.3.8. Cuarto caliente
> Punto AR

755 MBG-N b g2
uSv.m

B = B 0

0,693-2-
T*Np*xAp*Typx(1—e T1/2)

MBq .h %20 usv

7,55 uSv. m? sem

* (2,20m)?

B =

155052, 1295MBq + 1,83h * (1 —
sem

B =021
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e
)

x_

-2,0752
1 [0’21 +(0.1539em T

Xconcreto = 0,1539cm~1 * 2,0752 In —0,1161cm™1
1+ (5 1539em 1)

—0,1161cm™?! )]

Xconcreto = 14, 55 cm

Xplomo = 1,12 cm

» Punto AS
755 MBL g2
B = usSv.m
—0,693Tt—D
T*Np*xAg*xTypx(1—e 1/2)
7,55 MBq h 20“5” * (1,10m)?
B =
0,08h
0,25+ 50 s L dwp *1295MBq  1,83h » (1 — e~ ****183R)
B =021
oot
X = —ln —_—
ay B
[1 +(E ]
-0,1161cm™?
-2,0752
1 [0’21 *+ (9,1539cm-1)

Xconcreto = 0,1539¢cm=1  2,0752 In —-0,1161cm™1 ]

[1 +(0,1539cm-1
Xconcreto = 14, 55cm

Xplomo = 1,12 cm

» Punto AT
7,55 M * P % dZ
uSv.m?
B = -

~0,69372-

T*Np*xAg*Typx(1—e 1/2)

7,55 MBq h * 205 “S” x (1,03m)?

B =

0,08h
0,25 + 503 d‘Sp *1295MBq  1,83h » (1 — e~ ****183h)
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B =0,18

1 [B Y + (ﬁ ]
x = _—
[1 + (_)]
1 [0'18_2'0752 +(0.1539em T 0011513691;7;”—_11 )]

Xconcreto = 0,1539¢cm™=1 * 2,0752 In —0,1161cm™1 ]

[1 + (0,1539em-1
Xconcreto = 15,43 cm

Xplomo = 1,21 cm

> Punto AU
755 M « P % d2
uSv. m?
B = -
—0,693T—D
T*NpxAg*Typx(1—e 1/2)
755 MBAN 50 BV (1,75m)2
uSv. m? sem
B= dlSp 0@33%
0,25 = 50 * 1295MBq * 1,83h * (1 — 183h)
B =0,52
e
X = L —
[1 + (—)]
—0,1161cm™1
~2,0752
1 [0’52 + (5,1539em 1 )]

Xconcreto = 0,1539cm=1 * 2,0752 In —-0,1161cm™1 ]

|+ (O350
Xconcreto = 7,92 cm
Xplomo = 0, 50cm
» Punto AV

MBq .h
uSv. m?

7,55 * P * d?

B =

tp

~0,693—2-
T*Np*Ag*Typx(1—e T1/2)
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MBG.h 20 BSY., (386m)?

7,55 USv. m? sem

B =

[ 0,08h
disp . 1995MBq + 1,83h « (1 — e ****183R)

0,25 * 50
sem

B = 2,55
B>1, No requiere blindaje.

» Punto AW

MBq .h
7,55 5

U va*P*dz

B =

tp

—0,693
T*Np*Ag*Typx(1—e T1/2)

755MBq.h *ZOuSv
sem

2
S5 Som2 * (3,43m)

B= disp ~0,693%081
1= SOﬁ * 1295MBq * 1,83h * (1 — e ~ ~"183h)

B =050
(e
[1 + (;)]
—2,0752 —0,116lcm_1
1 [0'50 +(9.1539em 1

Xeonereto = § 1530 cm1 + 2,0752 —0,1161cm~" )]

[1 + (0,1539em—1
Xconcreto = 8,24 cm

Xplomo = 0,53 cm

» Punto AX
755 MBa-R b, g2
uSv.m
B = :

~0,69372~

T*Np*xApg*Typ*x(1—e 1/2)
755 MBa-R 54 BSV (2 95m)?
B = usSv.m sem

. 0,08h
0,03 * 50?;—5"’: «1295MBq * 1,83h » (1 — e~ *P*183R)

B =12,39

B>1, No requiere blindaje.
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2.5.3.9. Ciclotron

Todos los valores de X son para valores de concreto y se hace uso de la ecuacion (13)

» Punto AY
X AL P d”
p " |2.25x10% <1 < H,
24,202, o,so“fl” « (5,14 m)?
X =- Ln
g prot uSv m?
2403 |2,25x1016 no*70uAx118=7
X =444,58 cm % 0,10
X=44,46 cm
> Punto AZ
- A . P x d?
= o " |2.25x10% « 1 < H,
24,2025 0,50 “}Sl” * (4,62 m)>
X =- Ln
9 rot Sv m?
240505 |225x1016 P « 7004 « 86,8027
X = 443,63 cm % 0,10
X=44,36cm
> Punto BA
X = A L P d”
= o " |2.25x10% « 1 < H,
24,202 0,50 ”}Slv * (4,00 m)?
X =- Ln
g prot uSv m?
2,40 o3 2,25x1016T * 70uA * 64,50 A
X =443,55cm 0,10
X =44,35cm
» PuntoBC
X = A L P * d?
= o " |2.25x10% « 1 < H,
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2420~ 0,505V« (4,85 m)?
cm

X = Ln h

uSv m?
UA

- g
2405 [2,25x1000 222 4 7044 + 86,80

X =442,65cm 0,10
X=44,27 cm
» PuntoBD

x=-% P d”
= p " |225x10% <1+ H,

usv
h

prot
h

24,20 -1 0,50
_ cm Ln
g
24025 2,25x1016

* (5,14 m)?
X =

uSv m?
UA

* 70uA * 48

X =435,51cm % 0,10
X =43,55cm
» Punto BE

P * d?
2,25x10% = [ « H,

A
X=——1ILn
p

“fl” « (5,01 m)?

24,20 -1 0,50
cm

X = Ln

- g
2,40 == 2,25x1016

USv m?
cm3

prot
o 70uA * 64,50 LA

X =439,01cm % 0,10
X=43,90cm
» Punto BF

x=-21 p-d”
= o " |2.25x10% « 1 < H,

24,202 0,50V 4 (3,48 m)?
_ cm

X = Ln 2

USv m?

9 rot
2,40 o 2,25x1016 pT * 70UA * 64,50 Y

X =446,35cm % 0,10

X=44,64cm
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2.5.3.10. Radiofarmacia

» Punto BG
7,55 M * P x d?
uSv. m?
B = R
—-0,69 Per
T*Np*Ap*Typ*(l—e T1/2)
755 MBA-R 50 BSV ., (3,02m)?
usSv.m sem
b= disp 06930 05h
0,20 * 60 —-+* 370MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)
sem
B =9,04
B>1, No requiere blindaje
» Punto BH
755 MBa-h b, g2
uSv.m
B = :
_ Per
T*Np*xAg*Typx(1—e T Ty2)
7,55 MB" R 20E5Y  (323m)?
B sem
= 0,050
0,20 6odlﬁ « 370MBq * 1,83h * (1 — e “°%183n)
sem
B =10,34
B>1, No requiere blindaje
» Punto Bl
755 MBa-R b, g2
uSv.m
B = .
-0,6 Per
T+Np*xAg*Typx(1—e T172)
7,55 Ivng h +20% ”S” * (3,35m)?
B= dlsp 06930 05h
0,20 * 60 * 370MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)

B =11,12
B>1, No requiere blindaje

> PuntoBJ
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MBq .h

USv. m? *Pxd?

7,55
B =

- tper

,69
T*Np*Ag*Typx(1—e T1/2)

7,55 MSB" h 10042 “5” x (4,08m)?
b= disp . 06930 ,05h
1% 60 ==L « 370MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)
sem
B = 16,49
B>1, No requiere blindaje
» Punto BK
755 MBa-h b, g2
usv.m
B= :
-0,6 Per
T*Np*Ag*Typx(1—e T1/2)
7,557 M %+ 100257, (6,00m)?
B =
0,05h
14600 dlSp *370MBq * 1,83h « (1 — e ****T83h)

B = 35,67

B>1, No requiere blindaje

» PuntoBL
755 MBL-R b g2
uSv.m
B = -
—0,69 TPer
T*NpxAg*Typ*x(1—e 1/2)
7,557 P %2085V, (6,52m)?
B =
0,05h
0,20 * 60d— *370MBq * 1,83h * (1 — e~ ***183n)
B =42,12
B>1, No requiere blindaje
» Punto BM
7,55 M * P x dz
uSv. m?
B = -
“Per

-0,6
T*Np*Ag*Typx(1—e T1/2)
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755 MBa-R 50 BSV ., (6,70m)?
uSv.m sem
- dlSP 06930 05h
0,20 * 60—+ 370MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)

B = 44,48

B>1, No requiere blindaje

» Punto BN
755 MBa-R b, g2
uSv.m
B = R
-0,6 Per
T*Np*xAg*Typx(1—e T172)
7,55 MSB" h 20“5” * (3,38m)?
B =
0,05h
0,03 * 60?;—575 « 370MBq = 1,83h * (1 — e *%183n)
B = 75,46
B>1, No requiere blindaje
2.5.3.11.Laboratorio de control de calidad
» PuntoBO
7,55 M x P x d?
uSv. m?
B = 7
-0,6935EC
T*NecxAop*Typpx(1—e 1/2)
755 MBa-R 5055V (2,36m)?
B = uSv.m sem
- 0,75h
0,20 %55 CONt | 370MBq * 1,83h * (1 — e~ ***%183n)
B = 5,02
B>1, No requiere blindaje
» Punto BP
7,55 M % P x d?
uSv.m?
B = :
-0,693-CC
T*NecxApg*xTypx(1—e Tay2)
755 MBa.h 20% “5” % (0,93m)?
usv.m
b= cont 0693075h
0,50 * 5= * 370MBq * 1,83h * (1 — 1.83R)
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B =0,31

1 [B Y 4+ (ﬁ ]
x = —_—
[1 + (_)]
1 [0’31—2.0752 + (S li6dem”” 0011513691;;,1_—11 )]

Xconcreto = 0,1539¢cm™=1 * 2,0752 In —0,1161cm™1 ]

[1 +(5.1539cm-1
Xconcreto = 11,75 cm

Xplomo = 0,85 cm

» Punto BQ
7,55 M x P x d?
uSv. m?
B = 7
—0,693#
T*Nec*xAp*Typpx(1—e 1/2)
755 MBA-R 50 BV (430m)2
usSv.m sem
B= cont 0693m
0,20 * 5 *370MBq * 1,83h = (1 — 183h)
B = 16,68
B>1, No requiere blindaje
» PuntoBR
7,55 M % P x d?
uSv.m?
B = T
—0,693--CC
T*NecxApgxTypx(1—e Tay2)
755 MBa-R 50 BV 4 69m)2
uSv.m sem
B= cont 0693075h
0,20 = 5— *370MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)
B = 19,84

B>1, No requiere blindaje
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> Punto BS

7,55 MBq'};*P*(Jl2
usv.m
B = 7
-0, 3-CC
T*NecxApg*Typp*x(1—e T1/2)
7,557 M5 2100850, (4,12m)?
B =
0,75h
1558« 370MBq « 1,83h = (1 — e ***183h)
B = 15,31
B>1, No requiere blindaje
» Punto BT
7,55&‘7}1>|< P x d?
uSv.m?
B = T
—-0,693 cc
T NecxAp*xTypx(1—e T1/2)
7,55 ’Vng h 100522 “S” % (3,04m)?
b= cont 0693m
1455004 370MBq * 1,83h + (1 — 183h)
B = 8,34
B>1, No requiere blindaje
» Punto BU
755 MBa-h b, g2
usSv.m
B = z
-0,6 3_-CC
T*NecxAg*xTyppx(1—e T1/2)
7,557 Mo 210057, (321m)?
B =
0,75h
1+5 z‘ént «370MBq * 1,83h * (1 — e~ **°*183n)

B =9,29
B>1, No requiere blindaje

» PuntoBV
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MBq .h

7,55 * P * d?
USv. m?
B = .
-0,693:-C€
T NecxAp*xTypx(1—e T1/2)
755 MBa-R 505V (3 38m)2
uSv.m sem
b= cont 0693075h
0,03 = 5 *370MBq * 1,83h * (1 — 1,83h)

B = 68,70
B>1, No requiere blindaje

2.5.4. Levantamiento radiométrico
2.5.4.1. Cuarto de inyeccién N°1

Para todas sus barreras asumimos la ecuacion (21) con sus respectivas consideraciones de
calculo

» Punto A
H;e = Hsm*FC*T*U*NW* ty
. usv pac
H,, = 0,88 * 1,01 *0,2 % 0,25 %17 * 1h
h sem
usv
H.,= 0,75——
se sem
> PuntoB
H.se = Hsm*Fc*T*U*Nw* ty
. uSv pac
H,, = 0,43 *1,01%1=%0,25%17 * 1h
h sem
H, =1, 85 pSv
se sem
» Punto C
H'se = Hsm*FC*T*U*NW* ty
. usv pac
H,, = 1,41 * 1,01 «0,5%0,25 %17 * 1h
h sem
usv
H., = 3,03——
se sem
» PuntoD

H'se= Hsm*FC*T*U*NW* ty
pac

. usv
H,, = 0,45 * 1,01 «0,5%0,25 %17 * 1h
h sem
usv
H,, = 0,97 —
se sem
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> PuntoE

H'se: Hsm*Fc*T*U*NW* ty

. uSv pac
H,, = 0,55 *1,01%1=%0,25%17 * 1h
h sem
. usv
H,= 236——
se sem

» PuntoF

H'se= Hsm*FC*T*U*NW* ty
uSv pac

H'Se = 0,14 x1,01%x0,03«1%17 x 1h
h sem
. usv
H,,= 0,07 ——
se sem

2.5.4.2. Cuarto de inyeccion N°2

Para todas sus barreras asumimos la ecuacion (21) con sus respectivas consideraciones de
calculo

» Punto G
H.se = Hsm*Fc*T*U*NW* ty
. usv pac
H,, = 0,93 * 1,01 *0,2 % 0,25 %17 * 1h
h sem
. usv
H,, = 0,80——
se sem
> PuntoH
H'se = Hsm*Fc*T*U*NW* ty
. uSv pac
Hs, = 0,55 *1,01%1%0,25*17 x 1h
h sem
. usv
H,, = 2,36——
se sem
> Punto |
H'se = Hsm*FC*T*U*NW* ty
. usv pac
H,, = 1,98 * 1,01 «0,5%0,25 %17 * 1h
h sem
. usv
H,, = 4,25——
se sem
> PuntoJ

H'se= Hsm*FC*T*U*NW* ty
usv pac

Hy, = 0,51—— 1,01 0,5 % 0,25 % 17 * 1h
h sem
. usv
H,, = 1,09——
se /09 sem
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» Punto K

H'se: Hsm*Fc*T*U*NW* ty

. uSv pac
H,, = 1,24 *1,01%1%0,25%17 * 1h
h sem
. usv
H,, = 532——
se sem

» PuntoL

H'se= Hsm*FC*T*U*NW* ty
uSv pac

H'Se = 0,14 x1,01%x0,03«1%17 x 1h
h sem
. usv
H,,= 0,07 ——
se sem

2.5.4.3. Cuarto de inyeccion N°3

Para todas sus barreras asumimos la ecuacion (21) con sus respectivas consideraciones de
calculo

» PuntoM
H.se = Hsm*Fc*T*U*NW* ty
. usv pac
H,, = 0,64 * 1,01 *0,2 % 0,25 %17 * 1h
h sem
. usv
H,, = 0,55——
se sem
> PuntoN
H'se = Hsm*Fc*T*U*NW* ty
. uSv pac
Hs,, = 0,74 *1,01%1%0,25*17 x 1h
h sem
. usv
H,, = 3,18——
se sem
> Punto O
H'se = Hsm*FC*T*U*NW* ty
. usv pac
H,, = 1,60 * 1,01 «0,5%0,25 17 * 1h
h sem
. usv
H,, = 3,43——
se sem
» PuntoP

H'se= Hsm*FC*T*U*NW* ty
usv pac

Hy, = 0,46—— 1,01 0,5 % 0,25 % 17 * 1h
h sem
. usv
H, = —
se = 0,99 sem
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» PuntoQ

H'se: Hsm*Fc*T*U*NW* ty

. uSv pac
H,, = 0,68 *1,01%1%0,25%17 * 1h
h sem
. usv
H,= 2,92——
se sem

> PuntoR
H'se = Hsm*FC*T*U*NW* ty
uSv pac

H'Se = 0,14 x1,01%x0,03«1%17 x 1h
h sem
. usv
H,,= 0,07 ——
se sem

2.5.4.4. Cuarto PEM

Para todas sus barreras asumimos la ecuacion (24) con sus respectivas consideraciones de
calculo

» PuntoS
H'Se = Hsm*FC*T*U*NW* t
. uSv pac
Hs, = 3,10 *1,01%0,03%0,25%5 * 1.5h
h sem
. usv
H,, = 0,18——
se sem
> PuntoT
H'se = Hsm*Fc*T*U*Nw* ty
. uSv pac
Hs, = 2,25 * 1,01 *0,03*%0,25%5 * 1,5h
h sem
. usv
Hy, = 0,13——
se sem
> PuntoU
H'se = Hsm*Fc*T*U*Nw* ty
. uSv pac
H,, = 0,28 *1,01 x1%0,25%5 * 1,5h
h sem
. usv
Hy,, = 0,53——
se sem
> PuntoV
Hye = Hgn *E.xT xU * N, * t;
. usv pac
Hs,, = 1,01 * 1,01 %0,5%0,255 * 1,5h
h sem
. Sv
Hg, = 0,96”—
sem
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» PuntoW
H'se: Hsm*Fc*T*U*NW* ty
uSv pac

H,, = 0,30 *1,01%1%0,25 %5 * 1,5h
h sem
. usv
H,, = 0,57 —
se sem

> Punto X
H'Se = Hsm*FC*T*U*NW* t
uSv pac

Hee = 0,14——%1,01 0,03 1%5 * 1,5
h sem
. usv
H,, = 0,03——
se sem

2.5.4.5. Bafio N°1

Para todas sus barreras asumimos la ecuacion (22) con sus respectivas consideraciones de
calculo

» PuntoY
Hy = Hyp *E. T * U N, * ty

. uSv pac
Hs;, = 1,89 *1,01 %1 %0,25 x 25
h sem

* 0,08h

H —095”5v
se 7 sem

> PuntoZ
H'se= Hsm*FC*T*U*NW* ty

. uSv pac
Hs, = 3,50 *71,01 *1=%0,25 % 25
h sem

* 0,08h

H —177”5v
se = ' sem

> Punto AB
H'se= Hsm*Fc*T*U*Nw* tm

. uSv pac
H,, = 10,81 * 1,01 %0,5%0,25 %25
h sem

* 0,08h

H —273"5v
se — = sem

> Punto AC
H'se= Hsm*Fc*T*U*Nw* tm

. usv pac
H;, = 4,52 * 1,01 % 0,5 % 0,25 * 25
h sem

* 0,08h

H —114”5v
s " sem
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» Punto AD

H.se: Hsm*Fc*T*U*NW* tm
. uSv pac

H,, = 0,14 x1,01 0,03 «1x*25 x 0,08h
h sem
. usv
H,, = 001—
se sem

2.5.4.6. Bafio N°2

Para todas sus barreras asumimos la ecuacion (22) con sus respectivas consideraciones de
calculo

> Punto AE
H.se: Hsm*Fc*T*U*Nw* tm

. Sv ac
H,, = 1,88# pe

* 1,01 *1 0,25 = 25
h sem

* 0,08h

H —095”5v
e 7 sem

» Punto AF
Hy = Hyp *E. T * U N, * ty

uSv pac
1,63 *71,01 *1=%0,25 %25
h sem

H, * 0,08h

. usv

H,, = 082——
se sem

> Punto AG

H'se= Hsm*Fc*T*U*Nw* tm

. usv pac
H,, = 5,22 * 1,01 * 0,5 0,25 * 25
h sem

* 0,08h

H —132”5v
se — T " sem

» Punto AH
H'se= Hsm*Fc*T*U*Nw* tm

. uSv pac
H;, = 10,33 P 1,01 = 0,5 % 0,25 * 25

* 0,08h
sem

H —261"5v
se — " sem

> Punto Al
H'Sez Hsm*FC*T*U*NW* ty

. uSv pac
H,, = 3,74 PR 1,01 % 1 % 0,25 * 25

* 0,08h
sem

usv

H., = 1,89 ——
se sem
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> Punto AJ
H;ez Hsm*FC*T*U*NW* ty
uSv pac

H,, = 0,14 x1,01 0,03 «1x*25 x 0,08h
h sem
usv
H., = 0,01—
se sem

2.5.4.7. Cuarto PET/CT

Para todas sus barreras asumimos las ecuaciones (25) y (29) con sus respectivas consideraciones

de célculo, primero para PET y luego para CT, en cada uno de los puntos.

> Punto AK

H;elz Hsm*Fc*T*U*NW* t

. Sv
Hseq = 0,25 a

pac
* 1,01 «0,5 % 0,25 x50 * 0,5h
h sem
usSv
Hsel = 0,79 P

Hgp * E. T U % Syy * Ny * tg
60min
h

Hgep =

“fl” *110+050,25 43 scan +50L pac x 0,061
scan

60mm
h

usSv
Hgpp = 0, 07%

0,25

HS@Z -

H‘se = Hsel + HseZ

Sv Sv
Hy, = 079“—+007“—
sem

» Punto AL

HS'61= Hsm*FC*T*U*NW* t

usv pac
Hie1 = 0, 23 * 1,01 1 *0,25*50 * 0,5h

h sem

usv

Hsel - 1 45 E

Ho = Hop * E. % T U % Sy, * Ny, * tg
sez — 60min
h
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023“;3” 1,10 * 1 % 0,25 * 43““" 50 P9, 0,06
Ho = sem scan
se2 = 60mln
h
usSv
Hipy = 0, A4 —
H.se = Hsel + Hsez
usv
H,, = 145—+0 14—
sem
usv
= 1,59—
Hse sem
» Punto AM
Hs‘el = Hsm*FC*T*U*Nw"< t
. usv pac
Hseq = 0,24 * 1,01 0,5+ 0,25 %50 * 0,5h
h sem
usSv
Hipy = 0, 76—
oo = Hsm*FC*T*U*SW*NW* ty
sez ™ 60min
h
0 24“‘2” 1,10 % 0,5 % 0,25 * 4322 , 50 PAC 9 g 1
H . = pac sem scan
sez = 60min
h
usv
Hipy = 0, 07—
H‘se = Hsel + HseZ
usv usv
= 0, 76— +0,07—
sem
usv
= 0,83—
Hse sem
» Punto AN
Hs.el = Hsm*Fc*T*U*NW* ty
. usv pac
Hs.q = 0,26 * 1,01 1 *0,25*50 * 0,5h
h sem
usv
Hsel = 1 64%

Hgp * F. T % U % Sy * Ny * tg
60min
h

Hgep =
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usv

026527 1,10+ 140,25+ 43““" 50 24C , 0,06 T

H« _ sem scan
se2 = 60mln
—h

usSv
Hsez =0 15%

H.se = Hsel + Hsez

Sv Sv
Hse = 164”—+0 15'u—
sem
usv
= 1,79 —
Hse sem
» Punto AO
H;el = Hsm*FC*T*U*NW* t
. usv pac
Hs.q = 0,38 * 1,01 *1 % 0,25 %50 * 0,5h
h sem
usSv
Hsel = 2,40 s
o= Hop * E. % T U * Sy, * Ny, * tg
se2 — 60min
h
0 38“‘}?7 £1,10 % 1% 0,25 + 433540, 50 PIC ) 0 L2
oo = pac sem scan
se2 = 60min
h
usv
Hsez = 0,22 o
H‘se = Hsel + HseZ
usv usv
= 2, 40 —+0,22—
sem sem
usv
= 2,62—
Hse sem
> Punto AP

Hs.el= Hsm*Fc*T*U*NW* t

. usv pac
Hse1 = 0,79 * 1,01 0,5+ 0,25 %50 * 0,5h

h sem

usv

Hsel = 2 49 E
oo Hgp * F. T % U % Sy * Ny * tg

sez — 60min
h
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079“,51” £1,10 % 0,5 * 0,25 * 43““" 50 29€ , 0,06 2
o= sem scan
se2 = 60mln
h
usSv
Hyer = 0,23 —
H.se = Hsel + Hsez
Sv Sv
H,, = 249“—+023“—
sem
usv
= 2,72——
Hse sem
» Punto AQ
Hs‘el = Hsm*Fc*T*U*Nw*
usv pac
Hip1 = 0, 14 * 1,01 * 0,031 %50 * 0,5h
h sem
usSv
Hyer = 011
o= Hop * E. % T U * Sy, % Ny, * tg
se2 — 60min
h
014“}51”* 1,10 % 0,03 * 1 * 43341, 5005 pac 0,06 1
o pac scan
se2 = 60min
h
usSv
Hyer = 0,01

H‘se = ‘sel + Hsez

usv usv
=0, 11 —_— + 0,01 —
sem
usv
= 0,12—
Hse sem

2.5.4.8. Cuarto caliente

Para todas sus barreras asumimos la ecuacion (23) con sus respectivas consideraciones de
calculo

» Punto AR

H;e= Hsm*FC*T*U*ND* tp

. usv dis
H,, = 3,36 *1,01 x1%0,25 %50 *x 0,08h
h sem
. usv
H,, = 3,39 ——
e sem
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> Punto AS

H;ez Hsm*FC*T*U*ND* tp
. usv dis

H,, = 8,15 x 1,01 % 0,25 * 0,25 * 50 x 0,08h
h sem
. usv
H,, = 2,06——
se sem
> Punto AT
H;ez Hsm*FC*T*U*ND* tp
. usv dis
H,, = 3,31 x 1,01 % 0,25 * 0,25 * 50 x 0,08h
h sem
. usv
H,, = 0,84——
e sem
» Punto AU
H;ez Hsm*FC*T*U*ND* tp
. usSv dis
H,, = 0,38 x 1,01 * 0,25 * 0,25 * 50 x 0,08h
h sem
. uSv
H,, = 0,10——
se sem
» Punto AV
H:ge = Hsm*FC*T*U*ND* tp
. usv dis
H,, = 0,27 * 1,01 % 0,25 % 0,25 = 50 * 0,08h
h sem
. usv
H,, = 0,07 —
e sem
> Punto AW
H'Se = Hsm*FC*T*U*ND* tp
. usv dis
Hge = 0,34 *1,01 %1 %0,25 %50 * 0,08h
h sem
. uSv
H,, = 0,34——
se sem
» Punto AX
H'Se = Hsm*FC*T*U*ND* tp
. usv dis
Hge = 6,10 *1,01 0,03 1 %50 * 0,08h
h sem
. usv
H,, = 0,74 —
se sem

2.5.4.9. Ciclotron

Para ello asumimos la ecuacion (34) con sus respectivas consideraciones de calculo
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> Punto AY

Hopm * F.*T U x Bp x Np x tp

H'se =

60min
h
0,4155Y 4 1,10 + 1% 0,25 « 12910 gprod 4 min
0o - ’ h ’ ’ prod sem bomb
se ™ 60min
h
. usv
Hse = 0,427
» Punto AZ
Ho = Hgp * F. % T U % Bp * Np * tp
se — 60min
h
0,40 857 4 110 « 1% 0,25 » 12078, 5PT0d 45 min
o= ’ h ’ ’ prod sem bomb
se ™ 60min
h
. usv
H,, = 0,41 —
se h
» Punto BA
oo = Hgp * F- % T U * Bp * Np * tp
se ™ 60min
h
033557 4 1,10 « 0,25 » 0,25 « 12078, 5704 45 min
o= ’ h ’ ’ ’ prod sem bomb
se ™ 60min
h
. usv
Hse = 0,097
» PuntoBC
W - Hgm * F- % T+ U * Bp * Np * tg
se ™ 60min
h
0,80 857 4 1,10 « 0,03 » 0,25 « 12078, gprod 45 min
0= ’ h ’ ’ ’ prod sem bomb
se — 60min
h
. uSv
H,, = O,OZT
» PuntoBD
_— Hgp * F- % T U % Bp * Np * tp
Hse = 60min
h
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H‘se =

» Punto BE

H‘se =

» Punto BF

H‘se =

» PuntoBG

Hie

0,5155% 4 1,10 + 0,50 * 0,25 « 129MP , gPTOd )5 Min
h prod sem bomb
60min
h
. usv
Hg, = 0'26T
0. = Hgp * E. % T+ U * Bp * Np * tg
se ™ 60min
h
0,47”57” £1,10 % 0,03 % 0,25 « 1 20Mb  gprod -\ min
prod sem bomb
60min
h
. usv
H, = 001—
se h
W - Hgp * F. T U * Bp * Np * tp
se ™ 60min
h
0,705 4 110 % 0,03 * 0,25 + 1 20mb  gprod -, min
h prod sem bomb
60min
h
. usv
Hg, = O,OZT
_— Hop *E.+T U % Bp * Np * tg
Hse = 60min
h
0,3385Y . 110 0,03 + 1+ 12010, gprod g min
_ h prod sem bomb
- 60min
h
. Sv
H,, = 0,04”T

2.5.4.10. Radiofarmacia

Para ello asumimos la ecuacion (35) con sus respectivas consideraciones de calculo

» Punto BH

H‘se = Hsm*Fc*T*U*ND * tper
. usv disp 0,05h
Hs, = 0,30 x 1,01 = 0,20 = 0,25 = 60 * —
h sem  disp

86



. usv
H,, = 0,05—
se h
Punto BI
H.se = Hsm*Fc*T*U*ND * Tper
. Sv dis
Hg, = 0,39# p
h
usv
H,, = 0, O6T
Punto BJ
H‘se = Hsm*Fc*T*U*ND * tper
. usSv dlsp
Hg, = 0,33 A * 1,01 % 0,20 = 0,25 *
usv
Hse =0 OST
Punto BK
Hise = Hsm*Fc*T*U*ND * tper
. usSv dlSp
H,, = 2,03 * 1,01 0,20 = 0,25 *
h sem
usv
H = 0,31—
h
Punto BL
H'se = Hsm*Fc*T*U*ND * tper
. Sv dis
Hge = 2'24#h * 1,01 , P *
usv
H,, = 1, 7OT
Punto BM
H‘se = Hsm*Fc*T*U*ND * tper
. uSv dlsp
Hse=0,63 *1,01x1%0,25=*
h sem
. usv
H,, = 0,48——
se h
Punto BN

Hisez Hsm*Fc*T*U*ND* tper

dlsp

H,, = 0,35
se h sem
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. v
H,, = 0,057

» Punto BO
H.se = Hsm*Fc*T*U*ND * Tper
. usSv dlsp 0,05 h
H,, = 0,63
se h sem disp
usv
H,, = 0, 1OT
» Punto BP
H:se = Hsm*Fc*T*U*ND * tper
. uSv dlsp 0,05h
Hse=0,37 * 1,01 0,03 1=
h sem disp
Sv
Hy,, = 0, OBM—

h
2.5.4.11. Laboratorio de control de calidad

Consideramos en todas las barreras la ecuacién (36) con sus respectivas consideraciones
» PuntoBQ

H.se= Hsm*Fc*T*U*NCC* tec

W - 048#5 cont 0,75 h
e T h sem . cont
usv
Hse = 0 097
» PuntoBR
H'se = Hsm*Fc*T*U*NCC* tec
. usv cont 0,75 h
Hse=0,36 *1,01 0,200,255
h em cont
usv
Hs, = 0,07 .
> Punto BS
H‘se = Hsm"‘Fc*T*U*NCC)|< tec
. usv cont 0,75 h
H,, = 2,68 x 1,01 0,50
h em cont
usv
H., = 127—
se h
> Punto BT

H'se= Hsm*Fc*T*U*NCC* tec
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usv cont 0,75h

H,, = 0,60 1,01 % 0,20
se no * sem . cont
usv
se = 0 117
Punto BU
Hoe = Hsm*Fc*T*U*NCC* tec
. usv cont 0,75 h
Hse=0,20 *1,01 0,200,255
h em cont
usv
H., = 0,04—
se h
Punto BV
H‘se = Hsm*Fc*T*U*NCC* tee
. cont 0,75 h
Hse=0,65 *101*1*
h sem cont
usSv
Hse =0, 6ZT
Punto BW
H.se = Hsm*Fc*T*U*NCC* tec
. usv cont 0,75 h
Hse=4,17 *1,01 10,255
h sem cont
uSv
Hse - 3 957
Punto BX
H‘se = Hsm*Fc*T*U*NCC* tec
o -0 34 usv cont 0,75 h
se h sem . cont
. usv
H., = 0,32—
se h
Punto BY
H.se = Hsm*Fc*T*U*NCC* tec
W - 030;15 cont 0,75h
se T h em | cont
usv
H,, = 0, 03T
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CAPITULO 11l

3. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo se muestran las tablas de resultados, tanto de célculo de blindaje como de
levantamiento radiométrico en el area de diagnostico y produccion de radiofarmacos de la Unidad
Técnica PET Ciclotrén. En el célculo de blindaje hay ciertas barreras que no requieren blindaje
(N/R), debido a que poseen un factor de transmisibn mayor a 1, por ende no requieren

reforzamiento.
3.1.Célculo de blindaje

Tabla 1-3. Comparacién entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del
cuarto de inyeccion N°1.

PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(cm) Concreto ~ Plomo
A Pared 1 Pasillo hacia sala 20 10,47 0,73 Si
de reuniones
B Pared 2 Cuarto de 20 3,19 0,15 Si
inyeccion N°2
C Puerta Pasillo/Diagndstico Madera 1,40 0,06
D Pared 3 Pasillo/Diagnostico 20 0,24 0,01 Si
E Pared 4 Enfermeria 20 17,20 1,38 Si
F Techo Terraza 25 N/R N/R Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla 35-3, se muestra una comparacion entre los espesores que posee el cuarto de inyeccion
N°1 y el espesor que se estima debe tener para atenuar la radiacion, para concreto, todas las
barreras cumplen, en el punto C que corresponde a la puerta, no se puede verificar su
cumplimiento debido a que la estimacion calculada no esta hecha para madera, es por ello que se
requiere del levantamiento radiométrico para verificar la tasa de dosis que hay en ese punto, si la

dosis no sobrepasa la restriccion, se garantiza que el espesor de madera es el adecuado.

Tabla 2-3. Comparacion entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del
cuarto de inyeccién N°2.

PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(cm) Concreto  Plomo
G Pared 1 Pasillo hacia sala 20 10,36 0,72 Si
de reuniones
H Pared 2 Cuarto de 20 3,19 0,15 Si
inyeccion N°3
| Puerta Pasillo/Diagnostico Madera 1,51 0,06
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J Pared 3 Pasillo/Diagnostico 20 0,24 0,01 Si

K Pared 4 Cuarto de 20 11,01 1,78 Si
inyeccion N°1
L Techo Terraza 25 N/R N/R Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla 36-3, se muestra una comparacion entre los espesores que posee el cuarto de inyeccion
N°2 y el espesor que se estima debe tener para atenuar la radiacion, para concreto, todas las
barreras cumplen. En el punto | que corresponde a la puerta, se requiere del levantamiento
radiométrico para verificar la tasa de dosis que hay en ese punto, si la dosis no sobrepasa la

restriccion, se garantiza que el espesor de madera es el adecuado.

Tabla 3-3. Comparacién entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del
cuarto de inyeccion N°3.

PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(cm) Concreto ~ Plomo

M Pared 1 Pasillo hacia sala 20 10,36 0,72 Si
de reuniones

N Pared 2 Sala de equipo 20 3,19 0,15 Si

PEM

(¢} Puerta Pasillo/Diagndstico Madera 1,51 0,06

P Pared 3 Pasillo/Diagnostico 20 0,24 0,01 Si

Q Pared 4 Cuarto de 20 11,01 0,78 Si
inyeccion N°2

R Techo Terraza 25 N/R N/R Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla 37-3, se muestra una comparacion entre los espesores que posee el cuarto de inyeccion
N°3 y el espesor que se estima debe tener para atenuar la radiacion, para concreto, todas las
barreras cumplen. El punto O que corresponde a la puerta, requiere del levantamiento
radiométrico para verificar que la tasa de dosis no sobrepase la restriccién, con ello se garantiza

que el espesor de madera es el adecuado.

Tabla 4-3. Comparacion entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del cuarto

PEM
PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(em) Concreto  Plomo
S Pared 1 Cuarto de bombas 20 N/R N/R Si
T Pared 2 Exteriores 20 N/R N/R Si
U Pared 3 Oficina OSR 20 N/R N/R Si
Y, Puerta Pasillo/Diagnéstico Madera N/R N/R Si
W Pared 4 Cuarto de 20 N/R N/R Si

inyeccion N°3
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X Techo Terraza 25 N/R N/R Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla 38-3, se muestra que el cuarto PEM no requiere blindaje, esto debido a la poca
actividad que se maneja para sus estudios, las distancias y la carga de trabajo. El punto V que
corresponde a la puerta, requiere del levantamiento radiométrico para verificar que la tasa de dosis
no sobrepase la restriccién, con ello se garantiza que el espesor de madera es el adecuado. Sin
embargo, todas las barreras cumplen, esto significa que los valores de tasa de dosis en el

levantamiento radiométrico también deben ser bajos en comparacion con la restriccion de dosis

Tabla 5-3. Comparacion entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del

bafio N°1
PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(cm) Concreto  Plomo
Y Pared 1 Sala de equipo 10 N/R N/R Si
PET/CT
Z Pared 2 Bafio N°2 20 N/R N/R Si
AB Puerta Pasillo/Diagndstico Madera N/R N/R
AC Pared 3 Pasillo/Diagndstico 20 N/R N/R Si
AD Techo Terraza 25 N/R N/R Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla 39-3, se muestra que el bafio N°1, no requiere blindaje, todas las barreras cumplen. El
punto AB correspondiente a la puerta no es comparado debido a que no hay estimacion para

madera. El levantamiento radiométrico corroborara estos resultados.

Tabla 6-3. Comparacién entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del

bafio N°2
PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(cm) Concreto  Plomo
AE Pared 1 Sala de equipo 10 N/R N/R Si
PET/CT
AF Pared 2 Ingreso a equipo 10 N/R N/R Si
PET/CT
AG Pared 3 Pasillo/Diagndstico 20 N/R N/R Si
AH Puerta Pasillo/Diagndstico Madera N/R N/R
Al Pared 4 Bafio N°1 20 N/R N/R Si
Al Techo Terraza 25 N/R N/R Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
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En la tabla 40-3, se muestra que el bafio N°2 no requiere blindaje, todas las barreras cumplen. El
punto AH correspondiente a la puerta no es comparado debido a que no hay estimacion para

madera. El levantamiento radiométrico corroborara estos resultados.

Tabla 7-3. Comparacion entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del cuarto

PET/CT
PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(cm) Concreto  Plomo
AK Pared 1 Pasillo/Diagndstico 10 N/R N/R Si
AL Pared 2 Consola PET/CT 10 N/R N/R Si
AM Pared 3 Pasillo/Produccién 20 9,32 0,62 Si
AN Pared 4 Oficina OSR 10 9,99 0,68 Si
AO Pared 5 Bafio N°} y Bafio 10 N/R N/R Si
AP Puerta Pasillo/lgliazgnéstico 6 Pb y madera N/R N/R Si
AQ Techo Terraza 25 N/R N/R Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla 41-3, se muestra que en el cuarto PET/CT las barreras no requieren blindaje, sin
embargo el punto AN cumple, pese a tener un espesor parecido al calculado. Para el punto AP
correspondiente a la puerta posee 6 mm de Pb y 54 mm de madera, dicha barrera cumple debido
a la distancia que se encuentra del equipo. El levantamiento radiométrico verificara la tasa de
dosis que hay en dichos puntos, si la dosis no sobrepasa la restriccion, se garantiza la seguridad
radioldgica.

Tabla 8-3. Comparacion entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del
cuarto caliente

PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(cm) Concreto  Plomo
AR Pared 1 Sala de informes 20 14,55 1,12 Si
médicos
AS Pared 2 Pasillo/Produccion 20 14,55 1,12 Si
AT Esclusa Pasillo/Produccion 1 vidrio 15,43 1,21
AU Pared 3 Pasillo de ingreso 20 7,92 0,50 Si
AV Puerta Pasillo/Diagnostico Madera N/R N/R
AW Pared 4 Consola PET/CT 20 8,24 0,53 Si
AX Techo Terraza 25 N/R N/R Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla 42-3, se muestra una comparacion entre los espesores que posee el cuarto caliente y el

espesor que se estima debe tener para atenuar la radiacion, para concreto, todas las barreras
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cumplen, pese a tener un espesor parecido al calculado. La esclusa punto AT es vidrio por ende
no se puede establecer una comparacion directa entre el espesor que posee y el calculado. Algo
similar ocurre en el punto AV, que es la puerta de madera, para ello se requiere el levantamiento

radiométrico y verificar si la tasa de dosis no supera a la restriccion en dichos puntos.

Tabla 9-3. Comparacion entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del

ciclotrén
PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE EN CALCULADO
CONCRETO CONCRETO
(cm) (cm)
AY Pared 1 Consola de 50 44 46 Si
ciclotrén
AZ Pared 2 Pasillo del bafio 50 44,36 Si
de mujeres
BA Pared 3 Bodega de 50 44 35 Si
limpieza
BC Pared 4 Oficina de Ing. 50 44,27 Si
Quimicos
BD Pared 5 Exteriores 50 43,55 Si
BE Pared 6 Exteriores 50 43,90 Si
BF Techo Terraza 25 44,64 No

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
En la tabla 43-3, se muestra una comparacion entre los espesores que posee el cuarto del ciclotron
y el espesor que se estima debe tener para atenuar la radiacion, se indica que todas las barreras
cumplen pese a tener valores similares del blindaje calculado el Unico punto que no cumple es el
techo, cabe mencionar que este incumplimiento no afecta la proteccion radioldgica debido a que
no existe un transito de personas en esa area, solo en casos de mantenimiento Unicamente. Sin
embargo se requiere el levantamiento radiométrico para verificar que la tasa de dosis en ese punto

no supera a la restriccién.

Tabla 10-3. Comparacion entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del
laboratorio de radiofarmacia

PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(cm) Concreto  Plomo ‘
BG Pared 1 Puerta de ingreso 20 N/R N/R Si
en produccion
BH Pared 2 Trampa de aire 20 N/R N/R ‘ Si
BI Puerta Trampa de aire Madera N/R N/R
BJ Ventana Control de calidad 1 vidrio N/R N/R ‘
BK Esclusa Control de calidad 1 vidrio N/R N/R
BL Esclusa Despacho 1 vidrio N/R N/R ‘

94



BM Pared 3 ‘ Pasillo - despacho 20 ‘ N/R N/R Si

BN Techo ‘ Terraza 25 ‘ N/R N/R Si
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
En la tabla 44-3, se muestra que todas las barreras del laboratorio de radiofarmacia no requieren
blindaje. Los puntos Bl, BJ, BK, y BL, no se los puede comparar debido a que no se realiz6 la
estimacion en madera y en vidrio. El levantamiento radiométrico validara el blindaje en dichos

puntos.

Tabla 11-3. Comparacion entre el blindaje actual y el calculado en todas las barreras del
laboratorio de control de calidad

PUNTOS REFERENCIA AREA ESPESOR EN ESPESOR CUMPLE
COLINDANTE CONCRETO CALCULADO (cm)
(cm) Concreto  Plomo

BO Puerta Trampa de aire Madera N/R N/R

BP Ventana Control de calidad 1 vidrio 11,75 0,85
microbiol6gico

BQ Pared 1 Bodega de 20 N/R N/R Si

materiales

BR Esclusa Materia prima 1 vidrio N/R N/R

BS Esclusa Lab. 1 vidrio N/R N/R
Radiofarmacia

BT Ventana Lab. 1 vidrio N/R N/R -
Radiofarmacia

BU Pared 2 Lab. 20 N/R N/R Si
Radiofarmacia

BV Techo Terraza 25 N/R N/R Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla 45-3, se muestra que todas las barreras del laboratorio de control de calidad no
requieren blindaje. Exceptuando los puntos BO, BP, BR, BS y BT, debido a que no se realizé la
estimacion en dichos materiales, para ello es necesario evaluar la tasa de dosis con el

levantamiento radiométrico en dichos puntos y verificar que no superen la restriccion de dosis.
3.2. Levantamiento radiométrico

Tabla 12-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del cuarto de inyeccion

N°1.
PUNTOS AREA TIPO DE DOSIS RESTRICCION CUMPLE
COLINDANTE ZONA CALCULADA DE DOSIS
(KSv/sem) (KSv/sem)
A Pasillo hacia la No Controlada 0,76 20 Si
sala de reuniones
B Cuarto de Controlada 1,85 100 Si

inyeccion N°2
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C Pasillo en la sala No Controlada 3,03 20 Si
de diagnostico

D Pasillo en la sala No Controlada 0,97 20 Si
de diagnostico
E Sala de No Controlada 2,36 20 Si
enfermeria
F Terraza No Controlada 0,07 20 Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla N°46-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, el punto
C que corresponde a la puerta del cuarto de inyeccion es donde hay mayor tasa de dosis, sin

embargo, todo el cuarto N°1 garantiza la seguridad radioldgica.

Tabla 13-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del cuarto de inyeccion

N°2.
PUNTOS AREA TIPO DE DOSIS RESTRICCION CUMPLE
COLINDANTE ZONA CALCULADA DE DOSIS
(uSv/sem) (uSv/sem)
G Pasillo hacia sala No Controlada 0,80 20 Si

de reuniones

H Cuarto de Controlada 2,36 100 Si
inyeccion N°3

| Pasillo en la sala No Controlada 4,25 20 Si
de diagndstico

J Pasillo en la sala No Controlada 1,09 20 Si
de diagndstico

K Cuarto de Controlada 5,32 100 Si
inyeccion N°1
L Terraza No Controlada 0,07 20 Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En latabla N°47-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, el punto
K que corresponde a la pared colindante con el cuarto de inyeccion N°1 es donde hay mayor tasa

de dosis, sin embargo, todo el cuarto N°2 garantiza la seguridad radioldgica.

Tabla 14-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del cuarto de inyeccion

N°3.
PUNTOS AREA TIPO DE DOSIS RESTRICCION CUMPLE
COLINDANTE ZONA CALCULADA DE DOSIS
(KSv/sem) (KSv/sem)
M Pasillo hacia sala No Controlada 0,55 20 Si

de reuniones
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N Cuarto PEM Controlada 3,18 100 Si

Pasilloalasalade  No Controlada 3,43 20 Si
diagndstico
P Pasilloalasalade  No Controlada 0,99 20 Si
diagndstico
Q Cuarto de Controlada 2,92 100 Si
inyeccion N°2
R Terraza No Controlada 0,07 20 Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
En la tabla N°48-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, el punto
Ny punto O que corresponden a la pared colindante con PEM y a la puerta del cuarto de inyeccién
es donde hay mayor tasa de dosis, sin embargo, todo el cuarto N°3 garantiza la seguridad

radioldgica.

Tabla 15-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del cuarto de diagnéstico

PEM
PUNTOS AREA TIPO DE DOSIS RESTRICCION CUMPLE
COLINDANTE ZONA CALCULADA DE DOSIS
(nSv/sem) (uSv/sem)
S Cuarto de bombas No Controlada 0,18 20 Si
T Exteriores No Controlada 0,13 20 Si
U Oficinas OSR No Controlada 0,53 20 Si
\ Pasillo a la sala de No Controlada 0,96 20 Si
diagnéstico
W Cuarto de Controlada 0,57 100 Si
inyeccion N°3
X Terraza No Controlada 0,03 20 Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
En la tabla N°49-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, Y,
ademas, el punto V, que es la puerta del cuarto PEM, es donde hay mayor dosis, sin embargo, la
dosis no es muy elevada debido a que la ubicacion del equipo es alejada a las barreras, por ello

todo el cuarto garantiza la seguridad radiol6gica.
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Tabla 16-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del bafio N°1 de pacientes

radiactivos
PUNTOS AREA TIPO DE DOSIS RESTRICCION CUMPLE
COLINDANTE ZONA CALCULADA DE DOSIS
(USv/sem) (uSv/sem)
Y Sala de equipo Controlada 0,95 100 Si
PET/CT
Z Bario N°2 Controlada 1,77 100 Si
AB Pasilloalasalade  No Controlada 2,73 20 Si
diagndstico
AC Pasilloalasalade  No Controlada 1,14 20 Si
diagnostico
AD Terraza No Controlada 0,01 20 Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla N°50-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, el punto
AB que corresponde a la puerta del bafio N°1 es donde hay mayor tasa de dosis, sin embargo,

todo el bafio N°1 garantiza la seguridad radiolégica.

Tabla 17-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del bafio N°2 de pacientes

radiactivos
PUNTOS AREA TIPO DE DOSIS RESTRICCION CUMPLE
COLINDANTE ZONA CALCULADA DE DOSIS
(uSv/sem) (uSv/sem)
AE Sala de equipo Controlada 0,95 100 Si
PET/CT
AF Ingreso al equipo Controlada 0,82 100 Si
PET/CT
AG Pasilloalasalade  No Controlada 1,32 20 Si
diagnostico
AH Pasilloalasalade  No Controlada 2,61 20 Si
diagndstico
Al Bafio N°1 Controlada 1,89 100 Si
AJ Terraza No Controlada 0,01 20 Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En latabla N°51-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, el punto
AH que corresponde a la puerta del bafio N°2 es donde hay mayor tasa de dosis, sin embargo,

todo el bafio N°2 garantiza la seguridad radiolégica.
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Tabla 18-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras de la sala de equipo

PET/CT
PUNTOS AREA TIPO DE DOSIS RESTRICCION CUMPLE
COLINDANTE ZONA CALCULADA DE DOSIS
(USv/sem) (uSv/sem)
AK Pasilloalasalade  No Controlada 0,86 20 Si
diagndstico
AL Consola de No Controlada 1,58 20 Si
PET/CT
AM Pasilloalasalade  No Controlada 0,83 20 Si
produccion
AN Oficina de OSR No Controlada 1,79 20 Si
AO Bafio N°1 y N°2 Controlada 2,62 100 Si
AP Pasillo a la sala de No Controlada 2,72 20 Si
diagndstico
AQ Terraza No Controlada 0,12 20 Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
En la tabla N°52-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, los
puntos AO y AP que corresponden a la pared colindante con los bafios N°1, N°2 y con la puerta

de ingreso a PET/CT, son los que presentan la mayor tasa de dosis, sin embargo, todo el cuarto

PET/CT garantiza la seguridad radioldgica

Tabla 19-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del cuarto caliente

PUNTOS AREA TIPO DE DOSIS RESTRICCION CUMPLE
COLINDANTE ZONA CALCULADA DE DOSIS
(USv/sem) (uSv/sem)
AR Sala de informes No Controlada 3,39 20 Si
médicos
AS Pasillo a la sala de No Controlada 2,06 20 Si
produccion
AT Pasilloalasalade  No Controlada 0,84 20 Si
produccion
AU Pasilloalasalade  No Controlada 0,10 20 Si
ingreso de
produccion
AV Pasilloalasalade  No Controlada 0,07 20 Si
diagndstico
AW Consola PET/CT No Controlada 0,34 20
AX Terraza No Controlada 0,74 20 Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
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En latabla N°53-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, el punto

AR que corresponde a la pared colindante con la sala de informes médicos es donde hay mayor

tasa de dosis, sin embargo, todo el cuarto caliente garantiza la seguridad radioldgica.

Tabla 20-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del cuarto de ciclotron

PUNTOS

AY

AZ

BA

BC

BD

BE

BF
BG

AREA
COLINDANTE
Consola de
ciclotron
Consola de
ciclotron
Pasillo a del bafio
de mujeres
Bodega de
limpieza
Oficina de Ing.
Quimico
Exteriores
Exteriores

Terraza

TIPO DE

ZONA

No Controlada

No Controlada

No Controlada

No Controlada

No Controlada

No Controlada

No Controlada

No Controlada

DOSIS
CALCULADA
(KSv/sem)

0,42

0,41

0,09

0,02

0,53

0,01

0,02
0,04

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

RESTRICCION
DE DOSIS
(KSv/sem)

20

20

20

20

20

20

20
20

CUMPLE

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

En la tabla N°54-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, el punto

BD que corresponde a la oficina de los ingenieros quimicos es donde hay mayor tasa de dosis, sin

embargo la tasa de dosis no es muy elevada debido a que el equipo posee un autoblindaje, a mas

del estructural, por todo ello el cuarto del ciclotron garantiza la seguridad radiolégica.

Tabla 21-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del laboratorio de
radiofarmacia

PUNTOS AREA TIPO DE DOSIS RESTRICCION CUMPLE
COLINDANTE ZONA CALCULADA DE DOSIS
(uSv/sem) (uSv/sem)
BH Cuarto de No Controlada 0,02 20 Si
maquinas
Bl Pasillo de No Controlada 0,05 20 Si
produccion
BJ Puerta de ingreso No Controlada 0,06 20 Si
en produccion
BK Trampa de aire No Controlada 0,05 20 Si
BL Trampa de aire No Controlada 0,31 20 Si
BM Lab. control de Controlada 0,57 100 Si
calidad
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BN

BO

BP
BQ

BR

Lab. control de Controlada 1,70 100 Si
calidad
Lab. control de Controlada 0,48 100 Si
calidad
Despacho No Controlada 0,05 20 Si
Pasillo de No Controlada 0,10 20 Si
despacho
Terraza No Controlada 0,03 20 Si

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

En la tabla N°55-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccidn de dosis, el punto
BN que corresponde a la ventana colindante del cuarto de control de calidad es donde hay mayor
tasa de dosis, sin embargo la tasa de dosis no es muy elevada debido a que el tiempo de

permanencia de la dosis es poco, pese a ello el laboratorio de radiofarmacia cumple con la

seguridad radioldgica.

Tabla 22-3. Validacion del blindaje estructural en todas las barreras del laboratorio de control

PUNTOS

BS

BT

BU

BV

BW

BX

BY
BZ

CA

CB

CD

AREA
COLINDANTE

Trampa de aire
Trampa de aire
Control de calidad
microbiol6gico
Control de calidad
microbioldgico
Control de calidad
microbioldgico
Bodega de
materiales
Materia prima
Lab.
Radiofarmacia
Lab.
Radiofarmacia
Lab.
Radiofarmacia

Terraza

de calidad
TIPO DE DOSIS
ZONA CALCULADA
(USv/sem)

No Controlada 0,09
No Controlada 0,07
No Controlada 1,00
No Controlada 2,54
No Controlada 3,88
No Controlada 0,11
No Controlada 0,04

Controlada 0,62

Controlada 3,95

Controlada 0,32
No Controlada 0,03

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

101

RESTRICCION
DE DOSIS
(uSv/sem)

20
20
20
20
20

20

20
100

100

100

20

CUMPLE

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si




En la tabla N°56-3, se observa que todas las barreras cumplen con la restriccion de dosis, el punto
CA que corresponde a la ventana colindante con el laboratorio de radiofarmacia es donde hay
mayor tasa de dosis, pese a ello el laboratorio de control de calidad cumple con la seguridad

radioldgica
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CONCLUSIONES

+ Sevalidaron los blindajes estructurales de la Unidad Técnica PET Ciclotron mediante
el levantamiento radiométrico en cada una de las salas, en ello se puede constatar que
todas ellas cumplen con la restriccion de dosis, lo que significa que garantizan la
seguridad radioldgica del POE, paciente y publico que transitan por la Unidad, esto
también sirve para asegurar el proceso de licenciamiento de la Unidad ya que es uno
de los requisitos para su funcionamiento que sus estructuras estén en perfecto estado.
Ademas se puede verificar que en todos los puntos la tasa de dosis es baja en
comparacién con la restriccion de dosis, esto también se debe a que el 8F — FDG, es
un radiofarmaco de vida media corta por ende el tiempo de exposicién no es muy

alto, y las dosis con las que se manejan no son considerablemente altas.

+ Se realizo el calculo de blindaje en todas las salas de la Unidad Técnica PET
Ciclotrén, en la cual se verifico que la mayor parte de las barreras cumplen con los
espesores que actualmente poseen para atenuar la radiacion, ciertos puntos no
cumplian, sin embargo se requeria verificar si la tasa de dosis que se transfiere afecta
a la restriccion de dosis, esto mediante el levantamiento radiométrico y se pudo
constatar que pese a ciertas barreras no tener el espesor requerido la restriccion de
dosis era mayor a la tasa de dosis en ese punto, por ello todas las barreras son seguras

tanto para POE, pacientes y publico.

+ Los puntos de interés se tomaron en cuenta considerando aspectos necesarios para
poder calcular y validar el blindaje, como por ejemplo distancias més cortas, salas
colindantes de gran ocupacion, cambios de espesor (pared, ventana, exclusa, puertas,
etc.). Ademas para el levantamiento radiométrico se tomaron valores de tasa de dosis
con varias repeticiones en cada punto esto a fin de minimizar el porcentaje de errory

obtener valores mas certeros para garantizar la seguridad y proteccion radiolégica.

+ Se obtuvo el factor de transmision en las salas de la Unidad Técnica PET Ciclotron
proporcionando en su mayoria valores superiores a 1. Los factores que influyen en
ello son, las grandes distancias fuente — barrera, la carga de trabajo y la baja dosis del
18F — FDG. El cuarto de equipo PEM, laboratorio de radiofarmacia y de control de
calidad, son los que en su mayoria de puntos no requieren un blindaje adicional con

ello se garantiza la proteccién radioldgica en paciente, POE y publico.
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+ Se pudo comparar el blindaje estructural que posee la Unidad con el espesor de
blindaje calculado, y todas las salas cumplen con el espesor necesario para atenuar la
radiacion, ademas, en la memoria técnica de célculo de blindaje realizado en el 2012,
ciertos espesores son similares a los calculados actualmente pese a tener
consideraciones distintas a las del afio 2012. Con ello se garantiza que la Unidad es

segura para laborar con radiaciones ionizantes.

+ En consecuencia al calculo de blindaje y a su validacion mediante el levantamiento
radiométrico, no es necesario establecer recomendaciones de refuerzo estructural en
las barreras de la Unidad Técnica PET Ciclotrdn, debido a que todas garantizan la

seguridad radioldgica.
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RECOMENDACIONES

+ Se recomienda poseer todos los equipos detectores de radiacion ionizante (Geiger —
Muller, camaras de ionizacion, etc.) estén respectivamente calibrados para poder

realizar monitorizaciones de validacion del blindaje.

+ Se recomienda que el POE, pacientes y publico evite el transito por los pasillos de

diagnéstico un vez que los pacientes estan inyectados el radiofarmaco.

+ Se recomienda capacitaciones y simulacros al POE sobre accidentes radioldgicos

para poseer respuestas inmediatas ante un posible accidente.
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ANEXOS

ANEXO A
Valores de tasa de dosis del punto A
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,21
bo| Pt |0
0,20
_ 0,23
2 Part:ezltjgei'rlor 025 0,25
0,25
0,20
3 Par(tji rs.eucphearlor 022 0.22
0,20
0,39
S B
0,40 '
0,69
5 Parte central 065 0,69
0,67
Parte central 0,19
6 derecha 021 0.21
0,19
Parte inferior 0,54
7 izquierda 049 0,54
0,45
Parte inferior 0,88
8 central 0.79 0,88
0,78
Parte inferior 0,59
9 derecha 058 0,59
0,59

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO B

Valores de tasa de dosis del punto B

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR TOMADO VALOR
MEDIDOS (uSv/h) (uSv/h) MAXIMO DE
PARED (uSv/h)
0,35
1 Parte superior
izquierda 0.35 037
0,37
0,37
2 Parte superior
central 0.38 0.40
0,40
0,40
3 Parte superior
derecha 040 0,40
0,38
0,43
0,36
4 Parte central
izquierda 0.37 037
0,37
0,43
5 Parte central 0.42 0.43
0,43
Parte central 0,35
6 derecha 037 0.38
0,38
Parte inferior 0,33
7 izquierda 035 0.36
0,36
Parte inferior 0,34
8 central 038 0.38
0,38
Parte inferior 0,40
9 derecha 043 0.43
0,40
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO C
Valores de tasa de dosis del punto C
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR TOMADO VALOR
MEDIDOS (1Sv/h) (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,74
1 Parte superior
izquierda 0.75 0.75
0,75
1.65
2 1.66 166




Parte superior 1.66
derecha
0,75
3 Parte central 1,41
izquierda 0.75 0.76
0,76
1,38
4 Parte central
derecha 139 141
1,41
0,73
5 Parte inferior
0,73
izquierda ' 0.75
0,75
1,05
6 Parte inferior
11
derecha 10 1,10
1,09
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO D
Valores de tasa de dosis en punto D
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) TOMADO (puSv/h) MAXIMO DE
PARED (uSv/h)
0,33
1 Parte superior
izquierda 0.33 0,34
0,34
0,37
2 Parte superior
derecha 0.38 0,38
0,37 0,45
0,36
3 Parte central
izquierda 0.37 037
0,37
0,40
4 Parte central
derecha 0.42 042
0,40
0,33
5 Parte inferior
o 0,33
izquierda 033
0,32
0,45
6 Parte inferior
derecha 044 045
0,44

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO E

Valores de tasa de dosis tomado en punto E.

PUNTO REFERENCIA VALORES VALOR TOMADO VALOR
MEDIDOS (uSv/h) (1uSv/h) MAXIMO DE
PARED (uSv/h)
0,37
Parte superior
izquierda 0.36 037
0,37
0,30
Parte superior 2
central 03 0,33
0,33
0,27
Parte superior
derecha 0.27 0.27
0,25
0,30
Parte central 0.55
izquierda 0.33 033
0,33
0,32
Parte central 034 0.34
0,33
Parte central 0,25
derecha 025 0.26
0,26
Parte inferior 0,54
izquierda 054 0.55
0,55
Parte inferior 0,30
central 030 0.30
0,30
Parte inferior 0,26
derecha 022 0.27
0,27

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO F

Valores de tasa de dosis tomado en el punto G

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR TOMADO VALOR
MEDIDOS (uSv/h) (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,31
1 Parte superior
izquierda 0.32 0,34
0,34
0,31
2 Parte superior
1
central 03 031
0,30
0,19
3 Parte superior
derecha 0.19 021
0,21
0,93
0,33
4 Parte central
izquierda 0.34 0,34
0,31
0,68
5 Parte central 0.70 0.73
0,73
Parte central 0,27
6 derecha 0.25 0.29
0,29
Parte inferior 0,66
7 izquierda 0.69 0,69
0,68
Parte inferior 0,88
8 central 0.90 0.93
0,93
Parte inferior 0,19
9 derecha 0.20 0.21
0,21
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO G
Valores de tasa de dosis tomado en punto H
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (pSv/h) MAXIMO DE
PARED (uSv/h)
0,21
1 Parte superior
izquierda 0.21 0.22
0,22
0,28
2 0,29 0.29




Parte superior 0,26
central
0,29
3 Parte superior
derecha 0.32 032
0,31
0,21
4 Parte central
izquierda 0.20 021 0,55
0,21
0,32
5 Parte central 031 0.32
0,32
Parte central 0,40
6 derecha 041 0,42
0,42
Parte inferior 0,20
7 izquierda 0.20 0.20
0,17
Parte inferior 0,40
8 central 037 0.40
0,39
Parte inferior 0,53
9 derecha 055 0.55
0,50
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO H
Valores de tasa de dosis tomado en el punto |
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,60
1 Parte superior
izquierda 0.62 0,62
0,62
1,25
2 Parte superior
1,30
derecha 1,30
1,28
1,19
3 Parte central
izquierda 122 1,22 108
1,19 ,
1,98
4 Parte central
1
derecha 9% 1,98
1,98
0,72
5 Parte inferior
izquierda 071 0.72
0,71




Parte inferior
derecha

1,02

1,04

1,04

1,04

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO |
Valores de tasa de dosis tomado en el punto J
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,23
1 Parte superior 024
izquierda ' 0.24
0,24
0,32
2 Parte superior
derecha 0.32 032
0,31
0,23 0,51
3 Parte central
izquierda 0.22 023
0,23
0,51
4 Parte central
0,51
derecha 051
0,50
0,33
5 Parte inferior
izquierda 0.32 033
0,32
0,40
6 Parte inferior
7
derecha 03 0.40
0,39
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO J
Valores de tasa de dosis tomado en el punto K
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO DE
PARED (uSv/h)
0,06
1 Parte superior 007
izquierda ' 0,07
0,07
0,20
2 Parte superior
central 021 021
0,21
0,20 0,20




3 Parte superior 0,20
derecha 0.20
0,23
N R
0,24
0,18 1,24
5 Parte central 018 0.18
0,17
Parte central 0,17
6 derecha 0.16 0.17
0,17
Parte inferior 1,24
7 izquierda 0.98 124
1,03
Parte inferior 0,40
8 central 0.40 0.40
0,38
Parte inferior 0,32
9 derecha 032 0.32
0,30
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO K
Valores de tasa de dosis tomado en el punto M
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR )/ALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (pSv/h) MAXIMO DE
PARED (uSv/h)
) 0,26
bo| Parespeion |0z
0,27
0,23
2 Partceezlt,lg(irlor 024 0.24
0,23
0,24
3 Parctjt:3 rseucp;glor 021 0.24
0,20
0,23
S e
0,24 0,64
0,59
5 Parte central 061 0,61
0,59
Parte central 0,59
6 derecha 0.60 0.60
0,57




Parte inferior 0,39

7 izquierda 038 0.39
0,39
Parte inferior 0,64

8 central 059 0,64
0,61
Parte inferior 0,30

9 derecha 033 0.33
0,31

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO L
Tabla 23-2: Valores de tasa de dosis tomado en el punto N
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR )/ALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,28
1 Parte superior
izquierda 027 028
0,27
0,22
2 Parte superior 3
central 0.23 0.23
0,23 0,74
0,24
3 Parte superior
derecha 0,24 0.24
0,23
0,39
4 Parte central
L A4
izquierda 040 0.40
0,40
0,70
5 Parte central 072 0.74
0,74
Parte central 0,61
6 derecha 0.60 0,62
0,62
Parte inferior 0,23
7 izquierda 024 0.24
0,22
Parte inferior 0,18
8 central 0.16 0.18
0,16
Parte inferior 0,27
9 derecha 028 0.28
0,28

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO M

Valores de tasa de dosis tomado en el punto O

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (puSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
1,28
1 Parte superior
izquierda 126 1,28
1,22
1,60
2 Parte superior
1
derecha ad 1,60
1,60
0,72
' 1,60
3 Parte central !
izquierda 071 0,72
0,71
0,73
4 Parte central
derecha 0.74 0,74
0,74
0,57
5 Parte inferior
A 57
izquierda 05 057
0,56
0,58
6 Parte inferior
0,60
derecha ' 0,60
0,57
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO N
Valores de tasa de dosis tomado en punto P
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (1Sv/h)
0,08
1 Parte superior
L ,07
izquierda 00 008
0,08
0,24
2 Parte superior 025
derecha ' 025
0,25
0,24
' 0,46
3 Parte central '
izquierda 0.23 024
0,24
0,45
4 Parte central
44
derecha . 045
0,45
0,30
5 030 0,30




Parte inferior 0,28
izquierda
0,45
6 Parte inferior
derecha 0,44 0,46
0,46

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO O
Valores de tasa de dosis tomado en el punto Q.
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (1Sv/h)

0,23

b et [ o
0,24
) 0,48

2 Partézethjgﬁnor 049 0,49
0,49
0,07

3 Parézrseucph(;rlor 0.10 0.10
0,10
0,37

C| T [ om
0,36
0,68

5 Parte central 066 0.68 0,68

0,67
Parte central 0,47

6 derecha 045 0.47
0,47
Parte inferior 0,49

7 izquierda 047 0.49
0,49
Parte inferior 0,40

8 central 039 0.40
0,39
Parte inferior 0,26

9 derecha 025 0.26
0,26

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO P

Valores de tasa de dosis tomado en terraza de los cuartos de inyeccion

PUNTO REFERENCIA VALORES VALOR
MEDIDOS TOMADO
(uSv/h) (uSv/h)
0,13
F Cuarto de inyeccién 1 0,14 0,14
0,14
0,14
L Cuarto de inyeccion 2 0,13 0,14
0,14
0,12
R Cuarto de inyeccion 3 0,14 0,14
0,13

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO Q

Valores de tasa de dosis tomado en punto S

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
2,18
1 Parte superior
izquierda 221 2,21
2,21
2,33
2 Parte superior
central 2,36 2,38
2,38
2,00
3 Parte superior
2,1
derecha 16 2,22
2,22
3,06
4 Parte central
izquierda 3,09 3.10 310
3,10 '
2,97
5 Parte central 301 303
3,03
Parte central 2,78
6 derecha 296 298
2,98
Parte inferior 2,54
7 izquierda 259 262
2,62
2,55 2,64




8 Parte inferior 2,62
central 2.64
Parte inferior 2,55

9 derecha 259 2,60
2,60

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXOR
Valores de tasa de dosis tomado en el punto T
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (pSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,06
1 Parte superior 0.09
izquierda ' 0.09
0,09
0,09
2 Parte superior
central 0.11 013
0,13
1,90
3 Parte superior
derecha 1.94 1,96
1,96
0,07
4 Parte central
0,08 2,25
izquierda ' 0,08
0,08
0,09
5 Parte central 010 0.10
0,10
Parte central 2,10
6 derecha 213 215
2,15
Parte inferior 0,08
7 izquierda 008 0,00
0,09
Parte inferior 0,08
8 central 0.09 0,09
0,09
Parte inferior 2,22
9 derecha 224 225
2,25

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO S

Valores de tasa de dosis tomado en el punto U

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,20
1 Parte superior
izquierda 021 021
0,21
0,22
2 Parte superior
2
central 0.23 025
0,25
0,21
3 Parte superior
derecha 0.23 0.23
0,23
0,24
4 Parte central
izquierda 0.25 026
0,26
0,24
5 Parte central
2
026 0.27 0,28
0,27
Parte central 0,21
6 derecha
0,23 0,23
0,22
Parte inferior 0,20
7 izquierda 021 0.21
0,21
Parte inferior 0,27
8 central 027 0.28
0,28
Parte inferior 0,22
9 derecha 022 0.23
0,23
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO T
Valores de tasa de dosis tomado en el punto V
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,87
1 Parte superior
izquierda 0.90 091
0,91
0,93
2 0,96 0.96




Parte superior 0,96
derecha
0,86
3 Parte central 1,01
izquierda 088 0.89
0,89
0,96
4 Parte central
derecha 0.99 1,01
1,01
0,87
5 Parte inferior
0,86
izquierda ' 0.87
0,87
0,83
6 Parte inferior
derecha 0.85 085
0,85
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO U
Valores de tasa de dosis tomado en el punto W
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,25
1 Parte superior
izquierda 0.27 0.27
0,27
0,27
2 Parte superior
2
central 0.26 028
0,28
0,28
3 Parte superior
derecha 0.29 0.30
0,30
0,27
4 Parte central 030
izquierda 0.28 0.30
0,30
0,24
5 Parte central 024 0.25
0,25
Parte central 0,21
6 derecha 023 0.23
0,23
Parte inferior 0,20
7 izquierda 020 0.21
0,21
Parte inferior 0,20
8 central 021 0.21
0,21




Parte inferior

0,19

derecha

0,17

0,20

0,20

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO V
Valores de tasa de dosis tomado en terraza
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h)
0,12
X Sala de equipo 0,13 0,14
PEM 014
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO W
Valores de tasa de dosis tomado en el punto Y
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR yALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
1,22
1 Parte superior
Lo 1,2
izquierda > 1,26
1,26
1,29
2 Parte superior
derecha 130 1,30
1,30
1,75
’ 1,89
3 Parte central '
izquierda 175 175
1,73
1,77
4 Parte central
derecha 178 1,78
1,75
1,76
5 Parte inferior
1,77
izquierda ' 177
1,73
1,82
6 Parte inferior
1
derecha 86 1,89
1,89

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO X

Valores de tasa de dosis tomado el punto Z

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
3,26
1 Parte superior
izquierda 3,30 331
3,31
3,20
2 Parte superior
2
derecha 3.26 3,28
3,28
3,37
' 3,50
3 Parte central !
izquierda 345 3,50
3,50
2,92
4 Parte central
derecha 2,95 2,95
2,95
2,68
5 Parte inferior
o 2,74
izquierda 2,80
2,80
3,10
6 Parte inferior
3,14
derecha ' 3,15
3,15
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO Y
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AB
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (1Sv/h)
7,07
1 Parte superior
L 7,1
izquierda 0 1,12
7,12
7,36
2 Parte superior
7,40
derecha .43
7,43
1022 10,81
3 Parte central
izquierda 10,32 10,36
10,36
10,65
4 Parte central
10,7
derecha 0.78 10,81
10,81
8,55
5 8,60 8,62




Parte inferior 8,62
izquierda
8,40
6 Parte inferior
derecha 8,43 845
8,45

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO Z
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AC
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR )/ALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
4,10
1 Parte superior
R 4,16
izquierda 4,21
4,21
4,18
2 Parte superior
derecha 4.22 4,25
4,25
4,50
’ 4,52
3 Parte central !
L 4,52
izquierda > 4,52
4,45
3,88
4 Parte central
3,95
derecha ' 3.98
3,98
4,07
5 Parte inferior
. 4,11
izquierda 412
4,12
4,06
6 Parte inferior
derecha 4.08 410
4,10

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AB
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AE
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
1,22
1 Parte superior 124
izquierda ' 1.26
1,26
1,11
2 113 115




Parte superior 1,15
derecha
1,80 1,88
3 Parte central
izquierda 186 1,88
1,88
1,54
4 Parte central
derecha 157 1.60
1,60
1,85
5 Parte inferior
1,88
izquierda ' 1.88
1,88
1,66
6 Parte inferior
1
derecha 69 1,69
1,68
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO AC
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AF
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,65
1 Parte superior
izquierda 0.68 0,69
0,69
1,22
2 Parte superior
1
derecha 30 1,34
1,34
1,52
3 Parte central
L 1,59
izquierda 1,63
1,63
1,35
4 Parte central 163
derecha 143 1,48
1,48
1,43
5 Parte inferior
izquierda 147 1,50
1,50
1,50
6 Parte inferior
derecha 155 1,58
1,58

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO AD

Valores de tasa de dosis tomado en el punto AG

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
4,23
1 Parte superior
izquierda 4.28 4,31
431
4,20
2 Parte superior
4.2
derecha 25 4,26
4,26
4,26
' 5,22
3 Parte central !
izquierda 4,30 4,32
4,32
3,77
4 Parte central
derecha 3.80 3,83
3,83
4,08
5 Parte inferior
o 411
izquierda 413
4,13
5,15
6 Parte inferior
5,19
derecha ' 522
5,22
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO AE
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AH
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (1Sv/h)
6,07
1 Parte superior
L 12
izquierda 6 6,15
6,15
5,58
2 Parte superior
5,62
derecha 5,63
5,63
9,48
3 Parte central
izquierda 9,54 9,60 10,33
9,60
10,20
4 Parte central
10,2
derecha 0.28 10,33
10,33
7,25
5 7,28 7.30




Parte inferior 7,30
izquierda
7,20
6 Parte inferior
derecha 725 7,28
7,28

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AF
Valores de tasa de dosis tomado en el punto Al
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR )/ALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
3,38
1 Parte superior 342
izquierda ' 345
3,45
3,55
2 Parte superior
derecha 3,62 3,63
3,63
3,33
' 3,74
3 Parte central !
izquierda 3:35 3,38
3,38
3,70
4 Parte central
3,73
derecha ' 3.74
3,74
3,55
5 Parte inferior
izquierda 3,60 3,60
3,60
3,32
6 Parte inferior
derecha 335 335
3,35

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO AG

Valores de tasa de dosis tomado en la terraza de los bafios

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR TOMADO
MEDIDOS (pSv/h) (nSv/h)

0,12

AD Bafio 1 013 0,14
0,14
0,14

Al Bario 2 013 0,14
0,14

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AH
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AK para PET
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,23
1 Parte superior 023
izquierda ' 0.25
0,25
0,21
2 Parte superior
derecha 0.24 025
0,25
0,23
' 0,25
3 Parte central !
- 24
izquierda 0 0.24
0,24
0,18
4 Parte central
0,20
derecha ' 021
0,21
0,12
5 Parte inferior
o 14
izquierda 0 015
0,15
0,17
6 Parte inferior
derecha 0.16 0.17
0,17

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO Al

Valores de tasa de dosis tomado en punto AL para PET

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)

. 0,18

o
0,21
0,12

2 Part:e?#g?rlor 015 0.16
0,15
0,17

3 Paréirseucp;gmr 019 0.19
0,19
0,16

S I "
0,20 '

0,16

5 Parte central 0.18 0.18
0,18
Parte central 0,22

6 derecha 021 0.22
0,22
Parte inferior 0,18

7 izquierda 021 0.21
0,20
Parte inferior 0,17

8 central 0.19 0.20
0,20
Parte inferior 0,21

9 derecha 023 0.23
0,23

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AJ
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AM para PET
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,15
1 Parte superior
izquierda 0.16 0.16
0,16
0,13
2 Parte superior
0,14
central ' 015
0,15




_ 0,12

3 Pargzrseucph(zrlor 014 0.14
0,14
0,13

C] P [
0,14
0,16

5 Parte central 017 0.17
0,17
Parte central 0,20

6 derecha 022 0.22
0,22
Parte inferior 0,18

7 izquierda 0.20 0.21
0,21
Parte inferior 0,18

8 central 019 0.22
0,22
Parte inferior 0,22

9 derecha 023 0.24
0,24

0,24

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AK
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AN para PET
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (nSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,22
1 Parte superior
izquierda 0.24 025
0,25
0,24
2 Parte superior
2
central 0.25 026
0,26
0,24
3 Parte superior
derecha 025 025 0,26
0,25
0,21
4 Parte central
izquierda 0.23 023
0,23
0,22
5 Parte central 0.25 0.26
0,26
0,25 0,25




6 Parte central 0,25
derecha 025
Parte inferior 0,18

7 izquierda 019 0.19
0,19
Parte inferior 0,20

8 central 0.19 0.21
0,21
Parte inferior 0,22

9 derecha 0.23 0.23
0,23

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AL
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AO para PET
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR )/ALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,30
1 Parte superior
e 0,31
izquierda 031
0,31
0,29
2 Parte superior
derecha 0.30 0,30
0,30
036 0,38
3 Parte central
L 37
izquierda 03 038
0,38
0,31
4 Parte central
0,32
derecha ' 032
0,32
0,31
5 Parte inferior
izquierda 0.33 033
0,33
0,27
6 Parte inferior
derecha 0.28 028
0,28

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO AM

Valores de tasa de dosis tomado en el punto AP para PET

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (pSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)

) 0,58

S e
0,61
) 0,67

2 Partézeittﬁnor 0,69 0.70
0,70
0,54

3 Parctfe rseuc|ohe;r|or 057 0.58
0,58

0,60 0,79

i ol L
0,63
0,74

5 Parte central 075 0.75
0,75
Parte central 0,77

6 derecha 078 0.79
0,78
Parte inferior 0,10

7 izquierda 0.10 0.10
0,10
Parte inferior 0,21

8 central 022 0.23
0,23
Parte inferior 0,21

9 derecha 0.20 0.21
0,21

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AN

Valores de tasa de dosis tomado en terraza para PET

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h)
013
AQ Sala PET/CT 014 0,14
0,13

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020



ANEXO AO

Valores de tasa de dosis tomado las barreras durante CT

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h)
0,65
AK Pasillo de
diagnostico 068 0,70
0,70
1,40
AL Consola del
1,44
equipo PET/CT ' 1,45
1,45
0,53
AM Pasillo de
produccién 053 0,53
0,52
0,54
AN Oficina de OSR,
cuarto de gases 058 061
0,61
Bario de 3,67
AO hompres y 3.83 3.85
mujeres
3,85
Pasillo en el 5,33
AP _area de 5,27 5,35
diagnostico
5,35
0,23
AQ Terraza 027 0.30
0,30

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020.

ANEXO AP
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AR
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR )/ALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
3,30
1 Parte superior
L 3,34
izquierda 3,36
3,36
0,14
2 Parte superior
central 0.17 018
0,18
0,12
3 Parte superior
12
derecha 0 012 3.36
0,10 )
2,37
4 2,40 24




Parte central 2,41
izquierda

0,18

5 Parte central 020 0.21
0,21
Parte central 0,13

6 derecha 015 0.16
0,16
Parte inferior 0,11

7 izquierda 011 0.12
0,12
Parte inferior 0,20

8 central 021 0.21
0,21
Parte inferior 0,16

9 derecha 0.16 0.18
0,18

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AQ
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AS
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (1Sv/h)
1,65
1 Parte superior
2 1,63
izquierda 1.7
1,70
3,28
2 Parte superior
central 333 3,36
3,36
8,09
3 Parte superior
derecha 813 8,15
8,15
8,15
0,65
4 Parte central
S 0,68
izquierda 071
0,71
Parte central 6,60
5 derech
erecha 6.75 6.83
6,88
Parte inferior 0,12
6 izquierda 011 0.12
0,12
Parte inferior 0,23
7 central 023 0.26
0,26




Parte inferior

0,39

derecha

0,37

0,41

0,41

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AR

Valores de tasa de dosis tomado en el punto AT.

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR MAXIMO
MEDIDOS (uSv/h) TOMADO (pSv/h)
3,28
Exclusa Pasillo ingreso 330 3,31
Produccion '
3,31

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AS
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AU
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR )/ALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,26
1 Parte superior 024
izquierda ' 026
0,25
0,31
2 Parte superior
4
derecha 03 0.38
0,38
0,26
3 Parte central
izquierda 0.26 028 038
0,28 '
0,34
4 Parte central
0,33
derecha 034
0,34
0,27
5 Parte inferior
izquierda 0.28 0.28
0,26
0,24
6 Parte inferior
derecha 0.27 0,30
0,30

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO AT

Valores de tasa de dosis tomado en punto AV.

PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (puSv/h) MAXIMO EN
PARED (uSv/h)
0,24
1 Parte superior
izquierda 0.24 025
0,25
0,22
2 Parte superior
2
derecha 0.23 0.23
0,22
0,22
3 Parte central
izquierda 0.24 0.24 0.27
0,24
0,25
4 Parte central
derecha 0,26 0.27
0,27
0,11
5 Parte inferior
L A1
izquierda 0 011
0,11
0,10
6 Parte inferior
0,08
derecha ' 0.10
0,10

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AU
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AW.
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR )/ALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h) | MAXIMO EN
PARED (1Sv/h)
0,32
1 Parte superior
izquierda 0.33 034
0,34
0,30
2 Parte superior 029
central ' 030
0,29
0,23
3 Parte superior
derecha 0.24 0.24
0,24 0,34
0,20
4 Parte central
o 22
izquierda 0 022
0,21
0,30
5 Parte central 032 0,32




0,31
Parte central 0,22

6 derecha 022 0.24
0,24
Parte inferior 0,30

7 izquierda 032 0.32
0,31
Parte inferior 0,26

8 central 025 0.26
0,26
Parte inferior 0,24

9 derecha 023 0.24
0,24

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AV
Valores de tasa de dosis tomado en el punto AX
PUNTO | REFERENCIA VALORES VALOR
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h)
5,98
Techo Terraza 605 6,10
6,10
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO AW

Valores de tasa de dosis tomado en las barreras del cuarto del ciclotrén

PUNTOS

REFERENCIA

VALORES
MEDIDOS (uSv/h)

VALOR MAXIMO
TOMADO (uSv/h)

AY

0,23

Consola de

0,37

ciclotron

041

0,41

0,32

0,33

AZ

0,34

Consola de

0,34

ciclotron

0,35

0,40

0,40

0,40

BA

0,31

Pasillo de bafio

0,25

de mujeres

0,32

0,33

0,33




0,33

0,67
0,68
BC Bodega de 0,80
limpieza 0,76
0,75
0,47
Oficina de 0.45

T
P 051

0,46
0,42
Exterior 0,32
BE 0,34 0,47
0,47
0,38
0,58
Exterior 0,56
BF 0,62 0,70
0,61
0,70
0,24
Terraza 0,26
BG 0,33 0,33
0,22
0,24
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

0,80

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AX

Valores de tasa de dosis tomado en las barreras del laboratorio de radiofarmacia

PUNTOS | REFERENCIA VALORES VALOR MAXIMO
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h)

0,28
Pasillo de 0,27
BH produccion 0,26
0,28

0,30

0,28
Puerta de 0,33
Bl ingreso en 0,32
produccion 0,30

0,39
0,31
0,32
BJ Trampa de aire 0,33
0,32
0,31
1,86
2,03 2,03
1,71

0,30

0,39

0,33

BK Trampa de aire




1,89
2,01

1,94
Control de 2,23
BL calidad fisico — 2,17
quimico 2,24
2,10
0,59
Control de 0,63
BM calidad fisico — 0,58

quimico 0,56
0,61

0,34
0,32
BN Despacho 0,33
0,28
0,35
0,59
BO Pasillo de 0.57 0,63
despacho 0,63
0,62
0,58
0,30
BP Terraza 0.32 0,37
0,34
0,35
0,37
Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

2,24

0,63

0,35

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020

ANEXO AY

Valores de tasa de dosis tomado en las barreras del laboratorio de control de calidad

PUNTOS | REFERENCIA VALORES VALOR MAXIMO
MEDIDOS (uSv/h) | TOMADO (uSv/h)

0,39
) 0,41
BQ Trampa de aire 048
0,40
0,45
0,27
0,28
BR Trampa de aire 0,35 0.36
0,36 ’

0,29

2,57
Control de 2,65
BS calidad 2,68
microbiol6gico 1,92

2,33

0,50
0,53

0,48

2,68

0,60




BT

Bodega de
materiales

0,45

0,58

0,60

BU

Materia prima

0,19

0,20

0,18

0,17

0,18

0,20

BV

Radiofarmacia

0,48

0,60

0,60

0,57

0,65

0,65

BW

Radiofarmacia

0,27

4,17

0,12

3,66

2,87

4,17

BX

Radiofarmacia

0,34

0,33

0,32

0,31

0,30

0,34

BY

Terraza

0,26

0,30

0,30

0,28

0,29

0,30

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO AZ

Puntos de intereses considerados en los cuartos de inyeccién
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Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.

Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020



ANEXO BA

Puntos de intereses considerados en el cuarto PEM
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Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
ANEXO BC

Puntos de intereses considerados en los bafios de pacientes radiactivos

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
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Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020



ANEXO BD

Puntos de intereses considerados en el cuarto PET CT
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Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
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ANEXO BE

Puntos de intereses considerados en el cuarto caliente
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Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020



ANEXO BF

Puntos de intereses considerados en el ciclotron
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Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020



ANEXO BG

Puntos de intereses considerados en el laboratorio de radiofarmacia
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Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020



ANEXO BH

Puntos de intereses considerados en el cuarto de control de calidad
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Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020




ANEXO Bl

Certificado de calibracion del detector Geiger — Miiller

SUBSECRETARIA DE CONTROL ¥ APLICACIONES NUCLEARES

33...-. -
P
v

Rod Ecuntoriana

da Motrologia
CERTIFICADO DE CALIBRACION DE DETECTORES DE RADIACION
SUBSECRETARIA DE CONTROL Y APLICACIONES NUCLEARES

LABORATORIO DE CALIBRACIONES DOSIMETRICAS

CERTIFICADO DE CALIBRACION No.: CAL 2086 - 2020
SOLICITANTE: |HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN FECHADE

7 2020-09-14

DIRECCION: AV. 18 DE SEPTIEMBRE S/N Y AYACUCHO CALIBRACION:
INSTRUMENTO: | £QUIPO DIGITAL IM"“: \l THERMO STENTIFIC [;od.u,; I RADEYE G- 10 ISerh: ] 30197
DETECTOR: GEIGER MULLER
Condiciones ambientales durante la calibracion:
Temperatura (°C) 212 Presion (mbar) 7089 Humedad rel. (%) 50%

Instrumentos de Referencia:
Marca - Modelo
Marca - Modelo

PTW - PTW-32002
PTW - UNIDOS Webline

576
533

Camara de lonizacion Serne No:

Electrometro Serie No

Revision de Caracteristicas del instrumento:

Condiciones de pruebas realizadas al instrumento:

Chequeo Mecanico ox Substracciin de Background Y]

Chegquec Audio y/o Alarma oK Se determind Linealidad ]
Fuentes de Calibracion 0B6
Atenuadores (mm): 220
Rangao en Escala Normal (X1) (0-1000) (uSwh)

DATOS DE CALIBRACION PARA TASA DE DOSIS EQUIVALENTE POR RADIACION GAMA CON CESIO 137

TASA DE DOSIS FQUIVALINTE DE LECTURA PROMEDIO DEL FACTOR DEL INSTRUMENTOD
ESCALA FUENTE DE CALUBRACION REFFRENCIA INSTRUMENTO Porg incertidumbre k= 2
{0- 1000 ) uSv/h OB6 42308 ¢+ 482  uSv/h 429,41 uSw/h 0,99 ¢+ 002

NOTA: LAS MEDICIONES REALIZADAS CON EL EQUIPO DEBEN SER OBLIGATORIAMENTE
MULTIPLICADAS POR EL FACTOR INDICADO PARA DETERMINAR EL VALOR REAL

£l Laboratorio de Calibraciones Dosimetricas (LCD) del fcuador, certifica que el instrumento ha sido calibrado bajo las normas y
procedimientos establecidos pot el Organi jonal de Energia Atdmica {OIEA), tomanda como referencia el Reporte de Seguridad
Serie 16: Calibracdn de tos para de Proteccion Radiologica

Este certificado no puede ser reproducid Q:b_mdn "mmg?:'ﬁ‘?bs NATURALES

& ENERGIAY
£f LGS NO SENOVABLES

rataria de Control y BeyisadeA%Nucieares

Dr, Car
2020-05°1 Direccién de Aplicaciones Nucleares y
Cooperacion Tegh

Labgratorio de Calibracio

Elaborado por:
Fecha de Emision:

Aprobado por.:
aca
dNuclzares y Cooperacion Técnica

Ing Ruth Aya

_Directora de Aplicack
Shma fe Raspnonsabi O a

Direccion Av 12 #e Octubre W15-114 y pasaje Mcokis bmene:
(trente 3l parque £l Arbolito). Quite - Ecusder
Canifts 170403, Tolf: 3976000 ext 2008 - 2028 - 2011
imalt mmmﬂnb..

pagldel

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020



ANEXO BJ

Certificado de calibracion de la camara de ionizacion

i Y ——— e =~ - .
i Designer ond Morudockrer LUDLUM MEASUREMENTS, INC.
: senti : 501 Onk Stroot 2
e dlaiey CERTIFICATE OF CALIBRATION 10 oot cion e
{ e Sweoivater, TX 70569, US A, = CERTH
' Customer COLE SA ORDER NO. 20372403
’ Mig. ! Model 90P Serial No.
| Mig. Model Serlal No.
Cal. Date —19-Feb-20 Cal Due Dale 19-Feb-21 Col. Interval____| Year _ Metertoce. Sv/hy
Check mork [ applies to opplicable Insir. and/or detector IAW mig. spec. I. 23 _°F RH 20 % Al 7048 mm
O New Instrument  Instrument Received 3 Within Toler. +-10% (] 10-20% [J Out of Tol. [[] Requiing Repair [] Other-See comments
b4 Mechanical ck. O Meler zerced [ Bockground Subtrect O Input sens. Linearlty
QO Frs lfesp. ck 4 Resetck. [0 window Operation [0 Geotropism
b4 Audio ck, O Alorm Setting ck. 2 Bott. ck.
[ Calierated in accordance with Lvi SOP 148 [ Collbrated in accordance with LMI sop 149
reshol
Instrument Volt Set V Input Sens. mV Del. Oper. Vv ot mv Dlol Ratio =
[ HV Readout (2 points) _ Rel./inst. / v Rel/in. / v

COMMENTS: —PROATBIDA SUREPRUDUCTION
Instrument is Auto-Ranging. FRgH! TOTAL O PARCIAL Inoliluaidn: Hospitel Carles fndrade Haann

VERT "PR"  Diccidn: v Onosslaria

Peak value and integrated dose are the avaﬁaue funccions.
Equipo: PETCT
All undocumented fsatures are set to 0 (of !z } v 2020 q

See attachment for instrument settings.

REFERENCE INSTRUMENT REC'D INSTRUMENT
RANGE/MULTIPLIER CAL. POINT "AS FOUND READING" METER READINE
Auto 40mSv/hr
—Auto 10mSv/hr A C
4mSv/hr .CO N\
1mSv/hr LOL J
400pSv/hr
100uSv/hr aa 94U
40uSv/hr
10uSv/hr 9 % N
4pSv/hr H.00 \
1uSv/hr 041 /
Range(s) Callbrated Electronically
REFERENCE INSTRUMENT INSTRUMENT REFERENCE INSTRUMENT INSTRUMENT
Digital CAL. POINT RECEIVED METER READING Log CAL. POINT RECEIVED METER READING
Readout Scale

Milivle o] 3onco ot ona oYy & 1o
o noee 3 e 0% type of

v Slangardy > amumnhmu:wuﬁmdm* cot cor fecrniques

n mﬂd-mmaomum ne monutaciuers Y tocron SONEC 17038201 (8

wpraned he ¥3% n-a of wingo olisl $1ole of Tesas Caloranon Licerie Na. 1O 194)
Newmv wuemn'n'mld IW-I |WI“M¢NHMD7DIJ

Cs132 smnv:[Jose [J2171ce [(F22s1ce [J720 Dua 78 1 1818 [J1svs D190 [Jr1siece [ aeas21
B:grco $715¢0 aouc me 020 €552 [Jon2 [J zissce [J s394 [J's-1054 (J noost [J 110082 Neuron Am241 8o []1.30¢  Ro.22 Ow
1 3!05

O aipha SIN_ S [ selaS/N _ [0 other
0 msoos/N O > O Mutimeter S/IN
Calibrator - pate |Q- Fe |~ -
QC'd By Dale 2C
ha cenfcate snall nol be reproduced e: 1in I Ihoul ihe writlen of Ludium Inc AC Insl, Passed Dielectri s
fOM C22 03142019 Poge ot g Oy ok cine (H-Pol) ond Continuity Test

La

Fuente: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2020.
Realizado por: Arguello Albifio, Marlon, 2020
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