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1 OBJETO

El objeto del presente documento es especificar los distintos apartados de las unidades relativas de valor
(URV) de los Servicios de Radiofisica Hospitalaria (en adelante SRH) del Servicio Andaluz de Salud.

2 AMBITO DE APLICACION

Se aplica a todos los SRH de la Comunidad Andaluza. Estan ubicados en los siguientes hospitales:

Hospital Provincia Hospital Provincia
Torrecardenas Almeria Juan Ramon Jiménez Huelva
Puerta del Mar Cédiz Ciudad de Jaén Jaén
Punta de Europa Carlos Haya Malaga
Puerto Real Virgen de la Victoria
Reina Sofia Cérdoba Virgen Macarena Sevilla
San Cecilio Granada Virgen del Rocio
Virgen de las Nieves Virgen de Valme

3 RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades en la gestion de las Unidades Relativas de Valor (URV) de los SRH es la siguiente:

— El jefe/responsable del SRH es el responsable de cumplimentar mensualmente las URV del trabajo
producido por su servicio. Asimismo es responsable del la veracidad de la informacion
suministrada.

— Elresto del personal del servicio debera aportar la actividad realizada.

— El personal del Servicio de Protocolos y Procedimientos Asistenciales, de acuerdo con los SRH,
sera el encargado de convocar las reuniones necesarias para la actualizacion de las URV, cuando
se considere indicado, bien por estar desfasadas, por el paso del tiempo, o por la aparicion de
nuevas técnicas o modelos de calculo de unidades.

4  DEFINICIONES

La unidad relativa de valor expresa un coste econémico para cada procedimiento radiofisico, es decir indica
cuantas veces mas cuesta un procedimiento que otro que se toma como referencia. Las unidades relativas
de valor son, por tanto, factores de reparto que permiten transformar los recursos consumidos al realizar un
procedimiento en coste econdmico imputable a ese procedimiento.

Los costes obtenidos son aproximados, y este es un aspecto importante a considerar cuando se quiere
hacer uso de los mismos. Se han calculado los costes teniendo en cuenta los siguientes parametros:

— Se transforma los tiempos de dedicacién del personal en costes: radiofisico, enfermero, técnico,
administrativo y auxiliar de clinica, que intervienen en la realizacién de los procedimientos, para ello
se ha tenido en cuenta el nimero de personas en cada procedimiento y se ha calculado el
coste/minuto.

— Se han considerado datos oficiales de 1540 horas laborables al afio por persona.

Ademas se aplican todas las definiciones incluidas en los documentos de la bibliografia.

La validez de esta edicién del documento sera desde el 1 de enero de 2011.
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5 DESARROLLO

Las URV se agrupan en tres areas:

Dosimetria fisica y controles de calidad.
Dosimetria clinica.

Proteccion Radiologica.

Las aclaraciones o puntualizaciones sobre el contenido de cada uno de los subapartados de estas
unidades, se realizan para homogeneizar y simplificar su uso por parte de todos los SRH. No obstante, hay
aspectos comunes a todos ellos:

6

No es correcto incluir una misma actividad en dos apartados distintos.

Se entiende por pruebas de aceptacion las que se realizan, por parte del vendedor y en presencia
del experto en RF, para aceptar el equipo viendo que cumple las especificaciones técnicas del
pliego de compra. Incluye, si ha lugar, el informe de resultados. También se incluye el tiempo de
analisis y de elaboracion de las especificaciones técnicas del equipamiento ofertado y del
equipamiento auxiliar que se necesite y el tiempo de formacion inicial cuando este sea necesario.

La puesta en marcha comprende las pruebas que realiza el SRH antes del uso clinico del equipo.
En ellas se establecen los niveles de referencia de la unidad, incluyendo la dosimetria fisica del
equipo, con la que se comparara cualquier intervencién posterior. Se debe recordar que esta prueba
depende del numero de modificadores del haz, como cufias y conformadores del haz de radiacién.
También esta incluido el tiempo para leer y entender los manuales de uso del equipamiento y la
realizacion del informe de resultados. Asimismo, incluye el desarrollo de los protocolos necesarios
para su funcionamiento y sus controles periodicos.

La periodicidad de las pruebas son establecidas por cada SRH, pudiendo ser superiores a las
establecidas en los reales decretos correspondientes, pero, en todo caso, se aplicara el valor en
URV de la mas parecida.

Las pruebas denominadas como incidencia se entienden como las que se deben realizar tras la
incidencia del equipo. Sin embargo, si la incidencia incluye cambio, las pruebas aplicables son las
de aceptacion o puesta en marcha (caso de un generador o tubo de rayos X), o prueba periddica
en caso de un acelerador, distinguiéndose como incidencia simples o complejas, segln se necesite
realizar dosimetria de verificacion o no, y en todos los casos incluye la resolucion de la incidencia,
control de esa restitucién y su registro y/ 0 comunicacion.

Cuando se registren actividades sin URV asignadas, que sean parte divisible de una actividad de
mayor rango que si posee asignacion de URV, por parte del Jefe del SRH, se le podra asignar a la
actividad realizada la parte proporcional de la URV correspondiente catalogada. Por ejemplo, si se
registra independientemente el resultado de una prueba, sin asignacion de URV, que es parte del
control de periodicidad mensual de una determinada modalidad, y este control esta compuesto de 4
pruebas, una de las cuales es la que se ha realizado, y tiene asignada 4 URV en el catalogo, podra
asignarse a la prueba registrada 1 URV aungue no esté catalogada.

De la misma manera, cuando se registre una Unica prueba que suponga la realizacion de dos
actividades con URV catalogadas, se le asignara el registro de la suma de las correspondientes
URV.

Cuando se pongan en marcha nuevas técnicas o tecnologias no contempladas en este documento
se debera asignar a sus actividades URV que reflejen lo mejor posible el tiempo de dedicacion,
mientras no se actualice este documento.

CONTROL DE COPIAS

Inicialmente, se entregara copia del documento a los miembros de la comisiéon de URV, para su correccién y
a los miembros del Servicios de Protocolos y Procedimientos Asistenciales del SAS. Posteriormente, el
documento se entregara a todos los responsables de los SRH de Andalucia.
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9 GLOSARIO DE SIGLAS

SIGLA Significado

AAPM American Association of Medical Physics

ALE Acelerador lineal de electrones

CATPHAN Maniqui de control e calidad en CT

CAE Control automatico de la exposicién

CBCT Cone Beam CT

CND Centro Nacional de Dosimetria

CSN Consejo de seguridad Nuclear

CTDI indice de dosis en CT

DFE Distancia fuente - isocentro

DICOM Comunicacién con imagen digital en Medicina (Digital Imaging Communications in
Medicine)

DVH Histograma dosis-volumen

DO Densidad 6ptica

DRR Reconstruccion radiogréfica digital

ENRESA Empresa Nacional de Residuos Radiactivos

EPID Dispositivo electrénico de imagen portal

EUR Unién Europea

FEA Facultativo especialista de area

HDR Alta tasa de dosis (High dose rate)

HU Unidades Hanfil

IAEA Agencia Internacional de la Energia Atdmica

ICT Irradiacion corporal total

IGRT Radioterapia con imagen guiada

I Intensificador de imagen

IMRT Radioterapia con intensidad modulada

IPEM Instituto de Postgrado de Estudios de Medicina y Salud

IST Irradiacion Superficial Total

MCL Colimador multilaminas

ML Multilaminas

MN Medicina Nuclear

NEMA National Electrical Manufacturers Association

NTCP/TCP Probabilidad complicacion tejido sano / probabilidad control tejido tumoral

OIEA Organizacion Internacional de la Energia Atémica

PACS Sistema de archivo y comunicacién de imagenes (Picture Archive Communications
Systems)

PDA Producto dosis - area

PET Tomografia por emision de positrones

PR Proteccion Radioldgica
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R&V Registro y verificacion (Record and Verify)

RD Radiodiagnaéstico o real decreto

RIA Radio Inmuno Analisis

RIO Radioterapia Intraoperatoria

RMN Resonancia magnética nuclear

RSNA Radiological Society of North America

RT Radioterapia

SAH Sistema de andlisis de haces

SAU Servicio de Atencion al Usuario

SEFM Sociedad Espafiola de Fisica Médica

SEMN Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear
SEPR Sociedad Espafiola de Proteccion Radiolégica
SRH Servicio de Radiofisica Hospitalaria

SSD Distancia fuente - superficie

TC,CT Tomografia Computarizada

TOR Objetos de test de rutina (Routine Object Test)
TPS Sistema de planificacion de tratamientos

TV Television

UcCl Unidad de Cuidados Intensivos

UM Unidades Monitor

URV Unidades relativas de valor

VMAT Intensidad modulada volumétrica en arcoterapia

URV Radiofisica 2011. Pagina 8 de 64




ANEXO 1. COMENTARIOS DE LOS DISTINTOS APARTADOS

DOSIMETRIA FISICA Y CONTROLES DE CALIDAD

1 UNIDADES DE COBALTO O CESIO

1.1 Pruebas de aceptacién

1.1.1 Uniformidad del campo de radiacion

— Planitud.

— Simetria.

— Dependencia con angulos de gantry y colimador.
— Campos con cufias.

— Desviacién maxima del factor cufia.

— Desviacion maxima del angulo de cuia.

— Posicion de la fuente.

1.1.2 Sistema monitor

— Diferencia de la indicacion de ambos temporizadores.
— Factor de calibracién.

— Reproducibilidad.

— Proporcionalidad.

— Dependencia con la rotacién del gantry.

— Estabilidad con el movimiento del haz.

— Linealidad.

— Estabilidad del temporizador.

— Factor area.

— Correccion.

1.1.3 Caracteristicas dosimétricas

— Calidad del haz.
— Rendimiento en profundidad y perfiles.

1.1.4 Coincidencia entre las caracteristicas funcionales y sus indicadores

— Campo de radiacion.
o Diales.
Campo luminoso.
Alineamiento campo luminoso y de radiacién.
Reproducibilidad.
Geometria del colimador.
= Paralelismo de bordes opuestos.
= Ortogonalidad bordes adyacentes.
= Centrado del haz con el giro del colimador.
o Campo luminoso.
= Tamafio de campo.
= [luminancia minima.
= Minima razon de contraste de bordes.

O O0O0oOo

— Cruceta.

o Alaentrada.
o Alasalida.

— Isocentro.

o Eje de radiacion.
0 Isocentro mecanico.
o0 Indicacién.

— Geometria.

o Equipamiento isocéntrico.
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1.2

121

1.2.2

o Equipamiento no isocéntrico.

— [Escalas rotacionales (posicion del cero).

Rotacion gantry.
Cabezal.

Colimador.

Base de la mesa.
Tablero de la mesa.
Precisién de las escalas.

OO0OO0OO0OO0O0

— Congruencia de campos opuestos.

— Movimientos del soporte de paciente.

Movimientos verticales.

Movimientos longitudinales y laterales.
Rotacion isocéntrica.

Paralelismo de los ejes de rotacion.
Flecha longitudinal.

o Flecha lateral.

OO0o0OO0Oo

Puesta en marcha/ nivel de referencia
Seguridades y condiciones de funcionamiento
Caracteristicas dosimétricas del haz

Sistema monitor.

0 Repetibilidad de la respuesta.
Determinacién del error del temporizador.
Linealidad del temporizador.

Factor de calibracion.

Dependencia con la orientacion del brazo.

O O0O0oO0

Campo de radiacion.

o Indice de uniformidad: valor terapéutico aceptado.
o0 Uniformidad.

0 Simetria.

o Dependencia con la orientacién del brazo.

Distribuciones espaciales de dosis absorbida.
0 Determinacion de los rendimientos en profundidad.
o Determinacion de las distribuciones transversales.

Estudio de las caracteristicas especificas y elementos modificadores.

o Factores de transmision de cufas, bandejas, mascaras, etc.
Caracteristicas geométricas del haz (a 0°).

Eje de radiacion.
Isocentro de radiacion.
Posicién de la fuente efectiva.

Caracteristicas mecanicas de la unidad

Isocentro mecanico.

Ejes de rotacion (brazo, cabeza, colimador...).
Paralelismo y perpendicularidad del colimador.
Escalas angulares.

Posicionamiento de cufias, bandejas, etc.

Caracteristicas mecanicas de la mesa de tratamiento

Ejes de rotacion (isocéntrico, del tablero,...).
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— Verticalidad de la mesa.

— Escalas longitudinales X, Y, Z.

— Escalas angulares.

— Horizontalidad del tablero bajo carga.

— Horizontalidad lateral del tablero.

— Elementos de posicionado e inmovilizacion del paciente.

1.2.6 Coincidencia entre las caracteristicas funcionales y sus indicadores.

— Caracteristicas mecanicas y de radiacion.

o0 Indicacién de todos los ejes en el isocentro.
o0 Entre dos ejes o indicadores en el isocentro (DFE).
o Entre dos ejes o indicadores en toda la escala.

— Indicadores de la geometria del haz (en el isocentro, DFE).

o Indicador luminoso del eje del haz.

o0 Indicador luminoso del tamafio de campo.
o Indicador digital del tamafio de campo.

0 Indicador luminoso-Indicador digital.

0 Indicador luminoso de distancia.

— Indicadores de la geometria del haz (a distancias mayores de DFE).

o0 Indicador luminoso del tamafio de campo: proporcionalidad geométrica.
o Indicador digital del tamafio de campo: proporcionalidad geométrica.
o Diferencia maxima entre distancia real e indicada: proporcionalidad geométrica.

— Mesa de tratamiento.

o0 Eje de rotacion isocéntrico-Isocentro mecanico.
o0 Eje de rotacién isocéntrico-Eje de rotacién del tablero.

1.3 Controles diarios
1.3.1 Seguridades y condiciones de funcionamiento completo

— Indicador de la posicion de la fuente.

o Consola.
o Equipo.
o Puerta.

0 Monitor de radiacién (alarma y tarado del equipo).

— Sistema de visualizacion.
— Sistemas de parada de emergencia.
— Sistemas de retorno manual de la fuente.
1.3.2 Caoincidencia entre las caracteristicas funcionales y sus indicadores
— Laseres.
— Telémetro.
— Tamafio de campo (10x10 cm?).
— Centrado del reticulo.
1.4 Controles semanales

— Verificacion de la posicion de la fuente.
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1.5 Controles mensuales

— Caracteristicas dosimétricas del haz:

o Sistema monitor del Co®’/Cs™":
= Error de temporizador.
= Linealidad.
=  Factor de calibracioén.

— Coincidencia entre las caracteristicas funcionales y sus indicadores.

o

Indicadores angulares del brazo.
Indicadores angulares del colimador.
Telémetro.

Centrado del reticulo.

Simetria, paralelismo y ortogonalidad del campo luminoso.
Verticalidad del eje luminoso.

Indicadores de tamafio de campo.
Isocentro mecénico.

Horizontalidad de la camilla.
Coincidencia de campos de luz-radiacion.
Posicién de cufia.

Posicion de bandeja.

Traba de cufias y bandeja.

Escalas de la camilla.

Intensidad del campo de luz.

Posicion efectiva (virtual) de la fuente.

O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0O0OO0OO

o

1.6 Controles semestrales

Caracteristicas dosimétricas del haz

o Complementar el programa mensual en la mitad de las pruebas de estado de referencia
inicial, como minimo.

o Distribuciones espaciales de dosis absorbida: puntos discretos.

o Estudio de las caracteristicas especificas y elementos modificadores: puntos discretos.

— Caracteristicas geométricas del haz (a 0°): completo.
— Caracteristicas mecanicas de la unidad: completo.
— Caracteristicas mecanicas de la mesa de tratamiento: completo.

— Coincidencia entre las caracteristicas funcionales y sus indicadores: completo.

2 ACELERADOR LINEAL

En la pruebas de aceptacién se incluyen tiempo para las especificaciones técnicas y se ha considerado
implementar un tiempo de formacion inicial (50h) para el equipamiento, teniendo en cuenta la complejidad
actual de los aceleradores.

En los procesos a realizar se distingue entre Aceleradores monoenergéticos y multienergéticos ya que
aunque las pruebas mecanicas y geométricas y de seguridades son muy parecidas en ambos tipos, las
pruebas de dosimetria se tienen que realizar por cada energia de emision.

Se han estimado para el estado de referencia inicial lo siguiente:

— 70 h/energia + 70 h (geometria+ mecénica + seguridades) + 35 h informe referencia (20 h mono
energético) + 35 h de protocolos (20 h monoenergéticos).

Ambos tipos de aceleradores pueden venir con sistema EPID y/o con sistema IGRT, es por lo que se
separan los procesos a realizar en el acelerador y equipamiento propio del acelerador, de aquellos que se
tiene que realizar a cada uno de los sistemas de imagen tipo EPID o tipo IGRT, o sistemas especiales tipo
gating.
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En los controles diarios a realizar se estima mismo tiempo para:

— dosimetria de una energia

— Calentamiento.

— Controles de seguridad y geométricos.

—  Control del sistema EPID.

— Control del sistema IGRT.

Ejemplo

El lunes se realiza controles a 3 energias, y el equipo cuenta con EPID e IGRT se

computarian:

— 3 energias realizadas + 2 (1por calentamiento y 1 por seguridades y geometria) + 1
EPID +1 IGRT = 7 controles que equivaldria a 7 energias

En el resto de los controles periédicos a realizar (semanal, mensual o semestral), se considera el mismo
tiempo medio de realizacion para:

— la dosimetria (semanal 6 mensual 6 semestral) de una energia.

— el control (semanal 6 mensual 6 semestral) del sistema EPID.

— el control (semanal 6 mensual 6 semestral) del sistema IGRT.

O sea, en caso de controles mensuales de 7 energias + EPID +IGRT equivaldria a 9 controles mensuales.

En todos los controles periédicos se contempla un tiempo de registro que no ocupa tiempo de maquina.

Se consideran ademas los procesos a realizar para la implementacion de técnicas especiales de
tratamiento, como son ICT e IST, RIO, Radiocirugia, IMRT e IMRT rotacional.

2.1 Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion

2.1.1 Acelerador

Verificacion cumplimiento de las especificaciones técnicas presentadas y se incluye:

— Geometria.

0O0000O0

o 00000

00O

Isocentros dentro de especificacion.

Isocentro del acelerador a distintos angulos de gantry.

Escalas de movimiento de la mesa (lateral, longitudinal, vertical).

Perpendicularidad de los movimientos de la mesa.

Limites de movimiento de elementos mecanicos gantry, colimador, mesa.

Correcto posicionamiento de elementos modificadores (cufias, portabandejas, aplicadores
de electrones).

Coincidencia de laseres en isocentro.

Horizontalidad y verticalidad de haces laser a distancia del isocentro.

Coincidencia eje de rotacion de colimador, eje de campo de luz, eje de radiacion.
Coincidencia eje mecanico de giro de gantry, eje de radiacion,

Coincidencia campo de luz, campo de radiacion, indicacion digital de posicién de
colimadores.

Coincidencia indicador luminoso de distancia, puntero mecanico, posicion efectiva de la
fuente.

Perpendicularidad laminas de colimador MLC con mandibulas de colimador.

Transmisién de laminas, interldminas y entre laminas opuestas.

Velocidad de movimiento de gantry, mandibulas y multilaminas.
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— Dosimetria (por energia).

Calibracion de los haces en una determinada posicion.

Reproducibilidad y linealidad de los sistemas de monitorizacion.

Fugas de los sistemas de monitorizacion.

Dependencia de los sistemas de monitorizacién con la tasa.

Caracteristicas de rendimiento en profundidad de fotones (por energia).
Caracteristicas de rendimiento en profundidad de electrones (por energia).
Uniformidad y simetria en campos de fotones (por energia).

Uniformidad y simetria en campos de electrones (por energia).

Dosis relativa para distintos tamafios de campo.

Dosis relativa para elementos modificadores del haz (cufias, bandejas, tableros, etc.)
Determinacion de calidad de los haces.

Curvas de isodosis en 3D obtenidas en funcién de perfiles en ejes principales, para una
serie de campos, abiertos y modificados, de radiacion.

(e eleoNoNoNoNoNoNeoNeNeoNe

— Condiciones de seguridad y completo funcionamiento.

Setas de emergencia.

Fuga a través del cabezal.

Niveles de radiacion en la instalacion.

Renovacion de aire.

Seguridades de puerta.

Inhibidores de irradiacion.

Sistemas de parada de irradiacion.

Verificar coincidencia datos consola de sala de control y de sala de tratamiento.
Intercomunicacion sala tratamiento- sala de control.

Sistemas de alarma.

O0OO0O0OO0OO0OO0O0OO0OO

2.1.2 Sistema EPID, verificacion cumplimiento de las especificaciones técnicas presentadas
— Calidad de imagen (resolucion espacial, nivel bajo contraste, uniformidad).

— Centrado.
2.1.3 Sistema IGRT, verificacién cumplimiento de las especificaciones técnicas presentadas
— Exactitud del movimiento asistido de mesa.
Sistema 3D
— Calidad de imagen (resolucién espacial, bajo contraste, uniformidad).
— Escalas (sagital, transversal vertical y transversal horizontal).

— Exactitud del registro (coincidencia isocentros de la imagen 3D reconstruida, el acelerador y el
sistema IGRT).

Sistema 2D

— Calidad de imagen (resolucion espacial, bajo contraste).

— Exactitud geométrica (coincidencia centro imagen planar y eje de radiacion del acelerador).
2.1.4 Sistema de sincronizacion respiratoria (Respiratory gating)

— Constancia de la energia del haz.

— Exactitud temporal de sincronizacion fase/amplitud.

—  Calibracion.
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— Sistemas de bloqueos.
2.2 Estado de referenciainicial

2.2.1 Acelerador

2.2.1.1 Dosimetria, por energia, (acorde con la establecida por los TPS y las recomendaciones aplicables)
— Caracteristicas dosimétricas de los haces de radiacion:

0 Energia del haz de radiacion.

®=  Desviacidbn maxima.
= Desviacion con la orientacion del brazo.
= Sistema monitor del haz.
e Reproducibilidad de la respuesta.
Linealidad (cada tasa).
Estabilidad de una jornada.
Factores de calibracion.
Dependencia con la orientacion del brazo.

o0 Campo de radiacion.

= indice de uniformidad.
= Uniformidad.
=  Simetria.
= Dependencia con la orientacion del brazo.
e Distribuciones espaciales de dosis absorbida.
o Rendimientos en profundidad, campos cuadrados y rectangulares
desde campo minimo hasta maximo.
o Perfiles inplane y crossplane a varias profundidades y con campos
cuadrados y rectangulares desde campo minimo hasta maximo.
o Perfil en diagonal a determinada profundidad.
e Estudio de las caracteristicas especificas y elementos modificadores.
o Terapia cinética, cufias, haces asimétricos y conformados.
o Factores de transmision de cufias, bandejas, mascaras, etc.

2.2.1.2 Caracteristicas geométricas de los haces
— Eje de radiacion.
— Isocentro de radiacion.

— Posicion fuente efectiva.

2.2.1.3 Caracteristicas mecanicas de la unidad

— Isocentro mecanico.

— Ejes de rotacion (brazo, cabeza, colimador).

— Paralelismo y perpendicularidad del colimador.
— Escalas angulares.

— Posicionamiento de cufias, bandejas.

2.2.1.4 Caracteristicas mecanicas de la mesa de tratamiento

— Ejes de rotacion (isocéntrico y del tablero).
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2216

Verticalidad.

Escalas longitudinales X, Y Z.
Escalas angulares.
Horizontalidad del tablero.
Horizontalidad lateral del tablero.

Elementos de posicionado e inmovilizacion del paciente.

Coincidencia entre caracteristicas funcionales y sus indicadores

Caracteristicas mecanicas y de radiacion.

o Indicacion de todos los ejes en el isocentro.
o Entre dos ejes o indicadores en el isocentro.
o Entre dos ejes o indicadores en toda la escala.

Indicadores de la geometria del haz en el isocentro.

0 Indicador luminoso del eje del haz.

0 Indicador luminoso tamafio de campo.
o0 Indicador digital del Tamafio de campo.
0 Indicador luminoso-indicador digital.

o0 Indicador luminoso de distancia.

Indicadores de la geometria del haz a distancias mayores.

o0 Indicador luminoso del tamafio del campo.
o0 Indicador digital del tamafio de campo.
o Diferencia maxima entra distancia real e indicada.

Mesa de tratamiento.

o Eje de rotacién isocéntrico-Isocentro mecanico.
o Eje de rotacion isocéntrico-Eje de rotacion del tablero.

Condiciones de seguridad y completo funcionamiento.

Pulsadores de emergencia.

Fuga a través del cabezal.

Niveles de radiacion en la instalacion.

Renovacion de aire.

Seguridades de puerta.

Inhibidores de irradiacion.

Sistemas de parada de irradiacion.

Circuito cerrado de TV.

Comunicacién sala-consola.

Intercomunicacion sala tratamiento- sala de control.

Sistemas de alarma.
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2.2.2 Sistema EPID
— Calidad de imagen planar (resolucion espacial, nivel de bajo contraste, uniformidad).
— Centrado.
— Dosis imagen.
2.2.3 Sistema IGRT
— Exactitud del movimiento asistido de mesa.
— Puesta en marcha del maniqui especifico para geometria.
— Puesta en marcha de Sistemas de inmovilizacién de pacientes, marcadores, ...
— Comunicacioén con el TPS o sistema de R&V.
— Software de almacenamiento de datos e imagenes.
— Calibracién generador de rayos X en caso de sistema de KV.

Sistema 3D

Puesta en marcha del maniqui 3D tipo CATPHAN vy el especifico para isocentros.

Calidad de imagen (resolucion espacial, bajo contraste, uniformidad y ruido).

Escalas (sagital, transversal vertical y transversal horizontal).

Exactitud del registro, coincidencia de isocentros de:

o0 Laimagen 3D reconstruida.
o El acelerador.
o Elsistema IGRT.

Dosis imagen.
Sistema 2D

— Puesta en marcha del maniqui 2D tipo TOR 18 FG.

Calidad de imagen/energia (resolucion espacial, bajo contraste, uniformidad y ruido).

Exactitud geométrica. Coincidencia coordenadas imagen planar con isocentro acelerador.

Dosis imagen.
2.3 Estado de referenciainicial de un sistema respiratory gating (IMRT)

— Sistema de sincronizacion respiratoria.

o0 Constancia de la energia del haz.

o0 Exactitud temporal de sincronizacion fase/amplitud.
o Calibracion.

o0 Sistemas de bloqueos.

2.4 Controles diarios
2.4.1 Acelerador

— Dosimetria.
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0 Constancia de la Calibracion de monitor de dosis para cada energia de fotones.

o0 Constancia de la calibracién de monitor de dosis para una energia de electrones.

o Uniformidad y simetria para una energia de fotones y una de electrones en uno de los ejes
principales.

0 Calidad para una energia de fotones y una de electrones.

— Geometria.

o Indicador luminoso de distancia en el isocentro.

o0 Indicador luminoso del eje del haz en el isocentro.

o Indicador luminoso del tamafo de colimador en el isocentro.
o Centradores laser en el isocentro.

— Seguridades y condiciones de completo funcionamiento.

Circuito cerrado de TV e interfono.

Sefial acustica de irradiacion.

Sistemas de parada de puerta.

Comprobacion de fecha y hora en las estaciones de trabajo.
Interrupcion voluntaria desde el pupitre.

Parada de irradiacion con puerta abierta.

Luces indicadoras de irradiacion.

Hombre muerto en mando manual.

Sistema anticolision.

Setas de emergencia (cada dia verificar una).

2.4.2 Sistema EPID

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O

Coincidencia de coordenadas de imagenes de TPS e imagenes adquiridas en EPID.

Correcta Transferencia de imagenes del TPS al EPID.

Escalado de las imagenes.
2.4.3 Sistema IGRT

— Seguridades y condiciones de completo funcionamiento.

0 Sistemas de parada de puerta.
Interrupcién voluntaria desde el pupitre.
Parada de irradiacion con puerta abierta.
Luces indicadoras de irradiacion.
Hombre muerto en mando manual.

0 Sistema anticolision.

©Oo0oo0o

— Exactitud en el movimiento horizontal

o Coincidencia de coordenadas imagen-tratamiento.
o Posicionamiento / reposicionamiento.

2.5 Controles semanales
2.5.1 Acelerador
— Dosimetria.
0 Complementar el programa diario para todas las energias.

— Geometria

o0 Indicador luminoso del tamafio de campo en el isocentro para varios tamafios de campo.
o Andlisis cualitativo de un patron “picket fence”, para el ML.

— Seguridades y condiciones de funcionamiento completo.

o Posicionamiento de cufia.
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2.5.2 Sistema EPID
— Calidad de imagen en todas las energias.
— Centrado del panel detector.
— Sistemas anticolision.
— Interlock y alarma en el movimiento de retraccion.
— Giro completo del gantry sin activaciones del sistema anticolision.
— Inspeccién de dafios visibles.
— Espacio libre en el sistema de almacenamiento de datos.
2.5.3 Sistema IGRT
— Exactitud en la determinacion del desplazamiento de correccion en CBCT.
— Giro completo del gantry sin activaciones del sistema anticolision.
— Comprobacion de espacio libre en el sistema de almacenamiento de datos.
2.6 Controles mensuales
2.6.1 Acelerador

— Dosimetria

o Calibracion de monitor de dosis para todas las energias.
Reproducibilidad del sistema monitor de dosis para todas las energias.
Linealidad del sistema monitor de dosis para todas las energias.
Calidad para todas las energias.
Calibracion de monitor de dosis en funcién de la rotacion del brazo para todas las energias.
Factor de cufia para todas las energias.
Para IMRT.
= Constancia de la tasa de dosis habitual
= Constancia del perfil haz de fotones
= Constancia del perfil haz de electrones
= Velocidad de las ML.
= exactitud de posicionamiento de las ML.
= Posicionamiento diafragma de backup (solo para el acelerador ELEKTA).

O O0OO0O0O0O0

— Geometria

o

Indicadores de posicién de mesa

Centrado de los laser

Coincidencia entre el haz luminoso y el haz de radiacion.
Coincidencia entre el haz luminoso y el haz de radiacién ( asimétrico)
Velocidad de movimiento de los dispositivos conformadores de campo.
Exactitud de posicionamiento de las laminas en un colimador MCL.
Indicador angular de giro de gantry y colimador.

Indicador de posicién de colimadores (simétricos y asimétricos)

Eje de giro del colimador.

Escalas de la mesa.

Indicadores de posicién de mesa

2.6.2 Sistema EPID

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O

o

O Calidad de imagen (resolucion espacial, contraste, uniformidad y ruido)

URV Radiofisica 2011. Pagina 19 de 64



2.6.3

264

2.7

2.7.1

O Coincidencia coordenadas imagen-tratamiento para los 4 puntos cardinales, a SSD
habitual.

Sistema IGRT

— Imagen 2D

0 Calidad de imagen 2D (resolucion espacial, bajo contraste, uniformidad y ruido).
o Escalas.
o Coincidencia coordenadas de tratamiento e imagen en los 4 puntos cardinales.

— Imagen 3D

o Calidad de imagen 3D (distorsién geométrica, resolucién espacial, contraste, constancia
HU, uniformidad y ruido).

o Escalas.

o Exactitud del registro 3D.Coincidencia isocentros e imagen 3D.

Sistema GATING de respiracién para IMRT

— Constancia del output beam.

— Control de amplitud y fase del haz.

— Sistema de monitorizacion respiratoria en la sala.

— Sistemas de bloqueo.

Controles semestrales

Acelerador

— Dosimetria (por energia)

Calibracion de monitor de dosis.

Reproducibilidad del sistema monitor de dosis.

Linealidad del sistema monitor de dosis.

Calidad del haz.

Calibracién de monitor de dosis en funcién de la rotacién del brazo.

Cambio de Uniformidad y simetria de referencia, en cada uno de los ejes principales.
Dependencia del campo de radiacién con la orientacion del brazo.

Constancia de los factores de calibracion con la tasa de dosis y angulo del gantry
Modo arco (UM esperadas y angulo)

Factor y angulo de cufia.

Variacién de la dosis absorbida con el tamafio de campo.

Estabilidad en una jornada.

Constancia del factor de calibracion para ICT.

Constancia de los factores de transmision de los accesorios para ICT.
Transmisién de las ML y entre laminas, para todas las energias.

Repetibilidad posicionamiento de las ML.

O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOO

(@]

— Geometria

o

Coincidencia entre el haz luminoso y el haz de radiacién para fotones.
Transmisién de laminas y entre laminas para un colimador MLC, para todas las energias.
Reproducibilidad en la posicién de laminas.

Indicador angular de giro de gantry y colimador.

Eje de giro del colimador.

Indicador de posicidn de colimadores en el isocentro y fuera del isocentro.
Indicador luminoso de distancia.

Simetria de los colimadores.

Eje de rotacion del brazo y posicion del isocentro mecanico.

Isocentro de radiacion.

Eje de radiacion.

Centradores laser.

O0OO0OO0OO0OO0OO0OOOO0OO

URV Radiofisica 2011. Pagina 20 de 64



Verticalidad de la mesa de tratamiento.
Horizontalidad del tablero bajo carga.
Horizontalidad lateral del tablero.

Escalas de la mesa.

Eje de rotacion isocéntrico de la mesa.
Limites de posicion de la mesa.
Posicionamiento de elementos modificadores.
Pruebas de IMRT segmentada.

Ventana de movimiento IMRT para 4 angulos.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

o

— Seguridades y condiciones de funcionamiento completo.

0 Estudio de niveles de radiacion.
0 Medida de la radiaciéon de fuga a través del cabezal.

2.7.2 Sistema EPID
— Coincidencias coordenadas a todos los rangos de SSD.
— Dosis imagen.
2.7.3 Sistema IGRT
— Calidad haz/ energia en imagen planar.
— Dosis imagen planar.
— Dosis imagen 3D.
— Control de calidad anual RX (con sistemas de kV).
2.7.4 Sistema de GATING (sincronizacién respiratoria)
— Constancia energia del haz.
— Dosimetria para las diferentes adquisiciones.
2.7.5 Incidencias

— Incidencias simples. Son aquellas que resuelven incidencias, necesitandose sélo un control de
Su restitucion y su posterior registro (tiempo medio estimado 0.5 h).

— Incidencias medias. Son aquellas que necesitan realizar una dosimetria simple y su registro
(tiempo medio estimado de 2 h).

— Incidencias complejas. Son aquellas que requieren asistencia técnica, y su posterior dosimetria
y controles de calidad y registro (tiempo medio estimado de 7 h).

2.8 Técnicas especiales de tratamiento de pacientes
2.8.1 Estudios previos a la puesta en marcha de técnicas especiales
— Estudio de equipamiento necesario

— Informacion y formaciéon previa que puede incluir estancias en algin Centro Nacional o
Internacional con experiencia.

2.8.2 Irradiacion corporal total 6 irradiacion superficial total
La puesta en marcha requiere:

— Larealizacién de la dosimetria inicial 3D especifica para cuerpo entero, por energia.
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— La caracterizacion de la mesa de tratamiento, que aseguren uniformidad de dosis, y dosis a
superficie de paciente. Su adquisicién y su puesta en marcha.

— La caracterizacion de los filtros aplanadores, su adquisicion y su dosimetria inicial.

— La caracterizacion de los blindajes plomados para pulmones, su adquisicion y su dosimetria
inicial.

— La caracterizacion del TC para dosimetria clinica de la ICT.
— Elaboracién del programa de calculo de dosis especifico y su control de calidad.
— La caracterizacion de la dosimetria “In vivo” para estos tratamientos.
El control periddico por energia requiere:
— Constancia del Factor de calibracion ICT.
— Constancia de la energia para estos tratamientos.
— Constancia del perfil de dosis.
— Constancia de la dosimetria de los modificadores del haz.
2.8.3 Radiocirugia intraoperatoria (por aplicador)
— Puesta en marcha.
—  Control periddico.
2.8.4 Radiocirugia (por técnica)
— Puesta en marcha.
— Control periodico.
2.8.5 IMRT (por energia)

Puesta en marcha.

o0 Dosimetria inicial acorde con el TPS (especifica para campos pequefios).

— Puesta en marcha del sistema de verificacion previa al tratamiento, mediante pelicula.

o0 Puesta en marcha del programa de analisis dosimétrico.

o Caracterizacion del escaner de lectura.

o Caracterizacion del maniqui 3D para cabeza y tronco con sus alojamientos para diferentes
camaras de ionizacion.

Puesta en marcha del sistema de verificacion previa, mediante un array 2D.

0 Caracterizacién del equipo.

Control periddico.
o0 Constancia de las verificaciones iniciales o de referencia.
2.8.6 IMRT rotacional (por energia), una vez realizada la dosimetria inicial de IMRT.

— Puesta en marcha

o Estabilidad de la uniformidad y simetria durante un giro completo.
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0 Medida de perfiles inplane y crossplane durante el movimiento en arco.
0 Asegurar correcta posicion y velocidad de las ML.

o Verificar dosis uniforme para distintas velocidades del gantry.

o0 Constancia perfiles con cambio de tasas.

— Puesta en marcha del sistema de verificacion previa al tratamiento:

0 Mediante pelicula

» Puesta en marcha del programa de analisis dosimétrico.

» Caracterizacion del escaner de lectura.

= Caracterizacion del maniqui 3D para cabeza y tronco con sus alojamientos para
diferentes camaras de ionizacion.

0 Mediante un ARRAY 2D
= Caracterizacion del equipo.
0 Mediante un ARRAY 3D
= Caracterizacion del equipo.
— Control periodico

o Constancia de las verificaciones iniciales o de referencia.
3 SIMULADOR/TC

3.1 Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion, puesta en marchay nivel de referencia
Incluiremos en este apartado aquellas pruebas que sean propias y especificas de equipos TC destinados a
la planificacion de tratamientos de radioterapia, pues las pruebas de estos equipos como elementos de
imagen se contemplan en el apartado correspondiente de este documento.

— Uniformidad y constancia de los numeros CT.

— Precisién geométrica (tanto en contornos como en puntos).

— Registro derecha-izquierda en la imagen transmitida.

— Alineacion de los indicadores luminosos geométricos (geometria y coincidencia con el plano de
corte).

— Constancia de las coordenadas X-Y (horizontalidad del tablero bajo carga).

— Linealidad de la coordenada Z (desplazamiento de la mesa).

— Curva de calibracion.

— Conexién con los planificadores. Constancia en la transmision de un patron.

— Caracterizacion de los distintos elementos inmovilizadores (geometria, absorcién).
En este Ultimo apartado hay que distinguir los sistemas especiales que conlleven la indexacion de las
coordenadas de tratamiento y simulacién. Para estos habra que hacer unas medidas adicionales de toma
de referencias y tolerancias, procedimientos de uso y programa de verificaciones semanales de constancia
de valores geomeétricos.
Ademas, en esta fase, hay que desarrollar los protocolos de simulacién (caracteristicas de la adquisicion,

técnicas de posicionamiento e inmovilizacién, marcadores geométricos), sus correspondientes documentos
descriptivos y las tolerancias del estudio para su uso en planificacion.
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3.2 Pruebas diarias.

— Registro derecha-izquierda en la imagen transmitida.

— Conexién con los planificadores. Constancia en la transmision de un patron.
3.3 Pruebas mensuales.

— Alineacion de los indicadores luminosos geométricos (geometria y coincidencia con el plano de
corte).

— Constancia de las coordenadas X-Y (horizontalidad del tablero bajo carga).
— Linealidad de la coordenada Z (desplazamiento de la mesa).
3.4 Pruebas anuales/semestrales.
— Uniformidad y constancia de los nimeros CT.
— Precisién geométrica (tanto en contornos como en puntos).
3.5 Incidencia.

Se realizaran las medidas de los parametros que pudieran haberse visto afectados. El computo de URV
sera proporcional al de su peso en las medidas de aceptacion.

4  SIMULADOR CONVENCIONAL

— Diarias/semanales:

o Telémetro.

o Coincidencia entre el reticulo y el campo luminoso.
o Comprobacion de campos de distintos tamarios.
o Isocentro.
o Escala graduada de distancia.
o0 Alineacién de los laseres laterales y sagitales.
o Comprobaciones de la rotacién del brazo.
— Semanales

o Indicadores de giro y limite de giro del brazo.
Resolucién de escopia.

Coincidencia haz luz-haz radiacion.
Desplazamientos longitudinales de mesa.
Rotacion del colimador.

Centrado de los accesorios.

OO0o0OO0Oo

5 BRAQUITERAPIA DE CARGA DIFERIDA AUTOMATICA

5.1 Pruebas de aceptacion del equipo (por fuente)
— Comprobacion de las caracteristicas técnicas.
— Comprobacion del funcionamiento, tiempos de transito y posiciones de parada.
— Comprobacion de los enclavamientos y las paradas de emergencia.
— Sistemas auxiliares de funcionamiento.

— Sistemas de registro.
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5.3

5.4

— Alertas e indicadores de funcionamiento y de radiacion.

— Estudio de aplicadores y fuentes de simulacion y localizacion.

— Hermeticidad.

— Desarrollo de los procedimientos de trabajo, planes de emergencia.

— Desarrollo de procedimientos de cambio y certificacién de las fuentes.

Puesta en marcha (por fuente o cartucho)

— Descripcién y registro de las fuentes.

— Integridad de la fuente.

— Medidas de radioproteccién con la fuente cargada, dosimetria de area, dosis en transito.

— Autorradiografia y radiografias de la fuente y aplicadores.

— Calibracion.

Pruebas periddicas.

— Mensuales:

Calibracion (trimestral segun RD, o en cada uso para intersticial).
Comprobacion del funcionamiento, tiempos de transito y posiciones de parada.
Comprobacion de los enclavamientos y las paradas de emergencia.

Alertas e indicadores de funcionamiento y de radiacion.

Sistemas de registro.

— Anuales/semestrales:

0}

0}
o

Hermeticidad (en cada cambio de fuente o anualmente).

Comprobacién de aplicadores y fuentes de simulacién y localizacién.

Autorradiografia y radiografias de la fuente y aplicadores.

Medidas de radioproteccién con la fuente cargada, dosimetria de area, dosis en transito.
Simulacros de emergencia.

Incidencia.

Se realizaran las medidas de los parametros que pudieran haberse visto afectados. El cdmputo de URV
sera proporcional al de su peso en las medidas de aceptacion.

5.5

Pruebas por implante (diarias)

— Comprobacion de los enclavamientos y las paradas de emergencia.

— Sistemas de registro.

— Alertas e indicadores de funcionamiento y de radiacion.

— Comprobacion de estado de los sistemas auxiliares de emergencia y de funcionamiento.

— Comprobacion del funcionamiento, tiempos de transito y posiciones de parada.

— Comprobacion de los datos actualizados de tratamiento.
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5.6 Braquiterapia oftadlmica

Se entiende como tal, el conjunto de tareas necesarias para poder ofertar y llevar a cabo tratamientos de
tumores oculares con placas y/o semillas radiactivas colocadas sobre la esclerética del ojo mediante
procedimiento quirdrgico. Las actividades incluidas son:

— Puesta en marcha.
— Verificacion de parametros dosimétricos.
— Control periddico de estanqueidad de fuentes.

— Registro de datos de las fuentes (inventario) e inclusién de sus datos en el planificador para que se
puedan utilizar en la dosimetria clinica.

— La puesta en marcha de la técnica incluye la elaboracién de protocolos y procedimientos de todos
los aspectos relacionados con la misma, la verificacion del sistema de dosimetria clinica y el disefio
de sistemas de calculo redundante. Se incluye también aqui el disefio de sistemas de registro.

— La verificacion de parametros dosimétricos incluye medidas de la tasa de dosis a distintas distancias
de la fuente, segun el protocolo que se establezca, y la verificacién de los datos de calibracion,
absoluta y relativos, recogidos en el correspondiente certificado de la fuente.

— El control de estanqueidad se realiza a la recepcion y, posteriormente, con caracter semestral.

— En cuanto al registro de datos, se incluye el almacenamiento de los mismos y la elaboracién de un
informe sobre las medidas realizadas, asi como la inclusién de datos en el planificador y su
verificacion.

6 IRRADIADOR HEMATOLOGICO / CELULAR

Se incluyen dos tipos de irradiadores:
— Los de cesio u otro elemento similar.

— Los de rayos X, con energia e intensidad de haz variable.
6.1 Puestaen marcha

— Dosimetria fisica de las distintas modalidades de irradiacién. En el caso de los irradiadores de
voltaje y amperaje variables, donde las combinaciones son mudltiples, se refiere a un paquete de
pruebas que nos permita establecer graficas o tablas de las que obtener la dosis con cualquier
combinacion.

— Dosimetria ambiental para establecer la clasificacion y sefializacion de areas de trabajo.
6.2 Controles periodicos (mensuales, trimestrales o anuales)
— Comprobacion del correcto funcionamiento de la unidad (incluidos enclavamientos).
— Medidas de constancia de las tasas de dosis.
— Estudio de niveles de radiacion.
6.3 Incidencia.
Son las realizadas tras cualquier incidencia para que pueda establecerse que el equipo esta en las mismas

condiciones iniciales. Su magnitud varia en funcién del tipo de incidencia y suele coincidir con los controles
periédicos previos.
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7

7.1

7.1.1

7.1.2

7.1.4

SISTEMAS DE PLANIFICACION

Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion

Hardware

— Estaciones de trabajo.

o Verificar funcionalidad
0 Capacidad de memoria, de calculo y de almacenamiento de datos e imagenes.
0 Interconexiones

— Mecanismos de datos entrada.

o0 \Verificar entrada de imagenes de TAC
o Verificar interconexiones entre los sistemas de imagen (TAC, RM, PET, etc.).
o \Verificar linealidad y transferencia del digitalizador.

— Mecanismos datos salida.

o0 Exactitud de datos salida por impresora o plotter.

o0 Funcionalidad y distorsion de imagen de las DRR.

o Funcionalidad sistemas de archivo de datos (cintas, discos, ...).
o Verificacién backup.

Integracion de la red

Verificar comunicacion mediante DICOMRT.

Intercomunicacion entre elementos (TPS, simulador virtual, TAC, RMN, sistema de R&V, ...).
Transferencia de datos

Flujo de red y transferencia de imagenes al TPS.

Exactitud datos e imagenes de TC.

Verificar correcta transferencia de datos de posicionamiento y dosimétricos comunicados al
acelerador o al sistema de R&V.

Correcta transferencia del MLC y de las DRR.

Programa de planificacion y célculo

Verificar con los ejemplos o casos presentados por el vendedor en los formatos a utilizar por el comprador,
relativos a:

Datos e imagenes de TAC 3D 6 4D.

Descripcién anatémica.

Descripcién de haces.

Célculo de dosis haces de fotones para cada algoritmo y casos representativos.
Célculo de dosis haces de electrones para cada algoritmo y casos representativos.
Célculo de dosis en braquiterapia para cada tipo de fuente y de implante.
Visualizacion de dosis e histogramas dosis volumen.

Salidas de los informes dosimétricos.
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7.2 Estado de referenciainicial

Incluye los siguientes procesos y la estimacion de sus incertidumbres y el establecimiento de sus
tolerancias.

7.2.1 Posicionamiento e inmovilizacién del paciente
Establecer sistema de coordenadas y de referencia.
7.2.2  Adquisicion de las imagenes de TC, MR, PET. US,...

— Verificar los parametros de la imagen , estableciendo protocolos para la adquisicion correcta de
dichas imagenes, que incluyan:

0 La descripcion geométrica de cada imagen: namero de pixel, tamafio de pixel, espesor de
corte.

La Localizaciéon geométrica y orientacion del scan.

La Correcta transferencia de Informacién de texto.

La exactitud de los valores de la escala de grises.

0 Adquisicion correcta de las fases respiratorias en TAC 4D.

[elNeolNe]

— Minimizar los artefactos y la distorsiébn geométrica
7.2.3 Definicion anatomia

— Verificar Exactitud en:

0 Contorno 3D y definicién de puntos y lineas.

La sincronizacion de las fases respiratorias en 4D.
Célculos de volumen.

Representacion de densidades en 3D.
Implementacién de bolus.

0 Fusion entre las modalidades de imagen.

O o0O0oOo

— Realizar las pruebas necesarias para verificar el uso y la visualizacién correcta de las imagenes.

— Modelado de los haces o fuentes de radiacion, verificando la descripciéon de cada maquina, o la
biblioteca de las fuentes, sus limites y que incluyan:

0 La caracterizacion de los haces y fuentes.
0 Caracterizacién de cada tipo de cufia y de los compensadores.
o Normalizaciones.

7.2.4 Calculo de dosis

Metodologia y uso de cada algoritmo de calculo.

— Correcciones de densidades.

Elaboracién de un programa propio de control redundante de UM.

— Implementacion del programa anterior para IMRT o IMRT rotacional.

Elaboracién de un programa propio de control redundante de UM para técnicas especiales.
7.2.5 Evaluacion de la planificacion

— Visualizacion de isodosis.

- DVH.

— Uso de NTCP/TCP y otras herramientas.

— Composicién de planes, incluyendo compatibilidad con otros TPS.

URV Radiofisica 2011. Pagina 28 de 64



— Verificacién de los Informes.
7.2.6 Implementacion del plan para su puesta en tratamiento y sus verificaciones
— Transferir el plan de tratamiento y sus imagenes al sistema R&V, o al acelerador.

— Verificacion redundante de la correcta transferencia de datos e imagenes al sistema de R&V y/o al
acelerador.

— Verificacion y sus correcciones del plan de tratamiento en sistema EPID o en el sistema IGRT.
7.3 Controles perioédicos
El programa de control de calidad periédico debe incluir lo siguiente:

— La confirmacidn de la integridad y seguridad de los archivos de datos de los RTP relativos a dosis y
célculo de UM.

— Verificar el correcto funcionamiento y exactitud de los mecanismos periféricos utilizadas para
entrada de datos e imagenes o para transferencias de informacion.

— Chequear la integridad del software del RTP.
— Confirmar el correcto funcionamiento y exactitud de los mecanismos de salida y su software.
7.3.1 Controles diarios
— Registro y Andlisis de fallos y mensajes de error en el programa y en el equipamiento.
— Registro de cambios en el programa y en el equipamiento.
— Constancia del calculo.
— Control de las copias de seguridad.
7.3.2 Controles semanales
— Reuvisar la exactitud de los informes de salida.
— Verificar la integridad de los archivos de datos y las copias de seguridad.
7.3.3 Controles mensuales
— Revisar los datos de entrada de TC y consistencia nimeros CT.
— Revisién de los problemas del RTP y su resolucién.
— Revisién de la configuracion.
7.3.4 Controles anuales
— Revisar la concordancia entre dosis medidas y dosis calculada para cada haz o fuente.

— Revisar funcionamiento y exactitud de los sistemas de entrada de datos e imagenes (digitalizador,
CT, MR PET,...), y de los sistemas de salida (impresoras, plotter,...).

— Revisién de las herramientas del software criticas: DRR, geometria del TAC, conversién de
densidades, calculos de DVH, especificaciones de maquinas, archivo de datos,...
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7.4  Actualizaciones
Los controles necesarios tras cada actualizacion dependeran del tipo de actualizacion, los cuales se podran
asimilar a alguno de los controles periédicos descritos anteriormente. O bien sera necesario establecer un
control inicial o de referencia.
7.5 Técnicas Especiales
7.5.1 ICT e IST con algoritmo propio
— Estado de referencia.
—  Control periédico.
752 IMRT
— Estado de referencia.
— Control periddico.
7.5.3 IMRT ROTACIONAL
— Estado de referencia.
— Control periédico.
7.6 Incidencias

— Incidencias simples.

— Incidencias complejas.
8 SISTEMA DE REGISTRO Y VERIFICACION (SISTEMA R&V)

8.1 Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion

En ellas se incluye un periodo de formacién. La verificacion de componentes de hardware y software
incluye:

— Estaciones de trabajo incluido el servidor.

o Verificar funcionalidad.
0 Capacidad de memoria, de calculo y de almacenamiento de datos e imagenes.
0 Interconexiones.

— Mecanismos de datos entrada.

o Verificar entrada de datos e imagenes de cada tipo de TPS.
o Verificar interconexiones entre los distintos sistemas interconectados.

— Mecanismos datos salida.

0 Exactitud de datos salida.

o Verificar interconexiones con cada acelerador y sus sistemas de imagenes tipo EPID o
IGRT.

o0 Funcionalidad y distorsién de imagenes.

o Funcionalidad sistemas de archivo de datos (cintas, discos, ...).

o Verificacién backup.

8.1.1 Integracién de la red

— verificar comunicacién mediante DICOMRT.
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— Intercomunicacion entre elementos (TPS, TAC, RMN, US, etc.).
8.1.2 Verificar correcta transferencia de datos e imagenes entre equipos

— Acelerador.

— Planificadores.

— Sistema de vision portal EPID.

— Sistema de IGRT.

— Sistema de escaner (tipo VIDAR).

— Sistema de Ultrasonido (US).

— Sistema GATING.

— Analizar cémo se configura cada equipo intercomunicado y sus seguridades.

— Verificar el registro de datos de pacientes, la configuracién de las agendas, la administracion del
sistema, la configuracion y registro de tratamiento, el trazado de dosis y su monitorizacion, el
calendario de tratamiento, la verificacion, administracion y registro del tratamiento.

8.2 Estado de referencia inicial
Realizar la configuracién de cada equipo intercomunicado:

— Cadatipo de TPS.

— El acelerador y sistemas auxiliares.

0 Sistema de Vision portal tipo EPID.
0 Sistema IGRT a utilizar.

0 Sistema de GATING.

0 Sistema de escaner para peliculas.
0 Sistema de Ultrasonidos.

Verificar la correcta transferencia de datos e imagenes:
— Exportacion de imagen DRR desde el TPS al sistema de R& V.
— Recogida de la imagen portal o sistema IGRT.
— Exportacién imagen de un escaner al sistema de R& V.
Verificar la correcta transferencia de los tratamientos del TPS al sistema R& V:
— Planificacion remitida del TPS.
— Exportacion/importacion de datos e imagenes incluida MLC.
— Ajustes determinados para la importacién del plan.

— Comprobacion de la correcta transferencia del tratamiento completo (3D convencional, IMRT o
IMRT rotacional) al acelerador, realizando la irradiacion del plan.

— Verificacién de de las herramientas de analisis de las imagenes de tratamiento.

— Comprobacion del correcto registro de los tratamientos y sus imagenes de verificacion.
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— Verificacion de la correcta emision de los informes que el sistema genera.

8.3 Controles periddicos

El programa de control de calidad periédico debe servir para comprobar el correcto funcionamiento del
sistema mediante pruebas funcionales:

— Controles diarios.

(0}
(0}

Registro y Analisis de fallos y mensajes de error en el programa y en el equipamiento.
Control de las copias de seguridad.

— Controles periddicos.

o
o
o

0

Verificar la integridad de los archivos de datos y las copias de seguridad.

Revisién de los problemas surgidos y su resolucion.

Verificar correcto funcionamiento de los sistemas de entrada y salida de datos e
imagenes.

Verificar la correcta transferencia de datos e imagenes y las herramientas de las
imagenes.

8.4 Actualizaciones

Los controles necesarios tras cada actualizacion dependeran del tipo de actualizacion, los cuales se podran
asimilar a alguno de los controles periédicos descritos anteriormente. O bien sera necesario establecer un
control inicial o de referencia.

8.5 Incidencias

— Incidencias simples. fallos o errores de intercomunicacion.

— Incidencias complejas.

9 CORTADOR DE MOLDES

9.1 Puestaen Marcha

Consta de las siguientes partes:

— Comprobacion del correcto funcionamiento del ordenador y de la conexién con el cortador.

— Centrado de la bandeja en la unidad de irradiacién. Este proceso se repetird para cada unidad de
irradiacion existente en el servicio.

— Realizacién de bloque estandar (10x10 cm?). Comprobacion de divergencias.

— Trazabilidad del cortador (3 veces con figura irregular) y comprobacién de sombras en la unidad de
irradiacion. Este proceso se repetird para cada unidad de irradiacion existente en el servicio para el
gue se realicen moldes.

9.2 Incidencia

Basicamente, consta de las mismas pruebas anteriores, aunque pueden ser menos exhaustivas, si no se ha
realizado una incidencia completa.

10 ACTIVIMETRO

10.1 Puesta en marcha

— Inspeccion general.
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— Calibracion.

— Respuesta en actividad.

— Geometria.

— Limites de deteccion.

— Respuesta en energia.
10.2 Controles diarios

— Fondo.

— Estabilidad.

— Control de molibdeno.
10.3 Trimestral

— Calibracion.

- Respuesta en energia.

11 GAMMACAMARA

11.1 Pruebas de aceptacion

Uniformidad extrinseca.

— Sensibilidad planar.

— Resolucién espacial extrinseca.

— Resolucién temporal extrinseca

— Resolucion energética intrinseca.

— Tamaifio de pixel.

— Uniformidad planar topografica.

— Centro de rotacion.

— Uniformidad topogréfica.

— Inspeccién general.

— Verificacion de la integridad de los colimadores.
— Blindaje.

— Campo total y central de vision util (intrinseco y extrinseco).
— Tasa de contaje.

— Linealidad espacial.

- Respuesta energética
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— Sincronismo.

— Resolucion tomogréfica sin dispersion.

— Espesor de corte en el centro de la imagen.

— Sensibilidad volumétrica total y axial.

— Variacion angular de la sensibilidad.

— Variacion angular de la posicion espacial.
11.2 Controles semanales y mensuales

Semanalmente, se debe realizar la verificacién de la uniformidad extrinseca en cada uno de los cabezales
disponibles.

Las pruebas mensuales incluyen:

— Sensibilidad.

— Resolucion espacial extrinseca.

— Centro de rotacion.

—  Uniformidad tomografica.
11.3 Controles semestrales
Las pruebas semestrales incluyen, las mensuales y ademas:

— Tamaiio de pixel.

— Resolucién temporal.

— Campos de visién 0til y central, intrinseca y extrinseca.

— Resolucion energética intrinseca.

— Registro espacial de ventana multiple.

— Resolucién tomografica sin dispersion.

— Variacion angular de la sensibilidad.

— Variacion angular de la posicion espacial.

— Espesor de corte en el centro de la imagen.

— Tasa de contaje.
Algunas de las pruebas enumeradas no estan exigidas por el RD de control de calidad en MN, pero
practicamente en todos los casos son obtenibles a partir de las pruebas exigidas en RD, sin necesidad de
hacer una nueva adquisicién de imagenes.
Hay que tener en cuenta que gran parte de las pruebas de aceptacion se deben realizar para cada uno de
los colimadores existentes (que pueden ser varios), mientras que estas mismas pruebas cuando se realizan
con caracter periodico (mensual o semestral), se suelen realizar con el colimador de uso mas frecuente. Por

esta razon las pruebas en las que procede, el cOmputo de actividad debe referirse al nimero de
colimadores con el que se ha realizado la prueba.
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12 PETY PET/TAC

12.1 Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion

Las pruebas de aceptacién de un sistema PET y de un PET/TAC incluiran:

Resolucion espacial.

— Sensibilidad de la deteccidn.

— Fraccién de scatter (pérdidas y coincidencias aleatorias).

— Resolucién energética.

— Calidad de imagen y exactitud de las correcciones de atenuacion y dispersion.

— Sincronismo.

— Exactitud del registro de imagenes PET/TAC.

— Sistemas de visualizacion (monitores de diagndstico) e impresion de informes.
Junto a estas, deberan ser incluidas las especificas del TAC cuando es un equipo (PET/TAC):

— Niveles de radiacion.

— Exactitud y alineacién mesa.

— alineacion laser.

— Espesor de corte.

— Ruido en la imagen y Verificacién de la ausencia de artefactos en la imagen.

— Exactitud n° CT y densidad electrénica.

— Uniformidad espacial del nimero CT.

— Linealidad y escala de contraste.

— Resolucién a bajo contraste (resolucion de contraste).

— Resolucién a alto contraste (resolucion espacial).

—  kVpyHVL.

— Indice de dosis.

En las pruebas de aceptacion se han incluido las especificaciones técnicas del equipo y se han afiadido 15
h de formacion.

En algunos casos La aceptacién incluye el establecimiento del estado de referencia, base de los posteriores
controles periédicos, de forma que deberan realizarse también las pruebas del control de calidad
inicialmente.

12.2 Controles periédicos

—  Pruebas diarias.

o0 Test de estabilidad del detector.
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0 Sincronismo.
0 Test de adquisicion en modo clinico (PET/TAC).

— Pruebas semanales para TAC.

0 Exactitud y alineamiento mesa en TAC.
o Alineamiento laser.

o Uniformidad y n® CT.

0 Ruido y Artefactos en la imagen.

0 resolucion de alto contraste.

— Pruebas mensuales.

o Uniformidad de la reconstruccion 3D.
o Normalizacién de detectores.
0 Calibracién de concentracién de actividad 2D y 3D.

— Pruebas trimestrales.

o Offset del registro PET/TAC.
o Calidad de imagen.

— Pruebas anuales (s6lo TAC).
— Todas las de aceptacion excepto las realizadas semanalmente.

Las pruebas 2 y 3 mensuales podran pasar a considerarse trimestrales si su estabilidad asi lo aconseja.
13 MULTICANAL

La puesta en marcha del equipo incluye las siguientes tareas:
— Aceptacién del equipo, curso basico de funcionamiento.
— Lectura general de manuales y familiarizacion con el equipo. Ajuste de parametros.
— Preparacion de fuentes patrén.
— Calibracion en energia.
— Calibracion en eficiencias.
— Elaboracion de procedimientos o macros.
La revisién o ajuste anual incluye las siguientes tareas:
— Preparacion de fuentes patron.
— Calibracion en energia.
— Calibracioén en eficiencias.

— Incidencia. En funcién de su caracter, incluird una parte mas o menos extensa de las tareas de
puesta en marcha.

14 EQUIPOS DE MEDIDA DE DOSIMETRIA FISICA ABSOLUTA

14.1 Puesta en marcha.
— Recepcion, registro y estudio de la documentacion. Verificacion con radiografia.

— Comprobacion de especificaciones y funcionamiento.
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— Pruebas de exactitud y constancia (estabilidad del cero, constancia de carga, fugas, variacién con
la polarizacion).

— Dependencia con la tasa de lectura. Definicion de los modos de medida.

— Estudio de la repetitividad y linealidad de medida. Referencia de constancia.

Calibracién o intercomparacion.
14.2 Pruebas periddicas.

— Pruebas de exactitud y constancia (estabilidad del cero, constancia de carga, fugas, variacion con
la polarizacion).

— Pruebas de constancia.

— Calibracion o intercomparacion.
15 EQUIPOS DE MEDIDA PARA DOSIMETRIA RELATIVA

Se han previsto todos los equipos o0 componentes utilizados en dosimetria relativa:
— Sistemas analizadores de campos, tanto manuales como motorizados.
— Arrays de detectores, tanto lineales como superficiales.
— Equipos de chequeo rapido para ALE.
— Maniquies, mas o menos complejos.

— Detectores usados especificamente para dosimetria relativa (diodos o camaras de pequefio
volumen y su electrémetro).

— Peliculas, escaneres para digitalizacién y reveladoras.

Dado que el grado de complejidad de los dispositivos es grande, se han establecido las actividades o
tareas, tratando de que resulten modulares para aplicarlas a grupos de dispositivos de complejidad similar.
Asi se han definido actividades que afectan:

— Atodos los dispositivos.

— A todos los dispositivos excepto maniquies convencionales (piezas o conjunto de piezas de material
sélido equivalente a agua) y cubas manuales.

— Atodos los dispositivos excepto maniquies convencionales y detectores de dosimetria relativa.

Aun asi, los tiempos propuestos corresponden, en bastantes casos, a valores promedio de los que pueden
corresponder a varios dispositivos del mismo grupo.

Cuando hablamos de “software de almacenamiento, analisis,...” nos referimos a hojas de calculo, bases de
datos o aplicacién informatica de baja o media complejidad, necesaria para el tratamiento informatico de los
datos y resultados. Se contabilizard por aplicacién desarrollada y en funcionamiento (o actualizada si las
necesidades lo requieren).

Como pruebas de referencia se consideran aquellas destinadas a determinar los valores de referencia de
los parametros que determinan un correcto funcionamiento de los dispositivos. Sin animo de ser
exhaustivos, podemos citar:
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SAH automaticos (comprobacién remota de la exactitud y de la reproducibilidad de los movimientos
geomeétricos de todos los servos, sistemas de nivelado e integridad de los alojamientos especificos;
obtencién de algunas distribuciones espaciales dosimétricas).

SAH manuales (comprobacion manual de la exactitud y de la reproducibilidad de los movimientos
geomeétricos de todos los servos, sistemas de nivelado e integridad de los alojamientos especificos;
obtencién de alguna distribucion espacial dosimétrica en forma discreta).

Maniquies solidos equivalentes a agua. Por un lado comprobacion de la integridad del material. Por
otro lado, si se trata de uno laminado, se podria obtener un rendimiento dosimétrico discreto usando
un diodo 0 una camara pequefia donde se utilice un conjunto representativo de laminas de dicho
material.

Escéaner. Integridad del equipo. Estabilidad de la lectura en una region determinada con una
distribucién espacial de calibrado en el modo habitual de operacion.

Pelicula. Para cada lote, curva dosimétrica de calibracion y correccion de uniformidad (esto ultimo
sélo para radiocrémicas).

Arrays de detectores lineales, superficiales o tridimensionales, y equipos de chequeo diarios de las
unidades de tratamiento. Si se trata de equipos automaticos moviles que usen servos, necesitan de
una verificacion geométrica en el mismo sentido que los S.A.H. Si no son méviles, integridad de los
sistemas de posicionado e inspeccién de los de ajuste y nivelacion. Obtencion de distribucion
espacial dosimétrica.

Detectores de radiacion. Todo aquello que tenga que ver con la dosimetria fisica relativa. Estudio de
estabilidad, linealidad y reproducibilidad.

Reveladoras. En condiciones Optimas de trabajo, realizar una sensitometria con una pelicula de
referencia y posteriormente revelarla para obtener la curva densitométrica correspondiente.

Las pruebas de referencia son propias de la fase de puesta en marcha del equipo, pero puede ser necesaria
Su repeticién, por averias u otras circunstancias.

Las pruebas de constancias son aquellas destinadas a comprobar que los valores de referencia del
dispositivo se mantienen dentro de los margenes de tolerancia. La periodicidad puede variar de un equipo a
otro, e incluso para el mismo tipo de dispositivo, tiene cierto caracter discrecional.

16 DETECTORES

Entre los detectores se consideran los siguientes tipos:

De érea.

Monitores ambientales portatiles.

De contaminacion (incluye detectores de pies y/o manos).
Detectores in vivo.

Equipamiento de control de rayos X.

Contadores in vitro de laboratorios de RIA o similar.

16.1 Puesta en marcha

Se incluyen las siguientes pruebas:

Inspeccién general.
Andlisis del funcionamiento del equipo (interpretacioén del manual).
Revision de correcto funcionamiento (bateria, alarmas, etc.).

Andlisis del valor de fondo del equipo.
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— Estudio del nivel de alarma adecuado a su funcionamiento (tarado del equipo).

— Verificacion del equipo. Establecimiento de los niveles de dosis de referencia frente a fuente(s)
patron o por comparacion de su lectura con un detector patréon tomado como referencia.

16.2 Controles periédicos

Dependiendo del servicio, las pruebas periddicas se realizaran de forma trimestral, semestral o anualmente.
En general son las siguientes:

— Andlisis del valor de fondo del equipo.

— Revisién de correcto funcionamiento (bateria, alarmas, etc.).
— Andlisis del valor de fondo del equipo.

— Verificacion del equipo.

El posible envio del equipo para su calibraciéon a organismos oficiales (cada 3 6 4 afos), sera considerado
como una prueba periédica anual, aunque puede coincidir con la correspondiente a ese afio.

16.3 Incidencia

Tras la incidencia, se realizan las mismas pruebas que en la puesta en marcha (dado que pueden cambiar
sus valores de referencia), exceptuando el analisis de funcionamiento del equipo.

17 DETECTORES DE RAYOS X

Analizamos las pruebas de aceptacion, puesta en marcha, anual, incidencia y pruebas de constancia.

En las pruebas de aceptaciébn comprobar las especificaciones técnicas solicitadas y las pruebas del
fabricante. Para el resto, las siguientes:

— El equipo debe incluir, manual de uso en espafiol, manual técnico, programa informatico si precisa,
certificados de calibracién, garantia, etc.

— Al equipo se le realizara unas pruebas de trazabilidad a distintas energias y tasas con otro similar
gue nos garantice su fiabilidad y se anotaran los parametros medidos de ambos equipos. Al menos
una vez al afio se repetirdn estas pruebas que confirmen la estabilidad del equipo y segun

procedimiento se enviara a calibrar cada dos o tres afios 0 a reparar cuando se aprecie alguna
desviacion significativa en las medidas.

18 EQUIPOS DE RAYOS X DE GRAFIA CON CAE

18.1 Pruebas de aceptacién
— Confirmar que el equipo se ajusta al pedido realizado y esta completo.
— Supervisar la realizacion de las pruebas por el técnico de la Empresa.
— Confirmar que los documentos se ajustan al RD 1085/09 y estan cumplimentados debidamente.
— Firmar dichos documentos.
18.2 Puesta en marcha
— Realizacion y seguimiento del proyecto de PR de la instalacion.
— Visita a la instalacion para seguimiento.
— Recepcion y supervision de la instalacion del equipo.

— Verificacién de los datos del equipo.
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—  Pruebas de Estado .
— Medidas ambientales.
— Clasificacion de zonas, del personal.

— Comprobacion de protectores, indicadores luminosos, colocacidon carteles de zonas vy
embarazadas.

— Solicitud de planos segun RD 1085/2009.

— Elaboracién y envio de la memoria para la solicitud de inscripcion en el Registro de Industria.

— Realizar e indicar colocacion en la sala del certificado periodico de conformidad de la instalacion.
— Registro y archivo.

— Pruebas de estado en equipos rayos X Convencional.

o

Capa hemirreductora.

Desviacion y reproducibilidad de la tensién.
Reproducibilidad del rendimiento.

Desviacion y reproducibilidad del tiempo de exposicion.
Variacion de la tensién con la carga.

Variacion del rendimiento con la carga.

CAE. Ajuste y reproducibilidad de la DO con la carga.
CAE. Compensacion con el tiempo de exposicion.
CAE. Compensacion con la tensién.

CAE. Compensacion con el espesor.

Pruebas geométricas. Coincidencia, centrado, perpendicularidad del haz, etc.
Movilidad de la rejilla.

Radiacion de fuga.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OOO0OOO

18.3 Prueba de constancia (anual)
— Elaboracién y coordinacion de calendario de controles.
— Desplazamiento.
— Identificacién del equipo y tubo. Comprobacion que no ha habido cambios desde la dltima revision.
— Estado general del equipo y de la instalacion.
— Comentarios de los operadores sobre alguna incidencia o sobre qué hacen.

— Comprobacion de la PDA o medida de dosis del equipo si la tiene y calculo del factor de correccién
con una PDA de referencia o con dosimetro calibrado.

— Protectores, delantales, sefializacion luminosa, carteleria.

— Realizacién del control.

— Medidas ambientales.

— Registro de datos, célculo y archivo.

— Comunicacion y registro de incidencias y seguimiento de resolucion.

— Elaboracion, archivo y envio del certificado periédico de conformidad de la instalacion.
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18.4 Incidencia/cambio
— Confirmacién de que se ha realizado la verificacién tras la intervencion.

— Comprobar y archivar el certificado de restitucion a las condiciones de funcionamiento previas a la
averia.

— Medidas ambientales y de fuga si procede.
19 EQUIPO DE GRAFIA SIN CAE O MOVIL DE GRAFIA

Sin idénticas a las descritas en el punto 18, pero eliminando las 4 pruebas de CAE del apartado 18.2, donde
se describen las pruebas de estado de de equipos de rayos X convencionales.

20 EQUIPOS DE FLUOROSCOPIA

Son idénticas a las descritas en el punto 18, aunque varia el Ultimo apartado del punto 18.2:

— Pruebas de estado equipos rayos X con escopia.
o0 Capa hemirreductora.
Desviacion y reproducibilidad de la tensién.
Reproducibilidad del rendimiento.
Desviacion y reproducibilidad del tiempo de exposicion.
Variacion de la tension con la intensidad.
Variacion del rendimiento con la intensidad.
Pruebas geométricas. Coincidencia, centrado, perpendicularidad del haz, etc.
Movilidad de la rejilla.
Tasa de dosis a la entrada del Il en escopia.
Tasa de dosis a la entrada del Il en adquisicion.
Tasa de dosis al paciente en escopia.
Resolucién de alto contraste.
Umbral de sensibilidad a bajo contraste.
Relacién entre el tamafio del campo de radiacién e imagen.
Distorsion de la imagen.
Minima distancia foco piel.
Perpendicularidad y centrado del haz.
Temporizador.
Radiacion de fuga.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OOODOODOOO

21 EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Son idénticas a las descritas en el punto 18, aunque varia el Gltimo apartado del punto 18.2:

— Pruebas de estado equipos de TC.
o Capa hemirreductora.
Desviacion y reproducibilidad de la tensién.
Pruebas geométricas. Coincidencia, centrado, perpendicularidad del haz, etc.
Nivel de ruido.
Valores del nimero de TC.
Resolucién a bajo contraste.
Resolucién de alto contraste.
Desplazamiento de la camilla.
Dosis de radiacion (CTDI).
Perfiles de sensibilidad (espesores de corte).

OO0OO0OO0OO0OOOO0OO

22 EQUIPOS DE MAMOGRAFIA

Son idénticas a las descritas en el punto 18, aunque varia el Ultimo apartado del punto 18.2:

— Pruebas de estado equipos de mamografia.
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Distancia foco-pelicula.

Coincidencia campo de luz-campo de radiacion.
Alineacién campo de radiacién-pelicula.

Alineacién del compresor con la pelicula.

Desviacion de la tension.

Reproducibilidad de la tension.

Capa hemirreductora.

Tiempo requerido para obtener una imagen estandar.
Valor del rendimiento y de la tasa de dosis.
Reproducibilidad del rendimiento.

Variacion del rendimiento con la carga.

Densidad 6ptica de la imagen en la posicion central del selector.
Reproducibilidad del CAE a corto plazo.
Reproducibilidad del CAE a largo plazo.

Incremento de do por paso del selector de densidades Opticas.
Compensacion del CAE para distintas tensiones.
Compensacion del CAE para distintos espesores.
Fuerza de compresion.

Alineacion de la placa de compresién.

Contacto pelicula — pantalla.

Diferencias de sensibilidad entre cartulinas.
Diferencias de absorcion entre chasis.

Entradas de luz en los chasis.

Comprobacién del brillo de los negatoscopios.
Resolucién a alto contraste.

Umbral de sensibilidad a bajo contraste.

Variaciones del contraste de la imagen.

Kerma en aire en la superficie de entrada.

Dosis glandular media estandar.

O0OO0O0O0O0O000D0O0D0OO0DO0OO0ODO0ODO0OO0ODO0OO0ODODO0ODO0O0ODO0ODOO0OO

23 SISTEMAS DE IMAGEN (CR, PACS,...)

23.1 Digitalizadores de pelicula
Pruebas de aceptacion, puesta en marcha, anual, incidencia y pruebas de constancia.

En las pruebas de aceptacién comprobar las especificaciones técnicas solicitadas y las pruebas del
fabricante. Para el resto, las siguientes:

— Rendimiento densitométrico.
— Uniformidad de la imagen.
— Exactitud geométrica.
— Resolucién de alto y bajo contraste.
23.2 Sistemas de radiografia computarizada
Pruebas de aceptacién, puesta en marcha, anual, incidencia y pruebas de constancia.

En las pruebas de aceptaciébn comprobar las especificaciones técnicas solicitadas y las pruebas del
fabricante. Para el resto, las siguientes:

— Inspeccidn visual, identificacion y limpieza de pantallas.
— Ruido de fondo.
— Calibracion del indicador de exposicion.

— Uniformidad de la imagen.
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— Consistencia del indicador de exposicion.
— Funcién de respuesta del detector.
— Resolucion a alto contraste.
— Umbral de sensibilidad.
— Espectro de potencia ruido.
23.3 Impresoras
Pruebas de aceptacioén, puesta en marcha, anual, incidencia y pruebas de constancia.

En las pruebas de aceptacién comprobar las especificaciones técnicas solicitadas y las pruebas del
fabricante. Para el resto, las siguientes:

— Inspeccién visual de la imagen.
— Densitometria.
— Distorsion geométrica.
— Niveles extremos de densidad 6ptica.
— [Escala de grises.
— Uniformidad de la imagen.
— Resolucion espacial de alto y bajo contraste.
— Artefactos.
23.4 Negatoscopios
Pruebas de aceptacion, puesta en marcha, anual, incidencia y pruebas de constancia.

En las pruebas de aceptaciébn comprobar las especificaciones técnicas solicitadas y las pruebas del
fabricante. Para el resto, las siguientes:

— Inspeccion visual.
—  Brillo.
— Uniformidad del brillo.
— lluminacién ambiental.
23.5 Monitores
Pruebas de aceptacioén, puesta en marcha, anual, incidencia y pruebas de constancia.

En las pruebas de aceptacién comprobar las especificaciones técnicas solicitadas y las pruebas del
fabricante. Para el resto, las siguientes:

— Estimacion visual de la calidad de imagen.
— Distorsion geométrica.

— lluminacién Ambiental.
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— Respuesta en luminancia.
— Uniformidad del brillo.
— Resolucion espacial de alto y bajo contraste.
— Ruido.
— Velo luminoso.
23.6 PACS
Pruebas de aceptacioén, puesta en marcha, anual, incidencia y pruebas de constancia.

En las pruebas de aceptacién comprobar las especificaciones técnicas solicitadas y las pruebas del
fabricante. Para el resto, las siguientes:

Calidad de imagen.

— Control de calidad del visor de imagenes (profundidad de bits, herramientas geométricas y ROI).
— Verificacién de la integridad de las cabeceras DICOM.

— Verificacién de la recepcion de estudios en el PACS.

— Verificacion de compresién y transmision de imagenes.
24 EQUIPOS DE MEDIDA EN RAYOS X (MULTIMETROS)

Pruebas de aceptacién, puesta en marcha, anual, incidencia y pruebas de constancia.

En las pruebas de aceptacién comprobar las especificaciones técnicas solicitadas y las pruebas del
fabricante. Para el resto, las siguientes:

— El equipo debe incluir, manual de uso en espafiol, manual técnico, programa informatico si precisa,
certificados de calibracion, garantia, etc.

— Al equipo se le realizara unas pruebas de trazabilidad con otro similar que nos garantice su
fiabilidad y se anotaran los pardmetros medidos de ambos equipos. Al menos una vez al afio se
repetiran estas pruebas que confirmen la estabilidad del equipo y segun procedimiento se enviara a
calibrar cada dos o tres afios o0 a reparar cuando se aprecie alguna desviacién significativa en las
medidas.
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DOSIMETRIA CLINICA

1 PACIENTE DE RADIOTERAPIA EXTERNA

La dosimetria clinica por paciente incluye las siguientes actividades:

Registro en la base de datos de la Unidad.
— Importacién y verificacion de datos completos de la simulacion virtual.

— Realizaciéon de la o las disimetrias clinicas donde se incluyen todos los volimenes de un paciente,
estimandose un tiempo medio para esta actividad.

—  Emisién del informe dosimétrico.

Exportacion del tratamiento al sistema de R&V y su control redundante.

— Revisién semanal de pacientes en tratamiento.
Se ha considerado agrupar los tipos de dosimetria en funcion de su complejidad en:

— Dosimetrias 2D.

— Dosimetrias 3D.

— Dosimetrias 3D complejas (tipo cabeza cuello, meduloblastoma, hodgking, gastricos, canales
anales, o sea aquellos tratamientos que tengan volimenes complejos y érganos criticos muy

limitantes).

La puesta en tratamiento, por volumen, incluye las siguientes actividades:

Exportacion/importacion y verificacion de las imagenes al sistema tipo EPID.
— Exportacién/Importacion y verificacion de las imagenes al sistema tipo IGRT.
— La puesta en tratamiento junto con el médico y los operadores.

— La realizacion de la imagen en el sistema tipo EPID o en el sistema de IGRT, sus correcciones y el
seguimiento de estas correcciones y el estudio de estabilidad de los pacientes.

Por lo tanto el tiempo estimado es superior al tempo de maquina.

2 PACIENTE DE RADIOTERAPIA EXTERNA CON TECNICAS ESPECIALES (IMRT E IMRT
ROTACIONAL)

La dosimetria clinica por paciente incluye las siguientes actividades:
— Registro en la base de datos de la Unidad.

— Importacion y verificacién de datos completos de la simulacion virtual, incluido las fases respiratorias
en caso de TAC 4D.

— Realizacién de las dosimetrias clinicas, de las técnicas complejas de tratamiento:

o IMRT.
o IMRT rotacional.
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— Registro y emision del informe dosimétrico.
— Exportacion del tratamiento al sistema de R&V y su control redundante.
— Revisién semanal (o diaria) de pacientes en tratamiento.

En la verificacidon previa del tratamiento (por volumen), segun el protocolo de cada servicio, se decidira
qué tratamientos se verifican en funcién de la complejidad de éstos, asi como de la cercania a 6rganos de
riesgo (médula, recto).

— Exportacion del tratamiento a un maniqui de verificacion y calcular el plan sobre el maniqui.
— lrradiar el maniqui.

— Verificacion de la dosis absoluta en un punto:

0 Consiste en la localizacién en el TPS, en el maniqui de verificacién al que se ha exportado
la planificacion, de un punto con la suficiente homogeneidad de dosis como para realizar
una comprobacion de dosis absoluta en él.

0 Irradiacion del maniqui con la camara de ionizacién insertada en la posicion elegida
anteriormente.

0 Comparacion y registro de la dosis medida y la calculada.

— Verificacion de la dosis relativa en un plano:

0 Consiste en la eleccion de un plano del maniqui, en el cual se hallara la distribuciéon de
dosis para su posterior comparacion con la distribucion de dosis planar medida (con pelicula
sobre maniqui o array 2D).

0 Irradiacion del maniqui.

0 Analisis mediante un software apropiado de la distribucién de dosis relativa medida vy
comparacion mediante alguin indicador apropiado de la bondad de ésta.

— Verificacién de la distribucién volumétrica en 3D del tratamiento completo sobre maniqui 3D en caso
de IMRT rotacional.

La puesta en tratamiento por volumen (y por dia hasta su estabilizacion en algunos casos) incluye las
siguientes actividades:

— Exportacién/importacion y verificacion de las imagenes al sistema tipo EPID.
— Exportacion/Importacion y verificacion de las imagenes al sistema tipo IGRT.
— La puesta en tratamiento junto con el médico y los operadores.

— Larealizacion de la imagen en el sistema tipo EPID o preferiblemente en el sistema de IGRT, sus
correcciones y el seguimiento de estas correcciones.

— Evaluar la estabilidad del paciente para poder espaciar la realizacién de las imagenes en el sistema
IGRT.

Por lo tanto el tiempo estimado es superior al tempo de maquina.

3 PACIENTE DE RT EXTERNA (ICT)

La dosimetria clinica, por paciente, incluye:
— Acogimiento del paciente e informacién de las procesos que se le van a realizar.

— Medidas antropométricas 3D en una mesa analoga a la de tratamiento, en puntos representativos
del cuerpo entero y reflejado en la plantilla creada para cada postura de tratamiento:

o Decubito supino.
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o Decubito Lateral derecho.
o Decubito Lateral izquierdo.

La realizacion de un TAC toraxico en las tres posturas de medida.

La dosimetria clinica correspondiente, especificando los filtros necesarios para uniformizar las dosis
o atenuarla en érganos de riesgo.

Evaluacion de la dosimetria junto con el médico responsable.
Emisién del informe correspondiente que incluye la dosimetria, la plantilla del paciente en sus

posturas de tratamiento con indicaciones geométricas para su correcto posicionamiento, esquema
de los filtros a poner en cada postura y en cada zona.

La puesta en tratamiento (por fraccion y por postura en cada fraccion) incluye:

o El correcto posicionamiento del paciente.

0 La colocacion de los diodos en caso de realizar dosimetria in vivo y el control previo para el
correcto funcionamiento del equipo de dosimetria. La evaluacion y registro de las lecturas y
estimacion de las dosis.

o0 El correcto posicionamiento de los filtros de plomo para atenuacién de las dosis en pulmén y
de los filtros aplanadores del haz.

0 Larealizacion y verificacion de una imagen para la verificacion del posicionamiento correcto de
los filtros de plomo.

En este caso habria que considerar por una parte el proceso comun de cualquier tipo de ICT, y por otra las
particularidades que tengan en cuenta el nimero de sesiones de tratamiento y las comprobaciones de

dosis.

Dosimetria. En este computo de URV tendremos en cuenta todos los aspectos comunes a cualquier
tipo de ICT: simulacion, calculo, disefio y realizacion de protecciones, inclusién en la red de
tratamiento-verificacion e informe final.

Puesta en tratamiento (x fraccion): se tendrd en consideracion la labor realizada en el
posicionamiento del paciente y el control de calidad de las protecciones.

Puesta en tratamiento con dosimetria in vivo (x fraccién): Se usara este valor para los casos en los
gque ademas de la labor recogida en el apartado anterior se realice una medida y posterior
verificacion de dosimetria in vivo.

4  PACIENTE DE RT EXTERNA CON TECNICAS ESPECIALES (RADIOCIRUGIA)

En este caso habria que considerar por una parte la preparacién y dosimetria comun tanto a la radiocirugia
de dosis Unica como a la radioterapia estereotaxica fraccionada y por otra parte la puesta en tratamiento y
verificaciones previas, que son diferentes entre ambas técnicas.

Dosimetria X paciente:

o Participacion en sesién de sobre el tipo de tratamiento a realizar.
o Control en la adquisicién de imagenes (CT, RM, angiografia), la fusion de las utilizadas y la
aceptacion del conjunto de referencia.

o0 Realizacién de la dosimetria.

0 Traspaso al sistema de tratamiento-verificacion.
o0 Realizacion del tratamiento.

o Informe.

Preparacién y verificacion de la unidad de tratamiento: Nos referimos a las comprobaciones diarias
de la unidad de tratamiento especificas para esta técnica especial (indicadores o6pticos, giro
isocéntrico de la mesa, constancia de coordenadas de mesa y sistemas de fijacion, montaje y
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control de accesorios, eje de giro de colimador, constancia y alineamiento de MLC, ajuste de conos,
isocentro de radiacion) El resto de pruebas no diarias estardn contempladas en los
correspondientes apartados de dosimetria fisica.

- Tratamiento: Puesta en tratamiento del paciente, control del mismo e informe.
5 MAQUETEADO DE CAMPOS

En este apartado se ha tenido en cuenta la labor del radiofisico y del técnico, pero este Ultimo se
contabilizara Unicamente en el caso de que el técnico que maquetea los campos pertenezca al SRH. Las
labores de maqueteado incluyen:

— Transporte de la imagen del molde al ordenador del sistema de maqueteo.

— Maqueteado del material a rellenar.

— Relleno y obtencion del molde.

— Comprobacion de la idoneidad del molde.
6 PACIENTE DE BRAQUITERAPIA

En el caso de tratamientos de braquiterapia para el célculo de URV no contaremos el n° de pacientes
tratados, pues en las técnicas de tratamientos fraccionados no siempre hay calculo de nuevas
planificaciones, o en el caso de tratamientos HDR el mismo dia se pueden realizar tratamientos de distintos
pacientes con una Unica verificacion previa del equipo. Por tanto distinguiremos entre:

— N° de dosimetrias calculadas. Consideramos aqui incluida toda la localizacién previa de las
fuentes, el calculo de las distribuciones de dosis, céalculos alternativos y la inclusion del tratamiento
en red.

— N° de puestas en tratamiento. Este apartado es Uutil para tener en cuenta los tratamientos
fraccionados que no requieran una nueva dosimetria.

— Jornada de quiréfano. Se tendr4 en cuenta el trabajo desarrollado en aquellas técnicas que
requieran la presencia del radiofisico en el radioquir6fano durante todo el proceso completo de

localizacion, célculo y administracion del tratamiento (por ejemplo, implantes de semillas,
tratamientos endobronquiales).

7  PACIENTE DE TERAPIA METABOLICA CON HOSPITALIZACION

Se trata del conjunto de actividades y tareas que desde los servicios o unidades de SRH se desarrollan para
atender adecuadamente a pacientes sometidos a terapia metabodlica estandar con hospitalizacion.
Tipicamente, se trata de los tratamientos con |-131 (cancer o hipertiroidismo).

Las posibles actividades cuantificables son:
— Instrucciones a pacientes y/o familiares impartidas por personal de RF (por paciente).

— Medidas de tasa de dosis o de contaminacion en la habitacidn realizadas por personal de RF.
Se contabilizaran por paciente y por nimero de veces. El nimero de veces no podra exceder
del nimero de dias de hospitalizacion.

— Recogida y registro de residuos. Se contabilizara por paciente.

— Atencion a incidentes (se excluyen los que queden resueltos por via telefonica). Se contabilizara
por paciente e incidente.
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— Elaboracion de informe personal (por paciente).
Se entiende por incidente, cualquier suceso que altere, desde el punto de vista de la proteccién radiolégica,

la marcha prevista del tratamiento, y que obligue a una intervencién de Radiofisica. Los incidentes son
relativamente frecuentes. Algunos ejemplos son:

Vémito del paciente dentro de las 24 primeras horas del inicio de tratamiento.

— Paciente que se quiere marchar recién administrado el tratamiento.

— Problemas en el sistema de recogida de excretas, que obliguen a decidir cambios en el curso
del tratamiento (cambio de habitacion, vertidos de orinas fuera del sistema de excretas, etc.).

— Fallos en el sistema eléctrico, que altera el funcionamiento de los sistemas de gestion de
excretas, aireacion etc.

— Comprobaciones post-tratamientos en maquinas de dialisis (caso de pacientes sometidos a
dialisis).

Se entiende por informe personal, cualquiera referente a las circunstancias o condiciones de PR derivadas
del tratamiento, que sea solicitado por la Direccién, el SAU, el propio paciente u otros servicios u
organismos oficiales.

Ejemplo 1 Un tratamiento con 1-131 y hospitalizacion dura 2 dias. Un servicio de RF da instrucciones
al paciente el primer dia, hace medidas de tasas de dosis los dos dias, medidas de
contaminacion en la habitacién el Udltimo dia, y recoge y registra los residuos. Se
contabilizarian:

— Instrucciones al paciente: % hora
— Medidas de tasa de dosis: 2x % =1 hora
— Medidas de contaminacion: % hora
— Recogiday registro de residuos: % hora
— Total: 2 % horas
Ejemplo 2 Un tratamiento con I-131 y hospitalizacién dura 2 dias. Las instrucciones al paciente las da

el servicio de MN. Las medidas de tasas de dosis las realiza el personal operador de la
Unidad, que no depende de RF. Radiofisica realiza las medidas de contaminacién en la
habitacion el dltimo dia, y recoge y registra los residuos. Se contabilizarian:

— Medidas de contaminacion: % hora
— Recogiday registro de residuos: % hora
— Total: 1 hora

8 PACIENTE DE TERAPIA METABOLICA SIN HOSPITALIZACION

Se trata del conjunto de actividades y tareas que, desde los servicios o unidades de RF, se desarrollan para
atender adecuadamente a pacientes sometidos a terapia metabolica sin hospitalizacién. Tipicamente, se
trata de tratamientos ambulatorios de hipertiroidismo con [-131. Pero también se pueden dar casos de
tratamientos con P-32, Sr-89, Y-90, Sm-153, Er-169 o Lu-177. En alguno de estos casos, aunque el
paciente no se hospitaliza, permanece algunas horas (retenido) en el propio servicio de MN.

Las posibles actividades cuantificables son:

— Instrucciones a pacientes y/o familiares impartidas por personal de RF. Se contabilizara por
paciente.

— Medidas de tasa de dosis o de contaminacion en las proximidades del paciente, por parte de
personal de RF. Se contabilizaran por paciente y por nimero de veces.
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Ejemplo 1 Un tratamiento ambulatorio con Sm-153, se administra y el paciente permanece, una vez
administrada la dosis, 6 horas en el servicio de MN. El SRH da instrucciones al paciente al
iniciarse el tratamiento, y hace medidas de tasas de dosis antes de que el paciente
abandone el hospital. Se contabilizarian:

— Instrucciones al paciente: % hora
— Medidas de tasa de dosis: % hora
— Total: 1 hora
Ejemplo 2 Un tratamiento ambulatorio con 1-131 se administra por personal de MN, sin intervencion

del SRH. Entonces la actividad contabilizada es cero.
9 TERAPIA METABOLICA EN CASOS ESPECIALES

Se trata del conjunto de actividades y tareas que desde los SRH se desarrollan para atender
adecuadamente a pacientes sometidos a terapia metabdlica en situaciones especiales. Se consideraran
casos especiales aquellos que cumplan alguna de las siguientes caracteristicas (aunque no incluyan la
hospitalizacion del paciente):

— Se prevea la necesidad de una atencién intensiva del paciente. Ejemplo: tratamientos con MI**'BG,
tratamientos de tumores neuroendocrinos, tratamientos con Y*° (sirespheres o theraspheres).

— Requieran la participacién excepcional (limitada y sometida a normas) de personal no
profesionalmente expuesto (Pediatria y UCI son los mas frecuentes).

— Requieran la participacion excepcional (limitada y sometida a normas) de familiares (tratamientos
pediétricos).

— Requieran el uso de bolsas para recogida de orinas contaminadas.

— Requieran medidas especiales de PR (casos del MI**'BG, o del Zevalin Y*°, que se administran por
goteo y a lo largo de varias horas).

Las posibles actividades cuantificables son:
— Instrucciones a pacientes y/o familiares y/u otro personal no expuesto, impartidas por personal del
SRH. Se contabilizara por paciente. Incluye reuniones con personal de otros servicios, supervisores

de enfermeria, etc.

— Uso de dosimetros personales provisionales para personal o familiares. Se contabilizara por
paciente y dosimetro.

— Medidas de tasa de dosis o de contaminacién en la habitacién realizadas por personal del SRH. Se
contabilizara por paciente y nimero de veces. El nimero de veces no podra exceder del nimero de
dias de hospitalizacion.

— Recogiday registro de residuos. Se contabilizara por paciente.

— Atencion a incidentes (se excluyen los que queden resueltos por via telefénica). Se contabilizara por
paciente y nimero de incidentes.

— Elaboracién de informe personal (por paciente).

Respecto al concepto de incidente y a la elaboracion de informe personal, nos remitimos a lo ya expuesto
anteriormente.
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Ejemplo 1 Un tratamiento de un neuroblastoma infantil con MI**BG y hospitalizacion dura 3 dias.

Requiere la participacién del servicio de Pediatria (para administrar la dosis), la recogida de
orinas en bolsas, y se admite la presencia permanente de algunos de los padres, a cada
uno de los cuales se les suministra un dosimetro y se dan instrucciones de PR. El SRH da
instrucciones a familiares y concierta e instruye sobre PR al personal de pediatria, hace
medidas de tasas de dosis los tres dias, medidas de contaminacién en la habitacién el
Ultimo dia, y recoge y registra los residuos. Se contabilizarian:

Instrucciones al paciente y personal de pediatria: 4 horas
Uso de dosimetros provisionales: 2x % =1 hora
Medidas de tasa de dosis: 3x ¥ =1% horas
Medidas de contaminacion: Y% hora
Recogida y registro de residuos: 1 hora
Total: 8 horas
Ejemplo 2 Un tratamiento con Y*° es de caracter semi-ambulatorio (el paciente queda 6 h en MN).

Radiofisica da instrucciones especiales para la administracion del farmaco, informa al
paciente, realiza medida de tasa de dosis antes de finalizar el tratamiento y recoge y
registra los residuos. Se contabilizarian:

Instrucciones al paciente y personal de MN: 4 horas
Medidas de tasa de dosis: % hora
Recogida y registro de residuos: 1 hora
Total: 5% horas

10 DOSIMETRIA INTERNA EN TERAPIA METABOLICA

Se entiende como tal el conjunto de medidas llevadas a cabo para la estimacién de la dosis interna recibida
por los pacientes sometidos a terapia metabélica

Las tareas en que se ha dividido han sido dos:
— Puesta en marcha.
— Medidas por paciente.

Por puesta en marcha se entiende la elaboraciéon de un procedimiento, basado en protocolos nacionales o
internacionales y en la literatura cientifica, que defina el tipo de medidas a realizar sobre el paciente para
obtener los datos necesarios en cuanto a la cinética y distribucion del radiofarmaco, eleccién de equipos,
pruebas de ensayo, etc. Todo ello orientado a la obtencién de una estimacion de la dosis interna a 6rganos
de interés.

Se ha considerado que seria necesario, al menos 3 semanas a tiempo completo. Quizas este tiempo puede
ser demasiado conservador ya que la mayor o menor experiencia en el tema puede influir bastante en este
tiempo. De todas maneras se entiende que este seria el tiempo para la elaboracién de un protocolo simple.

En el apartado de medidas por paciente se ha considerado un minimo de 3 medidas externas por paciente
en distintos momentos (las realizaria el técnico tras instruccion por parte del FEA) y la elaboracion del
informe por parte del FEA. Se ha considerado también que el FEA debe estar presente, al menos en la
primera medida, para informar al paciente del objeto de las mismas. Insistir que este seria el procedimiento
mas simple, si se realizan mas medidas habria que aplicar un factor multiplicativo.
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11 DOSIMETRIA INTERNA DE PACIENTES DE MEDICINA NUCLEAR

Al igual que en el apartado anterior se recogen aqui los procedimientos y medidas necesarios para estimar
la dosis que reciben los pacientes sometidos a técnicas diagnosticas de Medicina Nuclear.

Se separan dos tareas:

— Puesta en marcha. Se incluye la elaboracion de hojas de célculo o programas que permitan la
estimacion de esta dosis. En el caso de utilizar sistemas ya desarrollados requeriran la verificacion
previa de los mismos y de los datos por ellos utilizados.

— Por cada paciente. Sera necesaria la recogida de datos administrativos, radiofarmaco utilizado y
dosis administrada, y la elaboracién del informe correspondiente.

12 DOSIS INDIVIDUALES PACIENTES EN RAYOS X

Cuando las circunstancias lo requieran, mujeres en edad de procrear que no sabian que estaban
embarazadas, embarazadas en la que la exploracion esté justificada, nifios, y en general cuando un
paciente lo solicite o alguien desee conocer la dosis efectiva recibida y/o la dosis en érganos de interés, se
realizara una dosimetria personalizada.

Para ello se hablara con la paciente si procede y se la tranquilizara a la vez que se recaban datos de fecha
de la exploracion, sala, tipo de exploracion, etc. Se localiza en el PACS o en el equipo la exploracion y se
anota la dosis asignada. Se corrige con el factor de calibracién que hemos calculado para esa energia en el
ultimo control de calidad. Calculamos la dosis efectiva a partir de la PDA o de la DSE y mediante un
programa de célculo (Effdose, FETDose, CTDose, etc.) se determinan las dosis en 6rganos.

Se realiza un informe en el que ademas de las dosis efectivas y en 6rganos se estima un nivel de riesgo con
otras analogias para que se entienda adecuadamente.

13 DOSIS PACIENTES RAYOS X

El control de la dosis impartida al paciente, conjuntamente con la calidad de la imagen en exploraciones de
radiodiagnéstico, puede constituir un primer estimador sobre el estado global del sistema (equipamiento
radioldgico, protocolo de exploracion, formacion del personal) a partir del cual se decidan actuaciones de
verificacion dirigidas a elementos concretos para corregir comportamientos anémalos. Para obtener datos
de relevancia, las medidas deben realizarse preferentemente sobre pacientes estandar y no mediante
procedimientos de simulacion.

La “Guia sobre los niveles de referencia para diagnéstico en las exposiciones médicas” (Proteccion
Radioldgica 119, Luxemburgo 1999), elaborado por una comisién de expertos de la Union Europea (UE),
propone procedimientos para establecer valores de referencia de dosis a pacientes en radiodiagnéstico.
Estos valores de referencia no deben aplicarse a pacientes individuales.

La adopcién de valores de referencia se exige en la Directiva Europea 97/43 sobre exposiciones médicas.
El Decreto 1976/1999 incluye la sistematica de determinacién de dosis de referencia como indicador basico
de calidad. De acuerdo con la filosofia del documento EUR 16260, sugiere tomar como proyecciones
radiograficas estandar las de craneo, térax, columna lumbar, pelvis, abdomen y mama, para el control de la
dosis y la calidad de la imagen, con los valores de referencia de la dosis a la entrada del paciente indicados
en la tabla I. En esta tabla se incluye también la radiologia dental intraoral, cuyo valor de referencia esta
tomado de la publicacién de la Comisién Europea de Proteccion Radiolégica 136.

En el control de la dosis al paciente deben distinguirse las exploraciones simples y las exploraciones
complejas debido a la necesidad de practicar distintas metodologias de medida.

Para la medida de los parametros relacionados con las dosis que reciben los pacientes, podran practicarse
uno o varios de los siguientes métodos:

— Con dosimetros de termoluminiscencia colocados a la entrada del haz de rayos X en el paciente.
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— A partir de valores de rendimiento medidos con detectores de radiacién (sin paciente) aplicando las
condiciones particulares de las exploraciones de que se trate, con los datos de pacientes y técnicas
radiograficas utilizadas.

— Mediante camaras de ionizacién de transmision, utilizadas en el curso de la exploracion radiolégica
del paciente.

Si las determinaciones tienen lugar sobre pacientes deberan realizarse eligiendo individuos sin patologias
deformantes, normalmente constituidos y de talla y peso intermedios.

Tabla 1. Valores de referencia de la dosis al paciente

TIPO DE EXLORACION Dosis a la entrada TIPO DE EXLORACION Dosis a la entrada
1
(mGy) (mGy)

Abdomen AP 10 Craneo PA 5

Columna lumbar AP/PA 10 Mamografia 10
Columna lumbar LAT 30 Pelvis AP 10
Columna lumbo-sacra LAT 40 Toérax LAT 15
Craneo AP 5 Toérax PA 0,3
Craneo LAT 3 Dental intraoral periapical 4

1. Con retrodispersion (segun EUR, 1990), el factor de retrodispersion adoptado es 1.08 en mamografia y 1.35 en el resto).
Para radiografia dental intraoral se toma 1.1.

Los controles de dosimetria a los pacientes se efectuaran con una periodicidad minima anual y después de
las modificaciones o reparaciones que puedan afectar al funcionamiento del equipo de rayos X, tal y como
se recoge en el RD 1976/1999.

13.1 Dosimetria alos pacientes en exploraciones simples

En salas dedicadas a exploraciones simples (sin escopia y con un reducido nimero de proyecciones por
paciente) se determinara el porcentaje de imagenes desechadas y la dosis a la entrada del paciente en una
de las proyecciones estandar (ver tabla en el apartado anterior). De entre ellas, se elegira la realizada con
mayor frecuencia en esa sala, para una muestra minima de diez estimaciones. Si la dispersion fuera muy
importante, convendrd incrementar el tamafio de la muestra.

En todos los casos se detallaran las condiciones técnicas de la exposicion (valores seleccionados de
tensién, intensidad y tiempo o su producto, distancia foco-receptor, tamafio de campo, espesor de paciente
y sensibilidad del sistema de imagen utilizado) de cada proyeccion controlada.

Cuando los estudios realizados en una sala no incluyan proyecciones con valor de referencia de dosis
establecido, se realizara una simulacion con el método abreviado que se describe mas adelante. En este
caso se controlaran dos tipos de exploraciones si con el equipo o en la sala en cuestion se llevan a cabo
estudios que se asemejen a térax y abdomen (con técnicas y protocolos claramente distintos, por lo tanto) o
se controlara Gnicamente un tipo de exploracién en otras circunstancias.

El método abreviado consiste en simular las condiciones usuales de una exploracion, colocando un detector
de radiacion en la posicién de la entrada del haz de rayos X en el paciente (20 cm por encima de la camilla
o por delante del "bucky" o soporte de imagen). Se realizara un disparo con técnica manual, eligiendo las
condiciones de exposicion propias de un paciente de 70 kg de peso y 1,70 m de estatura.

Opcionalmente, podra utilizarse una camara de transmision para estimar la dosis a la entrada a partir del
producto dosis-area.

Este mismo procedimiento puede seguirse si el equipo cuenta con exposimetro automatico, a condiciéon de
gue la camara empleada posea paredes (dos) equivalentes a aire, situando bajo la pared de salida un
recipiente de plastico o caucho de pared delgada (que actuara como maniqui), lleno de agua y con un
espesor total de 20 cm. Alternativamente puede utilizarse un maniqui de 20 cm de polimetilmetacrilato
(PMMA).
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También pueden estimarse las dosis utilizando dosimetros de termoluminiscencia (TL) colocados en el
centro del campo de radiacion, en contacto con un maniqui como el descrito, por la cara de entrada del haz.
Se reflejaran detalles sobre la tension, la carga, tipo sistema de imagen, distancia foco-piel (esto es, foco-
camara o foco-maniqui) y distancia foco-receptor.

Los resultados deberan contrastarse con medidas experimentales sobre pacientes para verificar
fehacientemente la adecuacion de las aproximaciones asumidas o deducir un coeficiente de correccion.

13.2 Dosimetria alos pacientes en exploraciones complejas

En salas dedicadas a exploraciones complejas convencionales (digestivo, urografia, etc.) en las que se
obtienen varias imagenes por exploracion y se usa frecuentemente la escopia, se mediran, como minimo, la
dosis a la entrada al paciente en grafia, en una de las proyecciones estandar precisando el nimero de
imagenes por exploracion, y el tiempo de escopia (si se utiliza) para el tipo de exploracion mas usual en la
sala. De los antedichos controles se llevaran a efecto, al menos, cinco determinaciones.

En todos los casos, se detallaran las condiciones de operacion del equipo de rayos X (valores
seleccionados en el generador de tensién, corriente y tiempo o su producto, la distancia foco-receptor y la
sensibilidad del receptor) para las distintas imagenes de la exploracién. Ademas, se medira la tasa de dosis
a la entrada en escopia, bien sobre pacientes 0 sobre un maniqui que simule al paciente, reproduciendo en
la irradiacion las condiciones de la escopia (tanto en técnica como en tamafio de campo) empleadas en un
estudio real.

Alternativamente, se medird el producto dosis-area en el tipo de exploracion escogido para el control,
ademas del nimero de imagenes y del tiempo de escopia, si procede, llevando a cabo como minimo
determinaciones sobre datos de cinco pacientes.

Al igual que en el caso anterior podra realizarse una simulacién con el método abreviado que ya se expuso.
También, mediante el uso de una cdmara de transmisién, se podria estimar la dosis a la entrada a partir del
producto dosis-area, utilizando factores de conversion.

También se podrian utilizar dosimetros TL colocados en el centro del campo de radiacién, en contacto con
un maniqui como el descrito, por la cara de entrada del haz.

13.3 Dosimetria alos pacientes en otras exploraciones

En salas en las que se realicen exploraciones especiales (vascular, hemodinamica, intervencionista, etc.) se
mediran la dosis a la entrada del paciente en una de las proyecciones estandar (si se llevan a cabo en el
estudio) con arreglo a lo indicado anteriormente y la dosis en la superficie, medida durante todo el estudio
en la zona de mayor frecuencia de incidencia del haz directo o el producto dosis-area. Se registraran
también el nimero de imagenes y el tiempo de escopia. Igualmente, se llevaran a efecto, al menos,
determinaciones en cinco pacientes. Ademas, se medira la tasa de dosis a la entrada segun se especifica
en el caso de exploraciones complejas convencionales.

De acuerdo con el Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de
calidad en radiodiagnéstico, los equipos de rayos X, que se utilicen en procedimientos intervencionistas,
deberan tener disponible un sistema de medida y registro de las dosis que se imparten a los pacientes.

En salas de tomografia computarizada, cuyo procedimiento dosimétrico se presenta en la seccién de control
de parametros técnicos, se podra medir la dosis en la superficie del paciente en la zona central de la region
barrida por el equipo en el curso de una exploracién tipica frecuentemente realizada. Se registraran los
detalles técnicos de tension, carga, numero, espesor de los cortes y distancia entre los mismos. Se
recomienda realizar esta medida mediante una bateria formada por varios dosimetros de TL. Los
dosimetros han de unirse de manera que el conjunto detecte radiaciéon en una longitud de un centimetro,
aproximadamente, sobre la superficie de la zona del paciente a explorar (de modo similar a las aplicaciones
en que se desea obtener la curva de perfil de dosis), alineando dicha bateria en la direccién de progresion
de los cortes tomogréficos y posicionandola en el centro de la longitud a cubrir por los distintos cortes.

Puede medirse también el indice de dosis normalizado ponderado (,CTDI,), empleando un maniqui
apropiado, o el indice de dosis en TC en aire, documentando adecuadamente la metodologia seguida. Se
calculara el indice de dosis ponderado (CTDI,) para el espesor o espesores utilizados en la exploracién, y el
producto dosis longitud para una exploracién completa (EUR 16262, 1999). La mayoria de los equipos
modernos estiman estos valores y esta estimacion (debidamente comprobado el estimador) se puede
utilizar para este propdésito.
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También en cualquiera de estos procedimientos de estimacion se llevaran a efecto cinco determinaciones,
como minimo.

PROTECCION RADIOLOGICA

1  VIGILANCIA DOSIMETRICA PERSONAL

1.1 Gestion de dosimetros

Se consideran igual los dosimetros de solapa, mufieca, anillo, rotatorios, areas y de abdomen. La gestién de
un dosimetro implica los siguientes apartados:

— Peticiéon de dosimetros al CND.

— Recepcion y control de llegada de los dosimetros.

— Remision de dosimetros a cada servicio/centro y separacion de los que no son enviados.
— Apertura de la hoja de entrega del dosimetro a nuevos usuarios.

— Recepcion de dosimetros de los distintos Servicios/Centros y control (faltas de cambio, etc.) previo
a su reenvio al CND.

— Reenvio al CND.
1.2 Control / modificacion /incidencia de dosis
En este apartado se incluye:
— Reuvisién de los dosimetros de la zona de referencia.
— Aplicacién de los niveles de registro, investigacion e intervencién y actuacion, en su caso.
— Aclaracién de motivos de dosis elevada y, en su caso, eliminacién de dicha dosis.
— Modificacién de dosis administrativa.
— Remision de lecturas mensuales y anuales a los usuarios.
— Remision de historial dosimétrico completo.
1.3 Informes dosimétricos

— Informe de dosis anormal al CND o a la direccion correspondiente (bien sea del Centro o del
Distrito).

— Informe completo mensual o anual de dosis a direcciones, centros o comisiones (como la de
Seguridad y Salud o informe de embarazo al servicio de Riesgos Laborales).

2  VIGILANCIA AMBIENTAL

2.1 Radiacién ambiental

Se entiende que las acciones son por sala controlada. Dentro de cada sala se separa por radionucleido
controlado (en su caso), energia controlada y/o particula medida (por ejemplo, fotones de 6 6 15 MV y
neutrones en una sala de tratamiento de un acelerador).

Esta revisidbn ambiental incluye la revisién de blindajes anual obligatoria a cada instalacién radiolégica.
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2.2 Contaminacion atmosférica
Se refiere a dos aspectos:
— Las medidas realizadas para controlar la contaminacion atmosférica de una sala en la que haya
riesgo de emisién de radionucléidos al ambiente, por lo tanto los valores de URV se entienden por

sala.

— Las medidas de control a los filtros de los distintos sistemas de aire controlado de la instalacion. Por
ello, los valores de URV son por filtro controlado.

En este apartado se incluye como medida de control la realizada con un espectrémetro, para averiguar el
radionucleido contaminante.

2.3 Contaminacioén superficial

Aunque las superficies controladas pueden ser varias dentro de una sala (encimeras, suelos, paredes, etc.),
el valor de URV se aplica por sala de la que se controla su contaminacion.

En este apartado se incluye, como medida de control distinta, la realizada con un espectrémetro para
averiguar el radionucleido contaminante.

3 GESTION Y CONTROL DE FUENTES Y EQUIPOS

Se entiende por la gestién de fuentes o equipos independientemente del servicio al que pertenezcan. Se
incluyen en él fuentes de Braquiterapia (incluyendo las de los implantes de prOstata), fuentes que
pertenezcan a un determinado equipo, fuentes de verificacion de Radioterapia.

3.1 Inicial

En este apartado se pueden dar las siguientes acciones:

— Peticion del la fuente o equipo.

— Peticion de documentos de la fuente o equipo (como certificados de estanqueidad o calibracion,
certificados de destruccion o retirada, etc.). Cabe la posibilidad de que en un equipo coexistan las
dos opciones (equipo con fuente interna).

— Peticion de retirada de fuentes y equipo (ENRESA o empresa autorizada).

— Control de los niveles de radiacion y/o contaminacion.

— Frotis de control de la hermeticidad.

— Inspeccion visual del estado de la fuente.

3.2 Periodica

— Control de niveles de radiacion y/o contaminacion.

— Inspeccién visual del estado de la fuente.

— Frotis de control de la hermeticidad.

3.3 Retirada
— Este apartado se refiere a la gestion de retirada de la fuente o equipo (a2 ENRESA o casa

comercial). La URV se aplica a cada fuente, equipo o bulto al que se aplica la retirada. Se incluyen
aqui los generadores de Tc*™™, en su caso.

URV Radiofisica 2011. Pagina 56 de 64



4  CONTROL DE INSTALACIONES RADIACTIVAS DE 22 Y 32 CATEGORIA

Disefio de la instalacion. Es el apartado se tendra en cuenta si se ha intervenido previamente en el
disefio de la instalacion, tanto arquitecténico, como en el calculo de blindajes. Incluye la realizacion
de informe previo.

Memoria de autorizacion.
Memoria de modificacion.
Memoria de clausura.

Informe anual al CSN.

5 GESTION DE INSTALACIONES DE RAYOS X

Disefio de la instalacién. Es el apartado se tendra en cuenta si se ha intervenido previamente en el
disefio de la instalacién, tanto arquitecténico, como en el calculo de blindajes. Incluye la realizacion
de informe previo.

Declaracion de alta o modificacion.
Baja de la instalacion.

Informe completo al CSN. Comprende el informe con la informacién completa, que incluye el
informe de niveles ambientales de radiacion. El informe anual se entiende por equipo informado,
para poder diferenciar instalaciones muy amplias de otras méas pequefias.

Informe de niveles de radiacion. En caso de que no sea completo.

6 VERIFICACION Y CONTROL DE INSTALACIONES RADIACTIVAS

Semanal.

Mensual.

Inventario de fuentes.

Gestion de residuos radiactivos. Se entiende los aspectos no contenidos en el apartado 3.

Informes de verificacion.

7 FORMACION

Gestion del curso. Incluye protocolo de peticién (al CSN, a los Servicios Centrales del SAS o a otro
organismo), hoja informativa del curso (a direcciones y servicios), acta del curso y realizacién de los
correspondientes diplomas y certificados.

Acreditacion de rayos X.
Licenciamiento de instalaciones radiactivas.
Garantia de calidad en instalaciones radioldgicas.

2° nivel en Radiologia Intervencionista.
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— Formacion postgraduada de residentes (en Proteccién Radiolégica).
— Reciclaje de planes de emergencia y simulacros.

— Formacion continla en Radiofisica. Incluye todo tipo de formacién no incluida en los apartados
anteriores, como los seminarios de formacion.

La realizacién de protocolos y actas se supone que se realizan siguiendo los formularios correspondientes
(guias e instrucciones técnicas del CSN, protocolos de la Agencia de Calidad Sanitaria Andaluza, o
cualquier otro organismo).

8 MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA

— Edicién o reediciéon del manual. Con remision al CSN.

— Normas de proteccion y/o plan de emergencia. Se aplica cuando se revisan estos documentos por
el motivo que sea, y hay que remitir nuevas normas al Servicio correspondiente. Se aplica por
norma o plan realizado.

— Actualizacion. Se aplica cuando se actualiza cualquier aspecto del manual, que no entra en los dos
apartados posteriores (como el inventario del equipamiento del centro).

9 GESTION DE LICENCIAS Y ACREDITACIONES

Consta del proceso completo por el que se obtiene una licencia o acreditacion. Incluye los siguientes pasos:
— Obtencién de los documentos pertinentes.
— Remision al CSN.
— Alta o baja en la instalacién ante el CSN.

— Relacioén de licencias o acreditaciones.
10 INFORMES EN GENERAL

Aqui no se incluyen los informes especificos de cada apartado anterior, pues se incluyen en él. Los tipos de
informes de que consta este aparatado son dirigidos o pedidos por:

— Juzgados.

— Organismos oficiales.

— Direcciones (incluyendo centros y distritos).
— Atencion al usuario.

— Sindicatos.

— Otros servicios.
11 INSPECCIONES

El valor de la URV se da por instalacion, e incluye el tiempo de preparacién de la inspeccion o auditoria. Las
inspecciones basicas son:
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— CSN (a las instalaciones o al propio servicio).

— Auditorias (de entidades de homologacion).
12 COMISIONES

Incluye el tiempo de reuniones en comisiones y el de preparado de la comision o posterior informe. Las
posibles comisiones, entre otras, son:

— Seguridad y Salud.
— Garantia de Calidad de diversas instalaciones.
— Evaluacion Tecnolégica.

— Del SAS, para desarrollo de asuntos varios.
13 PROGRAMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

Se refiere a la realizacion del programa de calidad o proteccién radioldgica asi como los planes de calidad
global de las distintas instalaciones. Basicamente las instalaciones para las que se realiza son las de
Radiodiagndstico, Radioterapia y Medicina Nuclear.
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ANEXO 2. URV DE RADIOFISICA HOSPITALARIA

PROCESOS | ACTIVIDADES | CODIGO | URV
Dosimetria fisica y controles de calidad
1. Unidades de cobalto o | Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion DF001 95
cesio Puesta en marcha/nivel de referencia DF002 280
Diario DF003 1
Semanal DF004 3
Mensual DF005 28
Semestral DF006 40
Reparacién DF007 46
2. Acelerador lineal Puesta en marcha Acelerador
Especificaciones técnicas y pruebas aceptacién (ALE | DF008 328
monoenergético)
Estado de referencia inicial (ALE monoenergético), DF009 617
Especificaciones técnicas, pruebas aceptacion (ALE | DF010 435
multienergético de 7 energias)
Estado de referencia inicial (ALE multienergético) DF011 2006
Puesta en marcha sistemas auxiliares
Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion | DF012 63
sistema EPID
Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion | DF013 91
sistema IGRT
Estado de referencia inicial sistema GATING | DF014 89
respiratorio
Estado de referencia inicial sistema EPID DF015 74

Estado de referencia inicial sistema IGRT tipo CBCT DF016 163

Controles periddicos

C Diario (x energia) DF017 1
C Semanal (x energia) DF018 2
C Mensual (x energia) DF019 8
C Semestral (x energia) DF020 21
Incidencias simples (resolver incidencia, control y | DF021 2
registro)
Incidencias medias ( con dosimetria simple) DF022 7
Incidencias complejas ( con asistencia técnica) DF023 21
TECNICAS ESPECIALES
Estudios previos para p m de técnicas especiales DF024 354
ICT 0 IST (estado de referencia, x energia) DF025 400
ICT 0 IST (control de calidad anual, x energia) DF026 28
RIO (estado de referencia, x aplicador) DF027 160
RIO ((control de calidad anual, x energia) DF028 28
Radiocirugia (estado de referencia, x técnica) DF029 360
Radiocirugia (control de calidad anual, x técnica) DFO030 28
Radiocirugia (por dia de tratamiento) DF031 8
IMRT (estado de referencia, x energia) DF032 360
IMRT (control de calidad anual, x energia) DFO033 28
IMRT rotacional (estado de referencia, x energia) DF034 480
IMRT rotacional (control de calidad anual, x energia) DF035 28
3. Simulador TC Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion, | DF036 75
puesta en marcha y nivel de referencia
Diario DFO037 1
Mensual DF038 16
Semestral/ anual DF039 28
Sistemas especiales (inmovilizadores indexados) DF040 14
Semanal de sistemas especiales DF041 1
4. Simulador Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion, | DF042 a7
convencional puesta en marcha y nivel de referencia
Diario DF043 0.4
Mensual DF044 8
Semestral/ anual DF045 12
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5. Braquiterapia de carga | Pruebas de aceptacion del equipo (x fuente) + | DF046 90
diferida automatica y especificaciones técnicas
Braquiterapia Puesta en marcha (x fuente o cartucho) DF047 208
Oftalmica Prueba periddica DF048 36
Control de estanqueidad por inmersién (x fuente) DF049 4
Por jornada de trabajo DF050 7
6. Irradiador Pruebas de aceptacion + estudios previos DF051 64
hematoldgico / celular | Puesta en marcha DF052 84
Trimestral/anual (incidencias) DF053 28
7. Sistemas de Especificaciones técnicas y Pruebas de aceptacion DF054 268
planificacion (x haz oly | Estado de referencia inicial (x energia o fuente x | DF055 89
por fuente x algoritmo | algoritmo x unidad de tratamiento)
x unidad de Elaboracién programa propio. Control redundante UM DF056 127
tratamiento) Elaboracién de programa propio. Implementar la | DF057 89
técnica de IMRT e IMRT rotaciones
Control diario incluyendo el del back up DF058 1
Control Mensual (x energia o fuente x algoritmo x | DF059 3
unidad de tratamiento)
Control trimestral (x energia o fuente x algoritmo x | DFO060 5
unidad de tratamiento)
Actualizacién de versién o cambio simple DF061 5
Actualizacién compleja ( con cambios afectan dosis) DF062 18
TECNICAS ESPECIALES
ICT e IST con algoritmo propio. Estado de referencia DF063 278
ICT e IST control periédico x energia DF064 18
IMRT rotacional DF065 177
IMRT rotacional (control periddico) DF066 5
Incidencias simples DF067 1
Incidencias complejas DFO068 13
8. Sistema de registro y Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion | DF069 408
Verificacion (formacién)
Estado de referencia inicial (x unidad de tratamiento) DFO070 228
Control diario (x unidad de tratamiento, x servidor) DF071 1
Control periodicos (x unidad de tratamiento x servidor DFQ72 7
Incidencia simple DFO073 1
Incidencia compleja DF074 13
9. Cortador de moldes Puesta en marcha, pruebas de aceptacion, plan de | DF075 91
calidad
Incidencia DF076 11
10. Activimetro Puesta en marcha DFQ77 92
Diario DF078 1
Trimestral DF079 12
Reparacién simple DFO080 1
11. Gammacamara Puesta en marcha DF081 254
Semanal DF082 12
Mensual DF083 33
Semestral DF084 46
Reparacién / Incidencia DF085 12
12. PET Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion DF086 128
Estado de referencia DF087 89
Diario DF088 4
Mensual DF089 12
Trimestral DF090 16
Cambio de fuentes DF091 22
Incidencias complejas DF092 13
PET-TAC
Especificaciones técnicas y pruebas de aceptacion DF093 162
Estado de referencia DF094 127
Diario DF095 4
Semanal DF096 6
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Mensual DF097 12
Control trimestral DF98 16
Anual de TAC DF99 28
Incidencias simples DF100 1
Incidencias complejas DF101 18

13. Multicanal Aceptacién equipo. Curso funcionamiento DF102 90
Lectura de manuales. Ajuste de parametros DF103 89
Preparacién de fuentes patron (x fuente) DF104 9
Calibracién en energia (x configuracion) DF105 22
Calibracién en eficiencias(x ventana) DF106 22
Elaboracién de procedimientos o macros (x DF107 18
procedimiento 0 macro)

14. Equipos de medida Puesta en marcha DF108 68
para dosimetria fisica | Prueba periédica DF109 8
absoluta (por conjunto | Calibracién oficial DF110 72
electrometro-camara) | Intercomparacion DF111 13

15. Equipos de medida Puesta en marcha + estudio de manuales DF112 101
para dosimetria fisica | Pruebas de aceptacion DF113 48
relativa Pruebas de aceptacion maniquies DF114 8

Establecimiento de protocolos de uso DF115 55

Elaboracion de software de almacenamiento, analisis | DF116 127

y resultados

Prueba periddica DF117 28
16. Detectores Puesta en marcha DF118 20

Mensual/ trimestral /anual DF119 4

Intercomparacion DF120 8

17. Detectores de rayos X | Pruebas de aceptacion, puesta en marcha, anual y | DF121 4

tras reparacion

18. Equipos de RX de Pruebas de aceptacion DF122 39
grafia con CAE Puesta en marcha DF123 106

Anual DF124 52
Reparacién DF125 8

19. Equipos de RX Pruebas de aceptacion DF126 31
convencionales sin Puesta en marcha DF127 87
CAE, dentales Anual DF128 41

Reparacién DF129 8

20. Equipos de escopia / Pruebas de aceptacion DF130 46
grafia (arcos, Puesta en marcha DF131 110
telemandos, Semestral/ anual DF132 50
intervencionistas) Reparacion DF133 8

21. TC Pruebas de aceptacion DF134 41

Puesta en marcha DF135 106
Anual DF136 52
Reparacién DF137 8
22. Mamagrafos Pruebas de aceptacion DF138 62
Puesta en marcha DF139 124
Semestral/ anual DF140 72
Reparacién DF141 8
23. Sistemas de imagen | Digitalizadores DF142 4
(CR, monitores, CR DF143 4
Impresoras, Impresoras DF144 8
Workstation, PAC, Negatoscopios DF145 2
.. Monitores DF146 4
PACS DF147 33
o4 Equipos de medida iruetl)astde aceptacpn, puesta en marcha [D)Eijg 135
rayos X -Multimetros nhualy tras reparacion
Dosimetria clinica

1. Paciente de RT Planificacion de dosis tipo 2D DCO001 7

externa x volumen Planificacion de dosis tipo 3D DCO002 14
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Planificacion de dosis tipo 3D compleja DCO003 19
Puesta en tratamiento con EPID x volumen DC004 2
Puesta en tratamiento con IGRT x volumen DCO005 4

2. Paciente RT externa Planificacion de dosis IMRT DCO006 32
con técnicas Planificacion de dosis tipo IMRT rotacional DCO007 37
especiales (IMRT e Verificacion previa del tratamiento con array 2D o 3D DCO008 12
IMRT rotacional) Verificacion previa del tratamiento con peliculas DC009 16

Puesta en tratamiento con EPID x paciente DCO010 2
Puesta en tratamiento con EPID e IGRT x paciente DCO011 4

3. Paciente RT externa Dosimetria con geometria 3D DCO012 33

(ICT) Puesta en tratamiento x fraccion DC013 3
Puesta en tratamiento con dosimetria in vivo x frac. DC014 5

4, Paciente RT externa X paciente DCO015 13
con técnicas X preparacion y verificacion unidad tratamiento DCO016 11
especiales
(Radiocirugia)

5. Maqueteado de X molde DCO017 2
campos

6. Pacientes de X dosimetria DC018 7
Braquiterapia X puesta en tratamiento DC019 4

X jornada de quir6fano DC020 18
X ingreso paciente en habitacion DCO021 7

7. Paciente Rt Instrucciones de PR (x paciente) DC022 1
metabdlica con Medidas de dosis 0 contaminacion (x paciente) DCO023 2
hospitalizacion Gestion de residuos DC024 2

Atencién a incidentes (x incidente) DC025 8

8. Paciente Rt Instrucciones de PR (x paciente) DC026 1
metabdlica sin Medidas de dosis o contaminacion (x paciente o | DC027 2
hospitalizacion medida)

9. Paciente de Rt Instrucciones de PR (x paciente) DC028 10
metabdlica Uso de dosimetros provisionales (x paciente, x| DC029 2
(especiales) dosimetro)

Medidas de dosis o contaminacién (x paciente, x | DCO030 2
medida)

Gestién residuos DCO031 2
Atencion a incidentes (x incidente) DC032 8

10. Dosimetria interna en | Puesta en marcha DCO033 263
terapia metabolica X cada paciente DC034 13

11. Dosimetria interna en | Puesta en marcha DCO035 162
pacientes de MN X paciente DC036 7

12. Dosis individuales X paciente x técnica DCO037 22
pacientes en rayos X

13. Dosis pacientes rayos | X tipo de exploracion, x sala DCO038 30
X

Proteccién Radioldgica

1. Vigilancia dosimétrica | Gestidon dosimetros (X TE / afio) PR0O01 0.2

TE Madificacion/incidencia de dosis PR002 2
Informes dosimétricos no anuales PR003 1

2. Vigilancia ambiental (x | Radiacién ambiental PR0O04 4

sala) Contaminacion atmosférica PR0O05 3
Contaminacion superficial PR006 1

3. Gestién de material Inicial PR0OO7 3
radiactivo (fuentes Periddica PRO0O8 3
encapsuladas) Retirada PR0O09 4

4, Instalacion radiactiva Disefio de la instalacién PR0O10 66
(2% o0 32 categoria) Memoria de autorizacion PRO11 130

Memoria de modificacion PR0O12 130
Memoria de clausura PR013 66
Informe anual al CSN PR014 27

5. Instalacion de rayos X | Disefio / estudio de blindajes PR015 51

(por equipo) Declaracién de alta o modificacion PRO16 39
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Baja PR0O17 3
Informe completo (anual) al CSN PR018 4
Informe de niveles de radiacion (anual) al CSN PR019 4
6. Verificacion y control Semanal PR020 12
instalaciones Mensual PR021 15
radiactivas Inventario de fuentes PR022 8
Gestion residuos radiactivos (mensual) PR023 4
Informes de verificacion PR024 7
7. Formacién (x curso) Gestion del curso PR025 45
Acreditacién de rayos X PR026 152
Licenciamiento PR0O27 253
Garantia de calidad PR028 152
2° nivel intervencionismo PR029 152
MIR (PR) PR030 51
Reciclaje plan emergencia PR0O31 63
Formacién continuada en Radiofisica PR032 506
8. Manual de PR Edicién / reedicién PR033 177
Normas de PR / Plan de emergencia PR034 89
Actualizacion PR035 13
9. Obtencion y PRO036 0.5
renovacion de
licencias y
acreditaciones de TE
10. Informes en general PR037 27
11. Inspecciones del CSN | Inspeccion a una instalacién PR038 20
[ auditorias Auditorias al SPR PR0O39 74
12. Comisiones (x PRO040 13
comisién y mes)
13. Programas de PRO41 13
garantia de calidad (x
programay mes)

URV Radiofisica 2011. Pagina 64 de 64




