AO Brotzu

Deliberazione 7// L/

Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data _2 6 MAR, 2018

Oggetto: Lavori per I'installazione di un radiologico presso il Pronto Soccorso del P.O. San Michele — Nomina
figure professionali — Approvazione progetto - Autorizzazione a contrarre procedura negoziata ai sensi dell’art.
36 del D.Lgs. n. 50/16 e s.m.i.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 2! AR, 2018 per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRETTORE GENERALE Dott.ssa Graziella Pintus

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata

Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Manutenzioni

Richiamati it D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., le LL. RR. n. 10/06 e s.m.i.,, n. 3/09 e n. 23/14 e s.m.i., il
D.Lgs. n. 50/16 e s.m.i.;
Premesso che la Direzione Sanitaria richiedeva linstallazione del radiologico Siemens Arystos,

precedentemente disinstallato, presso i locali del Pronto Soccorso — Ala vecchia;

Considerato che per l'installazione del radiologico & necessario procedere alla predisposizione dei
locali individuati - dalla Direzione Sanitaria attraverso la realizzazione di lavori di
manutenzione straordinaria;

Vista la relazione preventiva di radioprotezione relativa al progetto di nuova installazione
dell'apparecchiatura radiologica da parte dell'Esperto Qualificato (All. A fg. 10);

Ritenuto di dover attribuire i seguenti incarichi al personale dipendente dellAOB, di seguito
elencato:

- Ing. Gianluca Borelli le funzioni di RUP

- Geom. Andrea Arca le funzioni di Progettista e Direttore dei Lavori

- Per Ind. Massimiliano Roggio le funzioni di Progettista Impianti Elettrici e
Meccanici, Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione e in fase di
realizzazione (CSP e CSE)

- Per. Ind. Massimiliano Roggio le funzioni di Direttore Operativo di Cantiere;

- SiQ.ra Monia Agri le funzioni di assistente amministrativo al RUP;

Visto il progetto redatto dal Geom. Andrea Arca e dal Per. Ind. Massimiliano Roggio {agli atti
del Servizio Manutenzioni — Elenco elaborati - All. B fg. 02) il cui quadro economico di
spesa stimato comporta un costo complessivo di € 170.020,00, di cui € 125.315,03 per
lavori, € 3.879,11 per oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso e € 40.825,86 per
somme a disposizione a valere su fondi di bilancio (All. C fg. 02);
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Atteso che il progetto esecutivo redatto dal Geom. Andrea Arca e dal Per. Ind. Massimiliano
Roggio € stato verificato e validato dal Responsabile del Procedimento Ing. Gianluca
Borelli in data 20.02.2018 (All. D, fg. 04)

Ritenuto necessario pertanto autorizzare ed attivare una gara per l'esecuzione dei lavori in
oggetto, mediante procedura negoziata con aggiudicazione determinata in conformita
all'art. n. 36 c. 2 lettera b) del D.Lgs. n. 50/16 e s.m.i. in quanto tale procedura risulta
economicamente vantaggiosa e pil rapida rispetto alle procedure ordinarie;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi indicatf in premessa:
1) di affidare gli incarichi professionali al personale dipendente dell’AOB, di seguito elencato:

— Ing. Gianluca Borelli le funzioni di RUP

— Geom. Andrea Arca le funzioni di Progettista e Direttore dei Lavori

—~ Per. Ind. Massimiliano Roggio le funzioni di Progettista Impianti Elettrici e Meccanici,
Coordinatore della Sicurezza in fase di progettazione e in fase di realizzazione (CSP e CSE)

— Per. Ind. Massimiliano Roggio le funzioni di Direttore Operativo di Cantiere;

— Sig.ra Monia Agri le funzioni di assistente amministrativo al RUP;

2) di approvare il progetto e il relativo quadro economico (All. C) per un importo complessivo pari a di
€ 170.020,00, di cui € 125.315,03 per lavori, € 3.879,11 per oneri per la sicurezza non soggetti a
ribasso e € 40.825,86 per somme a disposizione a valere su fondi di bilancio;

3) di autorizzare ed attivare una gara mediante procedura negoziata, ai sensi dell‘art. 36 c. 2 lettera
b) del D.Lgs. n. 50/16 e s.m.i., per l'esecuzione dei lavori per linstallazione di un radiologico
presso il Pronto Soccorso del P.O. San Michele, secondo il criterio del minor prezzo, ai sensi
dell'art. 95 c. 4 del D.Lgs. n. 50/16 e s.m.i.;

4) di autorizzare l''mpegno di spesa stimato pari a € 170.020,00 a valere sui fondi di bilancio da
imputarsi sul conto n. A10202081 del Piano dei Conti “Immobilizzazioni materiali in corso”;

5) di demandare al Servizio Economico Finanziario la costituzione di un’apposita riserva di patrimonio
netto, alimentata dai contributi in conto esercizio, da utilizzare per consentire la sterilizzazione
degli ammortamenti, ai sensi della circolare dell’Assessore alla Sanita della Sardegna prot. N.
0001763 del 28.05.2015.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
<
Dott.ssa Laura Balata Dott. Vinigio Atzeni
/6’3 Q £ o
Il Direttore Generale /

Servizio Manutenzioni

Ing. Gianluca%
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Sistema Sanitario
Regione Sardegna

NP/2017/5005 del 24 Maggio 2017

Direzione Medica di Presidio
Dott.ssa Marinella Spissu

Direzione Servizio Manutenzioni
Ing. Gianluca Borelli

e p.c. Direttore S.C. Pronto Soccorso
Dott. Alberto Arru

e p.c. Direttore S.C. Radiologia
Dott. Maria Grazia Bitti

Oggetto: Trasmissione Relazione preventiva di radiopretezione relativa al progetto di nuova
installazione di apparecchiatura radiologica presso il Pronto Soccorso del PO San Michele

Con la presente, si trasmette copia delle Relazione preventiva di radioprotezione redatta in merito alla
valutazione del progetto di nuova installazione di un'apparecchiatura radiologia presso il locali del Pronto
Soccorso di codesto Presidio.

Tale relazione contiene le valutazioni e le indicazioni di radioprotezione associate all'uso di sorgenti di
radiazioni ionizzanti alla modifica della pratica radiologica, in ottemperanza a quanto previsto all'art. 61
comma 2 e art. 79 comma 1, lett. a del D.Lgs. 230/95 e dal D.Lgs 241/00 e successive modifiche. Essa
contiene inoltre le valutazioni inerenti il dimensionamento delle barriere protettive del nuovo progetto di
installazione.

La relazione costituisce parte integrante del registro delle valutazioni di radioprotezione, tenuto per
conto del datore di lavoro, come previsto dall’Allegato XI - punto 4.2 dal D.Lgs. 230/95 modificato ed
integrato dal D.Lgs. 241/00 e deve essere allegata alla comunicazione preventiva di modifica di pratica da
inviare, a firma del rappresentante legale, agli enti indicati nell'Art.22 del D.Lgs 230/95 e s.m.1.

Rimanendo a disposizione per eventuali richieste di chiarimenti ed informazione, porgo 1 pili cordiali
saluti

Dott, Sergio Zucca
Esperto Qualificato di IIT Grado:
Numero & Srdine 583
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Sistema Sanitario Regione Sardegna Fisica Medica Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539238 P.le Ricchi, 1

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 539359 09134 - Cagliari

Piva: 02315520920 mail: fisica.sanitaria@aob.it www.aobrotzu.it
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RELAZIONE PREVENTIVA DI RADIOPROTEZIONE
(Art.61 comma 2, Decreto Legislativo 230/95)

Apparecchio radiologico
TELECOMANDATO SIEMENS
MODELLO ARISTOS FX

Ragione sociale

Azienda Ospedaliera Brotzu
CAGLIARI

Sede legale

Piazzale Ricchi n°l - Cagliari

Sede di lavoro

Pronto Soccorso
Presidio Ospedaliero San Michele
Piazzale Ricchi n°l - Cagliari

Relatore
Dott. Sergio Zucca

La presente relazione tecnica viene redatta con lo scopo di valutare i rischi concernenti l'uso di sorgenti di radiazioni ionizzanti nell'attivita che si
svolgera presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero San Michele a Cagliar, in ottemperanza a quanto previsto all'art. 61 comma 2 e art. 79
comma 1, lett. a del D.Lgs. 230/95 ¢ dal D.Lgs 241/00 e successive modifiche. Tale relazione costituisce parte integrante del registro detle valutazioni
di radioprotezione, tenuto per conto del datore di lavoro, come previsto dall’Allegato XI - punto 4.2 dal D.Lgs. 230/95 modificato ed integrato dal

D.Lgs. 241/00 S
La relazione st basa sulle rilevazioni del relatore e sulle indicazioni dell’esercente responsabile dell’installazione di seguito descritta e contiene le

valutazioni e le indicazioni di sorveglianza fisica atti ad assicurare la protezione dei lavoratori e delle persone del pubblico.
Copia delle relazione deve essere allegata alia comunicazione preventiva di pratica radiologica, in ottemperanza all’art.22 del D.Lgs 230/95

L’elaborato si articola nelle seguenti parti:

!
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Premessa
Valutazione del rischio radiologico inerente Vinstallazione
Descrizione dei locali
Descrizione delle sorgenti di radiazione
una colonna montata a soffitto che sorregge il sistema tubo -+ collimatore con relativo pannello di controllo e display
una colonna montata a soffitto che sorregge il sistema il rivelatore digitale ed il relativo pannello di controllo
un lettino porta paziente con relativo pannello di controllo e pulsante di STOP di emergenza
Carico di lavoro
Esame del progetto di installazione
Criteri generali di valutazione del rischio
Classificazione dei lavoratori
Classificazione degli ambienti di lavoro
Comunicazioni al datore di lavoro
Classificazione delle zone di lavoro
Classificazione dei lavoratori
Valutazione della dose ricevuta dagli individui dei gruppi di riferimento della popolazione
Raccomandazioni di radioprotezione
Indicazione della periodicita dei controlli periodici e detla modalita di tenuta della documentazione
Obbtighi dei datori di lavoro, dei dirigenti e dei preposti
Conclusioni
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Le valutazioni si riferiscono al progetio di installazione di un apparecchio radiologico Siemens Aristos FX presso una sala diagnostica appositamente
realizzata all'interno del Pronto Soccorso del presidio Ospedaliero San Michele dell'Azienda Ospedaliera Brotzu. L'apparecchio & gia di proprietd

dell'Azienda Ospedaliera Brotzu e risulta attualmente smontato in attesa di installazione presso nuovi locali.

2 Valutazione del rischio radiologico inerente Pinstallazione

2.1 Descrizione dei locali

[ locali destinati allo svolgimento della pratica sono ubicati in Cagliari, presso
il Pronto Soccorso dell’Ospedale San Michele dell’Azienda Ospedaliera
Brotzu, al piano 0. La planimetrie allegate mostrano il layout del reparto di
Pronto Soccorso e un dettaglio della Diagnostica con la posizione
dell’apparecchiatura rispetto ai muri perimetrali del locale ¢ rappresentano
parte integrante delle presente relazione. La logica dei percorsi prevede che i
pazienti attendano il proprio tumo di esecuzione dell'esame nella sala d'attesa.
L’accesso alle diagnostiche avviene su chiamata del personale del servizio
utilizzando il percorso rappresentato in figura. Il percorso di uscita dalle
diagnostica & lo stesso del percorso di ingresso. La sala diagnostica ¢ di
dimensioni sufficienti da consentire un uso adeguato dell'apparecchiatura
radiogena. Il locale, come risulta dalla piantina allegata alla presente, confina
per un lato (A) con il corridoio, per un lato (B) con una sala medicazioni, per
un fato (C) con l'esterno (C1) e con un locale tecnico con quadri elettrici (C2)
e per il restante lato (D) con la sala comandi {D1) e con un bagno pazienti
(D2). In particolare, il lato esterno & costituito da un ballatoio alla stessa
altezza del solaio della diagnostica ¢ con un terrazzo estemo a livello
inferiore a cui si accede attraverso delle scale. L'accesso alla sala diagnostica
avviene attraverso una porta dal corridoio (P1) ed una porta dalla sala
comandi (P2). Nella sala comandi, sono previste visive schermate (V1) tali
da permettere all’operatore di mantenere un contatto visivo con il paziente
per tutta la durata dell’esame radiologico. E' inoltre prevista una porta di
accesso al bagno (P3). Gli operatori possono accedere alla sala di comandi
anche dal corridoio.

2.2 Descrizione delle sorgenti di radiazione

1l progetto prevede l'installazione di un apparecchio radiografico Multi Funzione modello

AXIOM Aristos FX deila ditta Siemens. L'apparecchio ¢ costituito da:

L una colonna montata a soffitto che sorregge il sistema tubo + collimatore con

relativo pannello di controllo e display

2 una colonna montata a soffitto che sorregge il sistema il rivelatore digitale ed il
relativo pannello di controllo
3. un lettino porta paziente con relativo pannello di controllo e pulsante di STOP di

emergenza

I movimenti delle componenti avvengono tramite motori elettrici

elettronicamente. Nelle normali condizioni di utilizzo, il rivelatore digitale intercetta
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comandati

sempre il fascio di radiazione primaria. Esiste tuttavia la possibilita di utilizzare il tubo B

radiogeno in maniera indipendente con un altro rivelatore di immagini.

La 1abella seguente riassume i dati significativi relativi alla sorgente di radiazioni considerata.

Radiografico Multi-funzione
Siemens

7 Axion Aristos FX Plus * 7 -

150 kVp

Valgono inoltre le seguenti considerazioni:

Materie radioattive: L'apparecchiatura in esame non utilizza materie radioattive

Produzione di Neutroni: L'apparecchiatura in esame non produce neutroni

Produzione e smaltimento di rifiuti radioattivi: L'apparecchiatura in esame e le attivita svolte non producono rifiuti radioattivi
Riciclo o riutilizzazione dei materiali e modalita di disattivazione: L'apparecchiatura in esame non utilizza ne contiene materiali radioattivi.
Eventuali rifiuti derivanti dalla dismissione dell'apparecchio sono principalmente rifiuti di tipo metallico a cui si aggiunta la presenta di eventuali oli

esausti.
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2.3 Carico di lavoro

It carico di lavoro previsto per le attivita di diagnostica con radiazioni ionizzanti risulta essere pari a 300 pazienti a settimana, come comunicato dal
Responsabile del Servizio di Radiologia.

2.4 Esame del progetto di installazione

L'analisi preventiva delle barriere, come indicato dagli organismi nazionali ed internazionali, & una procedura di calcolo semi-empirica idonea a
prevedere con sufficiente margine di sicurezza l'entita della schermatura per le attivita somministrate in diagnostica e terapia.

L’esame del progetto fa riferimento alla struttura della sala ed al posizionamento dell’apparecchio, quale risulta dalla planimetria, nonché alle
valutazioni basate sul fattore di trasmissione B calcolato per le barriere primarie B, e per le barriere secondarie B, (tenendo conto delle radiazioni di
fuga ¢ delle radiazioni diffuse), in conformita alle raccomandazioni degli organismi internazionali. In particolare i calcoli sono stati effettuati
seguendo il formalismo del documento NCRP 147, utilizzando le seguenti formule:

P dp
BP(-"h;srrier"}_IP 'E (_7: )I\;, L’I\'

. ‘P
B amier) = (_'f

Dove:

. P rappresenta I’obiettivo di progetto in termini di dose efficace massima alla settimana

®  Xparrier rappresenta lo spessore della barriera considerata

* X rappresenta lo spessore equivalente del sistema di imaging (escluso lo spessore del paziente)

e T rappresenta il fattore di occupazione del locale attiguo

. U rappresenta ii fattore di occupazione d'uso della radiazione considerata

. N rappresenta in carico di lavoro stimato in pazienti/settimana

. K, rappresenta il valore di Kerma in aria del fascio primario a distanza d=1 m dal fuoco della sorgente per singolo paziente
. K. rappresenta il valore di Kerma in aria del fascio secondario (diffusa + fuga) a distanza d=1 m dal paziente

e  d, rappresentano le distanza tra la barriera considerata ed il fuoco del fascio di radiazioni

. d, rappresentano le distanza tra la barriera considerata ed il paziente

" In particolare, la tabella seguente riassume tutte le ipotesi considerate per il calcolo della trasmissione:

Numero di pazienti previsti : 7 % 360 pazienti/settimana :
: e IR Ty i 0 * il dato comunicato di 300 Pazxennlsett ¢ stato caute[anvamen
per tener conto possibili incrément firturi
Parametri espositivi per singolo paziente ¢ 0.6 mAmin/paz (k,=2.3 mGy/paz @ Im) con una dlstnbuzmne del tlpo Rad Room
(Chest Bucky)
¢ 1.9 mAmin/paz (k,=5.2 mGy/paz @ im) con una distribuzione del tipo Rad Room
(Floor or other Barriers) )
Obiettivi di progetto S a7 uSv/seit di esposizione massima calcolata in futti i locah adxacent ‘alla dlagnosnca
i R comspondemx all'obiettivo di 1 mSv/anno di esposnzxone massuna ] ;
: e o : hbere) con'un fattore di sicurezza applicato k=3. : :
Geometria di irradiazione del fascio e La parete B ¢ stata considerata barriera primaria per gli esami effeltuan in modalita
torace [360 Pz/sett con un carico medio pari a 0.6 mAmin/paz e distribuzione Rad
Room (Chest Buvky)],
¢ Il pavimento ¢ stato considerato barriera primaria (U=0.9) per gli esami effettuati con
proiezione Verticale sul lettino [360 Pz/sett con carico medio pari a 1.9 mAmin/paz e
distribuzione Rad Romm (Floor and other Barriers)}
¢ Vista la particolarita dell'installazione, tutte le restanti pareti sono state considerate
barriere primarie {(U=0.1) per gli esami effettuati in modalita libera [360 Pz/sett con
carico medio pari a 1.9 mAmin/paz e distribuzione Rad Romm (Floor and other

crementao del 20%

Barriers)]
Assorbimento del sistema di rivelazione di immagini ~ « Al sistema di rivelazione di immagini & stato attribuito imdsp'éSsoréfxg;, péri 20,5 mm
) di Piombo equivalente
Note relative al calcolo I calcoli sono stati effettuati utilizzando i seguenti valori d1 SEV (high attenuation

condition NCRP147):
¢ 0.261 mm Pb per la distribuzione Rad Romm (Floor and other Barriers)
¢ 0.306 mm Pb per la distribuzione Rad Room (Chest Buvky)
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Nella tabella seguente ¢ riportata la descrizione delle pareti esistenti efo previste nel progetio dell’installazione, e la destinazione d’uso dei locali
adiacenti (vedi planimetria allegata)

Parete Locale adiacente Fattore di  Materiale Apertura
occupazione
A Corridoio interno al PS 0.2 Gesso pieno da 7 cm + 2 cm di intonaco  Porta di accesso alla sala (P1)
B Medicheria 1 Gesso pieno da 7 cm + 2 cm di intonaco ~ Nessuna
Cl Ballatoio esterno con accesso 0.025 Pannello prefabbricato in cls di spessore 3 Finestre (F1,F2,F3)
controllato 16 cm
C2 Locale tecnico con quadri 0.025 Muratura in mattone forato di spessore 1 Finestra murata (F4)
elettrici 20 cm
D1 Sala comandi 1 Mattone forato 8 cm + 2 cm intonaco Porta di accesso alla sala comandi
(P2)
Visiva schermata (V1)
D2 Bagno i Mattone forato 8 cm + 2 cm intonaco Porta di accesso al bagno (P3)
Soffitto Terrazza calpestabile interdetta 0.025 Solaio con travetto TAS 8,5/11 tico C, Terrazza non frequentata
pignatta in laterizio (20 cm) + caldana in
cls (3 cm)
Pavimento Sala attesa dolenti camere 0.2 Solaio con travetto TAS 8,5/11 tico C, Sala attesa dolenti delle camere

mortuarie

mortuarie

pignatta in laterizio (20 cm) + caldana in
cls (3 cm) + massetio in cemento (9 cm)

calcolo delle schermature per le pareti esistenti e/o previste nel progetto di

Nella tabella seguente sono riportati alcuni dettagli riguardanti il
installazione

Trasmissione . .
i Sp.essore P i Spessore minimo HVL considerato Pareti Aperture
A Prim 0.4 360 7 2 0.1 1 7,03E-04 1.3 0.261 2 2 (P1)
B Prim 0.4+0.5 360 7 4.5 1 I 1.69E-04 2.4 0.306 2 nr
Cl Prim 2 360 7 3 0.1 0.025 1.27E-02 0.5 0.261 nr nr
C2 Prim 0.8 360 7 4 0.1 0.025 2.25E-02 0.4 0.261 nr nr
DI Pim 05 360 7 4 01 1 562E-04 13 0.261 2 72?\’/2’))
D2 Prim 0.5 360 7 4 0.1 1 5.62E-04 1.3 0.261 2 2(P3)
Pav S >3 360 7 0.9 0.2 2.53E-04 1.6 0.261 r nr
Soff S >2 360 7 0.1 0.025 1.35E-02 0.5 0.261 nr nr

La tabella evidenzia lo spessore di piombo equivalente stimato per ognuna delle pareti esistenti, lo spessore di piombo equivalente richiesto visti i
carichi e le modalita di lavoro comunicate dall’esercente, e gli spessori di piombo equivalente supplementari richiesti (ultime due colonne).

Nel caso in cui nelle pareti siano presenti o previste delle aperture, viene indicato lo spessore piombo equivalente delle eventuali porte e finestre,
compresi battenti e eventuali serrature.

Gli spessori supplementari indicati devono essere intesi come spessori minimi.

L’altezza delle schermature deve essere non inferiore a 2,2 m dal pavimento; la schermatura deve essere a battuta sul pavimento.

Le finestre preesistenti nella sala diagnostica risultano prospicienti verso un ambiente esterno, meglio indicato nelia planimetria allegata come "Patio
Esterno" al quale si accede attraverso un corridoio denominato "Locale Quadri” occupati entrambi saltuariamente ed esclusivamente in occasione di
interventi programmati di manutenzione straordinaria delle apparecchiature relativi agli impianti. In considerazione del basso fattore di occupazione
reale (inferiore rispetto al valore di 0.025 utilizzato per le stime di trasmissione), non viene data nessuna indicazione riguardo a eventuali schermature
supplementari.

3 Criteri generali di valutazione del rischio

In ottemperanza alle prescrizioni degli allegati 11l e IV del D.Lgs. 241/00 che modifica il D.Lgs 239/935, la valutazione del rischio
radiologico & riferita all’esposizione dei lavoratori e dei gruppi di riferimento della popolazione, tenendo conto di tutte le possibili modalita di
irradiazione interna e/o esterna.

11 criterio di valutazione del rischio per i lavoratori € riferito alle normali attivita lavorative programmate in ciascuna installazione e alle esposizioni
potenziali conseguenti a eventi anomali e malfunzionamenti che siano suscettibili di aumentare le dosi dei singoli derivanti da detta normale attivita
lavorativa.

L’irradiazione negli ambienti di lavoro & determinata, oltre che dal fascie utile delimitato dal collimatore (radiazione primaria), dalla radiazione di
fuga della guaina del tubo radiogeno e dalla radiazione diffusa dal paziente e da aliri oggetti investiti dal fascio utile (che vengono generalmente
indicate come radiazione secondaria).

La valutazione del rischio di irradiazione dei lavoratori considera ’esposizione alla radiazione secondaria e, quando richiesta da particolari tecniche
di esame, eventuali esposizioni la radiazione primaria.

In caso di esposizioni accidentali o di emergenza, verra stesa una relazione tecnica nella quale risultino, per quanto riscontrabili, le circostanze e i
motivi dell’esposizione e la valutazione delle dosi assorbite dai lavoratori interessati.
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I gruppi di riferimento della popolazione comprendono individui la cui esposizione & ragionevolmente omogenea e rappresentativa di quella degli

individui delle popolazione maggiormente esposti, in relazione alla fonte di radiazione considerata. La valutazione del rischio di irradiazione degli

individui dei gruppi di riferimento considera sia le persone che stazionano in sale contigue all’installazione - verso le quali non possono essere
adottate misure cautelative che implichino limitazioni del comportamento - sia i frequentatori occasionali (accompagnatori in attesa ecc.). Sono
esclusi dalla valutazione i pazienti sottoposti ad esame.

La valutazione dei rischi viene effettuata seguendo quanto previsto dallarticolo 79 del D.L.vo 230/95:

. Esame preventivo, dal punto di vista della sorveglianza fisica, del progeito dellinstallazione comportante rischi di esposizione a radiazioni
ionizzanti e dell'ubicazione della stessa all'interno dell'edificio in relazione a 1ali rischi, nonché delle modifiche delle installazioni che
implicano rilevanii trasformazioni delle condizioni. dell’uso o della tipologia delle sorgenti. L esito positivo dell’esame determina il rilascio
del benestare al progetto

. Prima verifica, dal punto di vista della sorveglianza fisica, di nuove installazioni e delle eventuali madifiche alle stesse. L esito positivo della
prima verifica determina il rilascio del benestare all ‘uso clinico

. Verifica periodica dell'efficacia dei dispositivi e delle tecniche di radioprotezione. L'esito positivo della verifica periodica determina il
rinnovo del benestare all uso clinico.

. Sorveglianza ambientale di radioprotezione nelle zone classificate

. Valutazione delle dosi assorbite dai lavoratori esposti sulla base dei valori forniti dai dosimetri individuali e/o dalla sorveglianza fisica
ambientale.

3.1 Classificazione dei lavoratori

Le classificazioni del personale operante attomo a sorgenti di radiazioni ionizzanti vengono eseguite in base al carico di lavoro e alle misure effettuate
attorno alle apparecchiature, secondo le disposizioni di cui all’art 82 e dell’ Allegato 11 del D. Lgs 230/95.

I limiti di dose utilizzati sono riassunti nella tabella seguente:

Dose equivalente per la

. . Dose equivalente

. pelle calcolata in media su .

Lo N Dose equivalente 2 oo per mani,
Limite di dose annua Dose efficace I . 1 cm’ qualsiasi di pelle, .
per il cristallino e avambracci, piedi,

indipendentemente dalla caviglie

superficie esposta &

Lavoratori di categoria A 20 mSv 150 mSv 500 mSv 500 mSv

Lavoratori di categoria B 6 mSv 45 mSv 150 mSv 150 mSv

Persone del pubblico 1 mSv 15 mSv 50 mSv 50 mSv

In relazione alla classificazione i lavoratori sono soggetti a diversi regimi di controllo sanitario e dosimetrico.

Il rischio di esposizione esterna per i lavoratori dipende direttamente dalla durata delle esposizioni e dalla intensita della radiazione che li investe.
Tale intensitd varia inversamente al quadrato della distanza d dalla sorgente (o dal mezzo diffusore) ed in funzione dell’attenuazione prodotta da
barriere materiali frapposte fra la sorgente e le persone esposte.

L’esposizione alle radiazioni primaria e secondaria pud essere stimata a partire da misure effettuate nelle posizioni che I"operatore occupa durante
P’esecuzione degli esami, tenendo conto del carico di lavoro individuale.

La dose di cui tener conto ai fini della classificazione ¢ data dalla somma di tutte le dost che i lavoratori possono ricevere in ciascuna installazione in
cui operano, in funzione dei rispettivi carichi di lavoro.

3.2 Classificazione degli ambienti di lavoro

La classificazione degli ambienti di lavoro viene effettuata secondo le disposizioni di cui all’art 82 e dell’Allegato 111 del D. Lgs 230/95 qui di

seguito riassunte:

. Ogni area di lavoro in cui, sulla base degli accertamenti e delle valutazioni compiute dall’Esperto Qualificato ai sensi del paragrafo 5
dell’allegato 11l del D.Lvo 230/95, sussiste per i lavoratori in essa operanti il rischio di superamento di uno qualsiasi dei seguenti valori:

6 mSv di dose efficace;

45 mSv di dose equivalente per il cristallino;

150 mSv di dose equivalente per la pelle calcolato in media su | cm® qualsiasi di pelle, indipendentemente dalla superficie esposta;
150 mSv di dose equivalente per mani, avambracci, piedi, caviglie.

. Ogni area di lavoro in cui, in case agli accertamenti ed alle valutazioni compiuti dall’esperto qualificato ai sensi del paragrafo 5 dell’allegato 11
del D.Lvo 230/95, sussiste per i lavoratori in essa operanti il rischio di superamento di uno qualsiasi dei limiti fissati per le persone del
pubblico nell’allegato 1V al D.Lvo 230/95 ma che non debba essere classificata Zona Controllata ai sensi del paragrafo 4.1 ¢é classificata Zona
Sorvegliata

Le Zone Coutroliate e le Zone Sorvegliate sono segnalate utilizzando la segnaletica definita dalle norme di buona tecnica o comunque in maniera

visibile € comprensibile. Le Zone Controllate sono delimitate e le modalita di accesso ad esse sono regolamentate secondo procedure scritte indicate

dall'esperto qualificato al datore di lavoro ai sensi dell'articolo 61, comma 2, e dell'articolo 80 del presente decreto legislativo.

4 Comunicazioni al datore di lavoro

A conclusione delle considerazioni documentate in questa relazione, si comunica al datore di lavoro di quanto segue:

4.1 Classificazione delle zone di lavoro

La sala Diagnostica sede d’installazione della nuova apparecchiatura radiologica considerata, ¢ da classificare come Zona Controllata. per un
periodo limitato al tempo di erogazione raggi. La Zona Controllata sara dotata di porte schermate che la delimitano con precisione. Essa dovra essere
opportunamente segnalata utilizzando la segnaletica definita dalle norme di buona tecnica ¢ le modalita di accesso dovranno essere regolamentate.
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4.2 Classificazione dei lavoratori
Limitante alla pratica radiologica effettuata nell’installazione a cui la presente relazione tecnica si riferisce, 'equivalente di dose assorbita dai
lavoratori risulta essere inferiore ai limiti fissati per le persone del pubblico (1 mSv/anno).
La classificazione dei nuovi lavoratori sard effettuata alla loro entrata in servizio, considerando la somma di tutte le dosi che possono ricevere in
clascuna attivita in cui sono impegnati, e sara riportata in un apposito documento.
Le valutazione di dose ai lavoratori esposti sara effettuata utilizzando strumenti per la dosimetria personale e/o i risultati delle valutazioni di
dosimetria ambientale.

4.3 Valutazione della dose ricevuta dagli individui dei gruppi di riferimento della popolazione

Per la valutazione delle dosi ai gruppi di riferimento della popolazione, sono stati identificati i seguenti gruppi:

. Lavoratori del P.O. San Michele che prestano la loro attivita nei locali attigui aila diagnostica ma che non sono direttamente coinvolti nella
pratica radiologica.

. Lavoratori addetti alla manutenzione dei quadri elettrici e delle macchine frigorifere situate nei locali denominate in planimetrie come "Patio
esterno” ¢ "Locale quadri®, con accesso saltuario e limitato agli interventi di manutenzione.

. Pazienti in attesa nella sala d'attesa

La delimitazione della zona controllata, le schermature ed i dispositivi tecnici di cui & dotata la sala e le condizioni operative al momento della
esecuzione degli interventi, nella stretta osservanza della Norme Interne di Radioprotezione, sono tali da rendere trascurabile I'eventualita di un
contributo di esposizione dovuto a eventi anomali e malfunzionamento e da assicurare nei locali adiacenti ed in quelli sottostanti e sovrastanti una
esposizione potenziale per i gruppi di riferimento individuati inferiore a 1 mS/anno.

4.4 Raccomandazioni di radioprotezione

. Su tutte le porte di accesso alla sala dovra essere installata la segnalazione luminosa, con luce bianca fissa collegata all’interruttore che
alimenta I’apparecchiatura e luce rossa intermittente che indichi [’erogazione raggi.

. Non sono necessari interruttori collegati in serie al circuito di comando dell'erogazione raggi, che potrebbero causare l'interruzione dell'esame

con conseguente aggravio di dose al paziente. Se possibile, tali interruttori dovranno essere sostituiti con un circuito logico di controllo che
inibisce l'erogazione raggi in caso di porta aperta, ma non permette Finterruzione dell'esame in caso di apertura accidentale durante l'erogazione

raggi.

. Durante l'erogazione raggi, le porte di accesso alla sala dovranno rimanere chiuse. In particolare, durante I'esecuzione dell'esame, l'operatore
deve avere la possibilita di inibire la possibilita di aprire la porta dall'esterno.

. La sorgente di radiazione deve essere contrassegnata con idoneo segnale di pericolo.

. L’emissione raggi deve essere segnalata sul tavolo di comando mediante segnale luminoso e acustico.

. L’eventuale variazione delle destinazioni d’uso dei locali adiacenti alla diagnostica e/o dei percorsi dei pazienti e degli operatori deve essere
preventivamente comunicata all’Esperto Qualificato per la rivalutazione dell’adeguatezza delle schermature esistenti.

. L'accesso al "Patio Esterno" deve essere limitato agli interventi di manutenzione sulle apparecchiature ivi installata da parte del personale

tecnico a cid adibito.

4.5 Indicazione della periodicita dei controlli periodici e della modalita di tenuta della doc tazione

L attuazione della sorveglianza fisica della protezione richiede la ripetizione periodica del controllo di sorveglianza fisica secondo i disposti di cui

all’art. 79 ed 80 del D. Lgs. 230. In particolare sono previste le seguenti periodicita:

. Controllo dell'efficacia dei dispositivi tecnici di protezione di cui all'art.79 comma 1 lettera b) punto 3 del D.Lgs 230/95: ANNUALE

. Valutazione delle esposizioni nei luoghi in cui sussiste il rischio di radiazioni di cui all'art.79 comma 1 lettera c) del D.Lgs239/95: ANNUALE

. Controllo delle buone condizioni di funzionamento degli strumenti protezionistici di misura e del loro corretto impiego di cui all'art.79 comma
1 lettera b) punto 4 del D.Lgs 230/95 : ANNUALE

. Valutazione delle esposizioni per gli individui della popolazione di cui all'art.80 comma | lettera ¢) del D.Lgs 230/95: ANNUALE

La periodicita indicata si riferisce alla condizione in cui, tra un controllo ed il successivo, non intervengano sostanziali variazioni dal punto di vista

radioprotezionistico. Detta ipotesi ricorre nel caso di sostituzione del tubo radiogeno o dell’intero apparecchio, trasferimento dell’installazione,

rilevanti modifiche delle strutture immobili che fungono anche da schermo per le radiazioni, ed altre simili evenienze. In questi casi P'esperto

qualificato incaricato deve essere informato prima della messa in esercizio dell’installazione, affinché proceda agli adempimenti preliminari di sua

competenza.

Le norme vigenti prescrivono che i provvedimenti di sorveglianza fisica siano documentati nella forma di atti scritti (relazioni, verbali, prospetti ecc.)

controfirmati dall’esperto qualificato. Il datore di lavoro ha I’obbligo di conservarli per 5 anni dalla data di compilazione.

Nel caso di definitiva cessazione dell’attivit, il titolare dovrd trasmettere, entro sei mesi, la documentazione in suo possesso all’lspetiorato

Provinciale del Lavoro competente per territorio (art.81, comma 5 del D.Lgs.230/95), fatto salvo quanto disposto dal punto 3.3 deil’Allegato VI

secondo il quale le comunicazioni alle autorita competenti ¢ le relative lettere di trasmissione devono essere affidate all’ Azienda Sanitaria

competente per territorio.

4.6 Obblighi dei datori di lavoro, dei dirigenti e dei preposti

. Gli ambienti in cui e’ stata individuata la esistenza di rischio da radiazioni ionizzanti dovranno essere chiaramente delimitati e segnalati in
riferimento alla classificazione attribuita (art.61 comma 3, lettera a).

. L’accesso all’ambiente in cui sussiste rischio da radiazioni ionizzanti dovra essere regolamentato; in particolare tutte le persone interessate
dovranno essere preventivamente classificate. (art.61 comma 3, lettera b).

. Dovranno essere scritte specifiche norme interne di protezione e sicurezza, facilmente consultabili dai lavoratori esposti a qualsiasi titolo al
rischio da radiazioni ionizzanti . (art.6] comma 3, lettera c).

. In particolare le apparecchiature e le modalita operative dovranno essere rispondenti alle norme di buona tecnica. (art.72).

. 1l datore di lavoro €’ tenuto a fornire i mezzi e le informazioni, nonché ad assicurare le condizioni necessarie all’esperto qualificato per lo

svolgimento dei suoi compiti. (art.77 comma 4).
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5 Conclusioni

In merito ali’esame preventivo dell’installazione, alla valutazione dei dispositivi di protezione e a quanto riportato nella presente relazione, si dichiara
la rispondenza del progetto di pratica alla vigente normativa in materia di radioprotezione e si rilascia il benestare preventivo (art.79 comma 1 del
D.Lvo 230/95).

L’eventuale benestare radioprotezionistico allutilizzo sara dato dopo I'installazione dell'apparecchiatura ¢ registrato nella relazione tecnica della
prima verifica, a patto che le strutture esistenti assicurino, nelle pilt onerose condizioni di utilizzo, il rispetto dei limiti di dose previsti in fase di
progetto e rispondenti alla normativa vigente

Cagliari 22 Maggio 2017

Dott. Sergio Zucca
Esperto Qualificato di T Grado
Numero d'étdine 583

.
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Layout della Diagnostica con la codifica delle pareti utilizzata nelle valutazioni di trasmissione e con l'estensione della
Zona Controllata

Dott. Sergio Zucca
Esperto Qualificato di Il Grado
¢’ ordine 583
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Azienda Ospedaliera Brotzu

Servizio Manutenzioni

ELENCO ELABORATI

P.O. SAN MICHELE
PIANO PIASTRA
NUOVA RADIOLOGIA PRONTO SOCCORSO

N° DESCRIZIONE SCALA
0C.01 STATO ATTUALE E INTERVENTO 1:50
0C.02 MAGISTERI COSTRUTTIVI: ParticolariA,B,C,D,EeF indicata
0C.03 MAGISTERI COSTRUTTIVI: Particolari G1 e G2 indicata
0C.04 STRUTTURALE A SOSTEGNO DELL'APPARECCHITURA

RADIOLOGICA indicata
IF.01 IMPIANTO IDRICO-SANITARIO/FOGNARIO indicata
RF.01 IMPIANTO DI RIVELAZIONE FUMI 1:50
IM.O1 IMPIANTI MECCANICI 1:50
IE.O1 IMPIANTO ELETTRICO:

FORZA MOTRICE/ILLUMINAZIONE 1:50
IE.02 IMPIANTO ELETTRICO:

QUADRO ITM — SCHEMA UNIFILARE DI DISTRIBUZIONE -
IE.03 IMPIANTO ELETTRICO/DI SEGNALE

DELLE PORTE AUTOMATICHE indicata

N° DESCRIZIONE
A RELAZIONE TECNICO — ILLUSTRATIVA
B COMPUTO METRICO ESTIMATIVO

C QUADRO ECONOMICO
D

E

F

CAPITOLATO SPECIALE D'APPALTO
PIANO DI SICUREZZA E COORDINAMENTO
CRONOPROGRAMMA DEI LAVORI

Ing. Gianluca Borelli Servizio Manutenzioni
Direttore Azienda Ospedaliera G. Brotzu
gianlucaborelli@aob.it Piazzale A. Ricchi 1, 08134 Cagliari

T. 070 539 874 T. 070 539 220 F. 070 539 362
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P.O. SAN MICHELE

PIANO PIASTRA: NUOVA RADIOLOGIA P.S. 4 - T

PREMESSA

La computazione sviluppata in sede di progettazione esecutiva & stata stddivisa nelle
seguenti tre macro categorie:

- opere civili OG1 (prevalente)

- infissi

- impianti tecnologici

Nel seguito é riportato il quadro economico con il totale delle macro categorie, per il
dettaglio degli importi si rimanda allo specifico documento di progetto il computo metrico
estimativo dei lavori.

cod. descrizione totale
A) LAVORI A BASE D’ASTA

A.1) OPERE CIVILI € 54.791,02

A.2) INFISSI € 38.148,00
A.3) IMPIANTI TECNOLOGICI:

- Impianto idrico-sanitario/fognante € 9.514,35

- Impianto elettrico/illuminazione € 13.717,53

- Impianto di climatizzazione € 5.595,13

- Impianto di rivelazione fumi € 2.412,00

- Impianto gas medicinali € 1.137,00

€ 32.376,01

Importo lavori a base d'asta €  125.315,03

B) Oneri per la sicurezza € 3.879,11

Importo complessivo lavori €  129.194,14

C) SOMME A DISPOSIZIONE

c.1) IVA il 22% sui lavori € 28.422,71
c.2) Spese tecniche € 2.067,11
c.3) Imprevisti € 6.460,22
c.4) Fondo per Accordo Bonario € 3.875,82
Importo somme a disposizione € 40.825,86

IMPORTO COMPLESSIVO DELL'OPERA €  170.020,00
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(artt. da 34 a 43 del regolamento di cui ol D.P.R. 5 ottobre 2010 n. 207)

¥ k kK Kk kK £ K £ K %

L'anno DUEMILADICIOTTO il giorno DICIANNOVE del mese di MARZO in Cadliari il sottoscritto Responsabile
del Procedimento ing. Gianluca Borelli, in contraddittorio con:

- Geom. Andrea Arca in qualita di progettista;

- Per. Ind. Massimiliano Roggio progettista impianti eletirici e meccanici

ha proceduto a effettuare le seguenti verifiche:

a. conirollo della completezza e della qualita della documentazione secondo le indicazioni degli artt. da 34 a
43 del Regolamento (vedi schema allegato};

b. controllo della disponibilitd delle aree interessate dall'intervento;

c. controllo della coerenza dei computi metrici;
d. controllo dell'elaborato CSA;
e. controllo del cronoprogramma e delle fasi dell'intervento.

Sulla base delle suddette verifiche, il progetto esecutivo puo ritenerst valido in rapporto alla tipologia, categoria,
entitd ed importanza dell'intervento.

Letto approvafo e softoscritto

Luogo data
Cagliari 18 marzo 2018
Ing. Gianlugts Borelli Geom. Andrea Arca
N
Per. | {:1 Massimiliano Roggr
/ -1 ol
/

Sistema Sanitario Regione Sardegna Servizio Manutenzioni Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539220 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 530748 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: serviziomanutenzioni@aob.it www.aobrotzu.it
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L'anno DUEMILADICIOTTO it giorno VENTI del mese di FEBBRAIO in CAGLIARI il sottoscritto Responsabile del
Procedimento ing. Gianluca Borelli, ha effettuato le seguenti verifiche sul progetto esecutivo dei lavori in

{artt. da 34 a 43 del regolamento di cui al D.P.R. 5 ottobre 2010 n. 207)

oggetto redatto dal Geom. Andrea Arca:

£ % ¥ £ & ¥ £ x ¥ ¥

X si [J No
v art. 34 .
a) ' Relazione generale ' prpr | X adeguata O sufficiente [] non adeguata
| 207/2010 [hoter
A art. 35 i ; I No
b) | Relazioni specialistiche D.P.R. [] adeguata [1 sufficiente [ ] adeguata
207/2010 | note:
| art. 36 B si [1No
c) | .Elab.ora.h grafici degli D.PR. X adeguata [1 sufficiente [l adeguata
' impianti 207/2010 | note:
art. 37 L1si IZ No
d) .Calc.:oh .esecuhw degli D.P.R. [] adeguata L1 sufficiente [l adeguata
- impianti 207/2010 | note:
- Piani di manutenzione art. 38 L]si DX No
e] | dell'opera e delle sue | DPR [ ] adeguaia [] sufficiente [ ] adeguata
- parfi | 207/2010 | note:
| art. 39 X1 si L No
f) Piani C{’ sicurezza e di pprPR. 1 L] adeguata '] sufficiente [ ] adeguata
; coordinamento 207/2010  note:
. Computo metrico art. 42 X si : LINo
gl §e$ﬁmaﬁV° e quadro . DPR. X adeguata L1 sufficiente [J] adeguata
. economico L 20772010 7 e

Sistema Sanitario Regione Sardegna

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
Piva: 02315520920

Servizio Manutenzioni

tel. 070 539220
fax 070 530748

mail: serviziomanutenzioni@aob.it

Ospedale San Michel
P.le Ricchi, 1

09134 - Cagliari
www.aobrotzu.it
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. art. 40 D si [1No
h)  Cronoprogramma D.P.R. X adeguata . [] sufficiente [ ] adeguata
207/2010  note:
art. 41 Lsi B No
i) Elenc.:o. dei prezzi unitari e . D.PR. [ ] adeguata [] sufficiente = [] adeguata
analisi - 207/2010  note:
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L'anno DUEMILADICIOTTO il giorno 18 del mese di MARZO in Cadliari it sottoscrifto ing. Gianluca
Borelli Responsabile del Procedimento, preso atto della verifica precedentemente effettuata
sugli elaborati progettuali redatti dal Geom. Andrea Arca e dal Per. Ind. Massimiliano Roggio,
ha constatato con esito positivo:

a. la completezza e della qualitd della documentazione secondo le indicazioni degli artt. da 34 a
43 del Regolamento;

b. la coerenza e completezza del quadro economico

c. 'appaliabilitd della soluzione progettuale

d. 1presupposti perla durabilitd dell’opera nel tempo

e. la minimizzazione dirischi di infroduzione di varianti e di contenzioso

f. la possibilita di ulfimazione dell'opera entro i termini previsti
la sicurezza delle maestranze e dedli utilizzatori

h. l'adeguatezza dei prezzi unitari utilizzati

Sulla base delle suddette verifiche, il progetio esecutivo puo ritenersi valido in rapporto alla

tipologia, categoria, entitd ed importanza dell'infervento.

Letto approvato e sottoscritto
Cagfliari 18.03.2018
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