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PRESENTATION GENERALE

I. Présentation du Centre Catherine de Sienne

Situé a Nantes, le Centre Catherine de Sienne est un centre spécialisé en
imagerie et en cancérologie.
Il comporte un service de Médecine Nucléaire.

II. Activité

L’activité du service de Médecine Nucléaire est a visée diagnostique.
Le service de Médecine Nucléaire du Centre Catherine de Sienne est doté
de 3 gamma caméras SPECT-CT et d'un TEPSCAN.

10 000 scintigraphies et plus de 1 000 examens TEP sont réalisés par an.

III. Buts du plan de gestion des effluents et déchets contaminés

Le plan de gestion des effluents et des déchets contaminés est un
gestion interne qui a pour but :

La description de la gestion des déchets et des effluents radioactifs
produits par 'activité du service de Médecine Nucléaire de Centre Catherine de
Sienne

La mise en conformité par rapport a la décision n° 2008-DC-0095 de
I’Autorité de Sureté Nucléaire du 29 janvier 2008.

IV. Réglementation

IV.1 Article R 1333-12 du Code de la Santé Publique

IV.2 Décision n° 2008-DC-0095 de ’ASN du 29.01.2008 fixant les
regles techniques auxquelles doit satisfaire ’élimination des
effluents et des déchets contaminés par les radionucléides, ou
susceptibles de I’étre du fait d’'une activité nucléaire.

IV.3 Arrété du 23.07.2008 portant homologation de la décision n°® 2008-
DC-0095 de I’ASN du 29.01.2008
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V. Origine et nature des déchets

V.1 Nature des sources radioactives utilisées

Deux catégories de radionucléides sont utilisées dans le service de
Médecine Nucléaire du Centre Catherine de Sienne :

e Des sources scellées pour les contrdles qualité (des gamma
cameéras et des activimetres) et le repérage anatomique ;

e Des sources non scellées pour la réalisation des examens :
scintigraphies et TEPSCAN

V.1.1 Sources scellées

Le service de Médecine Nucléaire du Centre Catherine de Sienne utilise :

Des sources de Cobalt 57 (période : 9 mois environ) sous la forme de
galette pour les controles qualité des gamma cameéras, sous la forme de crayon
pour le repérage anatomique en cours d’examen.

Une source de Césium 137 (période : 30 ans environ) pour le controle
qualité des activimetres.

Une source de Baryum 133 (période : 10.5 ans environ) pour le controle
qualité des activimetres.

Les caractéristiques des ces sources sont :

L’absence de dispersion de matiéres radioactives,

La livraison « préte a I'emploi »,

L’obligation de reprise par le fournisseur en fin d’utilisation,
L’absence de probléme pour la gestion des déchets.

Il faut noter par contre la nécessité d'une gestion rigoureuse par la tenue
d’'un inventaire réactualis€é a chaque mouvement de source et dont un
exemplaire est envoyé chaque année a IIRSN dans le cadre de l'inventaire
annuel.

V.1.2 Sources non scellées

Les sources non scellées utilisées sont :
e 18F :Fluor 18, qui a une période de 110 min environ,

e 99m Tc: technétium 99 meétastable, qui a une période de 6 heures
environ,

e 1231 :Jode 123, qui a une période de 13 heures environ,

e I1llIn : Indium 111, qui a une période de 2 jours et 19 heures environ,

e 20IT]: Thallium 201, qui a une période de 3 jours et 1 heure environ,

e 67Ga : Gallium 67, qui a une période de 3 jours et 6 heures environ,
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e 131 : Jode 131, qui a une période de 8 jours environ.

Ces sources sont livrées en flacon de verre protégé par un pot plombé.
Elles sont injectées telles quelles ou mélangées a un vecteur pour donner un
radiopharmaceutique.

Elles sont génératrices de déchets radioactifs solides, liquides ou gazeux et
d’effluents liquides radioactifs.

Les sources non scellées sont destinées a des applications in-vivo a des
fins diagnostiques.
Les examens correspondant sont :

e Scintigraphies osseuses, pulmonaires, rénales, cardiaques,
cérébrales, thyroidiennes et para thyroidiennes, surrénaliennes,
ganglion sentinelle, etc ;

e TEPSCAN au 18F.

V.2 Type de déchets et effluents

Toutes ces activités générent des déchets de différentes sortes :

V.2.1 Déchets solides

Matériels ou matériaux coupant ou piquant (seringues, aiguilles, etc),

Articles de soins ou objets souillés par des produits biologiques (flacons,
tubes, compresses, chiffon, gants, papier, etc)

Linge a usage unique porté ou placé en contact des personnes traitées.

V.2.2 Déchets liquides

Source radioactive liquide non utilisée (reliquat de flacon, reste de
préparation radiopharmaceutique, etc)

V.2.3 Effluents liquides

Liquides rejoignant les cuves tampon de stockage pour décroissance (urine des
patients, eaux de rincage : éviers, lave bassin.

V.2.4 Effluents gazeux

Proviennent des activités de ventilation pulmonaire et des préparations dans
les cellules d’¢lution blindées au laboratoire.
Faible quantité.
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1ERE PARTIE : DECHETS SOLIDES ET LIQUIDES

I. Régles de base pour la gestion des produits radioactifs

I1 y a quatre principes fondamentaux a respecter :

Le tri et le conditionnement,

Le stockage distinct,

Le controle de la radioactivité
L’évacuation vers des filiéres identifiées

D’autre part, les déchets produits par le service de Médecine Nucléaire sont
collectés, triés et gérés par ce service.

Le service de Médecine Nucléaire n’est pas tenu d’assurer le suivi des déchets
produits hors établissement par les patients injectés.

Pour les patients hospitalisés dans I’établissement (Groupe le confluent), une
procédure va étre mise en place pour que les déchets solides produits par le
patient soient collectés, identifiés et descendus dans le service de Médecine
Nucléaire pour que celui-ci en assure le stockage, la décroissance, le controdle
et ’élimination dans la filiére appropriée.

II. Tri et conditionnement

II.1 Généralités

Selon le premier principe fondamental présenté plus haut, le tri des déchets
doit se faire le plus en amont possible.
Ainsi, la différenciation des poubelles est une premiére étape: poubelle
plombée pour les déchets radioactifs et poubelle « froide » pour les déchets non
radioactifs (considérés come des DMA).
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Une différenciation claire des deux poubelles est appliquée avec des poubelles
plombées différentes en fonction du radioélément a 1’origine du déchet.

a. Groupe 99mTc et 123] :

Courtes périodes, inférieures a 13heures.

Volume important.

Décroissance dans un container plombé identifié avant mise en fat.
Conditionnement dans des sacs DASRI puis dans des fats DASRI
pour controéle et élimination.

b. Groupe ventilation pulmonaire :

Courte période (9°mTc : 6 heures).

Volume important.

Décroissance dans un container plombé identifié.
Conditionnement dans des sacs DASRI.

c. Groupe 18F :

Trés courte période : 1 heure 50.

Volume modéreé.

Conditionnement dans des sacs DASRI.
Stockage sur les étageres du local déchet.

d. Groupe 20171 :

Moyenne période : 3 jours 1 heure.

Volume modéreé.

Décroissance dans un container plombé identifié avant mise en fat.
Conditionnement dans des sacs DASRI puis dans des fats DASRI
pour controdle et élimination.

e. Groupe !1lIn, 67Ga, 1311 :
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Moyennes périodes de 2 jours 19 heures a 8 jours.

Volume faible.

Décroissance dans un container plombé identifié avant mise en fat.
Conditionnement dans des sacs DASRI puis dans des fats DASRI
pour controéle et élimination.

f. Activité de bloc opératoire :
Les compresses souillées provenant du bloc opératoire (résidus des
opérations du ganglion sentinelle)
g. Flacons usageés :
Chaque flacon livré est stocké aprés utilisation sur des étageres a

I’écart des autres déchets, par radioélément et par mois d’utilisation pour un
tri et une élimination plus facile.

I1.2 Etiquetage des emballages
I1.2.1 Sacs DASRI et étageres

Chaque sac de déchets solides, ou étagere de flacons usagés, fait 'objet d’une
création informatique qui permettra une tracabilité de ce sac ou étagere
jusqu’a son élimination dans la filiére appropriée.

Cette tracabilité retrouve les éléments suivants :

e Nature du radioélément

e Evaluation de la radioactivité résiduelle au moment de la
fermeture du sac

Elle est déterminée en fonction des activités prélevées dans le flacon meére
depuis sa réception et des résidus présents dans les seringues aprés injection
et le reliquat du flacon.

e Date de fermeture du sac
e Date d’élimination théorique

Elle est déterminée par le logiciel en comptant 10 périodes du radioélément qui
a la période la plus élevée.

e Numérotation du sac
Cette numérotation se fait automatiquement sans tenir compte du groupe
auquel appartient le sac crée.

[1.2.2 Mise en fit DASRI des sacs DASRI
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Les fats DASRI qui recoivent les sacs DASRI aprés décroissance dans les
containers plombés, reprennent sur leur couvercle les numeéros des sacs
DASRI, ainsi que le radioélément considéreé.

Apparaissent également sur ce couvercle les initiales du Manipulateur en
Electroradiologie Médicale qui a fermé le fut ainsi que la date de fermeture et
les coordonnées du Centre Catherine de Sienne, producteur de ce déchet. Ceci
pour identifier clairement le déchet et son producteur aupreés du collecteur.

I1.3 Registres
I1.3.1 Registre d’entrée et de sortie des radioéléments

A la réception du produit, le Manipulateur en Electroradiologie Meédicale
renseigne dans le logiciel les points suivants :

La date de réception du produit,

La nature du radioélément,

Son numéro de lot,

Son activité a I’heure de réception,

Le volume du produit,

e Le Manipulateur en Electroradiologie Médicale qui a fait la réception de
ce produit.

III. Local de stockage

III.1 Généralités

Le local de stockage des déchets solides et liquides du service de Médecine
Nucléaire du Centre Catherine de Sienne est situé dans ce service en zone
controlée.

C’est un local indépendant fermé a clé par une porte coulissante grillagée en
dehors des heures d’ouverture du service.

Ce local est en dépression par rapport au local adjacent et un renouvellement
d’air de 10 volumes par heure est assuré.

Il est équipé d’'un point d’eau et d’une installation électrique conforme.
Le revétement des sols et des murs est lisse.

Le sol forme une cuvette étanche et une bonde d’é¢vacuation des liquides est
présente et directement reliée aux cuves tampon de décroissance des effluents
liquides.
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Un seau de sciure de bois est présent dans ce local pour jouer le role d’absorbant
en cas de dispersion de liquide radioactif au sol.

Le réglement de la zone controlée est affiché a ’entrée du local.
Ce local est tenu dans un état de propreté adéquat et avec un rangement clair
permettant un repérage facile des différents types de déchets qui y sont

entreposeés.

Des gants a usage unique sont présents dans ce local et le matériel nécessaire
aux controles se trouve dans le laboratoire situé a coteé
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III.2 Regles d’exploitation

I11.2.1Local de stockage:

Dans ce local de stockage, sur ou sous les étagéres, sont également
conservées entre chaque utilisation les sources scellées (galette au Cobalt 57,
crayon au Cobalt 57, ainsi que les sources scellées hors service en attente de
reprise par le fournisseur.

On y trouve également le seau de sciure de bois en cas de dispersion d'une
source liquide.

II1.2.1 Principes de stockage

Les sacs DASRI des poubelles plombées des salles dexamens, salle
d’injection, laboratoire chaud sont transférés tous les soirs par le Manipulateur
en Electroradiologie Médicale dans les containers plombés correspondant du local
de stockage.

Aprés 10 périodes passées en décroissance dans ces containers, les sacs peuvent
étre mis dans des futs DASRI en respectant les groupes et rangés sur les étageres
en attente d’étre controlés.

Les fats DASRI sont identifiés comme expliqué au paragraphe I1.3.6.

Chaque étageére ne recoit qu'un seul type de groupe de facon a faciliter le
rangement et le tri des déchets :

Une étagere pour le groupe lode 131, Indium 111, Gallium 67 et Thallium

201,

Une étagére pour le groupe Technétium 99m et lode 123

Les sacs DASRI de l’activité TEPSCAN (Fluor 18) sont déposés sur une
étagére sous le groupe Technétium 99m et lode 123

Une étagére pour les flacons usagés des produits radioactifs, classés par
mois et par nucléide

Une étagére pour les sources scellées hors d’usage,

Les générateurs a technétium sont également stockés dans ce local
pendant au moins 13 jours apreés la date de péremption inscrite par le
Manipulateur en Electroradiologie Médicale sur le couvercle. Ils sont ensuite
repris par le fournisseur.

Les sources scellées en service sont également stockées a part dans ce
local.
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IV. Contréle et élimination

IV.1 Procédures :

e Traitement des déchets radioactifs (annexe)
e Elimination et tracabilité des déchets en médecine nucléaire
(annexe)

IV.2 Meéthodologie des contréoles de non contamination des déchets :

Tous les déchets produits par le service de Médecine Nucléaire du Centre
Catherine de Sienne sont controlés avant leur évacuation dans la filiere autorisée.
Les controdles se font a 'extérieur du local de stockage, dans une zone a bas bruit
de fond.

Le principe est d’autoriser l’évacuation du déchet si l'activité mesurée est
inférieure ou égale a deux fois le bruit de fond.

Si ce n’est pas le cas, le déchet est redéposé dans le local de stockage pour une
décroissance supplémentaire.

IV.3 Controle des Déchets Ménagers et Assimilés (DMA) dans le service :

Les déchets ménagers et assimilés (DMA) sont issus de toutes les poubelles
froides du service de Médecine Nucléaire du Centre Catherine de Sienne.

Elles sont collectées tous les matins par l'agent responsable de l'entretien et
stockées dans le SAS du local déchets en attendant leur contréle le matin méme
par le responsable du service ou un Manipulateur en Electroradiologie Médicale.
Si la mesure est correcte, les DMA sont stockés en attente dans le SAS du local
déchets.

Ces controles sont tracés dans un registre.

IV.4 Controle des déchets solides et liquides radioactifs du local de
stockage :

IV.4.1Sacs DASRI
Ces sacs sont de quatre sortes :

Sacs d’activité TEPSCAN : a la fin de la journée, le sac est fermé et
déposé sur une étagere du local de stockage. Son controle est fait 24 heures plus
tard.

Sacs d’activité ventilation pulmonaire: ventilation faite au
Technétium, donc controle aprés au moins 10 périodes, soit 2 jours et demi. (5
jours au Centre Catherine de Sienne).

Sacs de déchets des poubelles des WC zone chaude : ramassés tous
les soirs, ces sacs sont stockés dans le local de stockage et controlés le lendemain
matin.
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Sacs des activités de bloc opératoire : compresses souillées de sang
contaminé au technétium.

Une fois controlés, ces déchets sont déposés dans un bac plastique roulant
identifié DASRI, Médecine Nucléaire et descendu au point de collecte des déchets
DASRI de I’établissement par ’'agent responsable de ’entretien.

IV.4.2Futs DASRI

Comme expliqué au paragraphe 1.2, les fits DASRI sont remplis par les sacs des
groupes correspondant qui ont déja passé 10 périodes dans des containers
plombés.

[Is sont laissés en décroissance sur les étagéres pendant encore 10 périodes
avant leur controle.

Une fois controlés, si le contrdle est correct, ces déchets sont déposés dans le sas
du local de stockage et un agent des services techniques du Centre Catherine de
Sienne vient les chercher pour les emmener au point de collecte des déchets
DASRI de l’établissement.

IV.4.3Flacons usagés

Les flacons usagés qui ont contenu des produits radioactifs sous forme liquide
sont entreposés sur des étagéres du local de stockage et classés par mois et par
radioélément.

Leur tracabilité informatique permet de connaitre les dates théoriques
d’élimination.

Le contrdole de la radioactivité se fera a ce moment la selon la procédure en
vigueur.

Une fois controlés, les flacons sont mis dans un fat DASRI et ce fit sera rempli a
son tour par des sacs DASRI comme expliqué au paragraphe II1.2.

Les pots plombés servant de protection aux flacons sont déposés dans un local
au sous sol en attente de reprise aprés décroissance.

IV.5 Registre de controle
IV.5.1Registre de sortie des DMA
Les déchets ménagers et assimilés (DMA) font l'objet d'un controle quotidien

avant évacuation vers le point de collecte du Centre Catherine de Sienne.
Ces controdles sont tracés dans un registre papier qui permet de retrouver :
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La date et I’heure du controle

Le nombre de sacs controlés,

Le bruit de fond mesuré,

Le nombre de sacs évacués,

La validation du controle des sacs de linge a évacuer (sacs des tenues
professionnelles et sac de draps et couettes)

Les initiales du controleur

Un bilan annuel est fait et tenu a la disposition des autorités.
IV.5.2Registre de sortie des déchets radioactifs solides et liquides

Les déchets solides et liquides détaillés au paragraphe I1.2 de ce chapitre font
l'objet de controles réguliers comme indiqué au paragraphe IV.3
Ces controdles sont tracés dans un registre papier qui permet de retrouver :

Le type de déchets :

Fat DASRI par groupe de radioélément (99mTc et 123], 201T], 111]n, 67Ga,
131])

Sac DASRI 100 litres (activité de ventilation pulmonaire : 29mTc)

Sac DASRI 30 litres (activite TEPSCAN : 18F )

La date du controle,
Les initiales du controéleur.

Ces contrdles sont ensuite tracés dans un registre informatique qui permet de
retrouver pour chaque sac controlé :

La date et I'heure de ’enregistrement,

L’identité du controéleur,

Le bruit de fond mesuré,

L’appareil utilisé pour le controle,

L’activité mesurée en coups par seconde,

Le devenir du sac évacué (ANDRA ou incinérateur)

Un bilan annuel est fait et tenu a la disposition des autorités.
IV.6 Elimination des déchets : circuit des déchets
IV.6.1Les DMA
e Circuit dans le service de Médecine Nucléaire
Toutes les poubelles froides sont récoltées par 'agent responsable de l'entretien
tous les matins avant 'ouverture du service au public.

Elles sont entreposées dans le sas du local déchets pour vérifier 'absence de
contamination.
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e Circuit dans l’établissement

Une fois controlées, elles sont descendues dans le local central du Centre
Catherine de Sienne qui est un local dont ’accés n’est possible que par badge par
l'agent responsable de l'entretien du service de Médecine Nucléaire.

De la elles rejoignent le lieu de collecte externe ou elles sont compactées et
enlevées par un prestataire externe pour €tre incinéreées.

Les DMA sont collectés une fois par semaine par le prestataire.

IV.6.2 Les DASRI
e Circuit dans le service de Médecine Nucléaire

Les sacs (activité TEP, activité ventilation pulmonaire, poubelles des WC zone
controlée, activité de bloc opératoire) et les fits DASRI sont controlés aprés au
minimum 10 périodes de décroissance.

[Is sont ensuite déposés dans un bac roulant identifié « Médecine Nucléaire,
DASRI » pour ce qui est des sacs et pour ce qui est des fats, ils sont déposés dans
le sas du local déchets du service de Médecine Nucléaire en attente d’étre
descendus.

e Circuit dans l’établissement

Le bac est descendu par 'agent responsable de 'entretien dans le

point de collecte du Centre Catherine de Sienne qui est un local dont 'accés n’est
possible que par badge.

Les fats sont descendus par un agent des services techniques et suivent le méme
parcours.

Tous ces déchets sont mis dans le container métallique et quand celui-ci est
plein, il est acheminé par un agent des services techniques vers le point de
collecte final ou le prestataire viendra les chercher trois fois par semaine.. Ce
point de collecte est un local fermé a clé et climatisé.

Les DASRI sont collectés trois fois par semaine par le prestataire.
Le prestataire échange alors les containers pleins contre des containers vides
pour la prochaine collecte.
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2EME PARTIE : EFFLUENTS RADIOACTIFS LIQUIDES

I. Collecte et stockage

I.1 Systéme de cuves tampon
. Principe

Le Centre Catherine de Sienne s’est équipé dés sa construction de 4 cuves
tampon fonctionnant deux par deux et destinées a recueillir les effluents liquides
radioactifs du service de Médecine Nucléaire.

2 cuves récoltant exclusivement les effluents des sanitaires et du lave bassin et 2
cuves récoltant exclusivement les eaux des éviers actifs de la zone controlée du
service de Meédecine Nucléaire. Elles ont un fonctionnement alternatif en
remplissage et en entreposage de décroissance.

o Caractéristiques techniques
Chaque cuve a une capacité de remplissage de 3 000 litres.

Elles sont situées dans un local au sous sol, indépendant, ventilé et fermant
a clé, et muni d'un détecteur de fuite de liquide. Elles sont constituées dun
matériau facilement décontaminable, munies d’un cuvelage de sécurité.

Elles sont équipées d'un dispositif de préléevement en position haute et d'un
indicateur de niveau avec renvoi en Médecine Nucléaire.

Sur la porte d’entrée fermée a clé se trouvent affichés le tréfle vert réglementaire
annoncant une zone controlée.
II. Controle et élimination

II.1 Cuves de décroissance

Lorsqu'une cuve est pleine, une alarme sonore retenti au niveau du tableau de
controle situé en Médecine Nucléaire.

Le physicien en charge de ces cuves est prévenu et s’occupe de la fermeture de la
cuve afin que son contenu soit mis en décroissance le temps que la cuve
complémentaire du jeu se remplisse a son tour.

Pendant la décroissance un échantillon est fourni a la société qui vient faire les
contréles trimestriels au niveau de 1’émissaire principal du Centre Catherine de
Sienne afin que son activité volumique soit déterminée de la facon la plus précise
possible.
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Ainsi, en connaissant a un instant T l’activité volumique de la cuve, il est aisé de
connaitre cette méme activité le jour ou sa vidange est rendue nécessaire.

Le rejet dans le réseau public d’assainissement ne sera autorisé par la personne
compétente en radioprotection PCR en charge des cuves que si cette activité est
inférieure a 10 Bq / L.

I1.2  Surveillance trimestrielle a la sortie de I’émissaire de 1’établissement
par un organisme de controle (ALGADE)

La société ALGADE intervient a la demande du service de Médecine Nucléaire du
Centre Catherine de Sienne de Nantes pour réaliser les contrdles radiologiques
des eaux usées en sortie d’établissement en application des dispositions de la
circulaire DGS/DHOS n° 2001/323 du 9 juillet 2001 et de l'arrété du 23 juillet
2008.

o Bilan sur 8 heures en recherchant les activités pour chaque
radioélément utilisé en routine clinique

Pendant la période de mesure représentative d'une journée de travail, I’évaluation
de lactivité volumique moyenne des effluents transitant par les collecteurs
généraux des eaux usées de ’établissement, exprimée en Bq/L, est basée sur :

e La reéalisation d'un enregistrement en continu pendant la période de
mesure du flux de photons émis par les effluents en transit dans le
collecteur concerné,

e La réalisation de prélévements représentatifs des effluents en transit
dans le collecteur concerné.

o Niveaux guide
Le document de référence est le guide n° 18 de ’ASN
o Archivage
Ces mesures trimestrielles font l'objet d’'un rapport envoyé a la Direction du

Centre Catherine de Sienne qui en adresse une copie au service de Médecine
Nucléaire.
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3EME PARTIE : GESTION DES EFFLUENTS GAZEUX

I. Atmosphére de zone controlée

[.1  En dépression par rapport au reste de ’établissement
Les salles d’examens et la salle des épreuves d’effort, la salle d’injection, les box
d’attente et de ventilation, le laboratoire, le local déchets sont en dépression par
rapport aux couloirs et aux salles d’attente.

[.2 Indépendant du systéme général de ventilation du batiment

Le systéme de dépression est indépendant du systéme général de ventilation et
est controlé tous les ans par un organisme agrée (APAVE).

1.3 Renouvellement horaire

Au minimum 5 renouvellements horaire de l'air (10 pour le laboratoire, la salle
d’injection et le box de ventilation pulmonaire).

Ces valeurs sont ajustées si besoin aprés le controle annuel ou aprés une
modification du systéme.

II. Enceintes blindées

Le service de Médecine Nucléaire du Centre Catherine de Sienne dispose de deux
enceintes blindées permettant la préparation des radiopharmaceutiques.

Leurs caractéristiques techniques principales sont :

e Un systéme de ventilation séparé du systéme général de ventilation,
e Une gaine d’évacuation indépendante,
e Des filtres a charbon actifs, gérés en déchets radioactifs.

Ces filtres, une fois changés, sont stockés dans le local a déchets radioactifs
pendant une durée de 12 mois avant d’étre controlés avant évacuation. Les filtres
sont changés une fois par an.

IIs sont alors évacués comme Déchets Ménagers et Assimilés.

III. Utilisation de gaz radioactif (technétium) pour ’exploration ventilatoire
pulmonaire

[II.1 Extraction spécifique au moyen d'une cloche d’aspiration raccordée
au réseau d’extraction d’air du box de ventilation. (Photo 20)

Vincent Leroy 2009 Page 17
Révision Matthias Dorange 15/12/2015



Une cloche d’aspiration a été mise en place dans le box des ventilations
pulmonaires en mars 2009. Elle a été raccordée dans le faux-plafond au systéme
d’extraction d’air de la pieéce qui dispose d'une bouche plafonniére.

Un contréle de la valeur du volume du renouvellement horaire a été réalisé par la
société ayant procédé a l'installation de cette cloche.

Ce systéme permet au patient d’expirer ’air dans une cloche située au dessus de
sa téte, afin d’éviter une dispersion dans le box de ventilation.

IV. Evacuation des effluents gazeux

Tous ces effluents gazeux se retrouvent évacués dans l'atmosphére par une
cheminée située sur le toit de I’établissement, aprés étre passés dans des filtres a
charbon.

Les enceintes blindées disposent en plus de filtres a charbon actifs, changés tous
les ans, (pour ce qui est de la hotte basse énergie).

Les autres systémes d’évacuation ont aussi des filtres a charbon actifs.
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4 EME PARTIE :CAS DES PATIENTS INJECTES

I. Le patient hospitalisé sur le site du confluent

Les patients qui ont été injectés dans le service de médecine nucléaire
retournent dans le service d’hospitalisation dont ils dépendent.ils produisent
pourtant encore des effluents liquides (les urines).

I.1 Patients sans protection.

Ces patients sont valides, ils iront naturellement vers les toilettes de la
chambre dans laquelle ils sont hospitalisés.

Les urines (effluents liquides) ainsi émises vont se diriger dans le collecteur
du site du confluent et échapper a tout systéme de controle.

1.2 Patients avec protection

Les protections de ces patients ainsi que tout le matériel nécessaire au
maintient de leur hygiéne sont séparées des autres déchets et matérialisés d'un
tréfle radioactif par les personnels du service d’hospitalisation qui indiqueront
sur le sac la date et 'heure du déchet produit. Ces déchets sont de faible
activité mais feront 'objet d'une décroissance dans un local du service de faible
passage afin de limiter ’exposition externe du personnel au cours de la journée.
Ces déchets seront ensuite stockés dans la zone de stockage du service de
meédecine nucléaire.

1.3 Patients munis d’une sonde urinaire.

Avant départ du service de médecine nucléaire, les sondes urinaires seront
vidangées par les manipulateurs radio. Ces urines sont ensuite rejetées dans le
réseau actif (vers les cuves de décroissance). Dans le service d’hospitalisation, le
personnel procédera comme a l’habitude (les effluents échapperont encore a
tous controles).Les gants ainsi que les déchets occasionnés pour maintenir
I’hygiéne du patient suivront la méme filiere qu’au 1.2.
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1.4 Patients hospitalisés dans un autre site.

Les patients, injectés dans le service de médecine nucléaire du centre
Catherine de sienne et hospitalisés dans un autre établissement, repartiront
avec un document matérialisant le radionucléide utilisé, sa période ainsi que les
consignes a tenir par le personnel prenant en charge ces patients.

II. Le patient externe :

Le patient a réalisé son examen dans sa globalité et rentre chez lui. Il
disposera, a sa sortie du service, d'un document lui donnant les consignes a
observer.

Il1 produira de nouveau des effluents qui échapperont une nouvelle fois a
notre controle.

Ces effluents se retrouveront soit dans les collecteurs dont dépendent son
domicile puis seront acheminés vers la station d’€puration soit dans un systéme
d’assainissement individuel.
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S EME PARTIE : ANNEXES

PROCEDURES ET CONDUITES A TENIR

Gestion des effluents liquides radioactifs
Risque et prévention en Médecine Nucléaire pour le personnel et les patients
Perte de sources radioactives

Conduite a tenir en cas de contamination de surface ou de matériel par une
source radioactive

Conduite a tenir en cas de contamination cutanée par une source radioactive
Conduite a tenir en cas de contamination interne par une source radioactive

Conduite a tenir en cas de contamination interne et/ou externe associée a une
urgence médico-chirurgicale

Dispersion de sources radioactives non scellées

Tri et élimination des déchets (Centre Catherine de Sienne)
Traitement des déchets radioactifs en scintigraphie
Elimination et tracabilité des déchets en Médecine Nucléaire

Entretien des locaux en médecine nucléaire
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CENTRE CATHERINE DE SIENNE

Déchets 13/08/09 | Version
I
Gestion des effluents liquic{es. radioactifs en médecine AT 0
nucléaire

1 - Objet.

- Préciser comment sont gérés les effluents liquides radioactifs

scintigraphie

2 — Personnes concernées.

xLe cadre de santé.

xLes physiciens.

%1 es médecins.

3 — Liste des sources radioactives utilisées.

provenant du service de

*Les manipulateurs radio

™ T¢, période radioactive 6.02 h : représente plus de 90 % des examens.

B période radioactive 13.21 h
"In, période radioactive 2.8 i
*IT1, « période radivactive 3.04 j

“Ga, période radioactive 3.26]
P, périnde radioactive 8.02
4 — Provenance des effluents liquides radioactifs. .

Les effluents liquides susceptibles d’étre radioactifs sont recucillis par deux jeux de deux
cuves de 3000 fitres chacune, situées au rez-de-chaussée bas.
Ces effluents proviennent :

- Des éviers actifs : ringage des mains, ringage de matériels. ..

- Des douches de décontamination.

- Des toilettes double-chambres (urine des patients injectés) zone chaude,

- Des urinoirs zone chaude.

- Dulave bassin zene chaude.

5 — Gestion des cuves de décroissance.

Effluents liquides autres que
utines (labo chaud, salle
d’iniection...)

v v

2 cuves de 3 000 litres 2 cuves de 3 000 litres

fonctionnant W‘ ‘WH alternance

Urines (WC chauds)
+ lave bassin

Collecteur principal de Fétablissement

Rédacteur Signature Vérificateur Signature Approbateur Signature
M LE ROY Dr GACI
Cadre de santé M Médecin en médecine
Responsable du RAMAROTAFIKA nucléaire
service de médecine Physicien PCR Médecine
nucléaire nucléaire
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Un emplacement est prévu pour la mise en place de deux cuves supplémentaires de 3000
litres, en cas de besoin.

Le temps de remplissage d’une cuve est évalué 3 5 mois, en période de forles activités au
niveau du service.

Un renvoi des voyants de sécurité et de contrdle des cuves a été installé dans le sas attenant
au laboratoire chaud du service de médecin nucléaire.

6— Que fait-on quand une cuve est remplie ? .

Les cuves 1 et 3 fﬁlctionnenl en alternance, ainsi que les cuves 2 ¢t 4.

1- La cuve sera toujours fermée par un physicien

2- Le physicien préléve un échantillon afin de procéder a estimation de I'activité
volumique en comparaison avec une source étalon d’Tode 131 et ceci en utilisant
une gamma caméra. Cette mesure permet de calculer le temps de séjour requis
pour ne pas dépasser les limites réglementaires, en considérant le contenu comme
de I'lode 131.

3- Le physicien ouvre les vannes de remplissage de la cuve relais du méme jeu.

7 — Vidal.lge d’ime cuve

Une cuve ne peut &tre vidée que :

- Sile temps de séjour requis défini 4 la fermeture de la cuve est atteint.

- Son activité volumique ne dépasse pas 10Bq/! pour les effluents radioactifs autres que
les urines.

Pour les urines, en cas de nécessité, on se base sur les niveaux-guides recommandés par la
circulaire N°323 du 9 juillet 2001, & savoir 1000 Bg/l pour le 99mTe et 100 Bg/l pour les
autres radioéléments. Les phénoménes de dilution dans le collecteur principal, situé en aval
des cuves, nous permettent de diminuer les activités volumiques mesurées.

Tous les 3 mois, la société ALGADE procéde & un contrle des effluents au niveau du
collecteur principal. Le rapport est envoyé i la direction,

Lors de ces contréles, un échantillon des cuves en décroissance est remis au technicien de la
société ALGADE afin d’évaluer leur activité volumique. Ainsi, au moment de la vidange de
la cuve, I'activité volumique résiduelle pourra &tre facilement déterminge.

La vidange de la cuve sera alors effectuée par un physicien du centre Catherine de Sienne.

¥}
-2

s MO-DLEC 803 - Gestion des efluents liguides radicactifs en médecine nucléaire. (0™ 1
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22/10/99 | Version

Vigilances I

Radioprotection

Risques et prévention en médecine nucléaire
vis & vis des sources non scellées PR—()\(;lirad 1/3
pour le personnel et les patients.

1 - Objet.

- Rappeler les risques d’irradiation en médecine nucléaire et les moyens pour s’en
prémumnir. % -
- Compléter le réglement affiché en zone contrdlée. (Laboratoire « chaud »)

2 — Personnes concernées.
x Médecins. !

% Personnel de catégorie Aet B

3 — Généralité et définition,

Personnel de catégorie A: Travailleur directement affecté 4 des travaux sous
rayonnements ionisants | DATR.

Personnel de catégorie B: Travailleur non directement affecté a des travaux sous
rayonnements jonisants, .
La radioprotection est I’ensemble des régles qui :

- définit les doses les plus basses possibles sans risques pour les persennes
amenées & étre en contact avec les radiations
- évite toute irradiation indue lorsque 1’on travaille en milieu irradiant.

En médecine nucléaire, le but principal de la radioprotection est d’éviter le risque de
dispersion du radioélément, source de contamination des individus et de minimiser I’exposition
externe et interne des personnels, médecins et patients. Les personnes travaillant en médecine
nuciéaire utilisent des produits radicactifs de classe 2 et 3 ( radiotoxicité forte et modérée).

4 — Les risques.

v Externes (Dépét de substances radioactives sur la peau, proximité du patient)
Remargues : Patient injecté de 10 mCi (examen osscux) 4 1 m émet 6 uSv/h
Personne de catégoric A peut étre exposée au maximum 4 50mSv/an,

¥ Interne (Inhalation ou ingestion.)

5 — Les moyens de radioprotection pour le personnel

¥ Le temps. (Rester le moins longtemps possible prés de la source)
v" La distance (La dose est inversement proportionnelle au carré de la distance)

v L’écran.
Rédacteur Signature Vérificateur Signature Approbatenr Signature
GT-CCS- Mme MEY
VLrad 001 - Mile EMERIT Médecin en i/ )
Référent Radiophysicienne médecine nucléaire '
M RAMAROTAFIKA Membre du comité
Physicien de pilotage
{/
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5.1 — Contre I'exposition externe,

- Ne sortir du local de stockage et ne manipuler que la quantité de substance
radioactive strictement nécessaire.
- Eliminer ou ranger les sources inutiles.
- Augmenter la distance ¢t interposer des écrans entre la source radioactive et le
manipulateur,
- Mettre un tablier de plomb
- Manipuler sous une cellule blindée
- Veiller i n’ouvrir que les passages de mains nécessaires équipés en
ermanence de gants ’
‘gManipuler les sources avec des pinces,
- Refermer systématiquement les passages des mains,
- Utiliser le matériel plombé pour tout tramsport de sources
radioactives,
- Maintenir les portes fermées en zone contrdlée.

5.2 — Contre Ia contamination interne.

Pour éviter lingestion -
- Ne pas boire, manger, fumer, s¢ maquilter en zone controlée.
. * - Ne jamais pipeter en aspirant par la bouche.

Pour éviter l'inhalation :
- Travailler sous hotte ventilée.
- Utiliser des mouchoirs en papier jetables. .
- Eviter la surpression dans les flacons contenant une substance
radioactive.

$.3 — Contre l¢ passage transcutané.

- Porter des gants & usage unique, les changer aprés chagque manipulation (les
enlever pour répondre au téléphone... )

- Avant manipulation, protéger la surface de travail par une feuille de papier
absorbant.

5.4 — Autres.

- Ne pas oublier de porter 2 dosifilms (poitrine + poignet)
- Lors de toute suspicion de contamination, atiliser un détecteur et avant de
quitter le service, utiliser le détecteur du vestiaire.

6 — Les moyens de radioprotection pour le patient et son entourage.

6.1 — Information patient.

Lors de son arrivée, avant tout examen, le patient
- est vu en consultation par le médecin.
- recoit une brochure explicative sur la médecine nucléaire et une feuille
précisant le but, les objectifs et la réalisation de son examen ainst que les
précautions a prendre.

o0, MO-Virad 000 Bisques et prévention en mcdecine nucicaire a1y 2
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6.2 — Mesure d’organisation.

Le service dispose de 2 salles d’attente séparées :
- une en zone surveillée pour les accompagnateurs et les patients en
attente de ’administration du produit radioactif
- autre en zone contrdlée pour Iattente des patients apres
I’administration du produit radioactif
L’acces a 1a zone contrilée est réservé aux patients et au personnel.

6.3 — Injectiod du produit radioactif.

Avant toute injection, contréler la nature et I’activité du radiopharmaceutique.

7 — Documents de référence. \

v'Revue d’évaluation sur le médicament. Médicaments radiopharmaceutiques :
utilisation pratique, évaluation thérapeutique ~ Dossier CNHIM (Centre National Hospitalier
d’[nformation sur le Médicament) 1998, XIX, 5-6, page23 a32.

v'Aide mémoire de radioprotection — Institut national de recherche et de sécurité -
Editton 1995,

v'La radioprotection en milieu hospitalier — Session d’engeignement au Centre
Antoine - Lacassagne avril 1991

v'Protection contre les rayonnements ionisants — Hygiéne et sécurité — Journal
officiel de la république frangaise - Edition 1985,
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& Vigilance 22/11/05 Vcrl’“"“
CENTRE CATHERINE DE SIENME Radioprotection
Perte de sources radioactives. PR-VLrad 12
{Colis — sources — patient) .

1 - Objet. .

Préciser la condui A tenir en cas :
- d’¢garement d’un colis contenant une source radicactive.
- de perte de source
- dedisparition d’un patient porteur d’une source radioactive.

2 — Personnes concernées. :

xMédecins.
xPhysiciens.
*xManipulateurs.
xPersonnel soignant.

3 — Conduite 3 tenir en _cas de perte d’un colis contenant des sources
radioactives.

- Avertir le médecin compétent, la personne compétente en radioprotection et la
direction.

- Vérifier auprés du fournisseur de sources que le colis a bien ét¢ livré dans
1" établissement.

- Faire préciser endroit od il a été déposé.

- Entreprendre les recherches a partir de ce point.

51 les recherches sont infructucuses avertir sans délai I’ ASN et la préfecture.

4 — Conduite 3 tenir en cas de perte de source.

- Informer sans délai le médecin titulaire de 1*autorisation de détention et d"utilisation
des sources radioactives, la persorme compétente en radioprotection et le médecin
responsable du patient.

- [Interdire toute sortic de patient, matériel, linge sale ou déchets de Punité de
curiethérapie sans une vérification préalable renforcée.

- Si I'on suppose que la source a déji pu étre évacuée, prévenir le directeur de
I’établissement et reporter ces interdictions & la sortie de I"établissement

Rédacteur Signature Vérificateur Signature Approbateur Sigpgture
Dr GACI S
M RAMAROTAFIKA Mlle EMERIT L Meédecin en médecine
Physicien Radiophysicienne K nucléaire
Médcein réferent pour
1a radioprotection .~ /.
Vincent Leroy 2009 Page 27

Révision Matthias Dorange 15/12/2015



- Liablir les circonstances (date, lien, personnes concernées, conditions d’utilisation) dans
lesquelles la source a ét¢ manipulée pour la derniére fois.

- Rechercher la source égarée A 'aide d’un détectenr adapteé, au sein de Punité de
curiethérapie, en particulier dans les chambres protégees et sur les patients.

- Sila source n’est pas retrouvée aprés les premiéres recherches, prévenir I'ASN afin
qu'il puisse fournir, si nécessaire, une assistance technique et agir en liaison avec los
services prgfectoraux qui doivent également étre prévenus. .

L informabion de I’ASN doit se faire d’abord par t¢léphone, puis étre confirmée par
telécopie, dans laquelle seront précisées les caractéristiques exactes de la source
égarée (isotope, activité, n° de la source, présentation..) et les circonstances de 13 perte.

- Powsuivre les recherches avec un détecteur adapté, en remontant les circuits dans
lesquels la source égarée pourrait se trouver.-

- Informer réguliérement I’ASN de la situation Jjusqu’a son éventuelle intervention sur
place.

» - L %] ) r
S — Disparition d’un portenr de sources scellées.

- Lancer immédiatement les recherches au sein de I’établissement pour localiser
I'intéressé en 8’aidant éventuellement d’un détecteur de rayonnement

- Avertir sans tarder le médecin titulaire de autorisation de détention et d’utilisation
des sources radioactives, le médecin responsable du patient, la personne compétente
en radioprotection et le directeur de ’établissement.

- S'1l est établi que le patient ne se trouve plus dans I'établissement, élargir les
recherches pour retrouver sa trace a 'extérieur (famille....y avec I'aide des autorités
locales (police, préfecture....) et nationales (ASN ...} en donnant le signalement du patient
et des précautions élémentaires a prendre.

- Vérifier, lorsqu’il a été retrouvé, que le patient st toujours porteur de toutes scs
sources radioactives. Dans le cas contraire, entreprendre des recherches a partir des

indications fournies par ’intéresse.

6 — Documents associés.

Annexe | : Liste et coordonnées des personnes et instances citées

7 — Documents de référence.

¥ Manuel pratique de radioprotection — GAMBINI — GARNIER chez LAVOISIR --
1997.

v La radioprotection en milieu hospitalier - EPU SFPH Nice 1988

¥ Conseil pour la réalisation d*une unité de curiethérapie — Cahier CNEH n°19 - 1991

v" Manuel pratigue de curiethérapic — PIERQUIN — MARINELLO — Chez Hermann —
1992.

¥ Cours de DEA de physique radiologique — 1989.

[ QR A% ' PR Trad e - Perie de sonrees radioactives, i - RN
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23/03/06 | Version

Vigilances :
e e Radiepretection
Conduite a tenir en cas de contamination de PR'O‘:}IQ'“’d 1/2

surfuce ou de matérief par une source radioactive.

1 - Objet.

Préciser les affions a réaliser pour éviter tout risque de propagation lors d’unc
gontamination par une source radioactive sur des surfaces et du matériel.

2 — Personnes concernées.

x Médecins. ,
x Radiophysicien.
x Personnel de catégorie Aet B

3 — Définitions.

- Pefsonnel de catégorie A : personne susceptible de recevoir une dose efficace annuelle
<20 mSv.

- Personnel de catégorie B : personne susceptible de recevoir une dose efficace annuelle
<6 mSv.

4 — Tenue.

Toute personne intervenant doit revétir :
- uh sarrau sur ses vétements
- un masque
- un film dosimeétre.
- un dosimétre actif

5_ Conduite 3 tenir lors d’une contamination de surface ou de matériel.

- Prévenir la personne compétente en radioprotection.

5.1 — Contamination de surface.

- Délimiter et identifier la zone contarminée par des balises.

- Nettoyer avec une compresse imbibée de décontaminant (cx: TFD...), de la
périphérie vers le centre de Ia contamination en changeant fréquemment de
compresse.

- Rincer abhondamment.

- Renouveler si besoin la décontamination.

-  En cas de contamination du sol, contréler les semelles des chaussures des
personnes présentes.

5.2 — Contamination_de¢ matériel.

- Mettre & tremper le matériel dans un bain contenant un décontaminant.

Rédacteur Signature Vérificateur Signature Approbateur Sigpef{nrc
Dr GACI -
M RAMARCGTAFIKA Mile EMERIT T Médecin en médecine g
Physicien Radiophysicicnne \ nucléaire
L Médecin référent pour,
L la radioprotection -
Vincent Leroy 2009 Page 30

Révision Matthias Dorange 15/12/2015



5.3 - Conduites 2 tenir en cas de dispersion de radioactivité

- Protéger les voies respiratoires (mouchoir, masque),

- S’éloigner du lieu de P’accident,

- Se moucher, enlever les vétements contaminés et se laver,

- S’équiper, si possible, dés que la contamination atteint 370 Bg/m’, d’un
appareil respiratoire et de vitements de protection.

Dans le cas d’une (ﬁpersion de radioactivité, consécutive a a manipulation de sources non scellées
Hquides, surtout si efles sont volatiles, il convient d’arréter, si possible, écoulement dy liquide ot
d’empécher sa dispersion, de délimiter ensuite par un balisage provisoire et d’interdire Paceés 3 la zone
contaminée avant sa décontamination.

6— Documents de référence.
a_rlocuments de reference.

¥ Manuel pratique de radioprotection - GAMBINI — GARNIER chez LAVOISIR -
1997

¥ La radioprotection en miliey hospitalier — EPU SFPI Nice 1988 ..

v €onseil pour la réalisation d’une unité de curiethérapie — Cahier CNEH n°19 - 1991,

v" Manuel pratique de curiethérapie - PIERQUIN -~ MARINELLO — Chey Hermann
1692

¥ Cours de DEA de physique radiologigue - 1989.
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. . 21/03/06 { Version
Vigilances 1
CENTRE CATHERINE D€ SIE;NE Rﬂd!ap rotection
Conduite ¢ tenir en cas de contamination cutanée PR’O\?O“‘" 1/2
par une source radioactive.
1 - Objet.
Préciser les actions a réaliser lors d’une contamination cutanée par ume source
radioactive. % ’
2 — Personnes concernées.
x Médecins. % Radiophysicien. % Personnel de catégoriec A et B

3 — Définitions. .

- Persomnel de catégorie A : personne susceptible de recevoir une dose efficace annuelle
<20 mSv.

~ Personnel de catégorie B : personne susceptible de receveir une dose efficace annuelle
<6 mSv.

4 — Tenue.

Toute personne mtervenant doit revétir :
- unsarrau sur ses vétements
- unmasque *
- un film dosimétre.
- un dosimétre actif le cas échéant

5 - Contamination cutanée

Réaliser une vérification et une localisation de la présence de radioéléments sur les tcguments
par ’examen avec un détecteur de radioactivité.
Réaliser une décontamination de la peau le plus rapidement possible pour limiter I’absorption
transcutanée.
Si contamination localisée :
- Laver la zone avec de I'eau tiéde du savon liquide et brosser légérement &
3 reprises
- Rincer abondamment

Si contamination plus étendue :

- Metire les véternents dans un sac en plastique étiqueté et les placer en
décroissance.

- Prendre une douche en se protégeant les yeux, la bouche, les narines et les
conduits auditifs ainsi que toute plaie non contaminée.

- Insister sur les plis cutanés, le pourtour des orifices et des ongles.

- Sécher et contrdler le niveau de contamination résiduelle.

- Renouveler si besoin la douche

- Serhabiller avec des vétements propres.

- Les yeux sont lavés avec du sérum physiologique

7

Rédacteur Signaturc Veérificateur Signature Approbateur Si e
Dr GACI T
M RAMAROTAFTKA Mllc EMERIT A Médecin en médecine iy
Physicien Radiophysicienne e nucléaire S
' Médecin réferent pour (,;,/
{a radioprotection b
/
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En_cas de plaie bénigne contaminée
~ Laver la plaie avec le contenu d’une ampoule de DTPA (acide di¢thyléne
triaminopentaacétique) sous un courant d’eau et cn la faisant saigner.
- Appliquer un pansement stérile.

La victime ne doit ni fumer, ni porter les mains a la bouche.

6 — Documents de r’%fgrence.

v Manuel pratique de radioprotection — GAMBINI — GARNIER chez LAVOISIR —
1997,

v La radioprotection en milieu hospitalier — EPU SFPH Nice 1988..
v Couseil pour la réalisation d’une unité de curieth¢rapie — Cahier CNEH n°19 - 1991.

v Manuel pratique de curiethérapie - PIERQUIN.— MARINELLO - Chez Hermann --
1992.

v Cours de DEA de physique radiologique — 1989.
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. Versi
. Vigilances 20/06/06 Cr? at
‘ Radioprotection

HE L b

Conduite & tenir en cas de contamination interne | P R'O\q Il.rad 141
par une source radioactive.

1 - Objet.

Préciser les actions a réaliser lors d’unc conlamination interne par une source
radioactive.
%

2 — Personnes concernées.

% Médecins. * Radiophysicien. x Personnel de catégorie A ct B
3 — Définitions.

- Personnel de catégorie A : personnc susceptible de recevoir une dose efficace annuelle
<20 mSy.

- Pcrsonnel de catégorie B : personne susceptible de recevoir une dose cilicace annuelle
=6 mSv.
A .

4 — Tenue.

Toute personne intervenant doit revatir
- un sarrau sur ses vétements
- unmasque
- un film dosimétre.

5 — Conduite i tenir.

- Contacter le médecin compétent

Techniques & mettre en cuvre dans les plus brefs délais

- Saturer Porgane cible par un isotope stablc (iode stable sous forme de KI en cas

d’incorporation d’iode radicactify €t pour la thyroide, utiliser le perchlorate de
potassium.

- Accélérer le transit de la substance dans 1"organisme (diurése aqueuse, administration
de laxatif)

- Ulilisation de chélateurs afin d’éliminer rapidement certains isotopes du sang

6 — Document de référence.

£
v Manuel pratique de radioprotection —- GAMBINI — GARNIER chez LAVOISIR —
1997
v La radioprotection en milieu hospitalier — EPU SFPH Nice 1988..
v Conseil pour la réalisation d’une unité de curiethérapic — Cahier CNEH n°19 - 1991,
¥ Manuel pratique dc curiethérapie — PIERQUIN - MARTNELLO — Chez Hermann —
1992,

v Cours de DEA de physique radiologique — 1989,

Reédacteur Signature Vérificateur Sighature Approbateur Signature
Dr GACI
M RAMAROTAFIKA Mille EMERI1 ;(,-“" Mcdecin en médeeine '
Physicien Radiophysicienne ¥ !“ / nucléaire
v Meédecin référent peur
e la radioprotection
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. 21/03/06 | Versi
@‘ Vigilances mls on

B CafATRINE O RIFMRE s - = ~ Radrapmfe‘ctloﬂ - - -
Conduite 4 tenir en cas de contamination interne
et/ou externe ussociée 4 une urgence medico- PRb\;lérad 171

chirurgicale.

1 - Objet.

Préciser les actions a réaliser lors d’une contamination interne et/ou externe par une ,
source l'adioaﬁrivc.

2 — Personnes concernées,

x Médecins. x Radiophysicien. * Personnel de catégorie A et B

3 — Définitions.

Persomnel de catégorie A : personne susceptible de recevoir une dose efficace annuelle
<20 mSvy,

Personnel de catégorie B : personne susceptible de recevoir une dose efficace annuelle
<6 mSv.

4 —Ten ue..

Toute personne intervenant doit tevétir :

- LN sarrau sur ses vétements

- un masque R
- un film dosimetre.

- un dosimétre actif, le cas échéant.

5 — Conduite 3 tenir

Une consigne est fondamentale : 1a réanimation prime, en touses circonstances, la décontamination.

Les gestes de premicr secours doivent étre mis en ceuvre |

- Pose d’un garrot en cas d’hémorragie

- Traitement d’une urgence cardiorespiratoire

- Immobilisation d’une fracture

- Deshabillage ou découpage des vétermnents en cas de brifure

- Traitement d’une radioexposition interne, s'il ne retarde pas le geste chirurgical.

- Evacuation de la victime enveloppée dans un drap ou mieux dans une feuille de
plastique sur un hipital en mesure de traiter I'urgence en indiquant la nature des
blessures et les actes médicaux pratiqués

6 — Documents de référence.

¥ Manuel pratique de radioprotection - GAMBINI — GARNIER chez LAVOISIR —
1997

v La radioprotection en milieu hospitalier - - EPU SFPH Nige 1988,

v’ Conseil pour Ia réalisation d’une unité de curtethérapie — Cahicr CNEH n°19 - 1601,
¥ Manuel pratique de curiethérapie  PIERQUIN — MARINELLO -- Chez Hermann —
1992,

v Cowrs de DEA de physique radiologique - 1989.

[ Rédactour Signature Vérificatear Signamre Approbateur
Dr GACI
M RAMAROTATIK A Mile EMERIT Py Meédecin en médecine
Physicien Radiophysicienne D nucléaire
R Médecin référent poar
— la radioprotection
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Vigilance 20/06/06 | Version
Radioprotection |
o Dispersion de sources radioactives non scellées PR-VL.rad 1/2
(Service de Médecine Nucléaire) 013

1 - Objet,

Préciser Ia condyite & tenir en cas lors d’une dispersion de sources radinactives non
sceliées '

2 — Personnes concernées.

% Médecins x  Physiciens
x  Personnes compétentes en radioprotection
* Surveillantes et manipulateurs en scintigraphie

3 —Tenud.

Toute personne intervenant doit revétir :

- des sur-chaussures,

- une sur-blouse, *
- des gants

- un masque (type P3)

4 — Conduite a tenir_en cas de dispersion de sources radioactives non

scellées.

4.1- Pour la personne contaminée.

Prévenir immédiatement le médecin responsable et la personne compétente en
radioprotection.

Prévenir le médecin du travail.

Débuter une collecte des urines de 24 heures pour les examens radiotoxicologiques.

* En cas de contact avec un liquide radioactif :

Laver la zone avec de I'eau sans brosser (prendre une douche si besoin) ni frotter pour
€viter toute irritation de la peau.

Si un vétement est contaming, I’éliminer en tant que déchet solide radioactif (ou bien
l'entreposer dans Ic local & déchets pendant une période suffisamment longue pour
faire décroitre la radioactivité)

Identifier lc sac contenant les vétements,

Mettre des vétements non contaminés.

En cas dc contamination oculaire, laver avec du sérum physiologique .

Rédacteur Signature Vérificateur Signature Approbateur Signature
Dr GACI e
M Mlle EMERIT e Médecin en médecine v
RAMAROTAFIK A Radiophysicienne W ¥ nucléaire :
Physicicn ! Médecin référent pour |,
_ la radioprotection
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x1

in cas de contamination interne par ingestion

NE PAS FAIRE VOMIR car cela ferait remonter la contamination au niveau des
voies aéro-digestives supéricures retardant I'élimination du radio isotope par
l'organisme et donc exposant ce dernier 4 une dose engagée plus importante et 4 des
lésions de 'esophage.

4.2- Pour les #ffptres membres du personnel.

Eviter de pénétrer dans la piéce avant la décontamination sauf la (les) personne(s) qui
vont procéder 4 la décontamination.

S — Conduite a tenir pour la décontamination de la_piéce contaminée.

* Avant de décontaminer la pigce :

Moitre des sur-chaussures, sur-blouse, gants, masques (type P3)...
Baliser la zone contaminée el Ia protéger par une feuille de vinyle, par exemple, et
enfermer les objets contaminés dans des sacs de vinyle.

* Décontamination de la pigce : .

Pour les liquides radioactifs, utitiser du matériau absorbant pour limiter la
dissémination {sable, papier absorhant. )

Décontamination de la zone de travail - lavage avec du décontaminant ( TFT),.. Jen
partant toujours de la zone externe vers I'intérieur de fagon 4 ne pas disperser ou
étendre la contamination.

Tous les effluents et résidus de ces opérations seront recueillis comme des déchets
radioactils.

Veérifier l'activité des chaussures de tous les membres du personnel ayant travaillé dans
te local avant la décontamination.

Faire un compte rendu d’accident d’exposition.

Vincent Leroy 2009
Révision Matthias Dorange 15/12/2015
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Anneae PR Vima ()
A0S In)y

CONDUITES A TENIR EN CAS PE DISPERSION DE SOURCES
RADIOACTIVES NON SCELLEES

! E NEJAMALS TRANSFORMER UNE CONTAMINATION LOCALISEE EN UNE #LUS CENERALISEE
&

NE I*UUS TRARSFORMER UNE CONTAMINATION EXTERNE -
EN CONTAMINATION INTURNE PAR PASSAGE TRANSCUTANIL

PO IA PERSTOINKE CONTAMIVEYE &

= Preivenir immédiatenent le medecin respossabilie ot la personne compétente en sadloprotection,
< Prévenic le médecin du travail,
@ Déhuter une gollscte das urines de 24 hewres ponr les examens mudioloxicologiques

EX.CAS U CONFACT AVHC 1N LIOCEDT. RADHACTIE : ENCAS DE CONTAMISATHIS INTIRNE BAH INGESTION ©
o Laver Ja zone avee de Ucou s beosser = NE PAS FAIRE VOMIR car eela foran

(prenddre une douche si hesain} ni fmoler pour
Eviter oule irritative de 1o pean

& Si un vitemenl est comtaming, 'diminer en tant
qur  dichet  solikle  radiosctifl (ou bien
Ventreposer dans le Joesl 2 dichets pendanm une
pricde  suffisamment  Jongue  pour  fuire
déeraitre la mlicactving),

% Moetire des vitemeants nan cantaminés.

2 En cus de contaminalion oculxire, laver aves du
sénam phasiologique

remonler 12 comtamiration au niveau des
voics adro=<ligestises supdricures relanda
I'éliminatica du rudio  isolope  par
l'organisme ot Jone exposant & Jdemicr &
une dase engnpde plus impanante et & des
léssans de Vaesuphage.

POriig LES AUTIES ALENMBIES 18 FEICSONNEL.

 Eviter d= pénirer dans la pidce svant la décontaminalion suef L (les) perscane(s) yui vont peocéder i In
décontamination.

T OAVANT DE DECORTAMINER LA P : Mettre des sur-choussares, sur-hlnese, gants, masques (type
...

o Boliser la 2ot contaminée ¢l & prosépss par we feuille de vinyle, par exemple, et enfermer les objels
coataminés dans des sacs de vinyle.

< Ponr IS liquides rdioactits, uriliser du warérian abaarbant ponir limiter la disséminmion (sahle, papier
absorbant... ) ‘

< Dé&onramivsacion 3¢ la 2ons Jde vl © lavage aves du décoataminem [ TFD,...) en partant tonjonrs de
In zonz externe vers PMinsdricur de fogon & ne pas disperser ou élendre la contamination.
Tous les eMuents of résidus de aes opérations seromt eecuillis conune des déchets rndicactif,

% Vénlier Iactivitd des chavssures de woas les membres du personnel ayant travaillé dans le lecal avant Ia
sléaombunination.

< Faire un compee retsdn " neeidens | expesition,

Vincent Leroy 2009
Révision Matthias Dorange 15/12/2015
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Version

Déchets 20/11/06 1

CENTRE CATHERINE DR SN Tri et elimination des déchels PR-DEC (01 1/5

1— Objet.

- Assurer un tri et une élimination efficace des déchets produits par I’ établisscment.

- Eviter toute contamination ou prolifération de micro-organismes.

- Foutnir un produit conforme excluant tout risque lors de sa mampulanon ct son transport.,
Maitriser les d¥%penses relatives & I’élimination des dechets

2 — Personnes concernées.

Toute personne produisant des déchets.
Chacun est responsable des déchets qu’il produit.
La responsabilité dc I’établissement va jusqu’a I"élimination de ses déchets.

3 — Définitions.

DMA : Déchets Meénagers et Assinilés. (déchets non-risques)

DASRI : Déchets d’ Activités de Soins a Risques Infectieux.

DTQD : Déchets Toxiques en Quantité Dispersée (ou DIS : Déchets Industriels Spéciaux )
OM : Ordures ménaggéres

Local central : Lieu d’entreposage de I’ensemble des déchets. *

4 — Tri - Stockage — Elimination.

Cf. pages suivantes

F Rédacleur Signature Vérificateur Signature Approbateur Signature
Mme MATOUK Vo M RENAUD T Mine MALRY
Infirmiére hygiéniste h P Acent du servi r Directricc
Membre du CLIN oo L el e Membre du CLIN v/ B
NCN/CCS eeinique NCN/ICCS -

4 = ‘_/J
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4.2 — Fréquence d’élimination.

Des services au local central

Les déchets sont éliminés dans 2 bacs métalliques (1 DASRI* ET | DMA*) stockés dans le
local central au sous sol.

Ln chimiothérapie et en médecine nucléaire, | bac plastique est laissé a disposition du
personnel pour stocker les [YASRI en attente de ramassage.

Hospitalisation :
Déchets acheminés par I’équipe du service technique en semaine et par I’équipe
soignarﬁe les WE et jours fériés 3 fois/jour (7h— 12n— 190

Chimiothérapie :

Deéchets acheminés par I'équipe du service technigue en semaine 2 foisfjour i -
17h)

Meédecine nucléaire :
Déchets acheminés par I’ ASH 2 fois/jour (o 110
Radiothérapie : '
Déchets acheminés par I’ASH 1 fois/jour
Radiologie — Sénologie - Scanner :
Déchets acheminés par I’ AS) du service (130
¢ Déchets acheminés par la société de bionettoyage (1om)

e changement des bacs nécessite :
- une protection de fa tenue : Surblouse non (issée a manches longues et 4 UU
et gants vynil a4 UU. 4
- une désinfection des mains aprés retrait des gants @ UU : lavage simple +
friction avec solution hydro-alcoolique.
Le monte-charge D4 est réservé au passage des chariots de ménage et des bacs déchets.
Il scra désinfecté aprés le passage des bacs déchets avec un détergent désinfectant.

Du local central au lieu d’enlévement

DASRI - derriére batiment CCS | bac une fois par jour
DMA + cartons pliés : sur le quai 1 fois par jour

DASRI : 72 heures MAXIMUM entre la production et incinération

4.3 - Recommandations

- Fermer hermétiquement les sacs plastiques

- Ptlier les cartons.

- Ne pas poser les sacs 4 méme le sol.

- Les bacs doivent rester hermétiques.

- Porter une tenue de protection appropriée (gants, lunettes ...)
- Selaver les mains aprés avoir manipulé les déchets,

5 - Traitement.

DASRI : collectés 3 fois par semainc par le prestataire
DAM : collectés 1 fois par semaine par le prestataire

Les contrats sont archivés par la direction.

[ PICGIHC G0 e Slinemation des dechels an 1T Nl
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6 - Documents associés.

Annexe | : Tri des déchets dans les services de soins.

Annexe I : Tri des déchets en cuisine.

Annexe 111 : Tri des déchets en radiothérapie.

MO-NET 002 : Nettoyage et désinfection des bacs déchets.

MO-NET 003 : Nettoyage ¢t désinfection du local intermédiaire.

MO-NET 004 : Nettoyage et désinfection du local central.

MO-DEC 001 : Traitement des déchets radioactifs en seintigraphie. .
MO-DEC 002 : '&'aitement des déchets radioactifs en curiethérapie.

7 - Documents de référence.

v Loi n°75-633 du 15 juillet 1975 relative 4 I’élimination des déchets et A la récupération
des matériaux. ’

v Arrété du 5 décembre 1996 relatif au transport des matiéres dangereuses. (dit ADR)

v Décret n°97-1048 du 6 novembre 1997 : Dispositions relatives aux déchets d’activités
de soins et assimilés et aux piéces anatormniqucs.

v Circulaire n°554 du 1% septembre 1998 relative & la collecte des objets piquants,
tranchant souillés,

 Elimination des déchets d’activités de soins a risques. Guide technique - Ministére de
I’emploi et de la solidarité. — 1998.

v Arrété du 7 septembre 1999 relatif aux modalités d’entreposage des déchets d’activités
de soins a risques infectieux et assimilés et des piéces anatomiques. .

¥ Armrété du 7 septembre 1999 relatif au contrdle des filidres d*élimination des déchets

d’activités de soins 4 risques infectieux et assimilés et des picees anatomiques.
v Décret 2003
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@ : Déchets 140206 | vasian
iv

IV Sremu i sos

MO-DEC {01 i3

Traliement des déehts radfovetifs

i - Objet,

- Eliminer les déchels en suivan les principes de radioprotection pour Hinier l'expasition des ~
persvanes ¢ des bgu\'. lrmiter bes rejees mdicactifs dans Penvircanement -
= Respecter Jes ilitnd DMA qu DA S RI

2 Personncs concernées.

* Resporsable de service - = Manipularcurs
* ASIL - X Personnel denirctien
* Sociélés do ramussape v IS pONaE Aeree pour prod s radioaifs)

3 — Définitions.

DA - Dichets Méuagers it Assimilés. (déedets non-nsques)
DASRI : INchels d*Activitds de Soins 4 Risques Infocticux.
On distinguse 2 proepes de dichets radioactifs -

Groupe I = Période physique courte inférkame i 3 Jours, -
Evacustion des déchers autres que ley Macans, iinimum 10 périodes di raxlicelement ot lorsque
'aciivite décelable ot inférieure 4 2 fois le « brail de fond » de a zone fraide (ex - ™Te g 1y

Groape I - Période phasique inlermédizire comprise enire 3j et 8 oz VL Ga M)
Groupe I = Périvde physigque lengue supéricure 4 8 fex . ey

Compte tenu de la demic-vie physigue du mdicelément, le slockage des Nacoes dang ke servies
est fait sebon ke talilemy swivan) -

Radiodlément Evaenation apeds date de |
calibration,
it 11 Jours (20 wheiode)
o 160 JOUrS GO g aden
*Ga 65 JIUrS (29 pimiens
i 36 Jours (29 picakess
e 1 G0 30U 13 picknte]
TCr 13 mois

Apcis une seonaine d "utilisation, |¢ généraceur de " Te &1 stocke darg fu salle ds s1ockage
pendant 1 mois & portiv de ka dare de calibration noée pur fe aborataire sur ke générmeur,
Le stockage s'effectue dans w local plombe, identifié par Je sigle : "DANGER DIRRADLATION™

{eréfle rouge)
Ce local est équipé d'un systéme de renouvellemens A ct fermet en permRnencs

[ Rabeiar Sinniue Ven Ecaear Signiue Appobatour Siglase
r o~
Moz BARTHAL , | il ’ M BAMAROTA KA = De GRILS .} s
sttt T ol vt Mideriin oo s
eiikrize nwitary /’ o= | ldeeing nuckure i~
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S — Autres déchets : Filtres des hottes plombées.
o=t ST < Titres des nottes plombées.

Les filires sont mis en décroissance durant 13 mois en salle de stockage puis mesures et
éliminés par le circuit DAM.

6 — Documents asgﬁciés.

- PR-VlLrad 001 : Radioprotection en médecine nucléarre.
- MO-DEC004 : Elimination et tragabilité des déchets en scintigraphie.
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, 14/02/0 i
Dechets 6 Ver]s on
Elimination fzt trqcabzltterd?s déchets MO-DEC 004 "
en médecine nucléaire

1 — Objet.

- Préciser la conduite A tenir locs de I'élimination des déchets )

- Eliminer les déghets en suivant les principes de radioprotection pour limiter T'exposition
des personnes et des locaux, limiter les rejets radicactifs dans l'environnement.

- Respecter les filicres DM.A. ou DA SR

2 — Personnes concernées.
&£ LErsonnes concernces.

3 — Matériel requis.

L
% Radiamétre
% Clé de la porte blindée
% Etiquettes de confirmation de contrdie

4 — Conduites 5 tenir.

% Le responsable de service
*  Le manipulateur responsable du laboratoire

* Registre de tragabilité des DMA
% Logiciel PHARMA 2000 de WAID

4.1 - Déchets d’activité de soins a risques infectieux (DASRI)

Kit de ventitation

SAC DASRI souples

" ¥

Mesure des sacs DASRI

y

Containers i rouleftes

Déchets provenant du Sources non scellées (radioéléments en Containers rigides
bloc opératoire NCN flacon)
¥

Editer Ia liste des radioéléments pouvant

&re éliminés A partir de PHARMA 2000
(¢f. chapitre §)

Mesure des containers

Coniainer rigide DASRI (ce container
sera réutilisé ultérieurement)

h 4
Mesure des flacons ) .
Retirer les éliquettes
Y mentionnaitt le numdéro

des suacs ¢l tes dates
d’élinination

——

Apposer les diquettes de
contrdle *

* Les dtiqueites se
frouvent dans la salle de

I 2N

kage, sur une étagére

Déposer les containers
dans I¢ sas

—v—

Informer I’ASH et
) 'agent d’entretien pour

enlévement des déchcts

Rédacteur

Signatuge

Vérificatcur

Signaturc Approbateur

Signature

Mme BARTEAU
Surveillante cn
médecine nucléaire,

. '({C‘éﬁ [

M RAMAROTAFIK A
> Radiophysicien

Dr GRIES

nucléaire

Meédecin en médecine

-
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4.2 - Déchets ménagers assimilés (DMA)

Moesurer les sacs de déchets

Valeur de comptage

inférieurga 2 fois le
bruit'Se fond

Apposer I"étiquette de sortie

i 2

Prévenir I’ASH

v

Noter sur le registre**

- la valeur de la mesure

- le nombre de sacs 4 mesurer
- le nombre de sacs sortis

v

Signer le registre

Recommandations :

x  Containers rigides :

o ATTENTION Corriger manuellement la date de sortie possible des déchets
« ™" qui est de 13 jours apres la fermeture ('21 et 20 périodes).

% Sources non scellées :

o Les pots plombés sont regroupés dans un carton et stockés dans le local des cuves
sttué au sous sol.

NON

Noter la date du jour - -

v

Conserver le déchet en salle de
stockage jusqu’au lendemain

** Le registre se trouve
dans un tiroir au
laboratoire

o Veiller a ne laisser aucun flacon dans ce carton.
o Mettre 4 jour la signalétique des étageéres de stockage.
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6~ Documents assaciés.
- MO-DEC 001 . Traitement das déchers mdioaciifi
= Registre de tragabiliné des DMA.
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Nettoyage 13/11/03 1 version
Médecine nucléaire I

: I .. PR-NET.mn 173
Entretien des locaux en Médecine Nuclégire 001

i - Objet.

Ce document a pour objectif d’indiquer 'entretien 3 réaliser quotidiennement dans le
service en tenant compte du risque radioactif, spécifique au service et du risque infectieux fié 2.
tout service de soins. .

2 — Personnes concernées,

* Responsable de service
x Agents des services hospitaliers
* Manipulateurs

3-Définition,

Le terme « décontamination » est utilisé pour toute opération visant 3 réduire, le niveau de
contamina&ion radio-active d’une surface. (¢f MO-NET.mn 001y
Le terme bio-nettoyage est utilisé pour tout nettoyage désinfectant,

4- Entretien des locaux.

Les sols : » Nettoyage simple avec produit détergent pour la zose non contrélée
» Traitement de décontamination de la radio-activité pour la zone
contrdlée + nettoyage désinfectant
une fois par jour au niveau des toilettes,
une fois par setnaine pour le laboratoire et la salle d’injection
» Zone conirdlée : tout le teste les 2 traitements 1 fois/ 15 jours sinon,
nettoyage désinfectant quotidien.
Les surfaces :

Dans les locaux ne recevant pas de patient ; secrétariat, bureau du personnel.
# Un nettoyage simple avec un produit détergent sera réalisé.

Dans les locaux recevant des patients : salles de consultation ou d’examens, W.C publics. ..
» Toutes les surfaces subissent un nettoyage désinfectant.
# Pour le fauteuil salle d’injection :
1) décontamination de la radio-activité
2) nettoyage désinfectant
A I'exception des surfaces avec équipement dlectrique {rampes) qui seront simplement essuyées.

4.1 — Tenue.
1. Tenwe nominative dans vestiaire zone chaude.

2. Dosifilm
3. Gants non stériles a U U.

Eliminer les gants utilisés pour la zone controlée dans la poubelle plombée,

Redacteur Signature Vérificateur Signature Approbateur Signature
Mme Dr BONNARD
Mme MATOUK COUCHOUREL Radiothérapcute
Infirmiére Responsable de Membre du CLIN
hygicniste medecine nucléaire CCS/NCN
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4.2 — Lieux,

Zone contrdlée :

- salles d’attente

- salle d’injection

- salles d’examens + salle de commande
- laboratoire

- placards

- toilettes des patients +Hoilettes du personnei
- vestiaire du personnel
% Couloir de circulation

- 1 salle de consultation

- 1 salle de prélévements

Zone non controlée
- accueil
- bureaux
- 1 salle d"attente

4.3 - Matériel
-
2 chariots différents :
+ 1 pour la zone contrdlée -
¢ 1 pour la zone non contrdlée :
Lavettes pour Pentretien des surfaces et des vitres .
Bandeaux pour I’entretien des sols .

4.4 - Prodauits (cf. fiches technigues)

#  Les produits décontaminants n’ont aucune action désinfectante , ils sont utifisés pour
décoller les substances radio — actives de leurs supports .

Aprés leur application, i est indispensable d’essuyer les sols et surfaces pour « ramasser » et
eliminer une grande partie de ces substances,

* Produits détergent-désinfectants utilisé en complément:
- pour surface (concentré ou prét 3 'emploi)
- pour sanitaire

¥ Produits détergent pour le sol.
¥ Produits vitres .

4.5 - Méthode
ZONE CONTROLEE :

POUR L’ENSEMBLE DES LOCAUX ¢ -Vider les poubelies sauf les poubelles plombées
“+Salle d’attente et salle d’injection :

AS8.H. : Neltoyage — désinfectant : du mobilier.
Manipulateurs ;
Decontamination ¢l Nettovage - desinfeciant - des plans de travail de la salle d injection
et du laborataire. de T surface « passe - plat » entre les 2 salles, du charior ef du lavabo.

S PRONITT mn 00 Entretien dos locans du service madecine nicléaire (87 41 24
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<+ Salle d’examens + salle de commande :

A.S.H. : Nettoyage — désinfectant :
» du mobilier (poigndes de portes , chaises ...)
* des caméras
+ lavabos
1 fois par semaine : désinfection du négatoscope.
+»Laboratoire : . ‘
ASH.: Nettoﬁage - désinfectant : cellule blindée (ext.) et hotte a flux laminaire (ext.),
fes congélateurs réfrigérateurs centrifugeuses (ext.).

Manipulateurs : Décontamination et Nettoyage ~ désinfectant : paillasse, 2 lavabos et
cellule blindée (int.).

Radio-pharmacien : Décontamination et Nettoyage — désinfectant : hotte a flux
laminaire (int.).

“*Stockage :
A.SvH. : Décontamination des sols 1 fois / 15 jours.

*» Armoire stock ;
A.S.H.: - Nettoyer les étagéres.
- Périodicité : 1 fois / 15 jours.

«* Toilettes des patients -+ toilettes du personnet :

AS.H. : pour la décontamination des sols :
- Utiliser un bandeau (ou frange différente pour chaque W.C. )
- Compléter par I’application d’un détergent-désinfectant avec un
bandeau propre.
NB : Eliminer bandeau en décroissance dans sac identifié et matériel jetable dans
poubelle plombée (I.123 et *™T¢).
Fans les soehiels de medecine nrciéate <o moeseres giotslicnnement a 1 eveeption des

deciers admmistratis

Manipulateurs ;: Bassing et urinayx :
Les rincer et les vapariser avec une solution détersente desinfectante pour
sanitaire les mettre en décroissance dans un sac plastique (date el élément radio -
actf) Les deposer en salle de stockape
Un nettoyage — désinfectant sera réalisé aprés la période de décroissance par I’
ASH

+** Vestinire du personnel et couloir de circulation :

A.8.H. : Nettoyage - désinfectant : du mobilier (poignées de portes —1 fois par jour- , ext. des
placards —1 fois par quinze jours-).

< Salles de consultation et de prélévements :

A.8.H. : Nettoyage - désinfectant : du mobilier (poignées de portes -1 fois par jour- , ext, des
placards —1 fois par quinze jours-).

[ PR ONET i 001 - Enrreticn des locin, du setvice wedeeng nictaine (n ) Ty
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ZONE NON CONTROLEE :

“* Accueil - Vider les poubelics
- Nettoyage — désinfectant des surfaces et du sol,

Remarque : Approvisionner les salles d’examen en aléses fissu ef taies d’oreiller et veiller au
stock des distributenrs papier et savon .

5 — Documents as_s.gciés. -

Fiches techniques des produits.
Procédures et modes opératoires relatifs 4 I’entretien des locaux et tri et traitement des

déchets.
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