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8.1.1.Operatív dozimetriai 
mennyiségek



egész test szemlencse bőr
szabályozás ICRP 116 Effektív dózis (E) 

E=∑TwT∑RWRDT,R

Egyenérték dózis szem:
Behrens modell, ICRP 116 
annex F Hszem=∑RWRDszem,R

Egyenérték dózis bőr, 10x10x10 
kocka 1 cm2 felületére 
vonatkozik 50-100mikrom 
mélységben ICRP 116 Annex G 
Hbőr=∑RWRDbőr,R

Gyakorlati 
(MÉRT 
dózisok) 
ICRU 95

Terület 
ellenőrzés

Környezeti dózis 
H*=hE,maxxϕ, 
hE,max=Emax/ϕ 

voxel fantomok, 
AP,PA, 
RLA,LLAT,ROT, 
irány függő

Stilizált szem modell 
Irány szembeni elnyelt dózis 
teljes szemlencsére elnyelt 
dózis, D szem(Ω)=dszem (Ω)*ϕ

Irány szembeni elnyelt dózis 
bőr felületen, D bőr(Ω)=dbőr

(Ω)*ϕ

Személyek Környezeti dózis Személyi elnyelt dózis  teljes Személyi elnyelt dózis  helyi Személyek 
ellenőrzése

Környezeti dózis 
Hp=hE, xϕ, 
hE,max=Emax/ϕ 

voxel fantomok, jobb 
bal átlag ,180 ROT

Személyi elnyelt dózis  teljes 
szemlencsére elnyelt dózis, D 
szem(Ω)=dszem (Ω)*ϕ

Személyi elnyelt dózis  helyi 
bőr felületen, D bőr(Ω)=dbőr

(Ω)*ϕ



8.1.2.Hatósági személyi monitoring célja és 
észközei, a TLD doziméter kiértékelésére 

vonatkozó előírások
• Cél:munkavállalók dózis korlát/megszorítás 

ellenőrzése
• Eszköze: hatósági TLD doziméter(hiteles)
• TLD működése: passzív doziméter amely a • TLD működése: passzív doziméter amely a 

kristály szerkezetében konzerválja az elnyelt 
dózist, a dózissal arányos fény jelet kifűtéssel 
lehet kiszedni a kristályszerkezetből.

• Előírások: típus engedély és hiteles mérés, 
rendeltetés szerű viselés



Szabályozás szerinti kötelezettségek
2/2022 OAH r. 30. § (1)
„A” kategória: azok a sugárterhelésnek kitett munkavállalók, akiknek a sugárterhelése 
meghaladhatja az évi 6 mSv effektív dózist, vagy a szemlencsére nézve az évi 15 
mSv, vagy a bőrre vagy a végtagokra nézve az évi 150 mSv egyenértékdózist,

(3) Az „A” kategóriába sorolt munkavállalók kötelesek a röntgen- és gamma-
sugárzásból származó külső sugárterhelés mérésére alkalmas, a munkáltatótól 
független dozimetriai szolgáltató által biztosított, hatósági személyi dózismérőt 
viselni.
(4) Az engedélyes további célzott személyi dozimetriai ellenőrző intézkedéseket 
tesz, ha az „A” kategóriába tartozó munkavállalóknak a belső sugárterhelése, a tiszta-tesz, ha az „A” kategóriába tartozó munkavállalóknak a belső sugárterhelése, a tiszta-
béta bomló izotópoktól vagy neutron-sugárzásból származó külső sugárterhelése vagy 
a szemlencsét vagy a végtagokat érő sugárterhelése meghaladhatja a vonatkozó 
dóziskorlát 1/10-ét. (Hp 3>2mSv, Hp0,07>50mSv)
(6) Azokban a sugárveszélyes munkakörökben, ahol fennáll annak a lehetősége, hogy a 
munkavállalók külső sugárterhelése a hatósági személyi dózismérő egy ellenőrzési 
periódusára vonatkoztatva a 6 mSv effektív dózist meghaladja, a független dozimetriai 
szolgáltató által biztosított hatósági személyi dózismérő mellett, az engedélyes által 
rendelkezésre bocsátott, folyamatos működésű és kijelzésű, a helyszínen leolvasható 
és – a munkavégzési feltételektől függően – hang-, rezgés-, illetve fényjelzést 
adó, rendszeresen kalibrált vagy hitelesített elektronikus személyi dózisegyenérték-
mérőt is használni kell. (PET EPD)



Termolumineszcens dozimetriai mérési 
módszer

N2 gáz

foton

MCP-N kifűtési görbe

•tökéletlen kristályok elnyelik és tárolják az ionizáló 
sugárzás energiáját
• dózis  arányos a kifűtés során kibocsátott fénnyel
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Fűtés

detektor

Szürke szűrő
Kék szűrő

TLD pasztilla 
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LiF



• 34. § (1) A hatósági személyi dózismérő használati időtartamának alapértelmezett értéke 2 hónap. A hatósági személyi 
dózismérők ettől eltérő periódusú kiértékelése – a lehetséges egyéni sugárterhelésektől és az alkalmazott mérési 
módszertől függően – az OAH által az 55. § (1) bekezdés 1., 2. vagy 4. pontja szerint kiadott engedélyben jóváhagyott és 
az MSSZ-ben is meghatározott gyakorisággal és mennyiségben történhet. (mennyit az SL előír lehet 1 év is )

• (2) Az ellenőrzésre bejelentett munkavállaló munkaviszonyának vagy sugárterhelése ellenőrzésének szünetelése vagy 
megszűnése esetén a munkáltató köteles ennek tényét az OAH-nak bejelenteni, valamint a hatósági személyi 
dózismérőket a dozimetriai szolgáltatónak haladéktalanul visszaküldeni.

• (3) Munkaidőn kívül, illetve a napi sugárveszélyes tevékenység befejezésével a hatósági személyi dózismérőt olyan 
helyen kell tárolni, ahol a természetes háttérsugárzáson felüli járulékos (nem a foglalkozás gyakorlása közben kapott) 
sugárzás nem éri. A hatósági személyi dózismérő kezelése vagy viselése során nem sérülhet meg és illetéktelen nem 
férhet hozzá.

• (4) A testfelület alatt 10 mm mélységben elhelyezkedő lágy testszövetben elvégzett értékelés eredményeként 
meghatározott mennyiség a személyi dózisegyenérték [Hp(10)]. A sugárterhelés kiértékelésekor külső gamma-dózis 
esetén a dóziskorlátozásban szereplő effektív dózis a Hp(10) személyi dózisegyenértékkel azonosnak tekintendő.

• (5) A testfelület alatt 0,07 mm mélységben elhelyezkedő lágy testszövetben elvégzett bétadózis-mérés eredményeként 
meghatározott mennyiség a személyi dózisegyenérték [Hp(0,07)]. A sugárterhelés kiértékelésekor a dóziskorlátozásban 
szereplő bőregyenérték dózis a Hp(0,07) személyi dózisegyenértékkel azonosnak tekintendő.

• (6) A szemlencse sugárterhelésének ellenőrzésére a Hp(3) személyi dózisegyenérték használandó. A sugárterhelés 
kiértékelésekor a dóziskorlátozásban szereplő szemlencse egyenérték dózis a Hp(3) személyi dózisegyenértékkel kiértékelésekor a dóziskorlátozásban szereplő szemlencse egyenérték dózis a Hp(3) személyi dózisegyenértékkel 
azonosnak tekintendő. (miért van így benne?????, mert a szem determinisztikus hatás éri nem sztohasztikus!!!Gy)

• (7) A testfelület alatt 10 mm mélységben elhelyezkedő lágy testszövetben elvégzett neutrondózis-mérés 
eredményeként meghatározott mennyiség a személyi dózisegyenérték [Hp(10)]. A sugárterhelés kiértékelésekor külső 
neutron-dózis esetén a dóziskorlátozásban szereplő effektív dózis a Hp(10) személyi dózisegyenértékkel azonosnak 
tekintendő.

• (8) A belső sugárterhelés vizsgálat eredményét lekötött effektív dózisban kell megadni. Belélegzéssel és lenyeléssel 
felvett valamennyi, az akkreditált mérési módszerrel kimutatható mennyiségben jelen lévő radionuklid lekötött effektív 
dózisát összegezni kell.

• (9) A röntgen-, gamma-, béta-, neutron-sugárzásból adódó külső sugárterhelés és a belső sugárterhelés mérési 
eredményeit a központi nyilvántartás vezetése érdekében, a munkahelyre előírt rendszerességgel közölni kell az 
Országos Személyi Dozimetriai Nyilvántartással.

• (10) A rendkívüli helyzetben az érintett munkavállalók hatósági személyi dózismérőit haladéktalanul vissza kell küldeni 
kiértékelésre. Rendkívüli helyzetben történt mérések esetén a kiértékelés után az eredményt azonnal közölni kell az 
Országos Személyi Dozimetriai Nyilvántartással. (Mi a rendkívüli helyzet??? OAh ren.d nem definiálja SL-ben kell leírni)

• (11) A külső és belső besugárzásoktól eredő dózisokat az Országos Személyi Dozimetriai Nyilvántartás összegzi.
• (12) Az engedélyezett különleges sugárterheléseket a szabályos körülmények mellett kapott sugárterhelésektől 

elkülönítve kell nyilvántartani.



8.1.3.A külső-és belső sugárterhelés személyi dozimetriájának főbb mérési 
módszerei

Belső sugárterhelés szabályozások

487/2015 Korm. 2/2022 OAH rendelet: 
A belső sugárterhelés vizsgálat eredményét lekötött effektív 

dózisban kell megadni. Belélegzéssel és lenyeléssel felvett 
valamennyi, az akkreditált mérési módszerrel kimutatható 
mennyiségben jelen lévő radionuklid lekötött effektív dózisát 
összegezni kell.

MSZ 62-7:2017 sz. szabvány  5.3 fejezet Ha a lekötött effektív 
dózis nagyobb mint 1mSv akkor monitoring rendszert kell 
alkalmazni.



Mi a belső terhelés?
Itt lekötött effektív dózisról beszélünk

Radioaktív anyag a szervezetbe jutva adja le a 
az energiát ezzel károsítva az emberi testet.

Bejutási mód: belélegzés, lenyelés, seben 
keresztüli bejutás (tűszúrás), bőrön keresztüli bejutás (tűszúrás), bőrön 
keresztül való felszívódás (pl.I-131 esetén 
vagy szerves C-14 vegyületek)

A szervezetre való hatását 50évre 
vonatkozóan kell figyelembe venni. 
(gyerekek 70 év)



Mikor kell mikor nem kell?
• Ha egyértelműen 1mSv/év felett van!(ellenőrizni 

kell)

Hogy ellenőrzöm: in vivo/in vitro méréssel, levegő 
méréssel,

• Ha meghaladhatja az 1mSv/évet (igazolni kell)

Hogy igazolom: becsléssel, méréssel,modellezéssel



EC PR 188 ajánlás a belső terhelés 
becslésére vagy ISO 20553(2006)

• Felhasznált aktivitásból számítással: dj=Aj*e(50)*ffs*fhs*fps
Aj: összes felhasznált aktvitás (Bq), e(50) Adott izotóp dózis állandója (Sv/Bq), 

biztonsági faktorok:  ffs fizikai formára,fhs munkatevékenységre, fps kialakított 
védelmi funkciókra

• Vagy levegő minta vételből számított belső terhelés 
meghatározás

• Vagy kompartmen modell számítás alapján• Vagy kompartmen modell számítás alapján

Ha nagyobb mint 1 mSv

Rutin monitoring 
rendszer bevezetése

Baleset esetén Special monitoring



A becsléshez használt 
kompartment modell 

a következő

E (mSv) = DCinh (mSv/GBq) x Ceq (GBq/m3) x Q (m3/h) x tocc

(h),  

ahol DCinh: a radionuklidtól függő inhalációs dózisegyüttható 
(mSv/GBq) (irodalom: pl. Basic Safety Standards, 1996)
Q: légzésteljesítmény (m3/h),
tocc: a dolgozó tartózkodási időtartama a légtérben, 1 nap alatt 
(h).



Pl: az engedélyben az van hogy 43GBq Cs-137 kezelek 
nyílt oldatként fülkébe. (árnyékolás nélkül)

• Mennyi dózis szenvedünk el ha ekkora aktivitással dolgozunk 
:dj=Aj*e(50)*ffs*fhs*fps=43E9*6,7E-9*0,01*0,1*0,1=28,8mSv Az anyag 
oldatos formában való kezelése ampullában elszívó fülke alatt. H*(10) 
155mikroSv/h dózis térben való tartózkodást óránként kb. 60-90mikro 
Sv-t Hp(10) eredményezhet ha 4 cm Pb alatt van. Tárolásra az OAH 
4,3TBq engedélyt adott ki…………….

Mi történt????Mi történt????
AZ OAH hibás 
engedélyt adott ki, 
a szakértő nem 
ellenőrizte a 
hivatkozási forrást, 
senki nem számolta 
végig a 
szabályzatban előírt 
ellennőző képletet 
sem az engedélyes 
sem az OAH!!!!!!



Becslés alapelve:
A szervezetbe jutó radioaktív anyag biokinetikai mozgását és a 
radioaktív bomlást figyelembe véve meghatározzák a 
különböző szövetekbe leadott energiát és ezek összességéből 
számolják ki az dózis értéket.
Ht(50)= ∑SEE(T<-S)Us(50)
Ahol SEE (dozimetriai rész) (Specifikus effektív energia, az 
adott S besugárzott szövetben a T sugárzó szövetből származó 
elnyelt dózis szenvedi el)
Us(50)(biokinetikai rész) ahol az S szövet 50 év integrált idő Us(50)(biokinetikai rész) ahol az S szövet 50 év integrált idő 
alatt  elszenvedi a beérkező részecske mennyiséget



Biokinetikai modellek
ICRP kiadványok



Nekünk nem kell modellezni!
• Dózis koefficiens tartalmazza azokat 

a számításokat amik figyelembe 
veszik az adott izotópot, kémiai 
formát, bejutási módot, bomlás 
típust!

• Csak az össze bejutó radioaktivitást 
kell meghatároznunk és a megfelelő 
dózis koefficienst kiválasztani hozzá 
az ICRP táblázatokból!

• A bejutó összes aktivitáshoz tudni 

Am-241 exkréciós görbéi

• A bejutó összes aktivitáshoz tudni 
kell az adott anyag exkréciós
paraméterét.

• I (felvétel)= M(mért érték)/m(t)
M az a t idő pillanatban mért aktivitás a 

testben, m(t) az a összes 
szervezetben lévő radioaktív anyag 
rész t idő eltelte után





Kiadványok és 
szabványok



Példa: egy munkavállaló Am-241 lélegzik be az
anyag paraméterei (AMAD: 5µm részecske
átmérőjű, M típusú, és a belégzés után 10 nappal
méri meg a munkavállaló tüdő aktivitását. A mért
érték 100Bq.
t=10 napon,m(t)=0,05Bq/Bq felvétel tehát a belélegzett 
aktivitás 5%-a van már csak a tüdőben,
Mi a felvétel?Mi a felvétel?
I=M/m(t)= 100Bq/0,05=2000Bq =felvétel
A lekötött effektív dózis a munkavállalónak (ICRP 78) 
kiadványból kikeresett dózis koefficiens alapján:
e(50)=2,7 10-5 Sv/Bq
E(50)= I*e(50)=2000Bq* 2,7 10-5 Sv/Bq=54mSv

Mi okoz problémát???? Az exkréciós paraméter beszerzése!!!!!



Monitoring rendszer összeállítása
• Sugárvédelmi szakértő állítja össze!
• Mit kell tudni a monitoring rendszernek:
• A rendelkezésre álló mérési módszereknek megfelelően jeleznie kell a 

feljegyzési szintet. Tehát olyan időközönként kell beprogramozni a 
mintavételt hogy a mintázás akkor történjen amikor MÉG MÉRHETŐ az 
izotóp a szervezetben! Mc (critical level, pl.0,1mSv)

• SF, a monitoring rendszer képes legyen megkülönböztetni az új felvételt a 
korábbi felvételből maradt aktivitástól ami még a testben van. (SF, Khí
négyzet analízis)négyzet analízis)

• Egyértelműen jelezzen ha beavatkozási szint feletti felvétel történt pl. 
2mSv

• Legyen meghatározva feljegyzési szint
• Legyen benne protokoll a „Special Monitoringra baleseti szituáció esetén”
• Visszavezethető legyen, tehát a szakértő bocsássa rendelkezésre az összes 

ICRP/OIR adatbázisból felhasznált faktort és paraméterezést (AMAD, 
inhal, ingest, Type,e(50), m(t), Mc, t= monitoring intervallumok stb.)

• Kövesse „Up date” a nemzetközi ajánlásokat tehát ne a 1995-s faktorokat 
adjam meg!!! (Ideas Guid line 2, OIR, TECHREC 188)



Nem biztos hogy 
minden 
mintavétel új 
felvételből 
származik lehet 
hogy egy korábbi 
ürülési görbe 
végébe 
mintáztunk bele



Példa egy mintavételi intervallumokra



Pl: I-131 monitoring rendszer 





Belső sugár terhelés összefoglaló
• 1mSv lekötött effektív dózis (70 ill. 50 évre integrálva 

számoljuk) felett monitoring rendszer kötelező 
(szabványban van benn a labor akkreditáltnak kell lennie)

• Szervezetbe jutási módok: belégezés lenyelés, sebbe való 
bejutás, bőrön keresztül való felszívódás

• Mérése: nagy áthatoló képességű sugárzás esetén 60keV 
feletti gamma foton: egész test számlálás vagy pajzsmirigy 
mérése,(direkt mérés)mérése,(direkt mérés)

• Kis áthatoló képességű bomlók esetén béta, alfa sug.esetén
exrétumok(vizelet,széklet, vér) vizsgálata :folyadék 
szcintillációs berendezéssel (indirekt mérés)

• Ahol nem lehet mérni ott levegő aktivitás koncentráció 
méréssel és becsléssel határozzák meg. Pl. F-18, Tc-99m, C-
14 is lehet)

• Monitoring rendszer akkor kell ha 1 mSv felett 
van.(akkreditált laboratóriumot írnak elő)



8.1.4.Egyenérték és effektív dózis 
használata és becslése



Egyenérték dózis meghatározásra
• Valaki a következő besugárzásokat szenvedi 

el: 0.1Gy röntgen foton, 0.05Gy gyors 
neutron, 0.2Gy alfa részecske mi az egyen 
érték dózis?

Sugárzás típusa D(Gy) WR EqD (Sv)

2

Sugárzás típusa D(Gy) WR EqD (Sv)

Röntgen foton 0,1Gy* 1= 0,1

Gyors neutron 0,05Gy* 20= 1,0

Alfa részecske 0,2Gy* 20= 4,0

Összesen∑ 5,1Sv



Mekkora az elnyelt dózis,egyenérték 
dózis, effektív dózis?

Részecske típus bomlás/perc E(MeV)

bomlás/perc E(MeV) WR m=65kg

alfa 5,70E+05 3,7 20t=1 óra

béta 1,20E+06 0,7 1WTgyomor 0,12

gamma 8,00E+04 2,8 1MeV->J átváltás 1,60E-13

T=60 min, pl: 1 kg test, nagyon le-egyszerűsített példa

Dt=(((5,7E5*3,7MeV)+(1,2E6*(0,7MeV)+(8E4*(2,8MeV))*60min*1,6E-
13(J/kg))/1=2,0J/kg~Gy
Ht= =(((5,7E5*3,7MeV*20)+(1,2E6*0,7MeV*1)+(8E4*2,8MeV*1)*60min*1,6E-
13(J/kg))/1=4,15E-4 Sv
Et=4,15E-4*0,12=4,9E-5Sv =50µSv

Ezt a gyakorlatban nem kell kiszámolnunk! Hanem az ICRP táblázatokban lévő 
dózis állandóval kell beszoroznunk a testbe jutó  radioaktív anyagot!



dózis használat:Biztonsági elemzések célja
• Teljesülnek-e a sugárvédelmi normák, 2/2022 OAH. 

Rendelet, szabványok előírásai, dózis 
korlátok, irányadó szintek, (biztonsági célok elérése)

• Módszertana: determinisztikus hatások 
megvalósulásának és a sztochasztikus hatások 
elemzéseelemzése

• Káros hatások előfordulásának a valószínűségének 
elemzése

• Károk mértéke (modellezés, becslések vagy mérési 
adatok alapján)

• Befolyásoló tényezők elemzése (szenzitivitási 
faktorok)



• 34. § (1) A hatósági személyi dózismérő használati időtartamának alapértelmezett értéke 2 hónap. A hatósági személyi 
dózismérők ettől eltérő periódusú kiértékelése – a lehetséges egyéni sugárterhelésektől és az alkalmazott mérési 
módszertől függően – az OAH által az 55. § (1) bekezdés 1., 2. vagy 4. pontja szerint kiadott engedélyben jóváhagyott és 
az MSSZ-ben is meghatározott gyakorisággal és mennyiségben történhet. (mennyit az SL előír lehet 1 év is )

• (2) Az ellenőrzésre bejelentett munkavállaló munkaviszonyának vagy sugárterhelése ellenőrzésének szünetelése vagy 
megszűnése esetén a munkáltató köteles ennek tényét az OAH-nak bejelenteni, valamint a hatósági személyi 
dózismérőket a dozimetriai szolgáltatónak haladéktalanul visszaküldeni.

• (3) Munkaidőn kívül, illetve a napi sugárveszélyes tevékenység befejezésével a hatósági személyi dózismérőt olyan 
helyen kell tárolni, ahol a természetes háttérsugárzáson felüli járulékos (nem a foglalkozás gyakorlása közben kapott) 
sugárzás nem éri. A hatósági személyi dózismérő kezelése vagy viselése során nem sérülhet meg és illetéktelen nem 
férhet hozzá.

• (4) A testfelület alatt 10 mm mélységben elhelyezkedő lágy testszövetben elvégzett értékelés eredményeként 
meghatározott mennyiség a személyi dózisegyenérték [Hp(10)]. A sugárterhelés kiértékelésekor külső gamma-dózis 
esetén a dóziskorlátozásban szereplő effektív dózis a Hp(10) személyi dózisegyenértékkel azonosnak tekintendő.

• (5) A testfelület alatt 0,07 mm mélységben elhelyezkedő lágy testszövetben elvégzett bétadózis-mérés eredményeként 
meghatározott mennyiség a személyi dózisegyenérték [Hp(0,07)]. A sugárterhelés kiértékelésekor a dóziskorlátozásban 
szereplő bőregyenérték dózis a Hp(0,07) személyi dózisegyenértékkel azonosnak tekintendő.

• (6) A szemlencse sugárterhelésének ellenőrzésére a Hp(3) személyi dózisegyenérték használandó. A sugárterhelés 
kiértékelésekor a dóziskorlátozásban szereplő szemlencse egyenérték dózis a Hp(3) személyi dózisegyenértékkel kiértékelésekor a dóziskorlátozásban szereplő szemlencse egyenérték dózis a Hp(3) személyi dózisegyenértékkel 
azonosnak tekintendő. (miért van így benne?????, mert a szem determinisztikus hatás éri nem sztohasztikus!!!Gy)

• (7) A testfelület alatt 10 mm mélységben elhelyezkedő lágy testszövetben elvégzett neutrondózis-mérés 
eredményeként meghatározott mennyiség a személyi dózisegyenérték [Hp(10)]. A sugárterhelés kiértékelésekor külső 
neutron-dózis esetén a dóziskorlátozásban szereplő effektív dózis a Hp(10) személyi dózisegyenértékkel azonosnak 
tekintendő.

• (8) A belső sugárterhelés vizsgálat eredményét lekötött effektív dózisban kell megadni. Belélegzéssel és lenyeléssel 
felvett valamennyi, az akkreditált mérési módszerrel kimutatható mennyiségben jelen lévő radionuklid lekötött effektív 
dózisát összegezni kell.

• (9) A röntgen-, gamma-, béta-, neutron-sugárzásból adódó külső sugárterhelés és a belső sugárterhelés mérési 
eredményeit a központi nyilvántartás vezetése érdekében, a munkahelyre előírt rendszerességgel közölni kell az 
Országos Személyi Dozimetriai Nyilvántartással.

• (10) A rendkívüli helyzetben az érintett munkavállalók hatósági személyi dózismérőit haladéktalanul vissza kell küldeni 
kiértékelésre. Rendkívüli helyzetben történt mérések esetén a kiértékelés után az eredményt azonnal közölni kell az 
Országos Személyi Dozimetriai Nyilvántartással. (Mi a rendkívüli helyzet??? OAh ren.d nem definiálja SL-ben kell leírni)

• (11) A külső és belső besugárzásoktól eredő dózisokat az Országos Személyi Dozimetriai Nyilvántartás összegzi.
• (12) Az engedélyezett különleges sugárterheléseket a szabályos körülmények mellett kapott sugárterhelésektől 

elkülönítve kell nyilvántartani.



Meghatározás és becslés
1. Becslés ha nincsenek mérési 

adatok, pl: tervezésnél (SL-
ben, dózis cél 
meghatározás)

2. Méréssel , hatósági 2. Méréssel , hatósági 
doziméterekkel (fantomon 
történő kalibrációval) lsd: 
TLD-re vonatkozó ISO 0437 
szabvány sorozat (Ne 
felejtsül el az irány 
függést!!)






