Sugarvédelmi tervezés,
kockazatelemzés, dozistervezes,
optimalas témakor:

12.2.2. Személyi és kollektiv védbeszkdzok
alkalmazasa rontgensugarzast- illetve radioaktiv
anyagot alkalmazé munkahelyeken



Védoeszkozok alkalmazasanak célja

e 2/2022 OAH. Rendelet teljestilése
 ALARA elvek megvalositasa

Védbeszkdzok kovetelménye: az adott technoldgiahoz
meghatarozott dozis megszoritas betartasa. (tehat az adott
ddzis megszoritasra kell tervezni)

Kilsd belsé sugarterhelés és az adott izotdp tipusanak, kémiai
fizikai tulajdonsagainak megfelel6en kell alkalmazni.

A védo eszkozoket rendeltetés szerlen kell hasznalni!

Szabvanyi el6irasokban az adott alkalmazasi teruletre hataroznak
meg védbdeszkdz paramétereket.

Egyéni védGeszkozok ellenbrzése a 18/2008 (XI11.3) megsziint!

Gyakorlatban a véd6eszkozok ellenbrzésének maodja és
gyakorisaga a MSSZ-ben talalhatod és a sv. szakért6 hatarozza
meg.

Védekezés alapelve: id6, tavolsag, arnyékolas (az id6 szamit a
legjobban)



Védekezés mddok
Szabalyozassal :MSSZ, szabvanyok szerint
Ellenbrzéssel: szabvanyok és SL szerint

Munkahelyi ellenbrzések: levegb akt.konc, fellleti
szennyezddeés, dozis teljesitmény,

Gyakorisaga: Rendszeres vagy szurdproba szer
vagy balesti helyzetben

Technikai védelem: épitészeti kialakitasok,
gepeszet, alapteruletek, csatorna, beépitett
arnyékolasok

Személyi védod eszkozok: kulsd vagy belsd sugar
terhelés ellen



Szemeélyi és kollektiv vedbeszkozok

* Személyi: amikor egy adott személy védelmét
szolgdla pl: véd6 szemiiveg, maszk (ktls6/belsé s.
terhelés ellen)

e Kollektiv: amikor az adott munkahely dolgozoit
védi pl. elszivas, beépitett arnyékolasok (figyel6
ablak) (kils6/bels6 s. terhelés ellen)

Elhelyezésuk: Fixen telepitett, vagy mobil

Sugarzas tipusahoz igazodd: rtg. Esetében direkt vagy szort sugarzas ellen, izotépok
esetén az izotop tipusahoz és az energiahoz igazodo (alfa béta gamma neutron,
150keV alatti/feletti. MeV tartomany stb.

Megjegyzés az MSZ 824:2017 szabvany 300kV gyorsitd feszliltségre vonatkozik, az
MSZ 62-7:2017 nem vonatkozik a 2/2022 OAH. rendelet hatdlya ald nem esé
tevékenységekre, és az uran és a torium vegylletek mikromorfologiai
felhasznalasara.



Rontgen munkahelyeken hasznal
védobeszkozok technoldgia fuggbek

Diagnosztikai rontgenberendezések hasznalati csofesziiltség-

tartomanyai

Mammograf 25...40 kV
Intraoralis rtg. 60...70 kV
Fogaszati panorama 60...90 kV
Fogaszati CT (CBCT) (allo és fekvo) 80...120 kV
Hordozhat6 10 berendezes 60...70 kV
Felvételi rtg. (fixen telepitett, mobil, kabinos) 40...150 kV
Atvilagito rtg. (sebészeti képerdsitk, DSA) 60...111 kV
CT 80...140 kV
Terapias rtg. (feliileti terdpids berendezes) 20...250 kV
Multimodalitas berendezések: PET-CT, SPECT-CT,

MR-CT, SPECT-PET-CT 80...140 kV




fix és mobil vedo eszkozok

Direkt sugarzas ellen: 3-4 Pbmm (Buckytal fliggben)
MSZ 824:2017 B1 tablazat alapjan,

Szort sugarzas ellen: diagnosztika 0,5Pbmm, CT:1-
1,5Pbmm korkoros

12 cm-es tomor téglafal mind a 150 kV-ig
felszabalyozhato diagnosztikai, mind a CT-
munkahely szort és szivargo sugarzas elleni védelem
kdvetelményeit kielégiti.

Padlofodém esetében a 15 cm vastag betonfodém a
sugarvedelmi kovetelmeényeket kielégiti.

ratkdczy allvany, lehuzhatd dlomplexi (1Pbmm
intervencio), kiegészit6 leldgdé 0,5Pbmm takaras stb.



Személyi véddOeszkdzok szabvany szerint

Intervencional legalabb 0,35Pbmm korkoros kdpeny
szukséges.(korkoros védelem forgas és csé irany
valtoztatas esetén.)

Azok szamara, ahol a pajzsmirigy sugarterhelése elérheti a
20 mSv/év egyenérték dozist, illetve a szemlencse
sugarterhelése elérheti a 6 mSv/év egyenérték dozist,

kOtelezd a pajzsmirigyvédd gallér, és a szemet védd,

egalabb 0,5 mm 6lom egyenérték( védbszemiveg
nasznalata. (6lomszemuveg altalaban a szort sugarzas
80%-at fogja meg a tobbi fentrdl és hatulrdl jon)

Olomkdpenyek ellenérzése negyedévente atvilagitassal
vagy felvételi ellenbrzéssel,

Vizualis ellen6rzés minden hasznalat elott.




Veédoruhazat ellenorzeése
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§ Megteéveszto hogy a 0,5Pbmm kopeny ala
a direkt sugarban latszanak a targyak, ez
azert van mert a direkt sugarzas atmegy a
0,5Pbmm 6lmon teljes védelmet a 4Pbmm
ad.(150kV-nal)

Részlet Magyar Zsolt Béla oktatasi anyaggébél,
Pumonoldgiai Klinika
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lzotop laboratoriumi épitészeti kialakitasok

Egy lGzemi bejarattal rendelkezd helyiség csoport,
illetéktelenek belépésének megakadalyozasa,
feluletek megfelelb szilardsagu és
dekontaminalhato hézagmentes legyen.

Epliletgépészeti kialakitasok: viz és lefolyd
rendszerre vonatkozo el6irasok, mély medencés
kdnyodkkel nyithatd csaptelep, kézszaritasi eldiras,
tukor, stb. AB lab.(személyi zsilip zuhanyzoéval), radio

jod terapias korterem: vizelet gy(jt6 rendszer és

nihentetd rendszer,
 égtechnika: LAH (leveg6 aktivit. konc. hatarérték)

LAH=(AM/1,2*2000) =LAK, friss leveg6 befujas,

szennyezeés terjedésének kerllése, nyomas lépcsok,



Kiegészitd arnyekolasok

Béta sugarzok (200keV nagyobb) 5GBg nagyobb
aktivitasnal:kéz, szem védelemrél helyi arnyékolassal
tavtartoval kell vedekezni. (bétak pl: 1cm plexi)

Gamma sugarzoknal :200keV alatti fotonenergia esetén
arnyékolt munka asztal elégséges, egyebként
Aktvitas/izotoép fliggé védelmet kell kialakitani:Isd. SL
szakértd , 200keV felett: manipulator, 6lomtégla
takaras egyedi arnyékolasok

Egyéni védbeszkdzok: inkorporacio csokkentése, kéz
szem dozisok csokkentése,(elszivas, csipeszek,
tavtartok, tokok stb)

Szabvany szerinti beavatkozasi szintek, dekontaminacio



Nuclear Medicine
Hot Lab
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Gyakorlati példa:

Zero Gravity alkalmazasa: Beszerzésre kerult egy
olomkopenyt helyettesitoé kiegészitd arnyékolo eszkoz,
amely csokkenti a suly terhelést a beavatkozast végz6
orvosnal.(felfuggesztett 6lom kopeny kiegészitd
pajzzsal)

A gyarté nem tudott hasznalhat6é dozimetria adatokat
biztositani a véddeszkoz hatékonysagaval kapcsolatban.
Allitasuk szerint azért nyudjt nagyobb védelmet az eszkdz
mert 0,5Pbmm helyett 1,5Pbmm frontalis védelmet
biztosit.

Viszont eltért a szabvanyos kor koros védelemtél és
nem vette figyelembe a hatulrdl, visszaszort sugarzast.

Ezért a sugarvédelmi szolgalat kiegészit6 meéreseket és
szamitasokat veégzett az eszkoz ellenérzése céljabdl.

N
A szamitasok és a mérések eredmeénye alapjan a véd6eszkdz nem teljesitette a forgalmazé
allitasait, mi szerint ez a berendezés jobb, mint a korkordos 0,5Pbmm védelem. Tovabba
ergonomiailag sem kényelmes, mert a felhasznalé nem tud rahajolni a kezelendé teruletre igy
|atasa korlatozva van.



Tajékoztatd szamitasok alapjan feltételeztuk, hogy frontalis iranybdl
1mGy doézist szenved el mind két geometria (zg. és a korkoros
0,5Pbmm védelem)

Feltételeztuk, hogy a visszaszorédo sugarzas 10-20% meértéekia lehet
(H*(10) meért adatok aranyat vettik figyelembe. (pl hatdsagi
jegyz6konyvbdl)

A zg. esetén ha az egész test 1mGy elnyelt dézis rontgen sugarzast
kap, abbdl a hatulrdl jové elnyelt dozis 0,1-0,2mGy.

Ebbdl szamitva az

effektiv dozis:
0,12x0,1=csontfelszin+0,12x0,1(agy)+0,12x0,1(gyomor)+0,01x0,1(bb
r)+.....=0,1mSv (10%o0s szorast feltételezve)(effektiv dozis) (mivel
szOveti sulytényezOk dsszege 1)

A 0,5Pbmm 6lomkopeny korkoros védelemre szamolva, ha csak a fej
exponalodik: 0,01x1(agy)+0,012x1x10%(csont
felszin)+0,01x1x15%(b6r)=0,026 mSv effektiv dézis kapunk.

Tehat a korkoros 0,5Pbmm dlomkopeny+pjmv. korulbelll 3-szoros
nagyobb védelmet nyujt, mint a zg. A mérési eredményeink (frontalis
egesz test ertékre ) 2,5szeres nagyobb védelmet adtak a 0,5Pbmm
korkorés védelem javara. Ami alatamasztotta az elbzetes
szamitasainkat. A 0,5Pbmm és a 1,5Pbmm frontalis véd6 hatasanak
kulonbsége gyakorlatilag elhanyagolhatd mivel a 0,5Pbmm kdpenyek
alatt a Hp(10) értékek tobb évtizedre visszamendleg meérés hatar
alatti eredményt adnak. Ezért ez nem is vettuk figyelembe.

A szamitast probaltuk méréssel ellenérizni, sajnos a beszerzés elbtt
korlatozott lehet6séggel, mivel a berendezés csak par napig volt a
klinikan. A beszerzés utan a hasznalatat letiltottuk a relevans mérési
eredmeények kiértékeléséig, vagy ameddig a gyartd értékelhetd és
visszavezethetéen bizonyitja allitasat. Ezt a gyartd nem tette meg
ezért a sajat mérési adataink alapjan hatarozzuk meg az eszkoz
hasznalhatésagat.

hatulrol jévo szort
sugarzas 10-20%
(0.1-0.2mGy)

hatulrol jévo szort
sugarzas 10-20%

(0.1-0.2mGy)

9=
g

Olom védelem



Jegyz6koényv

Semmelweis Egyetem Sugarvédelmi Szolgalat

Jegyz6kdnyv sorszam:

|iktaté szam:

Helyszin:

Datum:

Mérést végezte:

(svsz.svszvez)

Mérés célja:

Zero Gravity 6lom kopeny kivaltd sugvéd. eszkoz tesztelés

Mért dbzis mértékegysége:

H*(10) , Hp(10), Hp(3), Hp(0,07) (uSv)

Dadzis ellen6rzés maodja:

Mérésligyi hatdsag altal hitelesitett ionkamras dézismérével H*(10) kdrnyezeti ddzis mérés,

hitleles egésztest és résztest dozimetriai TLD rendszer (passziv dozimetria)

Mérdeszk6zok adatai:

Victoreen 450 ionkamrad ddzis méro

Passziv dozimetriai rendszer:

TLD CUBE 400

Készuilék hitelesitett:

igen

igen

Mérés modja:

dozis telejsitmény mérés H*(10), passziv dozimetria 2 személy egylitt miikodésével (Dr.1(reff.zg
nélkul), Dr. 2(zg-val)). Dr.1:record 15/F85, fuloro/IT fsp,detail:Low, Hemo, beteg 1:t=0:13:51,
Cumulated dose:663(mGy), DAP:4695(cGycm?2), beteg2: t=0:01:13, Cumulated 106mGy,
DAP:999(cGycm?2), Dr.2 beteg: t=:06:07, Cumulateg dose 739mGy, DAP 45,49Gycm?2

Dozimetriai ellendrzést biztositja: svmy, hatdsagi személyi doziméterrel
Személyi doziméter viselés ellenérzése: igen
. s e, 0ssz
Mérési pont geometria plllanatnYl dozis telejsitmeny Osszes ddzis /m(itét (uSv) | dézis/sugdrmenet id6
tartomany H*(10)(uSv/h)
(uSv/perc)
Dr.1 0,5Pbmm kopeny alatt eldl Hp(10) 0 0,00
Dr.1 0,5Pbmm kdpeny felet hatul Hp(10) 8 0,53
Dr.1li szem Hp(3) 12 0,80
Dr.1 kéz Hp(0,07) 42 2,80
Dr.2 zg. alatt eldl Hp(10) 1-5 7 1,17
Dr.2 hatul Hp(10) 2-35 8 1,33
Dr.2szem Hp(3) 1-5 6 1,00
Dr.2 kéz Hp(0.07) 2000-150 274 45,67




Indoklas-optimalas-korlatozas

Az el6zetes szamitasok és a mérések alapjan megallapithato hogy a
gyarto dozimetriai allitasai nem helytalldak. A korkoros 0,5Pbmm
védelem pajzsmirigy véddvel és 0,75Pbmm szemiveggel 3-2,5
szeres nagyobb védelmet biztosit a hasznalé szamara.

Az alkalmazasat az alabbi feltételek mellet lehetséges:

* felhasznald orvos el. okok miatt aki, nem terhelhet6 korkoros
védelem sulyaval, errdl orvosi indoklast szerez be.

 Acséirany csak lentrdl felfelé iranyulhat, nem szabad oldaliranyu
sugarnyalabot alkalmazni f6leg az orvos iranyaba. Olyan m(téti
geometriai elrendezésnél alkalmazhato, ahol teljesil az MSZ
824:2017 sz. szabvany feltétele tehat az orvos testén (bele értve a
hatat is) a dozis teljesitmény nem érheti el a 15uSv/h értéket.

* A hasznald orvosnak amennyiben csak a zg. védo6 eszkozt hasznalja
nem lépheti tul a 35-45 perces sugarmenet id6t hetente.



