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Dozimetriai mennyiségek

Mennyiség

Egyseg

Alkalmazasi teriilet

ALAPVETO FIZIKAI MENNYISEGEK

Levegokerma, K| Gy Referenciamennyiség, foton
Fluens, © m Referenciamennyiség. neutron
Elnyelt dozis, D Gy Referenciamennyiség, elektron

OPERATIV MENNYISEGEK (dézisegyenérték)

Szemelyi ~, Hy (d) Sv Egyeni ellenorzés
Kornyezeti ~, H* (d) Sv Kornyezet, athatolo sugarzas
Iranyfiiggo ~, H* (d,2) Sv Kornyezet, nem athatolo sug.

Elsodleges korlatozo és sugarvédelnu célu mennyiségek

Szovetben elnyelt dozis, Dy Gy Déziskorlatozas

Szdvet: egyenérték dozis, Hy Sv Déziskorlatozas

Effektiv dozis, E Sv Déziskorlatozas
Kollektiv effektiv dozis, S man*Sv Optimalas

Egyenérték dozis /lekotott doézis




egesz test

szemlencse bor

szabalyozas ICRP 116

Effektiv dozis (E)
E:ZTWTZRWRDT,R

Egyenérték dozis szem: Egyenérték dozis bor, 10x10x10
Behrens modell, ICRP 116 kocka 1 cm2 feliiletére

annex F Hszem=) ;WD vonatkozik 50-100mikrom
meélységben ICRP 116 Annex G

szem,R

HbOr=) s WDy
Gyakorlati Tertilet Kornyezeti dozis Stilizalt szem modell Irany szembeni elnyelt dozis
(MERT ellendrzés H*=hg ..x0, Irdny szembeni elnyelt dozis bor feliileten, D bOr(Q)=d,;,
dozisok) N max=Emax/ teljes szemlencsére elnyelt (Q)*¢
ICRU 95 voxel fantomok, dozis, D szem(Q)=d,..., (2)*¢
AP,PA,
RLA,LLAT,ROT,
irany fliggd
Személyek Kornyezeti dozis Személyi elnyelt dozis teljes Személyi elnyelt dozis helyi
ellendrzése Hp=hg x¢, szemlencsére elnyelt dozis, D bor feliileten, D bor(Q2)=d, ;,
- 52em(Q)=dy,ep, (Q)*0 Q)
voxel fantomok, jobb
bal 4tlag ,180 ROT Kornyezeti dozisegyenérték (1)

i, Sugarzasi tér
! / - \
egyiranyua: H*(d) izotrop: H'(d)
ICRU =T

Sugarzasi tér
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Dozis adatok felhasznalasa

Biztonsagos lizemeltetéshez sziikséges Biztonsagos lizemeltetés biztositasa,
tervezés esetleges lizemzavar vagy baleseti
Kockazat értekelések: szituacio kezelése

* Tehat teljesuljenekaz ALARA elvek, Helyi sugarvédelmi szabalyozas:

* Optimalizdlva legyen a védelem e Személyi dozimetria : Hp(10),

* Determinisztikus hatasok ne uljanak Hp(3),Hp(0.07) Dézis egyenértékek

el hasznalata

* A sztochasztikus hatasok kockazata Kornyezeti dézisegyenérték H*(10)
minimalis legyen, hasznalata helyszini ellen6rzés

* Erintett személyek szdma alacsony legyen « Lekétott ktiv dozis

* Ezekhez haszndlhatunk: kordbban mért meghatarozds MONITORING
értékeket (technikai ddzis adatokat, doézis rendszer segitségéve.
egyenértékeket) vagy szamolhatunk vagy a) Rutin monitoring (pl. pajzsmirigy
becsiilhetlink (egyenérték dézisokat) mérés)

* Ezt csindlja a szakérto, tervezd bevont b) Eseti ellenbrzés pl. szennyezés
orvostechnoldgus, szakmai felel6s esetén

személyek, ezeket hagyja jova a hatésag  c) Baleseti szituacio kezelése
ezeknek az EU BSS iranyelve szerint kell
torténnie!!!



2/2022 OAH . 30. § (1) Szabalyozas szerinti kdtelezettségek

,A” kategoria: azok a sugarterhelésnek kitett munkavallaldk, akiknek a sugarterhelése
meghaladhatja az évi 6 mSv effektiv dozist, vagy a szemlencsére nézve az évi 15 mSy,
vagy a bOrre vagy a végtagokra nézve az évi 150 mSv egyenértékdozist,

(3) Az ,,A” kategdriaba sorolt munkavallaldk kdtelesek a rontgen- és gamma-
sugarzasbol szarmazo kilsé sugarterhelés mérésére alkalmas, a munkaltatotol
fuggetlen dozimetriai szolgaltato altal biztositott, hatdsagi személyi dozismérot
viselni.

(4) Az engedélyes tovabbi célzott személyi dozimetriai ellen6rz6 intézkedéseket tesz,
ha az, A” kategdriaba tartozé munkavallaléknak a bels6 sugarterhelése, a tiszta-béta
bomlé izotépoktdl vagy neutron-sugarzasboél szarmazoé kilsé sugarterhelése vagy a
szemlencsét vagy a végtagokat érd sugarterhelése meghaladhatja a vonatkozd
doziskorlat 1/10-ét. (Hp 3>2mSv, Hp0,07>50mSv)

(6) Azokban a sugarveszélyes munkakorokben, ahol fennall annak a lehet6sége, hogy a
munkavallaldk kiilsé sugarterhelése a hatdsagi személyi dézismérd egy ellenbrzési
periddusara vonatkoztatva a 6 mSv effektiv dozist meghaladja, a fliggetlen dozimetriai
szolgaltato altal biztositott hatdsagi személyi dézismérd mellett, az engedélyes altal
rendelkezésre bocsatott, folyamatos mikodési és kijelzés(, a helyszinen leolvashatd
és —a munkavégzési feltételektdl figgben — hang-, rezgés-, illetve fényjelzést ado,
rendszeresen kalibralt vagy hitelesitett elektronikus személyi dozisegyenérték-meérot
is hasznalni kell. (PET EPD)




2.1.6. A munkavallalék sugarvédelmi besorolasanak kritériumai a sugarterhelés kockazata
szerint, a munkakorok feltiintetésével

Az SVR. 30. § (1) alapjan a sugarterhelésnek kitett munkavallaldk a dozimetriai ellenérzés és a
sugarvédelmi monitorozas szempontjabdl az alabbi kategoriakba sorolandok:

a) ,,A” kategdria: azok a sugarterhelésnek kitett munkavallalok, akiknek a sugarterhelése
meghaladhatja az évi 6 mSv effektiv ddzist, vagy a szemlencsére nézve az évi 15 mSy, vagy a
bérre vagy a végtagokra nézve az évi 150 mSv egyenértékdozist,

b) ,B” kategéria: azok a sugarterhelésnek kitett munkavallaldk, akik nem tartoznak az ,A”
kategdriaba.

A kockazatot az elszenvedhetd dozis értéke hatarozza meg.

2.2. A sugarveszélyes munkahelyen dolgozé munkavallalok sugarvédelemmel kapcsolatos
jogai és kotelezettségei

Az Egyetem a munkavallaldja jogosult:

. sugarveszélyes munkakorben dolgozni, ha az ennek megfeleld feltételekkel —
els6sorban sugarvédelmi képzettséggel és orvosi alkalmassagi vizsgalattal - rendelkezik,

. a sajat személyi dozimetriai ellendrzési, ill. az egyéni sugarterhelés munkahelyi
méréseken alapuld becslés eredményének megtekintésére,

. a sugarveszélyes munkakornél egyéb jogszabalyokban szerepl6 védbeszkozok és
kedvezmények (rovidebb munkaid6 és mas kedvezmények) igénybevételére,

. A munkavallalo jogosult a kdtelezettségeit vagy annak onhibajan kivili okok miatt

nem teljesulését jelenteni a SvyMb -nak vagy a Svsz.-nak, a munkavédelemrél szdlé 1993. évi
XCIII. torvény 62. § szerint. A munkavallalot nem érheti hatrany az egészséget nem
veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek megvaldsitasa érdekében torténd
fellépéséért, illetve a munkaltatd vélt mulasztasa miatt johiszem{(ien tett bejelentéséért.



3. A sugarveszélyes munkahely felligyelete

3.1. Az ellenOrzott és fellgyelt tertletek meghatarozasa, kovetelményrendszere

(kortlhatarolasi intézkedések)

Az SVR. 26-28. § szerint az ellendrzott terilet kdvetelményrendszere:

- ahol a tevékenységbdl adéddan az évi egyéni sugarterhelés meghaladhatja az 1 mSv effektiv
ddzist, a szemlencse esetében a 15 mSv egyenértékdodzist, a bér és a végtagok esetében
egyenértékddzis-korlatok 10%-at,

- Fellgyelt terilet kovetelmény rendszere:

- - ahol a tevékenységbhd6l adodoan az évi egyéni sugarterhelés meghaladhatja a munkahelyre
megallapitott, lakossagi sugarterhelésre vonatkozé ddzismegszoritas értékét,

3.1.4. Az egyes terlletek sugarvédelmi felligyeletére tett intézkedések, kilondsen a személyi
sugdrterhelés ellen6rzésének maddja, a munkakorilmények ellenbrzésének (sugarvédelmi
ellen6rz6 rendszerek alkalmazasanak) maodja, a fellleti szennyezettség megengedett értékei, a
kdrnyezeti dozisegyenérték-teljesitmény megengedett értékei, a levegd aktivitastartalmanak
megengedett értékei, az egyéni védbeszkdz-hasznalat elrendelésének feltételei

- Személyi sugar terhelés ellen6rzés maodja:

- hatdsdgi doziméterrel vagy az egyetem altal Gzemeltetett TLD rendszerrel ((Hp(10),Hp(3),
Hp(0,07)) vagy EPD (Hp(10)) doziméterrel.

- TLD és EPD gyakorisaga a hasznalattél fliggben a SvMb. rendeli el az ott dolgozdkra vagy
ideiglenesen tartozkoddkra. (EPD-t vagy a Munkahely szerzi be, vagy kdlcson kéri a
Sugarvédelmi Szolgalattdl

- Egyéni védbeszkdz hasznalata (doziméter) annak a munkavallalénak, aki ionizald sugarzas
mellett dolgozik kotelez6. Doziméter viselését a munkaltatd rendeli el a munkavallalénak.



3.2.3.1. A sugarterhelés tipusahoz (gamma-, neutron- és béta-sugarzas, egésztest-dozis,
szemlencsedézis, végtagdozis) illeszked6 ellenbrzési modszerek felsorolasa

A munkavallalok kiilsé sugarzasbol eredd effektiv dozis mérését a munkaltatd hatdsagi
doziméterrel, vagy Egyetemi TLD-vel vagy EPD-vel, biztositja. A dozimétereknek rendelkezésre
kell aliniuk megfelel6 mennyiségben és mindségben. A hatdsagi doziméter viselése kotelezd
azoknak, akinek a munkaltaté elrendeli. A Sugarvédelmi megbizott is elrendelheti a doziméter
hasznalatot. A munkavallalo koteles a szamara biztositott dozimétert annak hasznalati
utasitasa szerint viselni.(kdpeny alatt baloldalon sziv felett)

Résztest (szem és kéz) dozimetriai méréseket az egyetemi Sugarvédelmi Szolgélat altal
Uzemeltetett TLD rendszerrel kell ellenérizni. Az eredményeket Hp(3) (szem) és Hp(0,07) (b6r
doézis egyenértékben kell megadni. A ddzis teljesitmény méré H*(10) kornyezeti ddzis értéket
ad meg, ez az érték nem egyenértékl a személyi egyenérték dozis adatokkal! Az két mérési
modszert 6sszekeverni tilos.

A kornyezeti dozis teljesitmény mérés a munkakorilmények ellenbrzésére szolgal. (rontgen
esetében ionkamras ddzis teljesitménymérdvel) Rontgensugarzasbol adédé kornyezeti
dézisteljesitményt az adott energiatartomany mérésére alkalmas dézis teljesitménymérdvel
kell végezni. A mérbeszkozt a hasznalati utasitasnak megfelel6en kell hasznalni. A hasznalati
utasitas beszerzésérdl a Sugarvédelmi Szolgalat gondoskodik. A készuléket a Mérésutigyi
Hatdsag altal meghatarozott id6szakonként kell hitelesiteni és kalibralni.

3.2.5.2. A referencia munkavallalok munkakére, a sugarterhelésiik jellege, ideje és ellenérzési mddja

Rontgen munkahely esetén: Nem alkalmazunk referencia munkavallalot. A referencia érték a munkavallalé sajat korabbi
dozimetriai ellen6rzési id6szakra vonatkozé atlag értékei. Amennyiben nincsenek korabbi mérési adatok ugy a 3.2.5.
pontban leirt mas munkavallalé adatait kell figyelembe venni.

lzotdpos munkahely esetén: Referencia munkavallalé az Svsz. tagja, részletes leirdsa az Svsz. altal leirt egyedi mddszerben
taldlhatd. (TechRec 188 alapjan)



Normal mdkodés tervezés

Biztonsagi elemzések célja
Teljeslilnek-e a sugarvédelmi normdk, 2/2022 OAH.
Rendelet, szabvanyok elGirasai, dozis korlatok,
iranyado szintek, (biztonsagi célok elérése)

Modszertana: determinisztikus hatasok
megvalosulasanak és a sztochasztikus hatasok
elemzése

Karos hatasok el6fordulasanak a valoszinliségének
elemzése

Karok mértéke (modellezés, becslések vagy meérési
adatok alapjan)

Befolyasold tényez6k elemzése (szenzitivitasi
faktorok)



Optimalas (ismétlés az alaptételekbdl)

Sugarvédelem alapelvei egyike 2/2022 OAH rendelet

ICRP 37(1983) (optimization

principle:justification,ALARA,dose limits,Methology:
cost-benefit analisys ( netté haszon= bruttd haszon-
(koltségek+sug.ved koltségek+sug.baleset koltségei))

Optimalast segitd eszkd6zok: mentességi szintek,
vonatkoztatasi és iranyado szintek, hatarértékek,

Optimalas célja: személyi dozisok nagysaga,
valoszinlsége, sugarzasnak kitett személyek szama a
gazdasagi és tarsadalmi tényezbket figyelembe véve a
lehetd legalacsonyabb legyen (ALRA elvek)



ICRP 103 rendszer szemlélet

Tervezett sugarzasi események baleset1 és fennalls sugarzasi esemenyek
Hp(10):20mSy,
Hp(3):20mSy,
5 g Hp(0,07):500mSv/1
Dozis korlatok cm2bdrfellletre 250m3y,

. - v rendeletekben
Tizedel6 elv alapjan vagy

egyénileg az alkalmazé hatarozzp Vonatkoztatas: szintek kalon el8irva
meg, pl 2mSv

Doézs1 megszoritasok

Optimalizalas

Optimalizalas
ALARA elvek alkalmazasa \' 4

V




Optimalast segitd eszkdzok= dozis

megszoritasok

Minden , A” kategoriaban dolgozdra dézismegszoritast
kell meghatarozni.

Ezt az engedélyes allapitja meg (vagy a sugarvédelmi
szakértd javasolja) Korabban nem volt szamszer(sitve a
dokumentaciokban az eli.-ben a dodzis korlat 1/10
vették alapul.

Kiemelt [étesitmény I.-1l kategdrias munkahelyek
lakossagi dozis megszoritast is meg kell hatarozni.
(0,3mSv/év=6mikroSv/hét a vardban)

Orvosi alkalmazasoknal diagnosztikai vonatkoztatasi
szintek vannak (21/2018 EMMI rend. Szerint)



Dozis adatok kiértékelése

Dozis korlat felt van-e vagy nem (Hp(10):20mSyv)
Dozis megszoritas felett van-e?

Munkahelyi (2mSv)és hatosagi (6mSv)kivizsgalasi szint
felett van-e?

Sugarsériilés gyanuja all-e fent: 250mSyv, vagy tiinetek
Elbocsatasi szint felett van-e? H*(10)<25mikroSv/h

Tarolasi/arnyékolasi értékek: 250mSv/h tarolotol 10cm,
izotop laborban tartozkodasi helyen, izotop taroloban
250mSv/h, atszorodasi értékeke 2mSv/h falon keresztiil a
detektor iranyaban, Jod terapianal beteg atszorodasi érték
S0mSv/h,

Rontgen: védett helyen H*(10):40mikorSv/hét, filegyelt
teruleten H*(10):6mikorSv/hét (0,3mikroSv/év dozis
megszoritas lakossagra)

DSA, atvilagitas: Kopeny alatt H*(10)<18mikroSv/h/mA-
ként, de nem szabalyozott atlagos eértékre vonatkozik a
beavatkozas idotartalmara vonatkozva



Belsd sugarterhelés szabalvozasok
* Requirement from EC directive 2013/59/EURATOM (BSS)

+ “Member States shall ensure that category A workers are systematically
monitored (...) that monitoring for category B workers is at least sufficient

to demonstrate that such workers are correctly classified.” (§41)
« Category A workers are likely to receive doses > 6mSv
- Category B workers are likely to receive lower doses

« Factors which determine the need for a monitoring programme
[ISO 20553 (2006)]

2/2022 OAH rendelet:

A belsO sugarterhelés vizsgalat eredményct lekotott
effektiv dozisban kell megadni. Bel¢legzéssel €s
lenyeléssel felvett valamennyi, az akkreditalt merési
modszerrel kimutathatdo mennyiségben jelen levo
radionuklid lekotott effektiv dozisat 6sszegezni kell.

62-7:2017 sz. szabvany 5.3 fejezet Ha a lekotott effektiv
dozis nagyobb mint ImSv akkor monitoring rendszert
kell alkalmazna.
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OIR: ICRP’s Occupational Intakes of Radionuclides (OIR) Report Series



Mi a belso terheles?
Itt lekotott eftfektiv dozisrol beszéliink

Radioaktiv anyag a szervezetbe jutva adja le a
az energiat ezzel karositva az emberi testet.

Bejutasi mod: belélegzés, lenyelés, seben
Keresztili bejutas (tuszuaras), boron
keresztul valo felszivodas (pl.I-131 esetén
vagy szerves C-14 vegyiletek)

A szervezetre valo hatasat SOévre
vonatkozoan kell figyelembe venni.

(gyerekek 70 év)



Mikor kell mikor nem kell?

* Ha egyértelmiien 6mSv/¢v felett van!(ellenOrizni
kell)

Hogy ellen0rzom: 1n vivo/in vitro meressel, levego
meéressel,

* Ha meghaladhatja az ImSv/évet (1gazolni1 kell)
Hogy 1gazolom: becsléssel, méressel,modellezessel




EC PR 188 ajanlas a belso terhelés
becslésere vagy ISO 20553(2006)

* Felhasznalt aktivitasbol szamitassal: d;=A;*e(50)* f*f, *f |
A.: 0sszes felhasznalt aktvitas (Bq), e(50) Adott 1izotop dozis allanddja (Sv/Bq),

biztonsagi faktorok: f fizikai formara,f,, munkatevékenységre, f  kialakitott

védelmi funkcidkra > PS
* Vagy levegd minta vételbol szamitott belso terheles
meghatarozas

* Vagy kompartmen modell szamitas alapjan

J

Table C.1 Handling Safety Factors (taken from [ISO 2016b]
reproduced with kind permission of I1SO)

Ha nagyobb mint 1 mSy
Table C.2 Protection Safety Factors (taken from [ISO 2016b]

Store reproduced with kind permission of 1SO)
Very
Y rendszer bevezetése

SiME  Open bench operations 1

Hant  Eyme hood 0.1
DrY: | Glove Box 0.01

Source: EC RP 188 Baleset esetén Special monitoring



g | A becsléshez hasznalt

kompartment modell
, ' a kovetkezo

Az-allando befolyas-intenzitasa (I, )Y
1;,(GB/h) = A(GBq/d) x L(%)/ 100/t (1/d).§
ahol:9

A:-a-felhasznalt aktivitase gy-munkanap-alatt{GBq/d).{

tep: @helyiséglevegdjebe, a-légtérbe torténd kibocsatasidétartama, egy nap-alatt, pl. -parolgas-
révén{h/d).g

L%:1égtérbe keriil 6 -aktivitas %o-a-(pl. parolgas,-abetegek lehelete stb.,-atlagos-érték).q
Kou:a-szellozésmértékére, -a-levegdcserérejellemzo-1doallando{1/h). -

I’[

Varhato, hogy-a-légtérben egy kozelito egyensulyi-aktivitas-koncentracio-1-2 ora-alatt beall.
melynek értéke:y

«
Ceo( GBG/m3)= Ty /(kou A/ V-] —> E (mSv) = DC;,;, (mSv/GBq) x C,, (GBq/m?) x Q (m’/h) x t,,
Ll h)
1 "
ahol: . N
Y1 a.radioaktivbomlasi-allandé (1/h)-és9 ahol DC;;: a radionuklidtol fligg6 inhalacios dozisegylitthato

(mSv/GBq) (irodalom: pl. Basic Safety Standards, 1996)
Q: 1égzésteljesitmény (m3/h),
t.... @ dolgozo tartdozkodasi id6tartama a 1égtérben, 1 nap alatt

occ*

(h).

V:a -llw& gata{m’).9



Becsles alapelve:

Source Organ (S) A szervezetbe jutod radioaktiv anyag biokinetikai mozgasat és a
radioaktiv bomlast figyelembe véve meghatarozzak a
kiilonb6z6 szovetekbe leadott energiat és ezek 6sszességébdl
szamoljak ki az ddzis értéket.

Ht(50)= >SEE(T<-S)U,(50)

Ahol SEE (dozimetriai rész) (Specifikus effektiv energia, az
adott S besugarzott szovetben a T sugarzo szovetbdl szarmazo
elnyelt ddzis szenvedi el)

U.(50)(biokinetikai rész) ahol az S szévet 50 év integralt id6

alatt elszenvedi a beérkezd részecske mennyiséget

Effective dose calculation for internal
exposures - A summary

Energies,
! ! Phantoms yields, tissue
Systemic masses

Number of w, values mmp ESREE
7“R - decays R

€URADOS

Equivalent dose in
target tissue per
decay in source

. tissue
Tissue doses

Effective
dose

w; values ==




B iOkinetikai mO dellek Biokinetiyc models

Parent Nuclide Blood A
ICRP kiadvanyok
1 a an O Decay product 1 Blood A
Mri
v
RESPIRATORY TRACT Decay product2  Blood A
I Az 4
Systemic Model Model structure for lead and alkaline earth
Gl elements (Sr, Ba, Ra) /)
T * TRACT Other Soft Tissues
KIDNEY |  ORGANS Recycling models Sl .
: Physiological more > imE
l realistic with regard to vortome A% m : LIVER1
organ retention and Skeleton |
URINE FAECES | excretion drinary NEhe
R el
‘ \—P Kidneys
) ) ET1 airway
Extrathoracic airways g1, denerations from RT == Stomach
2
) Small
Bronchial BB 0-8 Intestine
Upper Large
Intestine
Bronchiolar bb 9-15
Alveolar interstitial Al Lower Large
intestine

Excretion



Nekiink nem kell modellezni!

1.0E-04 =

 Dozis koefficiens tartalmazza azokat

: Am-241 exkrécios gorbei
a szamitasokat amik figyelembe

Type M

veszik az adott izotopot, kémiai 2 1oeos |
format, bejutasi modot, bomlas S
tipust! g

* (Csak az 0ssze bejut6 radioaktivitast g 1o0s |

kell meghataroznunk €s a megfeleld
dozis koefficienst kivalasztani hozza
az ICRP tablazatokbol! HoEer o oo 200

» A bejutd 0sszes aktivitashoz tudni Time after intake (d)

G Electronic Annex/ OIR Data Viewer - o x

kell az adott anyag exkrécios

Intake Parameters Displayed Data

/4 /4
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|ISO 20553:2006. Monitoring of workers occupationally exposed
to a risk of internal contamination with radioactive material

ISO 28218:2010. Performance criteria for radio-bioassay

|ISO 27048:2011. Dose assessment for the monitoring of workers
for internal radiation exposure

ISO 16638-1:2015. Monitoring and internal dosimetry for specific
materials. Part 1: Uranium

ISO 16637:2016. Monitoring and internal dosimetry for staff
exposed to medical radionuclides as unsealed sources

C.M. Castellani, JW. Marsh, C. Hurtgen, E. Blanchardon, P.
Berard, A. Giussani, M.A. Lopez (2013). IDEAS Guidelines
(Version 2) for the Estimation of Committed Doses from
Incorporation Monitoring Data. EURADOS Report 2013-01



P¢lda: egy munkavallalo Am-241 Ielegzik be az
anyag paraméterer (AMAD: Sum  részecske
atmerojl, M tipusu, €s a belegzés utan 10 nappal
mert meg a munkavallalo tudo aktivitasat. A mert
ertek 100Bq.

t=10 napon,m(t)=0,05Bq/Bq felvétel tehat a belelegzett
aktivitas 5%-a van mar csak a tiidoben,

Mi a felvétel?

[=M/m(t)= 100Bq/0,05=2000Bq =felvétel

A lekotott effektiv dozis a munkavallalonak (ICRP 78)
kiadvanybdl kikeresett dozis koefficiens alapjan:

e(50)=2,7 10 Sv/Bq

E(50)= I*¢(50)=2000Bg* 2,7 10> Sv/Bgq=54mSv



Monitoring rendszer Osszeallitasa

Sugarvédelmi szakérto allitja Ossze!
Mit kell tudni a monitoring rendszernek:

A rendelkezésre allo mérést modszereknek megfelelden jeleznie kell a
feljegyzesi szintet. Tehat olyan 1dokozonként kell beprogramozni a
mintavételt hogy a mintazas akkor torténjen amikor MEG MERHETO az
1zotop a szervezetben! Mc (critical level, pl.0,1mSv)

SF, a monitoring rendszer képes legyen megkiilonboztetni az uj felvételt a
korabbi felvételbOl maradt aktivitastol ami meg a testben van. (SF, Khi
négyzet analizis)

Egyértelmiien jelezzen ha beavatkozasi szint feletti felvétel tortént pl.
2mSv

Legyen meghatarozva feljegyzési szint
Legyen benne protokoll a ,,Special Monitoringra baleseti szituacio esetén”

Visszavezethetd legyen, tehat a szakértd bocsassa rendelkezésre az 0sszes
ICRP/OIR adatbazisbodl felhasznalt faktort €s paraméterezest (AMAD,
inhal, ingest, Type,e(50), m(t), Mc, t= monitoring intervallumok stb.)

Kovesse ,,Up date” a nemzetkozi ajanldsokat tehat ne a 1995-s faktorokat
adjam meg!!! (Ideas Guid line 2, OIR, TECHREC 188)



Monitoring rendszer megtervezese

Anyagmennyiség
Monitoring rendszer alapjan becsiilt intake

idopontija

[Valés intake £ | Becsiilt id&ponthoz tartozé retencigs
HIBA  |faktorok, stb. Biokinetikai modellek alapjan

Oisszes an ktivitasdnak meghatérozasa szervezetben lekétt becsiilt aktivitasnak 50 év alatt torténd bomlasabal
@ szdvetekte/egész testre vonatkozd leadott energidjénak hatdsa ->

lekotott effektiv dozis meghatdrozas

8
‘0
3

¢ mérés

Ismert aranyban {ril ido fiiggvényében

50 év mulva



P¢lda egy mintavetel intervallumokra

13.3. Individual Monitoring

Ill‘gRa

(776) “°Ra intakes are generally determined though analysis of its excretion in urine.
Several measurement techniques may be used: alpha spectrometry, beta counting in a
proportional counter or liquid scintillation counting, after chemical separation and emanation
of ““Rn into a scintillation cell for measurement of photon emissions from its short-lived

progeny.
lsotope Monitoring Method of | Typical Achievable
Technique Measurement Detection detection limit
Limit
“5Ra Urine Bioassay o spectrometry 10 m Bg/L
“"Ra Urine Bioassay Emanation 3 mBg/L
5 Ra Urine Bioassay Proportional 4 mBg/L
counter
“Ra Urine Bioassay Liquid scintillation | 3mBg/L
counting
“*Ra Faeces Bioassay Proportional l6mBqg/24h
Counter
2ip.

(777) “*Ra intakes may be determined though analysis of its excretion in urine, using beta
counting in a proportional counter or liquid scintillation counting, after chemical separation
Bioassay monitoring using faeces samples is also possible.

(778) Ra-228 cannot be detected directly by in vivo measurement. The lung content of Ra-
228 can be inferred from a measurement of its immediate decay product, Ac-228.

lsotope Monitoring Method of | Typical Achievable
Technique Measurement Detection detection limit
Limit

“**Ra Urine Bioassay Beta Proportional | 1 Bg/L 0.01 Bg/L
counter

“Ra Urine Bioassay Liquid scintillation | 50mBg/L
counting

“¥Ra Faeces Bioassay | Beta Proportional | 0.1Bg/24h
counter

“*Ra LungCounting Y—ra}; spectrometry | 40 Bg 15 Bg
of “*Ac




Belso terhelési paraméterek munkavallaléra vonatkozva
Ra-223

* 5 um AMAD inhalacié, M, f1=0,2; e(g)=6,9*10"° Sv/Bq
* 5 um AMAD lenyelés, M, G1;e(g)=7*10"7 Sv/Bq
e 20 mSv effektiv dézisnak megfelel6 aktivitas felvétel (intake):
3 kBg belélegezve
200 kBq lenyelve
Bayer altal meghatarozott ALl érték 25,9kBq
Kritikus értékek az figyel6 rendszer bevezetése esetén:

Bayer Response:

Radium-223 dichloride is not volatile or easily respirable given the relatively low
inhalation ALI of 0.7 pCi for radium-223 pursuant to 10 CFR Part 20.

Mc (Bq)
Ra-223 T=7 napos figyel6rendszer
esetén m(t=4), 5 mikron AMAD, M, mSv
f=0.2
mérések 0,1 2 6 20
Belégzés esetén egésztest mérés 0,030 0,606 1,817 6,056
Belégzés esetén vizelet analizis 0,000 0,001 0,002 0,008
Belégzés esetén széklet analizis 0,010 0,195 0,585 1,951

mBqg meéreési tartomanyok

(AMAD Activity Median Aerodynamic Diameter = részecske méret, f time-dependent dissolution rate (rapid), M abszorpcids paraméter
,Compounds, lung Absorption Types and f; values used for the calculation of inhalation dose coefficients for workers



Pl: I-131 monitoring rendszer

Me (Bq) =g (1um
Pajzsmirigy I-131 aktivitas ellen6rzés munkautasitas _ inhal) 7.60E-0
. ., . R 1-131 Inhalacié 1pm AMAD
Semmelweis Egyetem Sugarvedelmi Szolgalat részecske méret esetén msv LLD 2584
K észitette: Taba Gabriella -tflgyelo rendszer 01 2 6 20 t f(1/8q)
. SE I Belklinika Klinikai Kutaté- és Izotéplaberatorium (1088 Budapest. intervalumok (nap)
HEI}'SZI[I: Koranyi §. u 2a) 7 18 339 1078 3593 1 0,0883
) 14 27 342 1626 2420 2 0,0857
20 29 584 1752 2840 3 0,0783
Meérést vegezi: SE I. Belklinika Khmkai Kutato- és Izotoplaboratorium dolgozdja 40 459 1376 4585 4 0,0712
60 270 810 2699 3 0,0648
90 63 190 633 ] 0,039
Meérés célja: Pajzsmirigy ellendrzd mérés felileti szennyzettség mérdvel 120 33 100 334 7 0,0537
8 0,0488
I-131 vonatkozd exkrécids hanvadok lenyelés esetén 9 0,0445
Meért aktivitis mértékegysége: Ba/pajzsmirigy Felvételtdl eltel napok szémal egész test| pajzsmirigy vizelet széklet 10 0,0405
1 3.37E-01 2.52E-01 3.77E-0 3.29E-03 20 0,0159
izotop 131 2 2.56E-01 | [DASE-01 3l05E-0D 2.03E-03 30 0,00624
Keésziilek hitelesitett: nem 3 230E-01 | 224E-01 Z99E=03 133E-03 an 0,00247
Meroeszkozik adatai: 4 2,10E-01 2,04E-01 3.00E-04 5,20E-04 50 0,000975
Keésziilék tipus: RadEye LB20 Azonositéja: 5 1.90E-01 | 1.86E-01 1.76E-04 2.16E-04 50 0,000386
Mintavetel madja: human minta nyaki rész jobb és baloldal barfeliileten 6 1,76E-01 1.69E-01 11E-04 LI4E-04 70 0,000153
7 1,60E-01 1,54E-01 2,07E-04 §,31E-05 80 0,0000606
— 8 148E-01 [ 1.40E-01 2.18E-04 7.52E-05 30 0,000024
Mereés elvégzése: 9 135E-01 | 127E-01 223E-04 742E-05 100 0,00000951
A munkavallalo 14 napos a n}-‘aki pajzsmﬁ”ig}-‘ exkrécios hanyad eltelt napok fiiggwvényében 1-131 1um 120 0,00000149
feletti birfelilet. A méré: shez hatteret kell AMAD,S,f=1,0, inhaldcié esetén m T

mérni egy alacsony hatte:
hatteret. A meért értékeke
excel tdblazatha A szdm
kiilsd és a belsé effektiv
alapjan kell kezelni. Even
egyiittmitkddé laboratdriu

Mérd miiszer:

Meérd miiszer kalibracioja

sgmérnimint a
evinmi a Szamold
sugarterhelésben a
“selekvési szintek

zsen kell részt venni

vagmintaval A

01

y=0,102e9483
Ri=1

f(1/Ba)




‘L IDEA-System - Expert system for internal dosimetry version MV-03.6.2 = [m]

Data Planning Evaluation Balance Reporting Datatransfer Settings Help

IDEA-System 2

For training one recommends to go
through the components of the expert
system in the order indicated below.
The explanations to the various
functions of IDEA are given in this
sequence. Additionally is
recommended to call and to keep
alvays opened as an on-line
assistance the glossary of IDEA via
"Help/Glossary". In the glossary you
vill find all information about the
terms, parameters and functions of
the expert system.

. Data
Person data

Material data
Measuring data
Biokinetic functions
Dose coefficients
Radionuclide mixtures
Institutions

RO e e
RENFNAENTS

2. Planning
2.1. Requirement
2.2. Monitoring procedure

3. Evaluation

4. Dose balance
4.1. Standard
4.2, Embryo/Fetus
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Belsé sugar terhelés dsszefoglald

1mSv lekotott effektiv dozis (70 ill. 50 évre integralva
szamoljuk) felett monitoring rendszer kotelez6
(szabvanyban van benn a labor akkreditaltnak kell
lennie)

Szervezetbe jutasi modok: belégezés lenyelés, sebbe
valo bejutas, boron keresztul vald felszivodas

Meérése: nagy athatolo képességl sugarzas esetén
60keV feletti gamma foton: egész test szamlalas vagy
pajzsmirigy mérése,(direkt mérés)

Kis athatolo képességli bomldk esetén béta, alfa

sug.esetén exrétumok(vizelet,széklet, vér) vizsgalata
:folyadék szcintillacids berendezéssel (indirekt mérés)

Ahol nem lehet mérni ott leveg6 aktivitas koncentracio
méréssel és becsléssel hatarozzak meg. Pl. F-18, Tc-
99m, C-14 is lehet)



