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Dozimetriai mennyiségek

Mennyiség

Egyseg
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Alkalmazas: teriilet

ALAPVETO FIZIKAI MENNYISEGEK

Levegdkerma, K, Gy Referenciamennyiség, foton
Fluens, @ m-2 Referenciamennyiség, neutron
Elnyelt dézis, D Gy Referenciamennyiség, elektron

OPERATIV MENNYISEGEK (dézisegyenérték)

Szemelyi ~, H, (d) Sv Egyeni ellenorzeés
Kornyezeti ~, H* (d) Sv Kornyezet, athatolo sugarzas
Iranyfiggo ~, H* (d,9Q) Sv Kornyezet, nem athatolo sug.

Elsodleges korlatozé és sugarvédelnu célu mennyiségek

Szovetben elnyelt dozis, D+ Gy Doéziskorlatozas

Szdvet: egyenértek dozis, Hy Sv Doéziskorlatozas

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

Egyenérték dozis /lekotott dozis




egesz test

szemlencse

bor

szabalyozas ICRP 116

Effektiv dozis (E)
E:ZTWTZRWRDT,R

Egyenérték dozis szem:
Behrens modell, ICRP 116
annex F Hszem=) ;W D

szem,R

Egyenérték dozis bor, 10x10x10
kocka 1 cm?2 feliiletére
vonatkozik 50-100mikrom
meélységben ICRP 116 Annex G
HbOr=> y WDy

Gyakorlati Tertilet Kornyezeti dozis Stilizalt szem modell Irany szembeni elnyelt dézis
(MERT ellendrzes H*=hg ..x0, Irany szembeni elnyelt dozis bor felileten, D bor(€2)=d,,
dozisok) N ax=Emax/o teljes szemlencsére elnyelt (Q)*¢
ICRU 95 voxel fantomok, dozis, D szem(Q)=d,.,,, (Q)*¢
APPA,
RLA,LLAT,ROT,
irany fliggo
Szemelyek Kornyezeti dozis Személyi elnyelt dozis teljes Szemelyi elnyelt dozis helyi
ellendrzese Hp=hg x¢, szemlencsére elnyelt dozis, D bor feliileten, D bor(Q)=d,,
B rax-mas szem(Q) =, (%0 Q)¢
voxel fantomok, jobb
bal atlag ,180 ROT Kornyezeti dozisegyenérték (1)

Sugdrzasi tér
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egyiranya: H*(d) izotrop: H'(d)
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Dozis adatok felhasznalasa

Biztonsdagos lizemeltetéshez sziikséges Biztonsdgos lizemeltetés biztositasa,
tervezés esetleges lizemzavar vagy baleseti
Kockazat értékelések: szituacio kezelése

 Tehat teljesiljenek.az ALARA elvek, Helyi sugarvédelmi szabalyozas:
 Optimalizalva legyen a védelem  Személyi dozimetria : Hp(10),

e Determinisztikus hatasok ne
elo
e A sztochasztikus hatasok kockazata

uljanak Hp(3),Hp(0.07) DAzis egyenértékek
hasznalata
Kornyezeti dozisegyenérték H*(10)

minimalis legyen, hasznalata helyszini ellen6rzés

 Erintett személyek szdma alacsony legyen  Lekdtott ktiv dozis

* Ezekhez hasznalhatunk: korabban mért meghatarozas MONITORING
értékeket (technikai dozis adatokat, doézis rendszer segitségéve.
egyeneértékeket) vagy szamolhatunk vagy a) Rutin monitoring (pl. pajzsmirigy
becslilhetiink (egyenérték doézisokat) mérés)

e Ezt csinalja a szakértd, tervezd bevont b) Eseti ellen6rzés pl. szennyezés
orvostechnoldgus, szakmai felelGs esetén

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



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

,A” kategdria: azok a sugarterhelésnek kitett munkavallalok, 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 munkavallalok kotelesek a rontgen- és gamma-
sugarzasbol szarmazo kilsé sugarterhelés mérésére alkalmas, a munkaltatotal
fuggetlen dozimetriai szolgaltato altal biztositott, hatosagi személyi dozismérot
viselni.

(4) Az engedélyes tovabbi célzott személyi dozimetriai ellen6rz6 intézkedéseket tesz,
ha az ,A” kategdriaba tartozé6 munkavallaléknak a bels6é sugarterhelése, a tiszta-béta
bomléd izotdpoktdl vagy neutron-sugarzasbol szarmazé kilsé sugarterhelése vagy a
szemlencsét vagy a végtagokat érd sugarterhelése meghaladhatja a vonatkozé
déziskorlat 1/10-ét. (Hp 3>2mSv, Hp0,07>50mSv)

(6) Azokban a sugarveszélyes munkakorokben, ahol fennall annak a lehet6sége, hogy a
munkavallalok klilsé sugarterhelése a hatosagi személyi dozismérd egy ellenbrzési
periddusara vonatkoztatva a 6 mSv effektiv dozist meghaladja, a fliggetlen dozimetriai
szolgaltatd altal biztositott hatdsagi személyi dozismérd mellett, az engedélyes altal
rendelkezésre bocsatott, folyamatos mikodeésu és kijelzés(, a helyszinen leolvashato
és —a munkavégzési feltételektdl figgben — hang-, rezgés-, illetve fényjelzést ado,
rendszeresen kalibralt vagy hitelesitett elektronikus személyi dézisegyenérték-mérot
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 munkavallalék a dozimetriai ellen6rzés és a
sugarvédelmi monitorozas szempontjabdl az alabbi kategdriakba sorolanddk:

a) ,A” kategdria: 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
bérre vagy a végtagokra nézve az évi 150 mSv egyenértékddzist,

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

A kockazatot az elszenvedhet6 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 ellenérzési, ill. az egyéni sugarterhelés munkahelyi
méréseken alapuld becslés eredményének megtekintésére,

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

. A munkavallalo jogosult a kotelezettségeit vagy annak dnhibajan kivili okok miatt

nem teljesilését jelenteni a SyMb -nak vagy a Svsz.-nak, a munkavédelemrdl sz6lé 1993. évi
XCIIl. 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 johiszemden tett bejelentéséért.



3. A sugarveszélyes munkahely feligyelete

3.1. Az ellenbrzott és fellgyelt tertletek meghatarozasa, kovetelményrendszere

(korilhataroldsi intézkedések)

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

- ahol a tevékenységbd6l adéddan az évi egyéni sugarterhelés meghaladhatja az 1 mSv effektiv
dodzist, a szemlencse esetében a 15 mSv egyenértékdozist, a bOr és a végtagok esetében
egyenértékddzis-korlatok 10%-at,

- Fellgyelt tertlet kovetelmény rendszere:

- - ahol a tevékenységbd6l adododan az évi egyéni sugarterhelés meghaladhatja a munkahelyre
megallapitott, lakossagi sugarterhelésre vonatkoz6 ddzismegszoritas értékeét,

3.1.4. Az egyes teriletek sugarvédelmi felligyeletére tett intézkedések, kilondsen a személyi
sugarterhelés ellen6rzésének modja, a munkakorilmeények ellen6rzésének (sugarvédelmi
ellen6rz6 rendszerek alkalmazasanak) madja, a fellileti 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:

- hatdsagi 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 hasznalattol fliggben a SyMb. rendeli el az ott dolgozdkra vagy
ideiglenesen tartézkodokra. (EPD-t vagy a Munkahely szerzi be, vagy kolcson kéri a
Sugarvédelmi Szolgalattol

- Egyéni védbeszkoz hasznalata (doziméter) annak a munkavallaldonak, aki ionizalé sugarzas
mellett dolgozik kotelezd. Doziméter viselését a munkaltatd rendeli el a munkavallalénak.



3.2.3.1. A sugarterhelés tipusahoz (gamma-, neutron- és béta-sugarzas, egésztest-dozis,
szemlencsedozis, végtagddzis) illeszkedd ellen6rzési mddszerek felsorolasa

A munkavallalok kuilsé sugarzasbodl ered6 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 kotelezé
azoknak, akinek a munkaltato elrendeli. A Sugarvédelmi megbizott is elrendelheti a doziméter
hasznalatot. A munkavallalé koteles a szamara biztositott dozimétert annak hasznalati
utasitasa szerint viselni.(kopeny alatt baloldalon sziv felett)

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

A kornyezeti dozis teljesitmény mérés a munkakorilmények ellenbrzésére szolgal. (rontgen
esetében ionkamras dozis teljesitménymeérbvel) Rontgensugarzasbol adodo kornyezeti
doézisteljesitményt az adott energiatartomany mérésére alkalmas dozis teljesitménymeérdvel
kell végezni. A mérBeszkozt a hasznalati utasitasnak megfelel6en kell hasznalni. A hasznalati
utasitas beszerzésérdl a Sugarvédelmi Szolgalat gondoskodik. A késziléket a Mérésligyi
Hatosag altal meghatarozott id6szakonként kell hitelesiteni és kalibralni.

3.2.5.2. A referencia munkavallalok munkakore, a sugarterhelésiik jellege, ideje és ellen6rzési mddja

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

lzotépos munkahely esetén: Referencia munkavallald az Svsz. tagja, részletes leirasa az Svsz. altal leirt egyedi mddszerben
taldlhato. (TechRec 188 alapjan)



Normal mikodés tervezés

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

Modszertana: determinisztikus hatasok
megvalosulasanak és a sztochasztikus hatasok
elemzése

Karos hatasok el6fordulasanak a valoszinlségének
elemzése

Karok mértéke (modellezés, becslések vagy mérési
adatok alapjan)

Befolyasold tényez6k elemzése (szenzitivitasi
faktorok)



Optimalas (ismétlés az alaptételekbdl)

Sugdrvédelem alapelvei egyike 2/2022 OAH rendelet

ICRP 37(1983) (optimization

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

Optimalast segitd eszk6zok: 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
lehet6 legalacsonyabb legyen (ALRA elvek)



ICRP 103 rendszer szemlélet

Tervezett sugarzasi események
Hp(10):20mSy,
Hp(3):20mSy,
e i Hp(0,07):500mSv/1
Dozis korlatok cmabsrfeliletre

Tizedel6 elv alapjan vagy
egyénileg az alkalmazé hatarozz
meg, pl 2mSv

Do6zs1 megszoritasok

Optimalizalas
ALARA elvek alkalmazasa

A 4

baleset1 €s fennalle sugarzasi események

250mSy,
rendeletekben
Vonatkoztatas: szintel kulon elGirva

Optimalizalas




Optimalast segitd eszkdzok= dozis

megszoritasok

Minden , A” kategoriaban dolgozora dozismegszoritast
kell meghatarozni.

Ezt az engedélyes allapitja meg (vagy a sugarvédelmi
szakértd javasolja) Korabban nem volt szamszerdsitve a
dokumentacidkban az eli.-ben a dozis korlat 1/10
vették alapul.

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

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?

Sugarsérilés gyanuaja 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: vedett helyen H*(10):40mikorSv/hét, fiilegyelt
teruleten H*(10):6mikorSv/heéet (0,3mikroSv/év dozis
megszoritas lakossagra)

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



BelsO sugarterhelés szabalyozasok
* 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 eredmeényét lekotott
effektiv dozisban kell megadni. Bel¢legzéssel ¢s
lenyelessel felvett valamennyi, az akkreditalt mérési
modszerrel kimutathato mennyiségben jelen 1&vo
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 alkalmazni.




Ajanlasok —szabalyozas hattere
kb. 10 évente modosulnak a kiadvanyok

Council Directive
2013/59/Euratom

"ICRP*

Recommendations
Publ. 60, 103

4 Biokinetic models B

4 I F ¥

TECHNICAL L 69, 71, 100, OIR 3

~
Nuclear data and

RECOMMENDATIONS bl

(Dose coefficients for )
Documents currently N I . workers
. . v =1 EU RADOS Publ. 68, 119, OIR |
being revised are ' I Uncertainties . . 4
- ISO/IEC 98-3:2014 IDEAS Guidelines Monitoring for
lightly-shaded f ; 51 . imtakes
Characteristic limits Monitoring of workers | | | | WH 0 \ Publ. 78, OIR )/
150 11929:2010 IS0 20553:2006 I | =
\ \ | Radon Report |
Dose assessment Radiobioassay | | . _
\|_ Is027048:2011 1SO 28218:2010 | Basic Safety Standards‘ | A EA
s 5 = : GSR-Part 3 - 2014
Iy —
Direct in viva measurements ! L - Indirect methocls Occupatlﬂna_l Eepinadun
Report 59 | Safety Repart Serigs No. 18 1o intake
& Safety Guide RS-G-1.2
"Phantoms and models w [ Quantities and units Direct methods ‘ ( Occupational doses
Report 48 Report 85a L Satety Report Series No. 37 /

\t_Safetv Series No. 114

OIR: ICRP’s Occupational Intakes of Radionuclides (OIR) Report Seties



Mi a belso terhelés?
Itt lekotott eftektiv dozisrol beszeliink

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

Bejutasi mod: belélegzeés, lenyelés, seben
Keresztuli bejutas (tiszuras), boron
Keresztiil valo felszivodas (pl.I-131 esetén
vagy szerves C-14 vegyiiletek)

A szervezetre valo hatasat S0évre
vonatkozoan Kell figyelembe venni.

(gyerekek 70 év)



Mikor kell mikor nem kell?

* Ha egyertelmiien 6mSv/¢v felett van!(ellendrizni
kell)

Hogy ellen6rzom: 1n vivo/in vitro meressel, levego
meressel,

* Ha meghaladhatja az 1mSv/évet (1gazoln1 kell)

Hogy 1gazolom: becsléssel, meréssel,modellezessel




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

* Felhasznalt aktivitasbol szamitassal: d=A;*e(50)* t*f; *f

A;: Osszes felhasznalt aktvitas (Bq), e(50) Adott izotop dozis allandoja (Sv/Bq),
biztonsagi faktorok: fy fizikai formara,f,; munkatevékenysegre, f  kialakitott
vedelmi funkciokra

* Vagy leveg0 minta vételbol szamitott belso terhelés
meghatarozas

* Vagy kompartmen modell szamitas alapjan

Table C.1 Handling Safety Factors {taken from [ISO 2016b]
reproduced with kind permission of 1S0)

Process Handling Safety factors fhs Ha nagyobb mlnt 1 mSV
Table C.2 Protection Safety Factors (taken from [ISO 2016b]
Stors reproduced with kind paermission of 1SO)
Very
Narm Protaction measure Protection safety factors fps Rlltln monltorlng

Com

SiME  Qpen bench operations 4

rendszer bevezetése
Hant  rume hood 0.1

°Y% Glove Box 0.01 ‘

Source: EC RP 188 Baleset esetén Special monitoring




M [ ] A becsleshez hasznalt
kompartment modell
, " a kovetkezo

Az-allando-befolyas-intenzitasa{L,)Y
I;,(GBg/h)="A(GBq/d) x"L(%)/100-/ to,(h/d).g
ahol:q
A:-a-felhasznaltaktivitasegy munkanap-alatt(GBqg/d).
tp:a-helyiséglevegdjébe, a-légtérbe torténd kibocsatas1dotartama, egy nap-alatt, pl.-parolgas-
révén{h/d).§
L%: 1égtérbe kertilo-aktivitas %o-a-(pl.-parolgas,-a betegek lehelete stb.,-atlagos-érték).y
ko -a-szellozésmértékére. -a-levegdcserére jellemz61ddallando(1/h). -4
q
Varhato, hogy-a-légtérben-egy -kozelito egyensulyi-aktivitas-koncentracid-1-2 ora-alatt beall., -
melynek -értéke:q

e
C.(GBq ;1113):.1m Sk NNV —> E (mSv) = DC;;, (mSv/GBq) x C,, (GBg/ m?) x Q (m*/h) X t,.,
1 h)
1 "
ahol: . e ey
G ia g LR T R (1/h)-és°9 ahol DC,;: a radionuklidtol figgd inhalacids dozisegytitthato

(mSv/GBq) (irodalom: pl. Basic Safety Standards, 1996)
Q: légzésteljesitmény (m3/h),
t ... a dolgozo tartozkodasi idGtartama a 1égtérben, 1 nap alatt

occ*

(h).

V:-ahelyiségtérfogata(m?).q



Becsles alapelve:

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

Ht(50)= YSEE(T<-S)U.(50)

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

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

alatt elszenvedi a beérkez6 részecske mennyiséget

Effective dose calculation for internal
exposures - A summary
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Biokinetikai modellek N
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Nekink nem kell modellezni!

1.0E-04

* Dozis koefficiens tartalmazza azokat
a szamitasokat amik figyelembe
veszik az adott 1zotopot, kémiai
format, bejutasi modot, bomlas
tipust!

* (Csak az 0ssze bejuto radioaktivitast
kell meghataroznunk ¢s a megfeleld

dozis koefficienst kivalasztani hozza
az ICRP tablazatokbol! oo M e o .

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

Am-241 exkrécids gorbéi
Type M

1.0E-05 +o

1.0E-06

Daily excretion (Bq)

Type S
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Kl adV any O k e S Technical Recommendations : _
for Monitoring Individuals for
b 4 k Occupational Intakes of ML
S Z a V any O Radionuclides =

Radiation

1ISO 20553:2006. Monitoring of workers occupationally exposed
to a risk of internal contamination with radioactive material

1ISO 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

1ISO 16637:2016. Monitoring and internal dosimetry for staff
exposed to medical radionuclides as unsealed sources

C.M. Castellani, J.W. Marsh, C. Hurtgen, E. Blanchardon, P.
Bérard, A. Giussani, M.A. Lopez (2013). IDEAS Guidelines

(Version 2) for the Estimation of Committed Doses from
Incorporation Monitoring Data. EURADOS Report 2013-01



Pe¢lda: egy munkavallalo Am-241 Iélegzik be az
anyag param¢eterer  (AMAD: Sum  részecske
atmeroj, M tipusu, €s a belegzes utan 10 nappal
meért meg a munkavallalo tid0 aktivitasat. A meért
ertck 100Bq.

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

Mi a felvetel?

[=M/m(t)= 100Bq/0,05=2000Bq =felv¢tel

A lekotott effektiv dozis a munkavallalonak (ICRP 78)
kiadvanybol kikeresett dozis koefficiens alapjan:
e(50)=2,7 10 Sv/Bq

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



Monitoring rendszer 0sszeallitasa

Sugarvedelmi szakértd allitja 0ssze!
Mit kell tudni a monitoring rendszernek:

A rendelkezesre allo méresi modszereknek megfelelGen jeleznie kell a
feljegyzési szintet. Tehat olyan 1dokozonkent 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 0y felvételt a
korabbi felvételbol maradt aktivitastol ami még a testben van. (SF, Khi
négyzet analizis)

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

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

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

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



Monitoring rendszer megtervezese

Anyagmennyiség

Monitoring rendszer alapjan becsiilt intake

. iddpontia - . ]
alds intake £ | Becsiilt id6ponthoz tartozd retencigs
HIBA  |faktorok, sth. Biokinetikai modellek alapjén

fisszes ail ktivitdsanak meghatérozdsa szervezetben lekott becsiilt aktivitasnak 50 ev alatt torténo bomlasabal
- @ >M szivetekte/egész testre vonatkozd leadott energidjanak hatdsa ->

Ba/l lekotott effektiv dozis meghatarozas

Ismert aranyban diriil id6 fiiggvényében

50 év mulva



P¢lda egy mintavetelr intervallumokra

13.3. Individual Monitoring

DGRﬂ

(776) “Ra intakes are generally determined though analysis of its excretion in urine.
Several measurement techniques may be used: alpha spectrometry, beta counting n 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.
Isotope Monitoring Method of | Typical Achievable
Technigque Measurement Detection detection lumit
Limut
“*Ra Urine Bioassay a spectrometry 10 m Bg/L
“*Ra Urine Bioassay Emanation 5 mBg/L
“"Ra Urine Bipassay Proportional 4 mBg/L
counter
“*Ra Urine Bioassay Liguid scintillation | 3mBg/L
counting
“*Ra Fageces Bioassay Proportional lomBqg/24h
Counter
]lﬂRa

(777) ***Ra intakes may be determined though analysis of 1ts exeretion in urine, using beta
counting in a proportional counter or liquid scintillation counting, after chemical separation
Bioassay monitoring using faeces samples 15 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.

Isotope Monitoring Method of | Typical Achievable
Technique Measurement Detection detection limit
Limit
“*Ra Lrine Bioassay Beta Proportional | 1 Bg/L 0.01 Bg/L
counter
“5Ra Urine Bioassay Liquid scintillation | 30mBqg/L
counting
“%Ra Faeces Bioassay | Beta Proportional | 0.1Bg/24h
counter
“Ra LungCounting ?—rgg; 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" Sv/Bq
20 mSv effektiv dozisnak megfelel6 aktivitas felvétel (intake):
3 kBqg belélegezve Bayer Response:
200 kBq |enye|ve Radium-223 dichloride is not volatile or easily respirable given the relatively low

i , ; i inhalation ALl of 0.7 pCi for radium-223 pursuant to 10 CFR Part 20.
Bayer altal meghatarozott ALl érték 25,9kBq
Kritikus értékek az figyel6 rendszer bevezetése esetén:

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 abszorpcios paraméter
,Compounds, lung Absorption Types and f, values used for the calculation of inhalation dose coefficients for workers



Pl: I-131 monitoring rendszer

Mc (Bq) eg (1um
» a_ a a ] 4 ” r r 4 i T -
Pajzsmirigy I-131 aktivitas ellen6rzés munkautasitas tnhal) bl
: A 3 v 1-131 Inhalacio 1pm AMAD —
Semmelweis Egyvetem Sugarvedelmi Szolgalat e e T e LLD 2584
K észitette: Taba Gabriella igyels
omiwe | | 2 | o | m | ¢ | e
. SE I Belklinika Klinikai Kutatd- és Izotoplaboratorium (1088 Budapest, {rap
Helyszin: e 7 18 359 1078 3593 1 0,0883
Koranvi 5. u. 2a)
14 27 542 1626 5420 2 0,0857
20 29 584 1752 5840 3 0,0783
Meérést végezi: SE I Belklinika Klinikai Kutatd- és Izotc'}plaboratr.‘rrﬁnn doIgozi)ja a0 459 1376 4585 4 0,0712
60 270 810 2699 5 0,0648
30 63 190 633 6 0,059
Meérés célja: Pajzsmirigy ellendrzé mérés felileti szennyzettség mérdvel 120 33 100 334 7 0,0537
8 0,0488
I-131 vonatkozo exkrécios hanvadok lenyvelés esetén 9 0,0445
Aert aktivitas mértekeoysege: Bo/pajzsmirigy Felvételtol eltel napok szamal egész test| pajzsmirigy vizelet szeklet 10 0,0405
gyseg p £ pa =3,
— 1 337E-01 |0 s2E-00 L §77E-® ] BooE-03 20 0,0159
izotop 1131 2 256E-01 | B.ASE-0L] | )} A0BE-0 o] £.03E-03 30 0,00624
3
K észiilék hitelesitett: nem 3 230E-01 | 224E-01 1 Z99EEm3 o 1.33E-03 a0 0,00247
Meroeszkizik adatai: 4 2. 10E-01 2.04E-01 3.00E-04 5.20E-04 50 0,000975
Késziilek tipus: RadEye LB20 Azonositaja: 3 1.90E-01 | 1.86E-01 1.76E-04 2.16E-04 60 0,000386
Mintavétel médja: human minta nyaki rész jobb és baloldal bérfeliileten 5 Lo | 1ROt | SR O LISE ) 7 Boanzsa
7 1.60E-01 1.54E-01 2.07E-04 §.31E-03 a0 0,0000606
— 8 148E-01 | 140E-01 2.18E-04 7.52E-05 90 0,000024
Mexen chitpacae: 9 135E-01 | 127E-01 2,23E-04 742E-05 100 0,00000951
. P £y - s I oy 120 0,00000149
A mu_nk_a‘ allalo 14 naPof 2 nyald pajzsmirigy exkrécios hanyad eltelt napok fiiggvényében 1-131 1um
feletti borfelilet. A méré shez hatteret kell AMAD,5,f=1,0, inhalacié esetén
14 0,02838

mérni egy alacsony hatte
hatteret. A meért értékeke
excel tablizatha. A szam
kiilsé és a belst effektiv

alapjdn kell kezelni. Even
egvuttimikddd laboratori

Meéro miiszer:

Meérd miszer kalibracioja

‘gmérni mint a
>vinmi a Szamold
sugdrterhelésben a
selelovési szintek

:sen kell részt venni

y= U.lUQE":"‘\g"
R*=1

50

100

nap

150

‘agmintaval. A




C IDEA-System - Expert system for internal dosimetry version MV-03.6.2 = O MOMNDAL Ver.2,01
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Belsd sugar terhelés dsszefoglalo

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 valo felszivodas

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

Kis athatolo képességl bomldk esetén béta, alfa

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

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



