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Biztonsági elemzések célja
• Teljesülnek-e a sugárvédelmi normák, 487/2015 

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

• Módszertana: determinisztikus hatások 
megvalósulásának és a sztochasztikus hatások 
elemzése

• Káros hatások előfordulásának a valószínűségének 
elemzése

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

• Befolyásoló tényezők elemzése (szenzitivitási 
faktorok)



Optimálás (ismétlés az alaptételekből)

• Sugárvédelem alapelvei egyike  2/2022 OAH rendelet

• ICRP 37(1983) (optimization
principle:justification,ALARA,dose limits,Methology: 
cost-benefit analisys ( nettó haszon= bruttó haszon-
(költségek+sug.véd költségek+sug.baleset költségei))

• Optimálást segítő eszközök: mentességi szintek, 
vonatkoztatási és irányadó szintek, határértékek,

• Optimálás célja: személyi dózisok nagysága, 
valószínűsége, sugárzásnak kitett személyek száma a 
gazdasági és társadalmi tényezőket figyelembe véve a 
lehető legalacsonyabb legyen (ALRA elvek)



Hp(10):20mSv, 
Hp(3):20mSv, 
Hp(0,07):500mSv/1
cm2bőrfelületre

Tizedelő elv alapján vagy 
egyénileg az alkalmazó határozza 
meg, pl 2mSv

ALARA elvek alkalmazása

250mSv, 
rendeletekben 
külön előírva



Optimálást segítő eszközök= dózis 
megszorítások

• Minden „A” kategóriában dolgozóra dózismegszorítást 
kell meghatározni.

• Ezt az engedélyes állapítja meg (vagy a sugárvédelmi 
szakértő javasolja) Korábban nem volt számszerűsítve a 
dokumentációkban az eü.-ben a dózis korlát 1/10 
vették alapul.

• Kiemelt létesítmény I.-II kategóriás munkahelyek 
lakossági dózis megszorítást is meg kell határozni. 
(0,3mSv/év=6mikroSv/hét a váróban)

• Orvosi alkalmazásoknál diagnosztikai vonatkoztatási 
szintek vannak (21/2018 EMMI rend. Szerint)



Dózis adatok kiértékelése
• Dózis korlát felt van-e vagy nem (Hp(10):20mSv)

• Dózis megszorítás felett van-e?

• Munkahelyi (2mSv)és hatósági (6mSv)kivizsgálási szint 
felett van-e?

• Sugársérülés gyanúja áll-e fent: 250mSv, vagy tünetek

• Elbocsátási szint felett van-e? H*(10)<25mikroSv/h

• Tárolási/árnyékolási értékek: 250mSv/h tárolótól 10cm, 
izotóp laborban tartózkodási helyen, izotóp tárolóban 
250mSv/h, átszóródási értékeke 2mSv/h falon keresztül a 
detektor irányában, Jód terápiánál beteg átszóródási érték 
50mSv/h,

• Röntgen: védett helyen H*(10):40mikorSv/hét, fülegyelt 
területen H*(10):6mikorSv/hét (0,3mikroSv/év dózis 
megszorítás lakosságra)

• DSA, átvilágítás: Köpeny alatt H*(10)<18mikroSv/h/mA-
ként, de nem szabályozott átlagos értékre vonatkozik a 
beavatkozás időtartalmára vonatkozva 



Belső sugárterhelés szabályozások

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.

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



Ajánlások –szabályozás háttere

kb. 10 évente módosulnak a kiadványok



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 
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 6mSv/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



https://nucleus.iaea.org/sites/orpnet/training/InternalDosimetry/Shared%20Documents/Fin_Unit2_Criteria_
Monitoring_LA.pdf

https://nucleus.iaea.org/sites/orpnet/training/InternalDosimetry/SitePages/Home.aspx

https://nucleus.iaea.org/sites/orpnet/training/InternalDosimetry/Shared%20Documents/Fin_Unit2_Criteria_Monitoring_LA.pdf
https://nucleus.iaea.org/sites/orpnet/training/InternalDosimetry/Shared%20Documents/Fin_Unit2_Criteria_Monitoring_LA.pdf




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

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).



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 
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 
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

Am-241 exkréciós görbéi





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?

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)

• 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)



Monitoring rendszer megtervezése



Példa egy mintavételi intervallumokra



Belső terhelési paraméterek munkavállalóra vonatkozva 
Ra-223

• 5 µm AMAD inhaláció, M, f1=0,2; e(g)=6,9*10-6 Sv/Bq
• 5 µm AMAD lenyelés, M, G1;e(g)=7*10-7 Sv/Bq
• 20 mSv effektív dózisnak megfelelő aktivitás felvétel (intake):
  3 kBq belélegezve 
  200 kBq lenyelve
Bayer által meghatározott ALI érték 25,9kBq
Kritikus értékek az figyelő rendszer bevezetése esetén:

(AMAD Activity Median Aerodynamic Diameter = részecske méret, f time-dependent dissolution rate (rapid) , M abszorpciós paraméter
,Compounds, lung Absorption Types and f1 values used for the calculation of inhalation dose coefficients for workers

Mc (Bq) 

Ra-223 T=7 napos figyelőrendszer 
esetén m(t=4), 5 mikron AMAD, M, 

f=0.2
mSv

mérések 0,1 2 6 20

Belégzés esetén egésztest mérés 0,030 0,606 1,817 6,056

Belégzés esetén vizelet analízis 0,000 0,001 0,002 0,008

Belégzés esetén széklet analízis 0,010 0,195 0,585 1,951

mBq mérési tartományok



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)

• 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)

• Dekorporáció:berlini kék, dtpa
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