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SAZETAK

Bazenski kompleksi su vrlo popularni i dnevno privlace veliki broj ljudi svi dobnih skupina te
je veoma vazno osigurati odrzavanje i sigurnost bazenskog prostora kako ne bi doslo do
ozljeda, trovanja ili drugog nezeljenog dogadaja. Odrzavanje higijenskih uvjeta u bazenskom
okolisu obuhvac¢a provodenje svakodnevnog ¢is¢enja, pranja i dezinfekcije okolnog prostora
bazena kako bi se smanjila vjerojatnost unosenja mikroorganizama u bazensku vodu. Od
kupaca se ocekuje postivanje pravila ponaSanja na bazenu, tj.kuénog reda. Sve su to preventivni
koraci u smanjenju rizika od pojave ozljeda 1/ ili infekcija. Cilj ovog rada je prikazati rezultate

mikrobioloske ¢istoce bazenskog okolisa.

Analizom dobivenih rezultata mikrobioloske Cistoce bazenskog okolisa se utvrdivalo pravilno
postupanje prilikom higijenskog odrzavanja okoliSa. Od mikroorganizama se ispitivalo:
aerobne mezofilne bakterije (AMB), enterobakterije (E), kvasce i plijesni. U razdobljima i
lokacijama kada je doslo do znacajnijeg rasta mikroorganizama, utvrdivali su se razlozi

nastajanja i predlagali se koraci u smanjenju rasta istih.

Kako bi se kupace zastitilo od patogena, vazno je odrzavanje bazenskog okolisa i njegova
dezinfekcija, jer se mikroorganizme moze unijeti u bazensku vodu koja je savrSen medij za
njihov rast i razvoj. Stoga je cilj osigurati zdravstveno ispravno mjesto za kupanje i rekreaciju

korisnika svih dobnih skupina.

Kljuc¢ne rijeci: bazen, bazenska voda, fizicke opasnosti, kemijske opasnosti, mikrobioloSke

opasnosti, odrzavanje, dezinfekcija.



ABSTRACT

Pool complexes are very popular and attract a large number of people of all ages on a daily
basis, and it is very important to maintain and secure the pool area to prevent injury, poisoning
or other adverse events. Maintaining hygienic conditions in the pool environment involves
conducting daily cleaning, washing and disinfection of the surrounding pool area to reduce the
likelihood of microorganisms entering the pool water. Bathers are expected to abide by the rules
of conduct at the pool, ie house rules. These are all preventative steps in reducing the risk of

injury and / or infection.

The analysis of the obtained results of the microbiological cleanliness of the pool environment
revealed if the proper treatment is done during hygienic maintenance of the environment. The
following microorganisms were tested: aerobic mesophilic bacteria (AMB), enterobacteria (E),
yeasts and molds. In periods and locations where significant growth of microorganisms
occurred, the reasons for their emergence were identified and steps were proposed to reduce

their growth.

In order to protect swimmers from pathogens, it is important to maintain the pool environment
and disinfect it, as microorganisms can be introduced into pool water, which is the perfect
medium for their growth and development. They find food with the help of organic substances
that come from the people (no showering, not going through the disinfection points) and from
the outside. Therefore, the goal is to provide a healthy place for bathing and recreation for users

of all ages.

Keywords: swimming pool, pool water, physical hazards, chemical hazards, microbiological

hazards, maintenance, disinfection.
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1. UVOD

1.1. Bazeni i1 njihov znacaj u drustvu

Konceptualno, bazeni su prili¢no jednostavni, veliki prostori ispunjeni vodom. Medutim, u
prosje¢nom bazenu postoji niz tehnologija - mnogo vise nego Sto bi se ocekivalo, koje pomazu
u odrzavanju kvalitete vode. Bazeni se rade u svim oblicima i veli¢inama, ali gotovo svi, od
osobnog bazena u dvoristu do bazena vodenog parka, rade na isti osnovni nacin. Koriste
kombinaciju filtracije i kemijske obrade vode kako bi kontinuirano ¢istili veliku koli¢inu vode.
Tipicni bazen treba sedam glavnih komponenti: prostor u kojem ¢e se nalaziti bazenska voda,
motorizirana pumpa, filter za vodu, dodatak za kemikalije, cijevi koje se koriste za dovesti
bazensku vodu i odvodnju te polivinil — klorid (PVC) spoj cijevi koji povezuje sve ove
elemente. Osnovna ideja je pumpanje vode u kontinuiranom ciklusu, iz bazena kroz sustave za
filtriranje 1 kemijsku obradu te ponovno natrag u bazen. Na taj nain crpni sustav odrzava
bazensku vodu relativno bez prljavstine, krhotina i bakterija. Neki bazeni takoder ukljucuju

grijace, kako bi se voda zadrzala na odredenoj temperaturi [1].

Prvi bazen iliti ,,Velika kupka* (Slika 1) je najranije poznati javni spremnik vode u drevnom
svijetu. Nastalo je prije vise od 5,000 godina u pakistanskom gradskom naselju Mohenjo - daro.
Vecina znanstvenika se slaze da se taj spremnik koristio za posebne vjerske funkcije, gdje se
voda koristila za prociS¢avanje 1 obnovu blagostanja kupaca. Vjerojatno najistaknutija povijest
bazena dolazi od starih Grka i Rimljana. Velika promjena u kvaliteti zivota dogodila se u tim
vremenima, kako se individualno bogatstvo povecavalo i s tim povecanje Zivotnog standarda,
doslo je do izgradnj luksuznih bazena. Voda je igrala tako vazan dio drustva tisu¢ama godina i
tijekom tog razdoblja bazeni su bili postavljeni posvuda i iz mnogo razloga. Ne samo da su se
bazeni smatrali estetskim 1 poboljSali ljepotu posjeda (sli¢no kao i danasnji obi€aji u naSim
domovima), nego su se bazeni koristili za kupanje, zdravlje, vjerske obrede, druzenje 1 slicno

[2].



Slika 1. ,,Velika kupka“
Izvor: https://www.swimmingpool.com/pool-living/pool-history-facts-and-terms/history-

pools

Bazeni mogu biti ispunjeni slanom, slatkom ili termalnom vodom u privatnom vlasnistvu ili za
javno koristenje. Postoje vanjski, unutarnji i kombinirani bazeni uz grijanje ili bez (Slike 2 1 3).

Ovisno o tipu bazena, provode se preventivni koraci kako bi se izbjegle moguce pojave

opasnosti.

Slika 2. Unutarnji bazen Slika 3. Vanjski bazen

Izvor: http://www.ema- Izvor: https://futura-bazeni.hr/ponuda/
bazeni.com.hr/unutarnji-bazeni

Korisnici bazena su ljudi svih dobnih skupina, a odredene grupe ljudi mogu biti sklonije
rizicima od drugih. Djeca su uglavnom dulje u vodi od odraslih $to dovodi do povecanja
opasnosti od gutanja vode, bilo to namjerno ili slucajno. Starija populacija i osobe s
invaliditetom mogu imati ograni¢enja vezana za snagu, agilnost i izdrZljivost §to moze dovesti
do umora 1 utapanja. Imunokompromitiraju¢e osobe mogu biti osjetljivije na mikrobioloske i

kemijske opasnosti.



Plivanje ima pozitivan u¢inak na zdravlje te je sjajan nacin za vjezbu cijeloga tijela i odrzavanje
kardiovaskularnog sustava. Jedan sat plivanja potrosi jednako kalorija kao i trcanje, ali bez
napora na zglobove i kosti. Rezultati provedenih studija ukazuju na pozitivan ucinak u
snizavanju krvnog tlaka i reguliranju Secera u krvi [3]. Plivanje je takoder dobra opcija za ljude
koji su pretrpjeli ozljede 1 pomaze im u oporavku i rehabilitaciji. Za oboljele od multiple
skleroze se pokazalo kako terapije u bazenima pomazu u znacajnom smanjenju boli [4]. Vlazna
sredina kod unutarnjih bazena je dobra za oboljele od astme, a samo plivanje doprinosi
povecanju kapaciteta pluca [5]. Zbog kemikalija koje se koriste u tretiranju bazenskih voda,
moze do¢i do povecanog rizika pojave astme. Stoga je za astmatiCare bolje da koriste one
bazene u kojima se koristi slana voda. Takoder pomaze kod nesanice, stresa i opceg

raspoloZenja [6].

1.2. Rizici i opasnosti na bazenu i bazenskom okolisu

Rizici koji se pojavljuju prilikom koristenja bazena za kupanje svrstani su u tri skupine: fizicke
opasnosti, mikrobioloske opasnosti te opasnosti koje se odnose na izlaganje djelovanju

kemikalija tj. kemijske opasnosti. Sve tri grupe bitne su za javnozdravstvenu zastitu korisnika.

1.2.1. Fizicke opasnosti

Pojava ozljeda tijekom koriStenja bazena nastaje radi prisutnih fizickih opasnosti, a najces¢a su

utapanja ili ,,skoro* utapanja, ozljede kraljeznice, glave te padovi, i§¢aSenja, porezotine.

Utapanje je jedno od vecih problema zbog kojeg ljudi umiru, a tome doprinosi i intoksikacija
alkoholom. Cijevi za odvodnju moraju biti praviln o zaSti¢ene s ugradenim reSetkama na
odvodnji, dvostrukim slivnicima i prekidac¢ima za zaustavljanje pumpi, jer u suprotnom mogu
povuci za kosu kupace te ih tako drzati pod vodom. Mora se osigurati dobra podvodna vidljivost
kako bi se izbjeglo ozljede glave i kraljeZnice prilikom ronjenja i skakanja u vodu. Treba
postaviti plocice po kojima ne ¢e do¢i do sklizanja u okolici bazena i postaviti znakove
upozorenja kako bi se izbjeglo neumjesno ponasanje. Prioritet je educirati djelatnike, ali i
kupace kako bi se smanjila pojava ozljeda, te osigurati prisutnost spasioca ako dode do potrebe

za brzim provodenjem prve pomo¢i (Slika 4).



=
PRAVILA KOF NJA BE LA

PLEASE SHOWER
BEFORE ENTERING POOL NO PETS NO DIVING
OEAVEZNO TUSIRANJE TAENAN. N ZABRANJENO
PRIJE ULASKA U BAZEN ZIVOTNIE SKAKANJE

USE RESTROOMS DON'T RUN NO SMOKING
ZABRANJEND zaBRANJEND
KORISTITE TOALET s iy Ly o

@ POOL DEPTH NOfOtaH THE SN EREAM
DUBINA BAZENA onlEMA mg".%:@“..:s;i%‘s:ms
R SRR CRASRE,
- NAZIV VASEG OBJEKTA -

GRAFIKA PLUS*

Slika 4. Pravila koriStenja bazena
Izvor: https://www.njuskalo.hr/bazeni/tabla-bazenska-pravila-pool-rules-pravila-koristenja-
bazena-oglas-25658014

1.3.2. Kemijske opasnosti

Kemikalije koje se nadu u bazenskoj vodi naj¢esc¢e dolaze od dezinfekcijskih sredstava, stvaraju
se kao nusprodukti dezinfekcije, a mogu do¢i i od ljudi (znoj, urin, kozmeticki preparati). Tri

su nacina kako kupaci dolaze u doticaj s kemikalijama:

1. Ingestijom vode

2. Inhalacijom aerosola

3. Putem kozZe.
Koliko vode bude progutano ovisi o razli¢itim faktorima: dob, vjesStina plivanja te vrsti
aktivnosti. Aerosoli se udisu tijekom boravka u bazenu s povrsine vode i prilikom prskanja, dok
ulazak kemikalija putem koZe ovisi kolika je koncentracija istih u vodi, o temperaturi vode i
koliki je period kontakta koZe s vodom. Kemijski proizvodi se koriste u dezinfekciji za
minimaliziranje prisutnosti mikroorganizama, gdje je uspjesna dezinfekcija jedino moguéa u
bistroj vodi. Nadalje, koagulanti se dodaju u procesima uklanjanja suspendiranih materijala.

Kiseline i luzine dodaju se za odrzavanje pH vode.

Od dezinficijensa se najvise koristi klor, a vazan utjecaj na njegovo djelovanje imaju
temperatura, pH vrijednost vode, koli¢ina kupaca i1 svjetlost. Od ostalih dezinficijensa se koriste
klor dioksid, ozon, UV zracenje itd. Budu¢nost dezinfekcije vode lezi u kombinaciji fizikalnih
1 kemijskih postupaka. Zbog velikog koriStenja razlicitih vrsta kemikalija, dolazi do njihovog

medusobnog reagiranja i razvijanja neZeljenih nusprodukata. Najc¢es¢i nusprodukti dezinfekcije
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su: trihalometani, kloroformi, halooctene kiseline, a klor u reakciji s amonijakom (urin) stvara
kloramine. Negativni ucinci nusprodukata na zdravlje mogu ukljucivati povecan rizik od raka,
probleme s jetrom, bubrezima, ziv€anim sustavom, reproduktivne smetnje, ubrzano starenje te
iritacije oka 1 diSnog sustava. Usprkos stvaranju nusprodukata prilikom dezinfekcije vode,
koristenje kemikalija kao dezinficijensa, manje je Stetno za kupaCe nego mikrobioloska

kontaminacija koja moZze nastati ukoliko se ne koriste dezinficijensi [11].

1.3.3. Mikrobioloske opasnosti

Od svih opasnosti, mikrobioloske imaju posebnu vaznost. Voda je odli¢an medij za rast i razvoj
razli¢itih vrsta mikroorganizama, uz odgovarajué¢u temperaturu, pH i prisutnost hranjivih tvari.
Nastali mikroorganizmi mogu izazvati niz oboljenja, §to moZze dovesti do epidemija, a kod tezih
slucajeva 1 smrti. Bolesti koje mogu izazvati su: gastrointestinalne infekcije, kozne, ocne,
spolne, urinarne infekcije, upale gornjih disnih puteva, o¢nih spojnica -konjuktivitis, upale
vanjskog sluhovoda i srednjeg uha, crijevnih zaraza, koznih bolesti i to narocito gljiviéne

epidermofizije stopala, spolne bolesti.

Rizik od obolijevanja u bazenima je najcesce povezan s higijenskim odrzavanjem i fekalnom
kontaminacijom, gdje feces dolazi od ljudi, a kod vanjskih bazena dolazi i od zivotinja.
Relativno su rijetke pojave bolesti vezanih s bazenskim vodama, a one koje su se pojavljivale

su bile zbog protozoa, gljiva, bakterija i virusa.

Pracenje potencijalne opasnosti zagadenosti mikrobima vr§i se pomocu indikatorskih
mikroorganizama ¢ija je uloga pokazati prisutnost ili odsutnost fekalnog onecis¢enja vode [11,

12].

Mikroorganizmi fekalnog podrijetla

Shigella 1 Escherichia coli O157 su bakterije povezane s pojavom bolesti i od bazenskih voda.
Simptomi povezani sa Sigelozom su dijareja, vrucica i slabost. Simptomi infekcije E. coli O157
infekcije su krvava dijareja, hemoliticki uremijski sindrom, povracanje, vrucica. E. coli je
bakterija koja se rutinski odreduje prilikom analiza bazenske vode jer naj¢esc¢e izaziva infekcije
koje su povezane s bazenima (Slika 5). Normalno je prisutna u stolici veéine ljudi, sisavaca 1
ptica te se koristi kao specifican indikator fekalne kontaminacije. E. coli se prenosi ukoliko

bazen koriste osobe sa simptomima trbusne infekcije, a njena prisutnost u bazenskim vodama

11



znak je fekalne kontaminacije §to govori kako mjere dezinfekcije se ne provode na odgovarajuci

nacin [11, 13].

Typical £ coli O137:H7 colonies on selective agars

E. coli Q15T:H7

Rainbow® Agar
0157

Slika 5. Rast E. coli O157 na selektivnim agarima

Izvor: https://www.fda.gov/food/laboratory-methods-food/bam-diarrheagenic-escherichia-coli

Od protozoa su najcescée prisutne Giardia 1 Cryptosporidium (Slika 6). Pojave se ukoliko dode
do prelijevanja fekalnih voda uslijed incidentnih situacija te neadekvatne dezinfekcije nakon
njih [6]. Ciste im preZivljavaju u povrSinskim vodama 1 otporne su na uobicajenu razinu
kloriranja. Dezinfekcijska sredstva koja sadrze jod imaju relativhu ucinkovitost jer njihovo
djelovanje ovisi o zamucenosti i temperaturi vode tijekom postupka. Posebni rucni filteri mogu
odstraniti ciste Giardiae iz zagadene vode, no u¢inkovitost razlicitih filtracijskih sustava nije u
potpunosti utvrdena [14]. Za odstranjenje Cryptosporidium je najpouzdaniji nacin
dekontaminacije kipu¢om vodom, ali korisni su i filtri propusnosti <1 pum (specificirani kao
“apsolutni 1 mikron” ili oni odobreni NSF Standardom br. 53) za odstranjivanje ciste

Cryptosporidiuma [15].

Crijevni protozoi se unose u tijelo prljavim rukama preko usta (fekalno — oralno), zato su
infekcije proSirene kod zemalja u razvitku s neodgovaraju¢im higijenskim uvjetima,
nedostatkom vodovoda. Dijagnoza se potvrduje pronalaZenjem cista u fecesu ili biopsijama.
Otkrivanje parazita moze biti teSko jer se Giardia ne pojavljuje dosljedno u stolici svih
bolesnika. Neki pacijenti ¢e izraziti visoku razinu cista u gotovo svim stolicama, dok ¢e drugi
pokazati samo mali broj parazita u nekim stolicama. Osim toga, paraziti se lakSe pronalaze
tijekom akutnih infekcija za razliku od kroni¢nih infekcija. G.lamblija, Cryptosporidium sp.

otkrivaju se uz pomo¢ antigenskih pretrage stolice koji su specifi¢ni za protozoe. [16].
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Giardia lamblia

.

Slika 6. G. lamblia 1 C. parvum
Izvor: https://www.tcd.ie/Biology Teaching Centre/assets/pdf/by2205/by2205-
webgalleries2011/by2205-gallery1/protozoal%20cysts.pdf

Oboljenja virusima su najceSc¢e izazvana adenovirusom (Slika 7), iako hepatitis A, norovirus i
enterovirus takoder dovode do oboljenja [11]. Do zaraza dolazi, zbog ne provodenja
odgovaraju¢ih higijenskih koraka i ne upotrebljavanja dezinfekcijskog sredstva. Infekcije
nastaju medu ljudima, ukoliko dode do krizanja kanalizacijske cijevi 1 usisnog dijela za
bazensku vodu, stoga je bitno pravilno konstruirati bazene. Infekcija nastaje 1 ako se voda
kontaminira putem slucajnog izlijevanja fekalnih voda ili onecis¢enje od strane korisnika (npr.
povracanje). Pravilnim tretiranjem voda se kontrolira viruse, ukljucujuéi i dezinfekciju.
Neizostavno je provodenje edukacije roditelja kako bi vodili viSe racuna o na¢inu ponasanja

djece te bi se tako pomoglo u smanjivanju pojave bolesti [12].

Slika 7. Adenovirus

Izvor: https://www.livescience.com/61585-what-is-adenovirus.html
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Mikroorganizmi ne — fekalnog podrijetla

Bakterija Pseudomonas aeruginosa je glavni humani oportunisticki patogen unutar roda
Pseudomonas koji uzrokuje infekcije koze 1 opeklina, blage infekcije zvukovoda u plivaca 1
infekcije oka (Slika 8). Kod imunoloski oslabljenih pacijenata moze uzrokovati i teSke infekcije
te dovesti do sepse. Siroko je rasprostranjena u okolidu i smatra se uobitajenim
mikroorganizmom prirodnih voda. Jedna od vaznijih osobina bakterije P. aeruginosa je da
moze rasti u nepovoljnim zivotnim uvjetima kao $to su niske koncentracije nutrijenata, te moze
prezivjeti veée temperaturne razlike u odnosu na druge gram negativne bakterije. Moze
prezivjeti u vodi dezinficiranoj klorom, u destiliranoj vodi, a pokazuje i veliku otpornost na
procese mehani¢kog ciS¢enja. Upravo zbog ovih osobina, najceséi je uzrocnik onecis¢enja
bazena 1 ostalih vodenih struktura u centrima za rekreaciju. Osobito zabrinjava sve veca
rezistencija P. aeruginosa na razlicite skupine antibiotika, kao i njena sposobnost da §iri gene
rezistencije na ostale mikroorganizme, $to se danas smatra goru¢im problemom u svijetu. Prema
vazeéim pravilnicima, ova bakterija ne smije biti prisutna u vodi za pice, gotovom proizvodu,

kao niti u vodi za kupanje i rekreaciju [17].

Najcesce se izolira iz oboljelog Covjeka, a kao izvor zaraze na bazenima je najces¢e sam okoli$
bazena. Toplina, vlazne klupice, ispusti i pod oko bazena su idealni za rast i razvoj bakterije.
Kupaci je mogu prenijeti s poda i unijeti u bazen. Infekcije se mogu razviti na mnogim
mjestima, ukljuc¢ujuéi kozu, potkozno tkivo, kosti, usi, o¢i, mokraéni sustav 1 sréani zalisci.
Sijelo infekcije ovisi o mjestu ulaska uzro¢nika u organizam 1 osjetljivosti bolesnika. Mogu

nastati infekcije korijena kose ili koze, ispod kupaceg kostima, kao i svrab [18, 19].

Stafilokoki su gram — pozitivne, aerobne bakterije. Najpatogeniji je Staphylococcus aureus te
je takoder 1 najotpornija od svih nesporogenih bakterija. Podnosi visoke sadrzaje soli,
ekstremnu pH okolinu i1 visoke temperature. Otporan je na suSenje, djelovanje mnogih
dezinfekcijskih sredstava i antibiotika. Sintetizira velik broj toksina 1 enzima koji doprinose

patogenosti (Slika 8)[20].

Ljudi su jedini poznati rezervoari (nosna Supljina i Zdrijelo), iako je S. aureus rezistentan na
mnoge prirodne utjecaje i sposoban za prezivljavanje kroz dulje vrijeme u vodi, nije uobicajeni
stanovnik voda. Koncentracija rezidualnog klora u bazenskim vodama mora biti ve¢a od 1 mg/I
ili nekog drugog dezinficijensa iste djelotvornosti da bi bila adekvatna inaktivacija potencijalno
patogene bakterije [21]. S. aureus ne moze dugo prezivjeti u kloriranoj bazenskoj vodi, ali

dolazi do zaraze medu kupacima jer dodu u kontakt s inficiranom osobom. Indirektno se zaraze
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preko ruc¢nika ili diraju¢i povrSine koje na sebi imaju bakteriju. To su rukohvati, ormari¢i u
garderobi, tusevi — sve §to dode u doticaj s kliconoSom. Radi svoje zastite ne direktno dirati
ozljede, porezotine ljudi, ne posudivati ru¢nike, zilete i tusirati se prije / poslije aktivnosti u
bazenu. Ako sami imamo otvorenu ranu, radije izbjegavati bazene dok ne zaraste jer mogu

mikroorganizmi lakSe u¢i u organizam [22].

Slika 8. P. aeruginosa i S. aureus na trypto-soy agaru

Izvor: https://www.microbiologyinpictures.com/bacteria-photos/pseudomonas-aeruginosa-

photos/tryptic-soy-agar.html

Dermatofitoze su gljivicne infekcije rozevine na kozi i noktima. Dolaze iz okolisa, ukoliko
¢iS¢enje, pranje 1 dezinfekcija bazenskog okolisa nije pravilno provedena. Simptomi i znakovi
ovise o mjestu infekcije. Dermatofiti su plijesni kojima je rozevina potrebna za prehranu te da
bi prezivjele moraju Zivjeti na roznatom sloju, kosi ili noktima. Sve infekcije u ljudi izazivaju
Epidermophyton, Trichophyton spp. (Slika 9). One se razlikuju od kandidijaze po tome §to
praktic¢ki nikada nisu invazivne. Prenose se s ¢ovjeka na Covjeka, s Zivotinje na Covjeka, a
rijetko s tla na Covjeka. Uzro¢nik moze prezivjeti neodredeno dugo. Vecina ljudi ne razvija
klini¢ku infekciju, a oni kod kojih je to slu€aj mozda imaju poremecenu T — stani€énu imunost
zbog promjene u lokalnim mehanizmima obrane (npr. uslijed ozljede uz krvozilno oStecenje)

ili zbog primarne (nasljedne) ili sekundarne (npr. dijabetes, HIV) imunosupresije [23].

Gljivice se zadrzavaju na ne€istim 1 vlaznim podovima u svlafionicama, prostorima za
tusiranje, na necistim 1 vlaZznim povr§inama oko bazena, na zagadenim rucnicima 1 kupaéim
kostimima. NajceSc¢e su Trichophyton spp. i Epidermophyton. Trichofitoza je infekcija gljivama
roda Trichophyton te je najucestalija na naSem podneblju. Uzrokuje mikoze stopala 1 noktiju,
dugotrajne mikoze gole koze 1 noktiju, ili duboku trihofitozu vlasista. Jedna od infekcija koju
uzrokuje Trichophyton je i ,,Tinea pedis“ ili joS CeSce ,,atletsko stopalo®. Moze se prenijeti
direktnim kontaktom, ili indirektno preko povrSina, kao npr.podovi u zajedni¢kim tusevima,

garderobama, u bazenu. Za razvoj bolesti, bitno je imunolosko stanje koze [12].
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Tinea pedis je najc¢es¢a dermatofitoza jer vlaga uslijed znojenja nogu pogoduje rastu gljiva. Za
prevenciju recidiva vazno je smanjiti vlagu stopala i obuce. Osobito je vazna propusna obuca
ili ona s otvorenim prstima te mijenjanje Carapa, posebno za toplog vremena. Prostor izmedu
prstiju nakon kupanja treba dobro obrisati. Takoder se preporucuju isusujuci pripravci, a to
mogu biti prasci protiv gljiva [24].
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Slika 9. Trichohpyton spp.

Izvor: https://mycology.adelaide.edu.au/descriptions/dermatophytes/trichophyton/

1.3. Zakonska legislativa u Republici Hrvatskoj

Koristenje bazena je korisno za zdravlje, ali bitno je odrzavanje sigurnosti i kvaliteta bazenske
vode i okoliSa kako bi se sprijecila pojava opasnosti za korisnike bazena. Budu¢i da je
zdravstveno ispravna voda za kupanje jedan od prioriteta u sprecavanju bolesti koje se prenose
vodom, kvalitetu bazenskih voda je potrebno kontrolirati sa zdravstvenog, estetskog i tehnickog

stajaliSta.

U Hrvatskoj je tek 2012. godine donijet prvi pravilnik o bazenskim vodama — Pravilnik o
sanitarno-tehni¢kim 1 higijenskim uvjetima bazenskih kupaliSta te o zdravstvenoj ispravnosti
bazenskih voda [7, 8]. Na razini Europske unije (EU) nema jedinstvenog zakonodavnog okvira
po pitanju kvalitete bazenskih voda, ve¢ je drzave Clanice reguliraju na nacionalnoj razini, §to
rezultira neujednac¢enim pristupom koji se, izmedu ostaloga, o€ituje i u razlicito postavljenim
kriterijima kojima bazenske vode moraju udovoljavati [9]. Postoje smjernice o odrzavanju
bazenske vode i okoliSa od strane Svjetske zdravstvene organizacije koje se smatraju temeljem

propisivanja zakonskog okvira svake pojedine drzave [10].
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1.4. Odrzavanje bazenske vode

Redovito odrzavanje bazenske vode ima za cilj bazensku vodu odrzati ¢istom i podobnom za
kupanje — Sto blize kvaliteti pitke vode, bez obzira na razlicite utjecaje iz okoline, tvrdoc¢u vode,

broj kupaca i sl.
Da bismo to postigli iznimno je vazno

1. odrzavati ispravnu pH vrijednost bazenske vode

2. provoditi dezinfekciju bazenske vode

3. redovito mjeriti koncentraciju dezinfekcijskog sredstva u vodi i pH vrijednosti

4. osigurati cirkulacija vode (kako bi se osigurala ravnomjerna raspodjela dezinficijensa
po bazenu i uklonila kontaminirana voda)

5. filtriranje vode

6. nadopunjavanje vode u bazenima (da bi se razrijedila oneciS¢enja koja se ne mogu

ukloniti iz vode tretmanom)

Najvazniji preduvjet za djelotvornost dezinficijensa je odrzavanje pH vrijednosti vode, a
idealan raspon je od 7.0 do 7.6. Ukoliko je vrijednost niza od 7.0 voda ima kiselu reakciju, §to
izaziva koroziju metalnih dijelova koji se nalaze u bazenu ili su u doticaju s bazenskom vodom.
Kod pH vrijednost iznad 7.6 voda ima luZnatu reakciju te dolazi do pojacanog izlu€ivanja
vodenog kamenca, a pogotovo na metalnim dijelovima, grija¢ima bazenske vode i sl. Naj¢esce
dolazi do rasta pH vode radi prljavstine iz okoline, sa koZe kupaca koji se nisu dovoljno dobro
ili uopce tusirali prije ulaska u bazen te uslijed tvrdoc¢e same vode. Zato u gotovo 95% slucajeva
je potrebno snizavati pH. Voda poprima "mlijecni" izgled uslijed zamucenja, a kupace pocinje
svrbjeti koza 1 peku ih o¢i. Efikasnost dezinficijensa se tada viSestruko smanjuje. Sve navedeno
zajedno bitno smanjuje kvalitetu vode 1 vrlo lako uzrokuje probleme u odrZavanju higijenski

besprijekorno ¢iste vode. Pracenje pH vrijednosti vode treba se vrsiti svakodnevno.

Dezinfekcija se uspjesno provodi i kombinacijom kemikalija s uredajima za dezinfekciju ( UV
lampe, ionizatori, generatori ozona i sl.). Svim ovim sredstvima zajednicko je da unistavaju

mikroorganizme koji se nalaze u vodi te se na taj nacin voda odrZava bakterioloski ispravnom.

Bez obzira na koji nacin ¢e se vrsiti dezinfekciju, kod prvog punjenja bazena obavezan je tzv.
Sok tretman vode pove¢anom koli¢inom otopine klora. Prema Pravilniku o sanitarno-tehnickim

1 higijenskim uvjetima bazenskih kupalisSta te o zdravstvenoj ispravnosti bazenskih voda ( NN
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107/2012, 88/2014 ) kojeg je donijelo Ministarstvo zdravlja, dozvoljena koli¢ina slobodnog
klora za bazensku vodu je 1,02 mg/l. Nadalje, kod veceg broja kupaca, visih temperatura vode,
nakon nevremena i sl., potrebne su veée kolic¢ine kemijskih sredstava. Svaki bazen ima svoje
specificnosti te se prema tome treba odabrati i optimalan nacin dezinfekcije 1 odrzavanja

bazenske vode [26].

Prilikom odabira preparate za CiS¢enje, treba uzeti u obzir njihove sastojke. Ne smiju sadrzavati
supstancije koje bi kasnije utjecale na kvalitetu bazenske vode. Takoder je potrebno izbjegavati
agresivne tvari jer oStecuju skupe materijale. U osnovi necisto¢u koja se nakupi u bazenu
mozemo podijeliti na organsku i mineralnu. Cada, prasina, masnoéa su organske, a kamenac
spada pod mineralne necistoce kojeg Cistimo kiselim koncentratom. Opc¢enito vazi da se bazen
ne Cisti na jarkom suncu. Tvrdokorne necistoce bolje je Cistiti postupno i u viSe navrata, nego
upotrebljavati koncentrate za ¢iS¢enje. Takvim na¢inom se sacuva bazenski materijal i sigurniji

jerad [27].

Alge su najjednostavniji biljni organizmi sposobni za fotosintezu, a pri odgovarajucoj svjetlosti,
temperaturi 1 izvoru hrane, naglo nastaju i rastu (Slika 10). Rastu u pogodnim uvjetima u
velikim kolonijama, a bazenska voda ispunjava im ove uvjete. Prvi znak pojave algi u bazenu
su skliske stjenke. Same alge nisu izvor infekcija, ali nude idealnu podlogu za razvoj ostalih
mikroorganizama, a s druge strane, radi svoje skliske osobine, moze do¢i do padova i udaraca
u bazenu tokom ulaska / izlaska. I sama estetika bazena je takoder bitna kupacima jer voda s
algama izgleda mutno, neprivla¢no te moze biti neugodnog mirisa. Njihova osobitost je ta da s
vremenom stvore rezistenciju na klor. Stoga je proizvedena posebna tekucina, tzv. algicid, koji
sprjecava njihov rast te ih uniStava. Algicide dijelimo u dvije skupine. U jeftinijoj cjenovnoj
skupini su inafe ucinkoviti algicidi, ali se pjene u vodi, gdje je prisutan klor. Narocito u
bazenima koji imaju uredaje za plivanje protiv vodene struje 1 mlaznice za masazu. Druga
skupina je kvalitetnija jer su potpuno nepjenusavi, upotrebljavaju se neovisno o koli¢ini klora

u vodi i primjereni su za sve bazene.
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Slika 10. Alge u bazenskoj vodi

Izvor: https://ivero.hr/hr/korisna-informacija/sprjecavanje-nastanka-algi-u-bazenskoj-vodi-9

Bistrenje vode ili flokulacija je proces kojim se zgusnjava mikronske necistoce (Slika 11). To
su vrlo male Cestice organskih i anorganskih ostataka koje filter ne moze zadrzati te uzrokuju
mutnocu vode. Ako mjerenjem klora se vidi kako je zadovoljavajuc¢a koli¢ina dezinficijensa,
provodi se flokulacija koju se moZe provesti na dva naina. Bazeni koji imaju pjeScani filter,
doda se flokulant u preljevni kanal ili skimmer. Prije dodavanja flokulanta, filter mora biti Cist.
Nastala uguséena necistoca ¢e biti zadrzana na pjeS¢anom filteru koji se kasnije ispere. Kod
filtera s uloscima ovakav proces nije primjenjiv, zato se navecer zaustavi protocnu crpku i
flokulant ulije izravno u bazen. S vremenom se necisto¢e uguste i potonu pa ih se pomocu
vodenoga usisavaca usiSe. Takav nacin je primjeren za sve vrste filtera, poSto nastali flokuli ne

dolaze u doticaj s filterima [27].

e
S
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Slika 11. Bistrenje
Izvor: https://ivero.hr/hr/korisna-informacija/bistrenje-vode-u-bazenu-8
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1.5. Odrzavanje bazenskog okoliSa

Pravilno odrzavanje higijenskih uvjeta okolnih sadrzaja bazena povezano je s odrzavanjem
kvalitete vode u bazenima. Ako prostor nije Cist i dezinficiran, lako se unese necistoce i
mikroorganizme u bazen kriznom kontaminacijom. Bitna su redovita ¢iS¢enja koja se vode i

evidentiraju u tzv. Dnevniku bazena, $to je duznost osoblja bazena.

Dnevna evidencija obuhvaca pracenje parametara: temperatura bazenske vode, bazenski
protoci, pH vrijednosti, koncentraciju slobodnog klora, broj posjetitelja, koli¢ina dopunjene
vode, potros$nja dezinfekcijskog sredstva, potrosnja korektora pH vrijednosti, potrosnja sredstva
za flokulaciju, vrijeme pocetka i zavrSetka pranja filtera. Suvremena bazenska tehnologija

olakSava pracenje indikatorskih parametara i kontinuirano odrzavanje kvalitete.

1.6. Ponasanje kupaca

Prilikom ulaska u sam bazen, kupaci dolaze u doticaj sa sanitarnim blokom i dezinfekcijskim
barijerama. Takve infrastrukture su potrebne, zbog toga Sto dezinficijensi ne djeluju na sve
mikroorganizme jednako. Zato kombinacijom razli¢itih postupaka prevencije Sirenja
mikroorganizama i kasnije, mogucih zaraza, se smanjuje njihovo pojavljivanje na minimum. U
prostoru izmedu garderoba i bazena trebali bi se nalaziti sanitarni ¢vorovi. Preporucuje se
obaviti nuzdu prije ulaza u bazen za sprecavanje uriniranja u bazenu ili slu¢ajnih defekacija.
Djeca koja jos nose pelene trebali bi prilikom plivanja nositi zastitne kupace pelene i kupati se
u malom djec¢jem bazenu. Takav bazen zbog svojih dimenzija je puno lakSe 1 brze isprazniti
ukoliko dode do oneciS¢enja. Potrebno je obavezno tuSiranje 1 dezinficiranje nogu s nogoperima
koji su postavljeni prije ulaza na bazenski prostor. Nogoperi se svakodnevno trebaju prazniti,
prati 1 tijekom dana imati povecanu koli¢inu dezinfekcijskog sredstva (Slika 12). TuSiranjem
se odstranjuje ostatke znoja, urina, kozmeticke preparate, ulja za sun€anje 1 ostale potencijalne
onecis¢ivace. Ako se takva praksa stalno provodi, voda je ¢iS¢ai ujedno lakSe ju je dezinficirati
s manjim koli¢inama kemikalija. Ljudski faktor je uvijek najvazniji. U osiguravanju kvalitete
vode u bazenima, ali i zbog nepaznje ili neznanja mogu ljudske aktivnosti izazvati pojavu

zaraza. Stoga je uvijek naglasak na edukaciji, za osoblje i1 korisnike [10, 12].
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Slika 12. Nogoper znak
Izvor:
https://sbplus.hr/slavonski_brod/zivot/ostalo/je li_duspara uranio s modernim_bazenima u

_brodu.aspx

1.7. Sportski kompleks bazeni Kantrida

Sportski kompleks, Bazeni Kantrida (Slika 13) otvoren je 2011. godine. Gradevina se nalazi uz

more te obnovom starog bazena 1 izgradnjom novih, danas kompleks sadrZi pet bazena.

Slika 13. Bazeni kantrida

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Datoteka:Bazen Kantrida novi 280708.jpg

Bazeni Kantrida ukljucuju:

1. Olimpijski bazen 1 (Slika 14), veli¢ine: 25 x 50 x 2,2 do 2,25 m s pomi¢nim krovom (Slika
15). To je najveci bazen koji sadrzi 10 traka i udovoljava svim standardima Europske plivacke
organizacije (LEN) za odrzavanje velikih natjecanja. 770 sjede¢ih mjesta sadrze tribine, gdje
je usredini 10 mjesta za novinare te se moze prosiriti broj gledatelja za jo§ 616 mjesta uz pomo¢

montaznih tribina.
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Slika 14. Olimpijski bazen 1 Slika 15. Pomiéni krov
Izvor: Izvor:
https://hr.wikipedia.org/wiki/Datote https://hr.wikipedia.org/wiki/Datoteka:Bazeni
ka:Bazeni_Kantrida 130610 22.jpg Kantrida 160610 7.jpg

2. Olimpijski bazen 2, veli¢ine: 25 x 50 x 1,95 m i to je nekadasnji tzv. ,,Stari bazen* (Slika 16),
koji je bio sagraden 1972. godine. Krajem 2008. godine u potpunosti je obnovljen i dio je
cjelokupnog kompleksa. Zanimljivo je navesti kako ga se zimi natkriva presostaskim balonom

(Slika 17), a ljeti je bazen otvoren.

Slika 16. Stari bazen Slika 17. Presostatski balon
Izvor: Izvor: https://radio.hrt.hr/radio-
https://hr.wikipedia.org/wiki/Datote rijeka/clanak/novi-balon-nad-starim-
ka:Bazen Kantrida stari 280708.j bazenom-na-kantridi/46154/
pg

3. Bazen 25 m (Slika 18), veli¢ine: 10 x 25 x 1,25 m, namijenjen je zagrijavanju sportasa i

rekreaciji gradana. Skole plivanja na ovom bazenu odrZavaju treninge za djecu.
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Slika 18. Bazen 25 m
Izvor: https://www.rijekasport.hr/hr/sadrzaji/bazeni

4. Djecji bazen (Slika 19), veli¢ine: 5 x 10 te dubine od 0,73 do 0,75 m. Svojom konstrukcijom

je adekvatan za edukaciju neplivaca i nalaze se uz bazen ormarici za presvlacenje male djece.

Slika 19. Djecji bazen

Izvor: https://www.rijekasport.hr/hr/node/92

5. Bazen za skokove u vodu (Slika 20), veli¢ine 20 x 25 m. Osim za skokove u vodu, koristi se
i za sinkronizirano plivanje. Zbog njegove dubine je povoljan i roniocima. U vecem dijelu
bazena dubina je 4.89 m, gdje se prema krajevima kod skakackih mjesta, smanjuje na 3.50 m,
Sto je prihvatljiva dubina za skokove sa visine jednog metra. Bazen u svojim obodnim zidovima

sadrzava otvore za podvodne zvucnike te otvore za promatranje skokova.
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https://www.rijekasport.hr/hr/sadrzaji/bazeni

Slika 20. Bazen za skokove u vodu

Izvor: https://www.rijeka.hr/teme-za-gradane/sport-i-rekreacija/sportska-infrastruktura-grada-

rijeke/sportski-objekti/bazeni-kantrida/

Gradanima su na raspolaganju 4 plivalista: olimpijski bazen 1 (dvoransko plivaliste), olimpijski
bazen 2 (otvoreno plivaliste), bazen 25 m te djecji bazen. Svaki dan se moZe odlaziti na bazene,
jedino $to raspored koriStenja je promjenjive prirode, zbog natjecanja i provodenja odrzavanja.
Sam kompleks nije samo za sport i rekreaciju, ve¢ i za odmor. Moze se koristiti fitness i

wellness te se nalaze i ronilacki klub i turisticka agencija [28].

Osobama s invaliditetom omogucen je takoder pristup do bazena pomocu dizala, a on ima 1
Braileovom pismu brojeve katova. Ulaskom u sportski kompleks dolazi se do recepcije i
svlaCionice sa sanitarnim ¢vorom koji se konstruirao za osobe s invaliditetom. Iz svlacionica se
takoder dizalom moZe do¢i do: olimpijskog bazena 1 (dvoranskom plivali§tu), 25 - metarskog
bazena te djecji bazen. Pristupne rampe i podizne platforme mogu pomoc¢i za direktan prijelaz
iz svlacionica do: olimpijskog bazena 2 i do bazena za skokove u vodu. Sve je to pokazatelj
uzimanja u obzir osoba s invaliditetom na bazenskim plohama kako ne bi nailazili na

arhitektonske prepreke.

Osnovni sadrzaji sportskog bazenskog kompleksa osim do sada navedenih su oni sadrzaji
potrebni za pogon i koriStenje bazena. To su: sanitarije, svlacionice (Slika 21), strojarnice (Slika
22)1sl. Za korisnike bazena osigurava se koriStenje tuseva i higijenske barijere (nogopera) Sto
podrazumijeva redovnu higijenu prije ulaska u bazene. PlivaliSte je opremljeno uredajima za
kontinuirano mjerenje temperature, slobodnog klora, redoks potencijala 1 pH vrijednosti
bazenske vode 1 automatskim uredajima radi korekcije vrijednosti pokazatelja, Sto omogucuje

odrzavanje fizikalnih, kemijskih i mikrobioloSkih svojstava bazenske vode. Isti uredaji se
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redovito kalibriraju da bi se sprijecile razlike u ocitanju na uredajima 1 stvarnom stanju u
bazenu. Potrebno je Cesto ispiranje filtera, svakodnevno vrSiti nadopune bazena sa svjezom
omeksanom vodom prema Pravilniku o sanitarno-tehnickim i higijenskim uvjetima bazenskih
kupaliSta te o zdravstvenoj ispravnosti bazenskih voda (NN 107/12), te u skladu sa
dugogodis$njim iskustvom. Potrebno je vrsiti evidenciju svih provedenih koraka koji se zapisuju

u ocevidnik [28].

Slika 21. Svlac¢ionica

Izvor: https://www.rijekasport.hr/hr/2-svlacionice

Slika 22. Strojarnica

Izvor: https://www.rijekasport.hr/hr/node/693

1.8. Higijensko epidemiloski nadzor

Koraci tijekom provodenja higijensko - epidemioloskog nadzora nad bazenima, obuhvacaju
Cetiri dijela:

1. stru¢ni nadzor nad op¢im sanitarno - tehnickim uvjetima bazena i pripadajué¢im prostorijama
2. uzorkovanje bazenske vode
3. laboratorijska analiza

4. interpretacija rezultata
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Kod stru¢nog nadzora nad op¢im sanitarno tehni¢kim uvjetima prostora biljezi se sve §to se
zapaza u bazenskom objektu, od samog ulaza do tehnickog dijela bazena, sa svrhom donosenja
preporuka za poboljSanje stanja. Osim uvjeta bazenskog okoliSa (ulazni dio za kupace,
svlaCionice, garderobae, sanitarne ¢vorove, prostor za tuSiranje 1 dezinfekcijske barijere,
materijali od kojih su izgradeni bazeni, ispravnost ulaza u same bazene, estetika prostora) vazni
su i tehnicki uvjeti (odvodnja i dovodnja vode, filteri, kemikalije koje se koriste za regulaciju
bazenske). TuSevi su postavljeni nakon garderoba i svlacionica, te se dolazi do dezbarijere
(Slika 23), gdje se poprecno nalaze mlaznice s vodom. One su osjetljive na prolazenje pa se

upale 1 uklanjaju eventualne necistoce sa nogu kupaca.

Slika 23. Prostor s mlaznicama (nogoper)

Izvor: Bazeni Kantrida

Izlaskom iz sanitarnog bloka, ulazi se u bazenski okolis. Cijeli prostor je oblozen lakopervim i
neklizaju¢im materijalima (plocice) radi prevencije ozljeda i mikrobioloskog onecis¢enja. Ulazi
u bazene su izradeni od nerdaju¢ih metalnih materijala. Preljevi za vodu su zaSti¢eni
mrezicama, te dovode i odvode vode se takoder gleda ako su ispravni i Cisti. Vaznost pravilnog
odrzavanja (tehnicki i higijenski) o€ituje se u prevenciji mogucih ozljeda i kemijskih opasnosti.
Odrzavanjem bazenskog okolisa se sprjeCava unoSenje mikroorganizama u bazensku vodu.
Kako bi higijenski uvjeti uvijek bili na visokoj razini, potrebno je koristiti odgovarajuce
dezinfekcijske preparate. PoSto je dnevna fluktuacija ljudi minimalno 1,000 ljudi, potrebna su
pravilno odabrana, namjenska kemijska sredstva, jer klasi¢ni preparati koji se inace u
kucanstvima koriste nisu dovoljni.

Posto sportski kompleks nudi velik broj sadrzaja, ima veliku posjecenost od strane svih dobnih
skupina, higijensko epidemioloskim nadzorom se definiraju kriticna mjesta i uspostavlja se
sustav nadzora. Odreduju se tako da se prvo analiziraju sve moguce opasnosti objekta (fizicke,
kemijske, mikrobioloSke). Iz tablice 1 s moze vidjeti koja su kriticna mjesta (KM) na Bazenima

Kantrida. Crvenom bojom su oznacena KM: ulaz u sportski kompleks, recepcija, svlacionice,
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garderobe, tusevi, sanitarni ¢vor. Dezbarijere su oznacene narancastom te kako prolaskom kroz
njih zaostaju mikroorganizmi, nisu Cisti dio bazenskog okoliSa. Zelenom bojom su oznaceni
Cisti prostori: olimpijski bazeni 112, 25 m bazen, djecji bazen, bazen za skokove u vodu, fitness

1 wellness [28].

Tablica 1. Prikaz kriticnih mjesta (KM) na Bazenima Kantrida

Dezbarijere
Olimpijski | Olimpijski 25 m Djecji Bazen za Fitness Wellness
bazen 1 bazen 2 bazen bazen skokove u
vodu

Za svako kriticno mjesto na Bazenima Kantrida, izraden je Plan higijenskog odrzavanja.
Obzirom da tehnickim sustavom upravljaju zaposlenici, kao i odrzavanjem higijenskih uvjeta,
sve je potrebno evidentirati u za to predvidene obrasce, kao i samu edukaciju djelatnika.
Temeljem izradenog Plana higijenskog odrzavanja, obavljene aktivnosti biljeze se u
evidencijskim obrascima (Slike 24 1 25). Slika 24 je primjer evidencijskog obrasca higijenskog
odrzavanja svlaCionica / garderoba za klubove. Sadrzi tablicu s dvije dnevne smjene koje
provode higijensko odrzavanje, gdje se djelatnici pod odgovarajué¢i datum potpisSu nakon

obavljenih zadataka. Na poledini obrasca nalaze se kratke upute (Slika 25).
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Datuma. 1.05 2070,
lzdanje: 01.
RIJEKA SPORT d.o.0 4. EVIDENCIJ 5Kl OBRAZAC _
BAFEN KANTRIDA HIGLIEN SKOG ODRZAVANJA Stranica 112
Odobrio:
4. SVLACIONICE/ GARDEROBE ZA KLUBOVE Mjesec:
DNEVND CISCEMJE, PRANJE | DEAINFEKCIIA, TIEDHND
CATUM [ Smizna 1 Srmiena 2 DATUM | Smizna 1 Smiens 2 GatuM | PoTRIS
1 17
z 18.
2. [
4. 0.
4
25
0 26,
1. 27
z 28
13. 28, MJESECNC
14, 30. DATUM FOTRIS
15, 31
18,

Mapomena: Evidencijski abrazsc ispunjsva se sukladno prilc3enom rasporedu ufestslost

Nastavni

Slika 24. Evidencijski obrazac higijenskog odZavanja 1

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ

Dafuma: 1.05.2070.
RIJEKA SPORT d.o.o Izdanje: 01.
BAZEN KANTRIDA 1. EVIDENCIJ SKI OBRAZAC _
HIGIJENSKOG ODRZAVANJA Stranica 212

Cigcenje, pranje i dezinfekciju : P S
- PODNIH POVRSINA —-—?a";tgghﬁfgél'g?v" Hodnik: .
»  KLUPIGA U SYLAGIONICAMA - UMIVAONICI = PODMNE PLOCICE
+  KLUPICA U GARDEROEAMA - WG SKOLJKEPISOARI = DEZBARMERA
» UREBAJA ZA SUSENJE KOSE - RUKOHVATI = NEKLIZAJUGI
« OGLEDALA PO A&

2. Tiedno higijensko odr?avanie podrazumijeva:
= KABINE {OKOMITE STIJEMKE)

= KWAKE MNAVRATIMA

= GARDEROBNI ORMARICIZIDNE PLOCIGE = RUKOHWVATI

3. Mieseéne higiienske edrZavanie podrazumileva:

= RASVIETMA TIJELA
= STROP

NAPOMEMA:

= ROZETE MA SLAVINAMA |

GLAVE TUSA

MNakon provedenog postupka higijenskog odrZavanja djelainica zaduZena za navedeni prostor svojim potpisom potvrduje da su svi

postupci provedenu sukladne uputama.

Mastavmi

Slika 25. Evidencijski obrazac higijenskog odzavanja 2

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ
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2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je prikazati rezultate mikrobioloSke Cisto¢e bazenskog okoliSa u sportskom

kompleksu Bazeni Kantrida tijekom razdoblja od 2017. do 2019. godine.

Prikazati ¢e se i pojedinacna mjesta bazenskog okoliSa koja su uzorkovana kako bi se procijenio
stupanj rizika (aerobne mezofilne bakterije (AMB), enterobakterije (E), plijesni i1 kvasci).
Sukladno prikazanim rezultatima utvrditi ¢e se kvaliteta provodenja higijenskog odrzavanja

bazenskog okolisa.
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3. MATERIJALI I METODE

Za istrazivanje su koriStena pojedinacna analiticka izvjeS¢a Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Primorsko — goranske Zupanije o provedenim laboratorijskim analizama uzetih

uzoraka bazenskog okoliSa sportskog kompleksa Bazeni Kantrida

3.1.Uzimanje uzoraka

Prilikom samog uzorkovanja i sanitarnog izvida na terenu upisuje se to¢an naziv objekta u
kojem se uzimaju uzorci, datum, vrijeme uzimanja uzorka, te redni broj kojim se obiljezava

uzorak kako bi se u laboratoriju mogao identificirati[35].

Uzorci se uzimaju Cetiri puta godiSnje s bazenskog okoliSa (pod, tus, svlacione,...) s o¢iS¢enih
povrsina kako bi se procijenila ucinkovitost ¢is¢enja pranja i dezinfekcije. Uzorci su uzimani
metodom otiska. Metoda uzorkovanja je: HRN ISO 18593:2008. Mjesto, broj i ucestalost
uzimanja uzoraka za kontrolu mikrobioloske ¢istoe ovisi o0 opsegu i vrsti prostora ili pruzanju

usluga.

3.2.Laboratorijska analiza

U laboratoriju se odreduju mikrobioloSki parametri. Mikroorganizmi koji se odreduju su:

aerobne mezofilne bakterije (AMB), enterobakterije (E), kvasci 1 plijesni.

Akreditirane metode koje su se koristile u laboratoriju za detekciju mikroorganizama su:
1. AMB: HRN EN ISO 4833-2:2013

2. E: HRN EN ISO 21528-2:2008

3. Kvasci: HRN EN ISO 21527-1:2012

4. Plijesni: HRN EN ISO 21527-1:2012

Podaci i dobiveni rezultati su obradeni u Microsoft Office Excel programa te su prikazani

tablicama 1 graficki.
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4. REZULTATI

Ukupno je uzeto 105 uzoraka bazenskog okoliSa. Od toga je 45 otisaka sa bazenskog okoliSa
tijekom 2017. godine, 45 uzoraka u 2018. godini i 15 uzoraka u 2019. godini. U 2017. godini
je od ukupno 45 briseva na 11 uzoraka (24,4%) zabiljeZzen porast AMB, na 9 uzoraka (20%)
porast enterobakterija, 13 (28,8%) kvasacai 14 (31,1%) plijesni. U 2018. godini je od ukupno
45 briseva se zabiljeZio porast AMB na 24 (53,3%) uzoraka, 17 (37,7%) enterobakterija, 21
(46,6%) kvasacai27 (60%) plijesni. Te u 2019. godini je od ukupno 15 briseva doslo do porasta
1 (6,6%) AMB, 0 (0%) enterobakterija, 5 (33,3%) kvasaca i 4 (26,6%) plijesni.

Za 2017. godinu kako je od 45 uzetih briseva, vise od pola (53,3%) ispravno. Sto znaéi da se
nisu detektirali niti jedni od ispitivanih mikroorganizama na 24 brisa. Od detektiranih
mikroorganizma, najvise plijesni je tada poraslo (31,1%). Nadalje, za 2018. godinu se vidio pad
u odrzavanju bazenskog okolisa jer je ispravnih briseva bilo samo 5 (11,1%) od ukupno 45.
Takoder se najvise plijesni detektiralo (60%). Za 2019. godinu koristilo se rezultate samo za
veljacu, od kojih je 15 briseva uzeto. Ispravnih je bilo 7 (46,6%) te su kvasci ovoga puta bili
najcesée detektirani mikroorganizam (33,3%), ali za samo 1 bris viSe od plijesni (26,6%). 1z
priloZenih podataka dolazi se do zakljucka kako u bazenskom kompleksu, najviSe se osoblje
,bori“ s plijesnima, $to nije zacudujuci podatak, posto im odgovara bazenska klima (Tablica 2

i Slika 26).

Tablica 2. Ukupan broj uzetih briseva i prisutnost mikroorganizama kroz razdoblja

Godine Ukupno Ispravni AMB cfu / E cfu/mL Kbvasci Plijesni
briseva mL-cm2 —cm2
N(%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2017. 45 24 (53,3) 11(244) 9 (20) 13 (28,8) 14 (31,1)
2018. 45 51,1)  24(53,3) 17 (37,7) 21 (46,6) 27 (60)
2019. 15 7(46,6) 1(6,6) 0(0) 5(33,3) 4 (26,6)
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Prikaz udjela prisutnih mikroorganizama tijekom
promatranog razdoblja

70

60

60 53,3
5 46,6
20 37,7 333

31,1 :
30 244 28,8 26,6
20 o
10 l ' 0
0 |

2017. 2018. 2019.

BMAMBcfu/ mL-cm2 N (%) MEcfu/mL-cm2N (%) mKvasci N (%) ® Plijesni N (%)

Slika 26. Prikaz udjela prisutnih mikroorganizama tijekom promatranog razdoblja

Tijekom 2017. godine, uzorci su uzeti u svibnju, rujnu i prosincu. U svibnju 2017. godine od
ukupno 15 briseva, na 2 (13,3%) otiska zabiljeZena je prisutnost AMB, na 3 (20%) otiska
prisutnost enterobakterija, a na 1 (6,6%) uzorku kvasci i plijesni. 12 (80%) otisaka je bilo bez
porasta traZzenih mikroorganizama. U rujnu 2017. godine od ukupno 15 briseva na 4 (26,6%) je
prisutan porast AMB i entterobakterija, na 5 (33,3%) otisaka kvasci i na 9 (60%) plijesni. 6
(40%) otisaka je bilo bez porasta trazenih mikroorganizama. U prosincu 2017. godine od
ukupno 15 brisevana 5 (33,3%) je zabiljeZen porast AMB, na 2 (13,3%) porast enterobakterija,
na 7 (46,6%) uzoraka je prisutan porast kvasaca i na 4 (26,6%) uzoraka plijesan (Tablica 3 i
Slika 27). 6 (40%) otisaka je bilo ispravnih.

Tablica 3. Ukupan broj briseva i mikroorganizama 2017. godine

Razdoblja Ukupno Ispravni AMBcfu/ E cfu / Kbvasci Plijesni

mL —-cm2 mL-cm2

N (%) N(%)  N(%) N(%) N(%) N(%)
svibanj 15 12(80) 2(133)  3(20) 1(6,66)  1(6,6)
rujan 15 6(40)  4(266) 4(26,6) 5(333)  9(60)
prosinac 15 6(40)  5(333) 2(133) 7(46,6)  4(26,6)
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Prikaz udjela detekcije mikroorganizama u 2017.

godini
70 60
60
50 46,6
40 33,3 33,3
26,6 26,6 26,6
30 20
20 13,3 13,3
10 6,6 6,6 .
0 ||
Svibanj Rujan Prosinac
m AMB cfu / mL—cm2 mEcfu/mL—cm2 m Kvasci N (%) Plijesni N (%)

N (%) N (%)
Slika 27. Prikaz udjela detekcije mikroorganizama u 2017. godini

Mjesta uzimanja uzorka u svibnju 2017. godine prikazana su u tablici 4. Aerobne mezofilne
bakterije utvrdene su na 2 otiska: podna povrsina ispred ulaza u tus§ u muskoj svlacionici i ploha
bazena. Bakterije porodice Enterobakteriaceae, utvrdene su na 3 otiska: podna povrsina ispred
ulaza u tu§ u muskoj svlacionici, ploha bazena zapad OB 1 1 ploha djecjeg bazena istok. Do
porasta plijesni i1 kvasaca je doSlo na uzorkovanom otisku s podne povrsine ispred ulaza u tus,
u muskoj svlacionici. Otisak s podne povrsine ispred tusa u muskoj svlacionici je imao porast

svih ispitivanih mikroorganizama.

Tablica 4. Mikrobioloski rezultati svibnja 2017. godine

SVLACIONICE (5. mjesec 2017.)

Otisak / bris AMB cfu/mL Ecfu/mL—- Kvasci Plijesni HRN
—cm2 cm?2 EN

podna povrsina

M. svlacionica. — 70 (-) 1(-) 200 3

pod ispred tusa

M. svlacionica — 0(-) 0(-) 0 0

podna povrsina tu$

7. garderoba- klupa NIX®) 0(-)

~

Z.. svlacionica — 0(-) 0(-)
podna povrSina tus

Z.. svlacionica— 0(-) 0(-) 0 0
klupa
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Svlacionica — podna JING)] 0(-) 0 0
povrsina tusa

Svlacionica — podna NING)] 0(-) 0 0
povrsina tusa

POVRSINE BAZENSKIH PROSTORA

ploha okolisa 0(-) 0(-) 0 0
bazena 1 istok

ploha okolisa 1(-) 120 (-) 0 0
bazena 2 zapad

Ploha djecjeg 0(-) 200 (-) 0 0
bazena istok

ploha bazena 2 0(-) 0(-) 0 0
zapad traka 4/5

daska za skakanje 1 FIXG)] 0(-) 0 0

Podloga za 0(-) 0(-) 0 0
presvlacenje beba

Teretana — 0(-) 0(-) 0 0
strunjaca

Mjesta uzorkovanja otisaka u rujnu 2017. prikazana su u tablici 5. Na 6 otisaka nije zabiljeZen
porast trazenih mikroorganizama. Aerobne mezofilne bakterije prisutne su na 4 brisa: podna
povrsina ispred tuSa, te unutar tusa u muskoj svlacionici, podna povrsina tusa u zenskoj
svlaCionici i na rubnoj povrsini bazena jug. Rast bakterija porodice enterobakterija se takoder
pojavio na prethodno navedenim brisevima te joS na klupi u svlacionici 6. Kvasci su rasli na 5
briseva: podna povrsina ispred tusa u muskoj svlacionici, klupa za presvlacenje koja se nalazi
u zenskoj svlacionici, podna povrSina tuSa u Zenskoj svlac¢ionici, podna povrsina tuSa bazena za
skokove u vodu, svlacionici 161 15. Plijesni su porasle na 9 briseva. Bris podne povrsine ispred

tusa u muskoj svlacionici je imao rast svih ispitivanih mikroorganizama.

Tablica 5. Mikrobioloski rezultati rujna 2017. godine

SVLACIONICE (9. mjesec 2017.)

Otisak / bris AMBcfu/mL Ecfu/mL-  Kvasci Plijesni
—cm2 cm?2

M. svlacionica — 0(-) 0(-) 0 0

podna povrsina

M. svlacionica — 80 (-) 80 (-) 50 11

pod ispred tus

M. svlacionica — 50 (-) 40 (-) 0 0

podna povrSina tusa

7. garderoba — 0(-) 0(-) 1 0

klupa

7. svladionica — 5(-) 5(-) 1 1

podna povrSina-tus
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Svlaéionica 16- 0() 0(-) 0 0
podna povrSina tu$

Svladionica 15 — 0(-) 0(-) 0 0

podna povrsina tusa

Svladionica 12 — 0(-) 0(-) 0 0

podna povrSina

Svladionica 12 — 0(-) 0(-) 0 0

podna povrsina —

Svlacionica 9 — 1(-) 120 (-) 0 0

podna povrsina tus

Svladionica 8 — klupa @) 200 (-) 0 0
POVRSINE BAZENSKIH PROSTORA

Podloga za 0(-) 0(-) 0 2

presvlacenje beba 2

Djecji bazen — rubna JIXG)] 0(-) 0 0

povrSina

OB 1 - rubna 5@) 5() 0 1

povrSina bazena jug

Hodnik ispred 0() 0(-) 0 1

teretane

U prosincu je takoder uzorkovano 15 otisaka (Tablica 6). Porast AMB zabiljezen je na 5
briseva: podna povrsina ispred tusa i unutar tusa u muskoj svlacionici, klupica u BSV, podna
povrsina tusa u svlacionici 15 te podna povrsina tusa u svlacionici klubova broj 9. Bakterije iz
porodice enterobakterija su rasle na 2 brisa: podne povrSine ispred tuSa u muskoj 1 svlacionici
broj 15. Kvasci su na 7 briseva rasli: podna povrsina ispred tusa i nova klupa za presvlacenje u
muskoj svlacionici, podna povrsina tusa u zenskoj svla¢ionici, rub bazena OB 1 sjever, rub
bazena od 25 m zapad, klupica u BSV, podna povrsina tuSa u svlacionici broj 15. Plijesni su
rasle na 4 brisa: rub bazena OB 1 sjever, rub bazena OB 2 zapad, zidna povrsina tusa svlacionice
broja 16 i podna povrSina tusa u svlacionici broja 15. Bris podne povrsine tusa iz svlacionice

broja 15 je imao rast svih ispitivanih mikroorganizama.

Tablica 6. Mikrobioloski rezultati prosinca 2017. godine
SVLACIONICE (12. mjesec 2017.)

Otisak / bris AMB cfu/mL  Ecfu/mL - Kvasci Plijesni

—cm2 cm?2
M. svlacionica — klupa Q! 0(-) 1 0
(nova)
M. svlacionica — 50 (-) 10 (-) 9 0

pod ispred ulaza u tu$
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M. svlacionica — podna JEE@)! 0(-) 0 0
povrsina tus

7. garderoba 6 — 0(-) 0(-) 0 0
rukohvat slavine

~

Z. svlaCionica — podna [UXQ)! 0(-) 5 0
povrsina-tus

BSV — klupa 2(-) 0(-) 2 0
Svlacionica 16 — podna JIXG)] 0(-) 0 0
povrsina tusa

Svlacionica 16 —zidna RIS 0(-) 0 1
povrsina tusa

Svlacionica 15 — podna @] 10 (-) 80 20
povrsina tusa

Svlacionica klubova 9 — WAG) 0(C-) 0 0
podna povrsina tusa

Svlacionica klubova 7 — HIXG) 0(-) 0 0

zidna povrSina tusa
lijevo)

POVRSINE BAZENSKIH PROSTORA

OB 1 — rub bazena 0(-) 0(-) 5 2
sjever

OB 1 - ploha bazena 0(-) 0(-) 0 0
jug

Bazen 25 m — rub 0() 0(-) 1 0
zapad

Bazen 25 m — podloga 0(-) 0(-) 0 0
za prematanje beba

Djecji bazen — rub istok JX@! 0(-) 0 0

OB 2 — rubna povrsina NIXQ] 0(-) 0 15

bazena zapad

Tijekom 2018. godine su uzeti uzorci u travnju, srpnju i listopadu. U travnju 2018. godine od
ukupno 15 briseva do porasta je bilo na 6 (40%) uzoraka za AMB, 2 (13,3%) za enterobakterije,
8 (53,3%) za kvasce 1 12 (80%) za plijesni. Bila su 2 (13,3%) ispravna otiska. U srpnju 2018.
godine od ukupno 15 briseva zabiljeZio se porast na 3 (20%) uzorka za AMB, 0 (0%) za
enterobakterije, 7 (46,6%) za kvasce 1 10 (66,6%) za plijesni. Bila su 3 (20%) ispravna otiska.
Te u listopadu 2018. godine od ukupno 15 briseva zabiljezen je rast kod 15 (100%) uzoraka za
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AMB, 15(100%) za enterobakterije, 6 (40%) za kvasce 1 5 (33,3%) za plijesni. Nije bilo
ispravnih otisaka (Tablica 7 i Slika 28).

Tablica 7. Ukupan broj briseva 1 mikroorganizama kroz razdoblja 2018. godine

Razdoblja  Ukupno Ispravni AMBcfu/ E cfu / Kvasci Plijesni

briseva mL —cm2 mL-cm2 N (%) N (%)
N (%) N (%)
travanj 15 2(13,3) 6(40) 2 (13,3) 8(53,3) 12 (80)
srpanj 15 3 (20) 3 (20) 0(0) 7 (46,6) 10 (66,6)
listopad 15 0(0) 15 (100) 15(100) 6 (40) 5(33.3)

Prikaz udjela detekcije mikroorganizama u 2018. godini

120
100 100
100
80
80
66,6
60 53,3
46,6
40 40
40 33,3
20
20 133
] K
0
Travanj Srpanj Listopad
BAMBcfu/mL—cm2N (%) ®Ecfu/mL—cm2N (%) ™ KvasciN (%) Plijesni N (%)

Slika 28. Prikaz udjela detekcije mikroorganizama u 2018. godini

U travnju 2018. porast AMB utvrden na 6 briseva: podna povrSina ispred tuSa muske
svlaCionice, podna povrsSina tusa muske svlacionice, SZ rub bazena OB 1, hodnik prema 25 m
bazenu, ploha 25 m bazena sjever, podna povrSina garderobe 15. Porast enterobakterija je na 2
brisa: podna povrSina ispred tusa i podna povrSina tuSa muske svlacionice. Porast kvasaca
evidentiran je na 8 briseva: podna povrSina ispred i unutar tusa muske svlacionice, podna
povrsina ispred ormarié¢a 53 u zenskoj svlacionici, podna povrsina tusa zenske svlacionice, SI
ploha bazena OB 1, ploha bazena sjever 25 m bazena, podna povr$ina tusa garderobe 16 i podna
povrsina garderobe 15. Na 12 od 15 uzorkovanih obrisaka je evidentiran rast plijesni. Jedino

klupa za presvlacenje u muskoj svlacionici, SZ rub bazena OB 1 i loha bazena OB 2 sjever su
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mikrobioloski Sisti od plijesni. Na 2 brisa je doslo do rasta svih ispitivanih mikroorganizama.

To su: podna povrSina ispred i unutar tusa u muskoj svlacionici (Tablica 8).

Tablica 8. Mikrobioloski rezultati travnja 2018. godine

Otisak / bris AMBcfu/mL—-  Ecfu/mL- Kvasci Plijesni
' S ’

klupa

M. svlacionica — 50 (-) 50 (-) 100 10

M. svlacionica — 50 (-) 50 (-) 20 10
podna povrsina

tus

7. svlationica — 0(-) 0(-) 5 40
podna povrsina

Z.svlationica— @O 0(-) 10 60
podna povrsina-

tus

7. svlationica— @) 0(-) 0 30
zidna povrSina

tusa

Svlacionica 16 — 0(-) 0() 10 15
podna povrsina

tus

Svladionica 15 — 2(-) 0(-) 20 12
podna povrsina

POVRSINE BAZENSKIH PROSTORA

OB 1-rub 2(-) 0(-) 0 0
bazena SZ

OB 1 — ploha 0(-) 0() 3 3
bazena SI

25 m bazen — 4(-) 0(-) 20 8
ploha bazena

sjever

25 m bazen —rub XQ) 0(-) 0 10
bazena sjever

OB 2 - ploha 0(-) 0(-) 0 0
bazena sjever

BZSUYV - ploha 0(-) 0() 0 2
bazena jug

Hodnik prema 25 BEQ] 0() 0 2
m bazenu
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Rast AMB tijekom srpnja 2018. godine zabiljeZen je na 3 brisa: podna povS$ina pored praone u
muskoj svlacionici, podna povrSina tuSa u Zenskoj svlaionici i podna povrSina tuSa u
svlaCionici broja 16. Enterobakterije nisu detektirane. Kvasci su rasli na 7 briseva: podna
povsina pored praone u muskoj svlacionici, klupa za presvlacenje 1 podna povrSina tuSa u
zenskoj svlacionici, na rubu i plohi bazena OB 1 jug, podna povrSina tuSa svlacionice broja 16

te tus stolica u invalidskoj svlacionici za zene (Tablica 9).
Tablica 9. Mikrobioloski rezultati srpnja 2018. godine

SVLACIONICE (7. mjesec 2018.)

AMB cfu/mL - Ecfu/mL -  Kvasci Plijesni
cm?2 cm?2

M. svlacionica — 0() 0(-) 0 25
klupa
M. svlacionica. — 10 (-) 0(-) 200 0
pod ispred tus
M. svlacionica. — 0(-) 0(-) 0 0
podna povrsina tu$
7. svlationica 5 — 0(-) 0(-) 0 0
podna povrsina
7. svlationica. — 0() 0(-) 2 1
klupa
Z.. svlationica — 3() 0(-) 1 1
podna povrsina
tusa
Svlacionica 16 — 5() 0(-) 2 2
podna povrsina tu$

[ e R
podna povrsina

[ A G
klupa
Invalidska svl. z. — XS] 0(-) 11 1
tus stolica

POVRSINE BAZENSKIH PROSTORA

OB 1 —rub bazena RJIX@! 0(-) 600 0
jug

OB 1 — ploha 0() 0(-) 1 6
bazena jug

25 m bazen — rub 0() 0(-) 0 60
bazena zapad

Podloga za 0(-) 0(-) 0 3
presvlacenje beba

Hodnik prema 25 0() 0(-) 0 2
m bazenu
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Dobiveni rezultati za listopad 2018. godine ukazuju na porast pojavnosti AMB i enterobakterija
na svim brisevima. Porast kvasac evidentiran je na 5 briseva: klupa, podna povrSina hodnika i
podna povrSina tuSa u musSkoj svlacionici, podna povrSina tuSa Zenske svlacionice, hodnik
prema 25m bazenu i1 ploha BZS. Porast plijesni je na 5 briseva: podna povrSina hodnika u
muskoj svlacionici, podna povrsina tusa u zenskoj svlacionici te BZS: ploha, podna povrSina
tuSa muske svlacionice i podna povrSina tuSa zenske svlacionice. Na 3 brisa je doslo do rasta
svih ispitivanih mikroorganizama. Podna povrSina hodnika muske svlacionice, podna povrSina

tuSa zenske svlacionice 1 BZS ploha (Tablica 10).

Tablica 10. Mikrobioloski rezultati listopada 2018. godine

AMB cfu/mL - E cfu/mL — Kvasci Plijesni
cm?2 cm2
klupa
hodnik
podna povrsina tus

~

Z. svlacionica — 150 (-) 100 (-) 65 1
podna povrSina tus

7. svlationica — 10 () 10 (-) 0 0
hodnik

M. svlacionica — tu§ [BIXE)] 5@¢) 0 1
pod- BZS

7. svlationica — tu§ [WA®) 7(-) 0 1
pod-BZS

POVRSINE BAZENSKIH PROSTORA

OB 1 —rub bazena RUXG)] 5@) 0 0
sjever

OB 1 — ploha 10 (-) 10 (-) 0 0
bazena sjever

Povrsina za 15 (-) 10 (-) 0(-) 0 (-)
presvlacenje beba

Bazen 25 m - ploha [Pl 10 (-) 0 0
OB 2 - ploha 50¢) 50¢) 0 0
BZS ploha 10 (-) 5() 2 1
Bazen 25 m — rub 50¢) 5@¢) 0 0

ulaz bazena
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Hodnik prema 25 10 (-) 10 (-) 2 0
m bazenu

Za 2019. godinu obradeni su rezultati samo za veljacu (Tablica 11 i Slika 29). Od ukupno 15
briseva na 7 (46,66%) nije zabiljezen porast niti jednog mikroorganizma. Na jednom (6,66%)
otisku zabiljeZen je porast aerobnih mezofilnih bakterija, na 5 (33,33%) otisaka porast kvasaca

ina 4 (26,66%) su porasle plijesni.

Tablica 11. Ukupan broj briseva i mikroorganizama u razdoblju 2019. godine

Ukupno Ispravni AMB cfu/ E cfu / Kbvasci Plijesni

briseva mL —-cm2 mL - cm2

veljata 15 7(46,66) 1(6,66) 0 (0) 5(3333)  4(26,66)

Prikaz udjela detekcije
mikroorganizama u 2019. godini

40 33,3
30 26,6
20
10 6,66 -
0 ]
Veljaca

B AMB cfu/ mL—cm2 N (%) mE cfu/ mL—cm2 N (%)
M Kvasci N (%) Plijesni N (%)

Slika 29. Prikaz udjela detekcije mikroorganizama u 2019. godini

U veljaci 2019. zabiljeZeno je znacajno smanjenje rasta mikroorganizama. AMB su rasle na 1
brisu: podnoj povrSini muske svlacionice. Enterobakterije nisu rasle. Kvasci se pojavili na 5
briseva: podna povrsina tusa muske svlaionice, podna povrSina Zenske svlacionice 1 podna
povrsina tusa, plohe bazena OB 2 sjever i BZS sjever. Plijesni su rasle na 4 brisa: podnoj
povrsini muske svlacionice, podnoj povrsini tusa Zenske svlacionice, ploha bazena OB 1 B

strana jug, BZS svlac¢ionica muska podna povrSina tusa (Tablica 12).
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Tablica 12. Mikrobioloski rezultati veljace 2019. godine

SVLACIONICE (2. mjesec 2019.)

Otisak / bris AMB cfu/mL — Ecfu/mL-  Kvasci Plijesni

cm2 cm?2
M. svlacionica — 5() 0(-) 0 2
pod
M. svlacionica — 0(-) 0(-) 4 0
podna povrsina tus
M. svladionica— 3 NUX@] 0(-) 0 0
— klupa (PL)
7. svlationica 4 - 0(-) 0(-) 0 0
klupa
Z.. svlationica — 0() 0() 1 3
podna povrsina tu$
M. svlacionica — tu§ JXE)] 0(-) 0 3

pod-BZS
POVRSINE BAZENSKIH PROSTORA

OB 1 - B strana jug Q! 0() 0 1
ploha

OB 1 - B strana jug fIX@)! 0() 0 0
—rub bazena

Podloga za 0(-) 0(-) 0() 0 (-)
presvlacenje beba

Bazen 25 m - ploha FIXE)] 0(-) 0

Bazen 25 m - rub 0() 0() 0

0
0
OB 2 sjever - ploha FIXE! 0(-) 1 0
BZS sjever - ploha JIX@)] 0(-) 2 0

0

Hodnik prema 25 0(-) 0(-) 0
m bazenu

Podne povrsine tusa u muskim i Zenskim svlacionicama najc¢es¢a su mjesta uzimanja uzoraka,
te je ukupno s tih povrsina uzeto 14 otisaka. Na podnoj povrsini muske svlacionice bila su 2
uzorka ispravna (svibanj 2017. i srpanj 2018.). 1 uzorak je bio ispravan za podnu povrSinu
zenske svlacionice (svibanj 2017.).

Na podu tusa muske svlacionice periodicki su se detektirale AMB (rujan 1 prosinac 2017.,
travanj 1 listopad 2018.), enterobakterije su takoder u navedenim mjesecima nadene (osim u
prosincu 2017.). Kvasci i plijesni su takoder detektirani (travanj i listopad 2018., veljaca 2019.,
gdje potonji su porasli samo u travnju 2018.) (Slika 30).

42



U Zenskoj svlacionici su AMB evidentirane u rujnu 2017., srpnju i listopadu 2018.
Enterobakterije su u rujnu 2017. i listopadu 2018., gdje su kvasci i plijesni porasle u svim

razdobljima osim u svibnju 2017. (Slika 31).

Muska svlacionica - podna povrsina tusa

120

100
80
60
: I II
2 I
o - | i -

0
0
5. mjesec = 9. mjesec | 12. mjesec | 4.mjesec | 7.mjesec | 10. mjesec 2. mjesec
2017. 2017. 2017. 2018. 2018. 2018. 2019.
B AMB (cfu/mL-cm?2) 0 50 5 50 0 100 0
M E (cfu/mL-cm?2) 0 40 0 50 0 100 0
M Kvasci 0 0 0 20 0 14 4
Plijesni 0 0 10 0 0 0
m AMB (cfu/mL-cm2) ®E (cfu/mL-cm2) m Kvasci Plijesni

Slika 30. Mikrobioloski prikaz podne povrSine tusa muske svlacionice u vremenskom periodu

od svibnja 2017. do veljace 2019. godine

Zenska svlac¢ionica- podna povrsina tusa

160
140
120

o

100

80

60

40

20
- - || _— -

5. mjesec = 9. mjesec  12.mjesec  4.mjesec | 7.mjesec  10. mjesec 2. mjesec
2017. 2017. 2017. 2018. 2018. 2018. 2019.
B AMB (cfu/mL-cm2) 0 5 0 0 3 150 0
M E (cfu/mL-cm2) 0 5 0 0 0 100 0
m Kvasci 0 1 5 10 1 65 1
Plijesni 0 1 0 60 1 1 3
B AMB (cfu/mL-cm2) ®E (cfu/mL-cm2) m Kvasci Plijesni

Slika 31. Mikrobioloski prikaz podne povrSine tuSa muske svlacionice u vremenskom periodu

od svibnja 2017. do veljace 2019. godine
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5. RASPRAVA

Uzorkovanje bazenskog okoliSa na mikrobioloske parametre vr$i se s ciljem provjere
ucinkovitosti ¢iS¢enja, pranja i dezinfekcije kako bi se rizici za kontaminaciju vode i nastanak
infekcija kod kupaca svele na minimum. U samim pocecima ispitivanja mikrobioloske ¢istoce
bazenskog okoliSa, nasumi¢nim uzimanjem uzoraka utvrdivala su se ,kriticna mjesta® na
kojima treba pojacati nadzor i samo higijensko odrzavanje. Obzirom da nema zakonske
legislative vezane za dozvoljene vrijednosti prisutnosti mikroorganizama u bazenskom okolisu,
prisutnost pojedinih mikroorganizama uzimalo se indikativno za procjenu kriti¢nih podrucja. U
prvoj godini uzorkovanja, na vise od polovice uzetih uzoraka nije zabiljezen porast trazenih
mikroorganizama, ali s druge strane, rezultati su ukazivali da treba povecati ucestalost
higijenskog odrZzavanja u muskim svlacionicama kao i1 dezinfekciju poda u tuSevima.
Vjerovatno iz razloga $to su se tusevi koristili i prije ulaska u bazen, kao i nakon koriStenja

bazena.

Rezultati prisutnosti mikroorganizama tijekom 2018. godine upucuju na zakljucak da je osoblje
s manjom ucestalo$cu tj. rijede od preporucenog, odrzavalo higijenske uvjete, te da je izrazena
potreba za redovitim c¢iS¢enjem, pranjem 1 dezinfekcijom. Najvise mikroorganizama
zabiljezeno je u listopadu, §to mozemo povezati sa krajem/ po¢etkom nove sezone koriStenja
bazena. NajviSe mikroorganizama evidentirano u muskim i Zenskim svlacionicama, kao i u
okolini tusa S$to potvrduje definiranje kriticnih mjesta 1 potrebu redovitog higijenskog
odrzavanja. Bitno je redovito educirati djelatnike 1 biljeziti isto. U uzorcima uzetim 2019.
godine, smanjenom pojavno$¢u mikroorganizama ukazuje se na poboljSanje u higijenskom

odrZavanju prostora.

Uzimanje briseva u okoliSu bazenskog kompleksa predstavlja internu provjeru u¢inkovitosti
provodenja higijenskih koraka i nije zakonski regulirano. Ako je osoblje ,,uhodano* i
svakodnevno se vrsi ¢iS¢enje, dezinfekcija 1 odrZzavanje prostora, normalno da je onda manja
vjerojatnost pojave mikroorganizama 1 bolesti. Temeljem mikrobioloSkih rezultata se
prepoznaju kriticna mjesta te se na taj na¢in moze vidjeti gdje je potrebno vrSiti vise
dezinfekcije 1 kojim sredstvima, ovisno o mikroorganizmima koji su prisutni na odredenim
plohama. Svaki mikroorganizam ima svoju granicu osjetljivosti na dezinficijense, Sto znaci da
nisu svi jednako osjetljivi / otporni na dezinficijense. Stoga se uvodi plan ¢iS¢enja i dezinfekcije

[32], a isti se temelji na definiranim kritiénim mjestima bazena.
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Dobivenim rezultatima mikrobioloske Cistoce bazenskog okolisa se utvrduje se u¢inkovitost
odrzavanja bazenskih povrSina i pridrzavanje higijenskih mjera medu osobljem i1 kupacima.
Iako se iz rezultata utvrdila prisutnost pojedinih mikroorganizama, njihov broj nije opasan, $to
znaci da korisnici mogu koristiti bazene u miru i bez straha od oboljenja. Takoder treba naglasiti

odgovorno ponaSanja kupaca te pracenje uputa kuénog reda.

Dnevna fluktuacija ljudi u bazenskom kompleksu je vrlo velika, preko 1,000 ljudi u
prostorijama bazena Sto znaci da treba koristiti specijalizirane dezinficijense, posto oni koji se
koriste u kucanstvima su preslabi. Vaznost dezinfekcije upucuje na pravilnu upotrebu
dezinficijensima. Dezinfekcija je postupak razli¢itih vrsta metoda uniStenja, usporavanja rasta
1 razmnozavanja mikroorganizama. Provodi se kemijski, fizicki i mehanicki [36]. Za pocetak,
svako sredstvo je namijenjeno za odredenu svrhu, tako da koriStenjem krivih preparata dolazi
se do polovi¢nih rezultata ili jo§ gore — otpornosti mikroorganizama. Bitno je prije postupka
dezinfekcije ukloniti eventualne necistoce kako bi djelovanje bilo neometano. Iduc¢i korak je
vrijeme djelovanja. Svaka aktivna supstanca ima svoj nacin i brzinu djelovanja te svaki
mikroorganizam nema jednaku zaStitnu ovojnicu. Ostavljanjem preparata da djeluje postaju
mikroorganizmi bezopasni te ih se onda moze ukloniti. Ono $to se uvijek naglasava je: doza!
Pravilnim doziranjem se osigurava djelotvornost, §to znaci da se ne smije koristiti premalo radi
slabog ucinka, niti previse dezinficijensa jer bi mogli ostetiti povrSine. Takoder treba spomenuti
vaznost sigurnog koriStenja dezinficijensa bazenskog okolisa i koji se koriste za bazenske vode
jer mogu biti opasni ako se ne koriste na odgovarajuce nacine koje je propisao proizvodac [37].
Najcesce su kemijske opekline pri kontaktu s dezinficijensima ili njthovim parama. Izazivaju
iritacije, crvenilo 1 bol na dijelu koze gdje je doslo u kontakt. Uglavnom je brz oporavak bez
posljedica na zdravlje. Zato ih se trebati drzati u odgovaraju¢im mjestima za izbjegavanje
mogucih nesre¢a. Moraju imati svoju izvornu etiketu, jer ako dode do ozljede, da se zna kako
dalje pomo¢i, ovisno s kojom kemikalijom se doslo u doticaj [38].

Bazenska klima ima veliku ulogu za pojavljivanje mikroorganizama, poSto vlaga i topla
temperatura su idealni za njihov rast i razvoj. Nazalost, klimu se ne moZe mijenjati, ali
svakodnevnim postupcima pravilnog provodenja ¢iS¢enja, pranja, dezinfekcije i odrZavanja
prostora se moze smanjiti njihov broj. Ona vrsta mikroorganizma koji se najvise detektirao je
bila plijesan. Sto nije za¢udujuéi podatak, ovisno o tome gdje se uzimalo uzorke. Najdesce je
bila pojava svih mikroorganizama u muskim i Zenskim svlacionicama, gdje je naglasak na tus
i njegove plohe. Zato korisnici trebaju nositi sandale / japanke tokom tuSiranja kako bi izbjegli

mogucu infekciju, a najcesca je gljivicna infekcija, tj. ,,atletsko stopalo®. Od svih ispitivanih
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mikroorganizama, naj¢eS¢e su se detektirale plijesni. Porast plijesni na uzetim uzorcima
ukazuje na njihovu osobinu da rastu na vlaznim i toplim mjestima, ali i na nedovoljnu brigu o
njihovom uklanjanju. Plijesni se najées¢e pojavljuju uz rubove bazena i njihove plohe, podnim
povrSinama tuseva, klupama, podlogama za presvlacenje beba i hodnicima koji vode prema
bazenima. Plijesan moze uzrokovati probleme s disanjem, suzenje o€iju, Smrcanje, kasljanje ili
u najgorem scenariju izazvati i napadaj astme. Takoder moze biti i uzrok specifi¢nog,
neugodnog mirisa. Dok se razvijaju, dolazi do stvaranja spora koje se zrakom dalje Sire i mogu
biti toksicne. Uklanjaju se struganjem te kada se uklone, potrebno je dezinficirati. Posto je
prevencija protiv nastanka plijesni uklanjanje vlage, to je teSko izvesti u bazenskom okolisu,
ali iz tog razloga je potrebno redovito ¢iS¢enje i dezinfekcija kako bi se smanjio njihov broj na

minimum [39].

Sukladno dobivenim rezultatima, izraden je plan ¢iS¢enja, a on sadrzi smjernice: §to Cistiti, kako
Cistiti, ¢ime Cistiti, kada Cistiti 1 tko Cisti. Njime se odreduje korake ¢is¢enja, dezinfekciju
(kemijski preparati koji se dobavljaju od ovlastenih dobavljaca) i odrzavanje prostora pod koje
spada uklanjanje otpada, provjetravanje prostora i odrzavanje pribora i opreme koji se koriste
tokom provodenja higijene. Navedeno je 1 zasto se pojedini postupci provode. Glavni cilj Plana
je pobudivanje odgovornosti osoblja koji provode higijenske mjere kako bi shvatili vaznost
provodenja silnih higijenskih koraka, zbog prevencije pojave mikroorganizama i kasnije
mogucih bolesti.

Nakon provedenih higijenskih koraka, iste je potrebno evidentirati. Evidencije obuhvacaju
dnevno, tjedno 1 mjesecno higijensko odrzavanje prostora — §to se sve Cisti uz odgovarajuce
napomene te nakon odradenog posla je djelatnik duzan svojim potpisom pod odgovarajuci
datum garantirati da je ono $to je traZzeno u planu, obavljeno.

Zaraze se smanjuju dobrom higijenskom praksom i pravilnim ponasSanjem korisnika. Bitno je
da se kupaci tusiraju prije ulaska u bazen 1 poslije [36] te da oni koji imaju simptome dijareje,
otvorene rane izbjegavaju plivanje, dok im se ne poboljSa stanje kako bi se izbjegla moguca
kontaminacija [37]. Na putu prema bazenu trebaju biti prisutne dezbarijere u kojima se mora
nalaziti dezinfekcijsko sredstvo, kojemu je uloga dezinfekcija stopala kupaca. Takoder je
potrebno nosenje kapa, jer su vlasi organska tvar koja moze postati hrana za mikroorganizme
[38].

Odrzavanje higijenskih uvjeta u bazenskom okoliSu izuzetno je vazno radi smanjenja rizika od
nastanka infekcija korisnika. Osim putem vode, infekcije mogu prenositi iz okoli$a na kupace,

ali 1 u samu bazensku vodu. Medunarodne smjernice za sigurnost bazena i rekreacijskih vodenih
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sredina, uz standarde za minimaliziranje mikrobnih i1 kemijskih opasnosti, objavljenih od strane
Svjetske zdravstvene organizacije [10] predstavljale su temelj kojima se vodilo prilikom
provodenja higijensko- epidemioloskog nadzora. Dobra higijenska praksa smanjuje broj
mikroorganizama na minimum, $to pomaze u sprjeCavanju pojave infekcija / bolesti i mogucih

epidemija.
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6. ZAKLJUCAK

Higijensko - epidemioloski nadzor na bazenima se provodi, kako bi se iz rezultata dobivenih
analitickim ispitivanjima moglo vidjeti da li je pravilno provedeno higijensko ¢iScenje i
odrzavanje bazenskog prostora. Detektirani mikroorganizami u muSkim i Zenskim
svlaCionicama, te na podrucje tusa ukazuju na mjesta koja zahtijevaju pojacane higijenske
postupke. Najizrazeniji porast mikroorganizama je bio u listopadu 2018. godine, a plijesan se
najcesSce detektirala, a razlog zasto su njihovo nedovoljno dobro uklanjanje te vlazna i topla

sredina.

Naglasena je vaznost dezinfekcije kao i doziranje 1 sigurno koristenje dezinficijensa, posto su

to koncentrirane kemikalije koje mogu izazvati iritacije i opekotine.

Nadalje, odgovornost osoblja je definirana Planom ¢i$¢enja koji se bazira na kriti¢nim mjestima
bazena, a za njih se saznaje iz mikrobioloskih rezultata. Oni govore gdje su najkriti¢nija mjesta
te se po njima slaZe plan c¢iS¢enja. Evidencijskim listama se dalje prati provedene radnje i

mogucéi propusti.

Bazeni Kantrida s Nastavnim Zavodom za javno zdravstvo PGZ u Rijeci ima kontinuiranu
suradnju s ciljem osiguravanja kvalitete bazenske vode 1 bazenskog okoliSa. Iako je doslo do
porasta mikroorganizama, to nisu za zdravlje opasni rezultati, ali stalno se treba naglasavati
potreba za edukacijom osoblja i korisnika sportskog objekta. Sigurnost bazenskog kompleksa 1
povjerenje u sposobnost osoblja da provode potrebne higijenske i sigurnosne radnje je i
najbitnije kako bi se moglo u miru i bez straha koristiti bazen. Kako je doSlo do razvitka

tehnologije za provjeru i odrzavanje bazena, puno je lakSe osoblju raditi svoj posao.

Odrzavanje higijenskih uvjeta u bazenskom okoliSu izuzetno je vazno radi smanjenja rizika od
nastanka infekcija korisnika, a dobra higijenska praksa temelj je prevencije infekcija na

bazenskom prostoru.

48



. LITERATURA

. Harris T. How Swimming Pools Work. HowStuffWorks [Internet]. 2002 09 [cited 2019
08 27]. Available from: https://home.howstuffworks.com/swimming-pool.htm

. Poolcorporation [Internet]. Delaware: Poolcorporation; datum nepoznat [cited 2019 06
27]. Available from:
https://www.swimmingpool.com/pool-living/pool-history-facts-and-terms/history-
pools

Connolly LJ, Nordsborg BN, Nyberg M,Weihe P, Krustrup P,Mohr M. Low-volume
high-intensity swim training is superior to high-volume low-intensity training in relation
to insulin sensititivy and glucose control in inactive middle-aged women. European
Journal of Applied Physiology. 2016;116 (10):1889-97.

Castro-Sanchez AM, Mataran-Pefiarrocha Guillermo A, Lara-Palomo I, Saavedra-
Hernéandez M, Arroyo-Morales M, Moreno-Lorenzo C. Hydrotherapy for the treatment
of pain in people with multiple sclerosis: A randomized controlled trial. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine. 2012;473963.

. Mammoser G. Is Swimming the Best Exercise for Children with Asthma? Healthline
[Internet]. 2017 02 [cited 2019 05 07]. Available from:
https://www.healthline.com/health-news/swimming-for-children-with-asthma

. Marcin A. What Are the Top 12 Benefits of Swimming? Healthline [Internet]. 2017 09
[cited 2019 05 04]. Available from: https://www.healthline.com/health/benefits-of-
swimming#benefits

. Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko — neretvanske zupanije [Internet]. Dubrovnik:
77)Z; 2012 [cited 2019 05 07]. Stupio na snagu Pravilnik za bazenska kupalista;
Available from: https://www.zzjzdnz.hr/hr/home/obavijesti/513-ch-0

. Narodne novine d.d. [Internet]. Zagreb: Ministarstvo zdravlja; 2012 [cited 2019 05 07].
Pravilnik o sanitarno-tehnickim 1 higijenskim uvjetima bazenskih kupaliSta te o
zdravstvenoj ispravnosti bazenskih voda. Available from: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_09 107 2359.html.>

. Hrvatski zavod za javno zdravstvo [Internet]. Zagreb: HZZJZ; 2019 [cited 2019 05
04]. Zdravstvena ispravnost bazenskih voda u Hrvatskoj. Available from:
https://www.hzjz.hr/sluzba-zdravstvena-ekologija/zdravstvena-ispravnost-bazenskih-

voda-u-hrvatskoj/

49


https://www.researchgate.net/journal/1439-6319_European_Journal_of_Applied_Physiology
https://www.researchgate.net/journal/1439-6319_European_Journal_of_Applied_Physiology
https://www.hindawi.com/52573628/
https://www.hindawi.com/35910890/
https://www.hindawi.com/15094313/
https://www.hindawi.com/85071360/
https://www.hindawi.com/85071360/
https://www.hindawi.com/72703693/
https://www.hindawi.com/94798240/
https://www.healthline.com/health/benefits-of-swimming#benefits
https://www.healthline.com/health/benefits-of-swimming#benefits
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_09_107_2359.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_09_107_2359.html

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

World Health Organization (WHO). Guidelines for safe recreational water
environments: volume 2, swimming pools and similar environments. [Internet].
Geneva,; WHO; 2006 [cited 2019 05 07].  Available  from:
https://www.who.int/water sanitation health/publications/safe-recreational-water-
guidelines-2/en/

Bilajac L, Vuki¢ Lusi¢ D. Bazeni i1 prate¢i prostori-zahtjevi za upravljanjem
zdravstvenim rizicima, Stru¢no edukativna konferencija, Upravljanje zdravstvenim
rizicima u hotelskim sustavima. Opatija. 2009.

WTS [Internet]. London: WTS; datum nepoznat [cited 2019 06 03]. What is E.Coli &
Why Testing Hot Tubs & Swimming Pools is a Good Idea. Available from:
https://watertreatmentservices.co.uk/water-treatment/what-is-e-coli-testing-hot-tubs/
Merck, Sharp & Dohme (MSD). Kenilworth: MSD; datum nepoznat [cited 2019 05 11].
Lamblijaza. Available from: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/infektologija/crijevni-protozoi/lamblijaza

Merck, Sharp & Dohme (MSD). Kenilworth: MSD; datum nepoznat [cited 2019 05 11].
Kriptosporidioza.  Available  from:  http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/infektologija/crijevni-protozoi/kriptosporidioza

Merck, Sharp & Dohme (MSD). Kenilworth: MSD; datum nepoznat [cited 2019 05 11].
Crijevni protozoi. Available from: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/infektologija/crijevni-protozoi

Kovaci¢ A. Prezivljavanje bakterije Pseuduomonas aeruginosa u destiliranoj vodi.
Hrvatske vode. 2018;26 (105): 181-6.

Merck, Sharp & Dohme (MSD). Kenilworth: MSD; datum nepoznat [cited 2019 05 10].
Pseudomonasne 1 srodne infekcije.  Available from:  http:/www.msd-
prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-negativni-
bacili/pseudomonasne-i-srodne-infekcije

Boklai¢ Z. Hrvatski zdravstveno-statisti¢ki ljetopis. HZJZ, Zagreb. 2002.

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko — neretvanske Zupanije [Internet]. Dubrovnik:
Z7)Z; datum nepoznat [cited 2019 05 10]. Staphylococcus aureus. Available from:
https://www.zzjzdnz.hr/hr/o-nama/rjecnik-pojmova/970

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko — neretvanske zupanije [Internet]. Dubrovnik:
77]J7Z; datum nepoznat [cited 2019 05 10]. Staphylococcus aureus. Available from:
https://www.zzjzdnz.hr/hr/o-nama/rjecnik-pojmova/970

Antoni¢ B. Upravljanje kvalitetom vode u bazenima [Internet]. [cited 2019 05 10].

50


https://watertreatmentservices.co.uk/water-treatment/what-is-e-coli-testing-hot-tubs/
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/crijevni-protozoi/lamblijaza
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/crijevni-protozoi/lamblijaza
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/crijevni-protozoi/kriptosporidioza
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/crijevni-protozoi/kriptosporidioza
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-negativni-bacili/pseudomonasne-i-srodne-infekcije
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-negativni-bacili/pseudomonasne-i-srodne-infekcije
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-negativni-bacili/pseudomonasne-i-srodne-infekcije

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Available from: www.apeironuni.eu/lycboardclient/Detail.aspx?DocumentID=14481
Centers for disease control and prevention (CDC) [Internet]. Atlanta: CDC; 2016 [cited
2019 05 10]. Facts About MRSA and Swimming Pools. Available from:
https://www.cdc.gov/healthywater/pdf/swimming/resources/mrsa-factsheet.pdf
Merck, Sharp & Dohme (MSD). Kenilworth: MSD; datum nepoznat [cited 2019 05 10].
Dermatofitoze. =~ Available  from: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/dermatologija/gljivicne-infekcije-koze/dermatofitoze

Merck, Sharp & Dohme (MSD). Kenilworth: MSD; datum nepoznat [cited 2019 05 10].
Tinea  pedis.  Available  from:  http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/dermatologija/gljivicne-infekcije-koze/tinea-pedis

Willy Naessens Swimming Pools [Internet]. Wortegem-Petegem: Willy Naessens
Swimming pools; 2018 [cited 2019 06 14]. Which tester is best for measuring the pH
and chlorine value of your pool? Available from:
https://webshop.swimmingpools.be/en/blog/which-tester-best-measuring-ph-and-
chlorine-value-your-pool

Hobby bazeni d.o.o. [Internet]. Velika Gorica: Hobby bazeni d.o.0.; datum nepoznat
[cited 2019 05 13]. Odrzavanje bazenske vode - pH i dezinfekcija. Available from:
http://www.bazeni.hr/kemijska-sredstva-za-bazene/odravanje-bazenske-vode-ph-i-
dezinfekcija

Bazenska tehnika d.o.o. [Internet]. Kastelir; Bazenska tehnika d.o.o0.; datum nepoznat
[cited 2019 05 13].  Ru¢no odrzavanje  vode. Available from:
http://www.bazeni.info/hr/bazeni.php?chap=odrzavanje&cat=rucnoodrzavanjevode
Rijeka sport d.o.o. [Internet]. Rijeka; Rijeka sport d.o.0.; datum nepoznat [cited 2019
07 11]. Available from: https://www.rijekasport.hr/hr/sadrzaji/bazeni>

Zavod za javno zdravstvo Zadar [Internet]. Zadar: ZZJZ; 2015 [cited 2019 07 01].
Sluzba za zdravstvenu ekologiju: Godisnje izvjes¢e o provedenom ispitivanju bazenske
vode Sportskog centra Visnjik u 2015. godini. Available from: http://visnjik.hr/wp-
content/uploads/2019/01/Godi%C5%A 1nje-i1zvje%C5%A1%C4%87e-%C5%A0C-
Vi%C5%A 1njik-2015.pdf

Bilajac L, Bilajac M, Cenov A, LakosSeljac D. Higijensko epidemioloski nadzor nad
bazenima Opatijskoga podruc¢ja, 1. stru¢ni seminar o sanitarnom inZenjerstvu s
medunarodnim sudjelovanjem, Opatija. 2005 [cited 2019 07 01]. Available from:
https://www.bib.irb.hr/556525

51


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/dermatologija/gljivicne-infekcije-koze/dermatofitoze
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/dermatologija/gljivicne-infekcije-koze/dermatofitoze
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/dermatologija/gljivicne-infekcije-koze/tinea-pedis
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/dermatologija/gljivicne-infekcije-koze/tinea-pedis
https://webshop.swimmingpools.be/en/blog/which-tester-best-measuring-ph-and-chlorine-value-your-pool
https://webshop.swimmingpools.be/en/blog/which-tester-best-measuring-ph-and-chlorine-value-your-pool
http://www.bazeni.hr/kemijska-sredstva-za-bazene/odravanje-bazenske-vode-ph-i-dezinfekcija
http://www.bazeni.hr/kemijska-sredstva-za-bazene/odravanje-bazenske-vode-ph-i-dezinfekcija
http://www.bazeni.info/hr/bazeni.php?chap=odrzavanje&cat=rucnoodrzavanjevode
https://www.rijekasport.hr/hr/sadrzaji/bazeni

31.

32.

33.

34.

35

36.

37.

38.

Mold & bacteria consulting laboratories (MBL) [Internet]. Mississauga: MBL; datum
nepoznat [cited 2019 08 22]. How to collect samples and test for mold or bacteria.
Available from: dostupno na: https://www.moldbacteria.com/how-to-collect-samples-
and-test-for-mold-or-bacteria.html

Hrvatska udruga za dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju (huddd). Zagreb: hudd;
datum nepoznat [cited 2019 06 13]. Nacin provedbe obvezatnih DDD mjera. Available
from: https://www.huddd.hr/nacin.html

Biolindo [Internet]. Graz: Biolindo; 2017 [cited 2019 06 14]. Kako pravilno koristiti
dezinfekcijska  sredstva.  Available from:  https://www.biolindo.hr/info/eko-
praonica/kako-pravilno-koristiti-dezinfekcijska-sredstva

Arnaud HC. The chemical reactions taking place in your swimming pool. “ Chemical

& engineering news (c&en). 2016;94 (31): 28-32.

. Barhum L. Chemical burns: Symptoms, diagnosis and treatment. Medicalnewstoday

[Internet]. 2017 [cited 2019 08 15]. Available from:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/318084.php

Cross C. 3 reasons you should shower before and after swimming. Theswimguide
[Internet]. 2015 [cited 2019 06 13]. Available from:
https://www.theswimguide.org/2015/10/15/shower-before-and-after-swimming/
Centers for disease control and prevention (CDC). Atlanta: CDC; 2016 [cited 2019 06
13]. Medical Professionals. Available from:
https://www.cdc.gov/healthywater/swimming/medical-professionals/index.html
Bozovi¢ B. Suodgovornost bazena 1 kupaca - zdravo kupanje. Bioinstitut [Internet].
2012 [cited 2019 06 14]. Available from:
http://www.bioinstitut.hr/blog/mikrobiologija/suodgovornost-bazena-i-kupaca-zdravo-

kupanje-14/

52



POPIS SLIKA

Slika 1. ,,Velika kupka“ (Izvor: https://www.swimmingpool.com/pool-living/pool-history-

facts-and-terms/hiStOTY-POOIS).....cccuiiiiiieeiie e e e e et e e srae e eens 8
Slika 2. Unutarnji bazen (Izvor: http://www.ema-bazeni.com.hr/unutarnji-bazeni).................. 8
Slika 3. Vanjski bazen (Izvor: https://futura-bazeni.hr/ponuda/)..........ccceeevieniiiiiieniiniiennenen. 8

Slika 4. Pravila koriStenja bazena (Izvor: https://www.njuskalo.hr/bazeni/tabla-bazenska-
pravila-pool-rules-pravila-koristenja-bazena-oglas-25658014 ).........ccccvveevrveeerciieeiieeeieeenen. 10
Slika 5. Rast E. coli O157 na selektivnim agarima

(Izvor: https://www.fda.gov/food/laboratory-methods-food/bam-diarrheagenic-escherichia-

Slika 6. G. lamblia i C. parvum

(Izvor: https://www.tcd.ie/Biology Teaching Centre/assets/pdf/by2205/by2205-
webgalleries2011/by2205-gallery 1/protozoal%20cysts.pdf).......cccecvevierciienieenieeieeeeeveeneen 13
Slika 7. Adenovirus (Izvor: https://www.livescience.com/61585-what-is-adenovirus.html)...13
Slika 8. P. aeruginosa i S. aureus na tsa (Izvor:
https://www.microbiologyinpictures.com/bacteria-photos/pseudomonas-aeruginosa-
Photos/tryptic-S0Y-agar.Ntml)........cccieriiiiiiiiiecii e et 15
Slika 9. Trichohpyton spp.

(Izvor: https://mycology.adelaide.edu.au/descriptions/dermatophytes/trichophyton/)............. 16
Slika 10. Alge u bazenskoj vodi (Izvor: https://ivero.hr/hr/korisna-informacija/sprjecavanje-
nastanka-algi-u-bazenskoj-vodi=9)........cccoocuiiiiiiiiiiiiic e 19

Slika 11. Bistrenje (Izvor: https://ivero.hr/hr/korisna-informacija/bistrenje-vode-u-bazenu-

Slika 12. Nogoper znak
(Izvor:https://sbplus.hr/slavonski_brod/zivot/ostalo/je li_duspara uranio s modernim_bazeni
MA_ U DIOAULASPX).c.veenvieiieeiterie ettt ettt ettt sttt et b et s bt sbe et ebe e bt et e satenaeenbeeanes 21

Slika 13. Bazeni kantrida

(Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Datoteka:Bazen Kantrida novi 280708.jpg).......c..c..... 21
Slika 14. Olimpijski bazen 1

(Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Datoteka:Bazeni Kantrida 130610 22.jpg)......c........... 22
Slika 15. Pomiéni krov

(Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Datoteka:Bazeni Kantrida 160610 _7.jpg)......c.cccuvn... 22

Slika 16. Stari bazen

53



(Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Datoteka:Bazen Kantrida stari 280708.jpg)................ 22
Slika 17. Presostatski balon

(Izvor: https://radio.hrt.hr/radio-rijeka/clanak/novi-balon-nad-starim-bazenom-na-

KANITIAI/AO 154/ ).ttt ettt ettt ettt et e e st e st entesaeenseenseeneenseenseenee e 22
Slika 18. Bazen 25 m (Izvor: https://www.rijekasport.hr/hr/sadrzaji/bazeni).......................... 23
Slika 19. Djecji bazen (I1zvor: https://www.rijekasport.hr/hr/node/92)..........cocceevvvveneecnnnene. 23

Slika 20. Bazen za skokove u vodu

(Izvor: https://www.rijeka.hr/teme-za-gradane/sport-i-rekreacija/sportska-infrastruktura-

grada-rijeke/sportski-objekti/bazeni-Kantrida/)..........cccveecvvieeiieeriiieeciee e 24
Slika 21. Svlacionica (Izvor: https://www.rijekasport.hr/hr/2-svlacionice)..........cccceeeveerenennne. 25
Slika 22. Strojarnica (Izvor: https://www.rijekasport.hr/hr/node/693)..........ccceevvvvevviiriennnnnn. 25
Slika 23. Prostor s mlaznicama (nogoper) (Izvor: Bazeni Kantrida)...........ccccoceeviiniienennen. 26

Slika 24. Evidencijski obrazac higijenskog odZavanja 1 (Izvor: Nastavni zavod za javno

ZATAVSIVO PGZ)....eoeeeeeeeeeeee e 28
Slika 25. Evidencijski obrazac higijenskog odzavanja 2 (Izvor: Nastavni zavod za javno

ZATAVSEVO PGZ).....oeoooeeeoeeeeeeeeee et 28
Slika 26 Prikaz udjela prisutnih mikroorganizama tijekom promatranog razdoblja................. 32
Slika 27. Prikaz udjela detekcije mikroorganizama u 2017. 2Odini.......ccceeceeveeriervenieeniennnenne. 33
Slika 28. Prikaz udjela detekcije mikroorganizama u 2018. godini.......c.cceeceevierierveneeiennenne. 37
Slika 29. Prikaz udjela detekcije mikroorganizama u 2019. godini.......c..cccceevverienersicneennenne. 41

Slika 30. Mikrobioloski prikaz podne povrSine tusa muske svlacionice u vremenskom periodu
od svibnja 2017. do veljace 2019. OAINE..........eeeriiiiiiiieeiieeeiie et 43
Slika 31. Mikrobioloski prikaz podne povrSine tusa Zenske svlacionice u vremenskom periodu

od svibnja 2017. do veljace 2019. OAINE........c.eeviiiriiiiiiiiieieeeee e 43

54



POPIS TABLICA

Tablica 1. Prikaz kriticnih mjesta (KM) na Bazenima Kantrida...........cc.ccccveeveiveenciieencreeennen. 27
Tablica 2. Ukupan broj uzetih briseva i mikroorganizama kroz razdoblja..............cceeeeureennneen. 31
Tablica 3. Ukupan broj briseva i mikroorganizama kroz razdoblja 2017. godine.................... 32
Tablica 4. Mikrobioloski rezultati svibnja 2017. godine...........cceeeveevieeiiienieeiienieeieeeee e 33
Tablica 5. Mikrobioloski rezultati rujna 2017. 0dINe..........ccovieeiiiiieiiieeiie e 34
Tablica 6. Mikrobioloski rezultati prosinca 2017. OdiNe..........cccuveeviieerieeeiiieeieeeie e 35
Tablica 7. Ukupan broj briseva i mikroorganizama kroz razdoblja 2018. godine................... 37
Tablica 8. Mikrobioloski rezultati travnja 2018. godine..........cccceeviereiienieniieiieeieeeeeeeeneen 38
Tablica 9. Mikrobioloski rezultati srpnja 2018. g0dine........cccocoeeviieriiieniieiieiieiieeee e 39
Tablica 10. Mikrobioloski rezultati listopada 2018. godine...........cccceeveienieniiieiieniiieieeeenee 40
Tablica 11. Ukupan broj briseva i mikroorganizama u razdoblju 2019. godine....................... 41
Tablica 12. Mikrobioloski rezultati veljace 2019. godine...........ccoeeveevieriienieenieeeieeeeeveenenn 42

55



ZIVOTOPIS

Zovem se Tanja Grguri¢, rodena sam 11.12.1992. godine u Rijeci. U Rijeci sam pohadala
Medicinsku srednju Skolu, smjer farmaceutski tehnicar te zavrsila 2011. godine. Upisala sam u
9. mjesecu 2017. godine Diplomski sveucilisni studij Sanitarnog inzenjerstva na Medicinskom

fakultetu u Rijeci, gdje 2019. godine zavrSavam studij.

56



