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LUHIKOKKUVOTE

Ujumine taastab tervist ja loob hea tuju, karastab ja mojub histi kesknérvisiisteemile,
maandab stressi. Ujumist voib pidada iiheks odavamaks tervisespordialaks, mida vGib
harrastada aastaringselt.



Samas on iildlevinud teadmine, et basseinivesi voib tekitada nn. klooriallergiat, seda
eriti kurgus, ninas ja korvades, sageli voivad kipitama hakata silmad. See on ainult
viike osa nendest terviseohtudest, mis on seotud ujulate kasutamisega.

Viimastel aastatel on vallandunud uute siseujulate (laiemas mdistes veekeskuste)
ehitamise tous. Ainsana siseujulate projekteerimist, kasutamist, vee kvaliteeti ning
selle kontrolli korda reguleerivad Eestis “Ujula tervisekaitsenormid ja-eeskirjad
TKNE-7/1996” . Enamus selle sitteid ei arvesta kaasaegse veepuhastustehnoloogiaga
ja parinevad Noukogu Liidu ajast.

Kidesoleva magistriprojekti eesmérk on teadvustada ujulate (laiemalt voetuna ka
veekeskuste) kasutamisega seotud terviseohte, uurida siseujulate tervisekaitselist
olukorda ja vee kvaliteeti, andmaks soovitusi ujulate tervisekaitseliste nduete
tdiustamiseks vOimalike terviseohtude ennetamiseks.

Magistriprojekti uurimisobjektiks olid Tartu linna 9 siseujulat. Tartu linnas on
tervisekaitse jirelevalve all kokku 11 avalikku siseujulat, millest neli on koolides,
kolm koolieelsetes lasteasutustes, kaks meditsiiniasutustes. Kaks dsjavalminut
(2001.a. 16pul) on iildkasutatavad Aura ja Arena Tervisekeskused. Neid ei ole
magistriprojektis késitletud, kuna ekspluatatsiooni aeg on olnud liiga liihike.

Siseujulate tervisekaitseline iseloomustus on koostatud nende iseseisva kiilastamise
pohjal ning kisitleb projekteerimise ja -ehituse aspekte, kasutatavat
veepuhastustehnoloogiat, sisseseadet, puhastus- ja desinfitseerimisreZiimi, basseinide
kiilastajate kontingenti ja igapdevast koormuse hinnangut tervisekaitse aspektist,
lahtudes tervisekaitsenormide ja eeskirjade nduetest.

Andmed basseinivee kvaliteedi kohta saadi Tervisekaitseinspektsiooni Tartu laborist
ja Tartu tervisekaitsetalitusest. Need sisaldavad vee mikrobioloogiliste ja keemiliste
analiiiiside tulemusi aastatest 1998-2001. Fekaalsete enterokokkide avastamiseks
siseujulate basseinivees viis autor iseseisvalt ldbi uuringu ajavahemikul okt. 2001-
mirts 2002.

Uuringute tulemuste pdhjal saab jireldada, et basseinivesi saastub pidevalt nii
mikroobse kui orgaanilise ja anorgaanilise reostusega. Esmaseks reostusallikaks on
ujujad ise. Ujulate ja basseinide kasutamisega seotud terviseohte saab jagada
mikrobioloogilisteks (fekaalse ja mittefekaalse paritoluga), keemilisteks ja
vigastustega seotud terviseohtudeks. Esmatihtsad on mikrobioloogilised terviseohud.

Terviseohte ennetavad ruumide ja seadmete desinfitseerimine, basseinihiidraulika, vee
tootlus (sh. kloorimine), virske vee lisamine, ruumide hea ventilatsioon ja regulaarne
vee parameetrite mootmine. Kodikides Tartu siseujulates on retsirkulatsiooniga
veevahetus: basseinivee korduskasutamine koos vee puhastamise ja
desinfitseerimisega. Basseinivee desinfitseerimiseks kasutatakse klooriiihendeid.

Viimastel aastatel (1999-2002) on mitmed Tartu linna siseujulad renoveeritud,
veepuhastustehnoloogia on muutunud kaasaegsemaks. Peab aga tddema, et
hiigieeninduete tditmist alahinnatakse. Ujulate kasutamine on viga intensiivne, mille
tottu ruumide ja vee saastumine kasutamisel on viltimatu. Esineb ka olulisi puudusi



siseujulate projekteerimises, ehituses ja ekspluatatsioonis. Kdigis uuritud siseujulates
puuduvad seadmed seotud kloori eemaldamiseks veest.

Uuriti ujulate basseinivee fiilisikalis-keemilisi ja mikrobioloogilisi nditajaid.
Statistiliselt oluliselt suurim normidele mittevastavuse sagedus mikrobioloogiliste
nditajate hulgas oli heterotroosetel bakteritel — 29,4 %. Probleemiks v&ib pidada ka
letsitinaaspositiivsete stafiilokokkide (Staphylococcus aureus) sagedast normidele
mittevastavust - 11,7% juhtudest. Tuntud oportunistlik patogeen Pseudomonas
aeruginosa esines 5,1% proovides. Coli-laadsete bakterite normidele mittevastavuse
sagedus oli statistiliselt oluliselt viiksem — 3,8%.

Jadkkloori sisalduse mittevastavust normile voib pidada suurimaks probleemiks
koikides Tartu linna siseujulate basseinides, eriti aktuaalne on see nendes ujulates, kus
klooripreparaatide lisamine toimub kisitsi ning kus vee kvaliteet sdltub tootajate
tdpsusest ja korralikkusest.

Omavabheliste korrelatsioonide puudumine stafiilokokkide, pseudomonaste ja coli-
laadsete bakterite vahel niitab, et nende allikad basseinivees on erinevad. Seega on
oigustatud koikide nende bakteriliikide miiramise ndue basseinivee kvaliteedi
normimisel.

Fekaalsed enterokokid on pikema eluvdimega viliskeskkonnas ning on
vastupidavamad vee desinfitseerimisele kui praegu fekaalse reostuse nditajana
normitud indikaatorid coli-laadsed bakterid.

Coli-laadsete bakterite kasutamine fekaalse reostuse niitajana ei ole piisavalt
informatiivne. On vajalik fekaalsete enterokokkide normimine basseinivees.
Konkreetsete soovituste andmiseks on vaja eraldi uuringuid.

Ujulate tootajad saavad aidata basseinivee fekaalse saastumis viltimisel, ndudes enne
ujumist dusi all ning tualetis kdimist. Viikelaste vanemate ja teiste ujula kasutajate
koolitamine, poorates tahelepanu headele hiigieenitavadele, voib samuti osutuda
kasulikuks.

Ujumiseelne dus§ eemaldab higi, uriini, fekaalijdfigid, kosmeetika, piikesekreemi ja
teiste voimalike vee saastajate jdljed. Tulemuseks on puhtam basseinivesi, hdlpsam
desinfitseerimine viiksemat kogust kemikaale kasutades ning vesi, milles on meeldiv
ujuda.

1. SISSEJUHATUS

Viimastel aastatel on vallandunud olemasolevate siseujulate renoveerimise ja uute
ehitamise tous. Siseujulatele on vorreldes supluskohtadega piistitatud korgemad
veekvaliteedi nduded. Seda mitte ainult sellepérast, et nendel puudub bioloogiline
isepuhastus, vaid eriti sellepirast, et nendes on mirgatavalt suurem iilekoormus —
viikese vee hulga kohta tuleb rohkem ujujaid.

Basseinivesi peab olema epidemioloogiliselt (nakkushaiguste levimise suhtes) ohutu,
keemiliselt ja radioloogiliselt (ioniseeriva kiirguse poolest) kahjutu ning
organoleptiliselt (meeleelundite abil hinnatult) vihemalt rahuldav (Krooni, 2001).



Praktiliselt saab seda saavutada histi tootava vee tsirkulatsiooni siisteemi puhul, kui ei
teki “surnuid “ tsoone ega ja veeringlemist ning vett pidevalt desinfitseeritakse.
Basseinivesi vajab desinfitseerimist hdavitamaks mikroorganisme, korvaldamaks
orgaaniliste ainete jddke ja takistamaks vetikate vohamist.

Siseujulate projekteerimist, kasutamist, vee kvaliteeti ning selle kontrolli korda
reguleerivad “Ujula tervisekaitsenormid ja - eeskirjad TKNE-7/1996” (RT I 1996, 57,
970). Enamus selle sitteid ei arvesta kaasaegse veepuhastustehnoloogia vdimalusi ja
parinevad Noukogude Liidu ajast. See voimaldab ehituse vihempakkumisel vdita
firmadel, kes kasutavad puudulikku tehnoloogiat. Ebapiisav tehnoloogia (néiteks,
algeline ja kallis kemikaalide kasutamine) ja seadmete forsseerimine (niiteks, suur
filtreerimiskiirus) on viinud selleni, et meie ujulate eksplutatsiooni kulud kujunevad
viga suurteks (Kaar, 2001).

Veelgi hullem - meie siseujulate basseinivee kvaliteet langeb iga aastaga, mis seab
ohtu ujulate kasutaja tervise. Paljude ujulate t66 on tulnud peatada vee halva
kvaliteedi tdttu, mille itheks pohjuseks on olnud veehinna jérsk tOus, mistdttu vett
vahetati harvem (Eesti keskkonnatervise..., 1999). Normidele mittevastavuse tottu tegi
Tartu tervisekaitsetalitus 2001.a. ujulatele 49 ettekirjutust ja aastal 2000 sulges ujulaid
vee normidele mittevastavuse tottu kiilmnel korral (Saar, 2002).

2000.a. oli Tallinna 13-st iildkasutatavast ujumisbasseinist 11-s vesi ujujate tervisele
ohtlik. Maardu basseinis haigestus iiks kasutaja A-hepatiiti, samuti levisid seal
soolenakkused (Koch, 2001). Harjumaa ja Tallinna Tervisekaitsetalituse andmetel
siseujulate veeproovidest ei vastanud 2001.a. normidele keemiliste nditajate osas
84,6% ja mikrobioloogiliste osas 61,5%. 1999. aastal olid vastavad niitajad 48,5% ja
10% (Tallinna tervisekaitsealane ..., 2001). K. Birk sai nakatumise modelleerimise
uuringus olulise korrelatiivse seose bakterite sisalduse basseinivees ja
bakterikandluse tekkimise vahel (Birk, 1992).

Praegu, aastal 2002, kui Eesti on teel Euroopa Liitu, me kdik loodame, et elukvaliteet
paraneb ning koos sellega paranevad puhke- ja sportimisvéimalused. Uks selle tee
haru on olemasolevate ujulate rekonstrueerimine ja uute ehitamine, millega on meil
alustatud. Soomes on igas 20 000 elanikuga linnas korralik ujula, Eesti on ujulatega
varustatuselt veel arengumaa tasemel (Pairt, 2002).

Lihtudes vajadusest harmoneerida Eesti joogivee standard Euroopa Liidu joogivee
direktiiviga 98/93C, joustusidd alates 1.juunist 2002 uued “Joogivee kvaliteedi — ja
kontrollnduded ning analiitisimeetodid” (RTL 2001, 100, 1369).

Jargnev loogiline samm peaks ollema ka ujulate tervisekaitsenormide ja -nduete
uuendamine ning harmoneerimine Euroopa Liidu nduetega. See on raske, kuna paljus
erinevad omavahel ka meie ldhimaade ujulate direktiivid. Uued normid ja nduded
peaksid hdlmama kogu veekeskuse kompleksi tervikuna (ehitus, kiite-ventilatsioon,
vee kvaliteet ja selle kontroll, vee puhastustehnoloogia jms).

Tervisekaitsenormide uuendamiseks on vaja teada ujulate kasutamisega seotud
terviseohte, ujulate olemasolevat olukorda, olulisemaid puudusi ning nende pohjusi.
Neid kiisimusi késitletakse kidesolevas magistriprojektis.



2. PROBLEEMI ULEVAADE

Ujumine on iiks liitkumisvormidest, mida on vOimalik harrastada aastaringselt.
Vaatamata suhteliselt kdrgele basseinikiilastamise tasule, voib ujumist siiski pidada
tiheks odavamaks tervisespordialaks, mille harrastamiseks on vaja ainult trikood voi
ujumispiikse, ujumismiitsi ning soovi korral spetsiaalseid ujumisprille. Ujumine
parandab hingamist ja verevarustust. Ujumine arendab nii kdhu-, selja-, kaela-, kite-,
jala- kui ka rindkerelihaseid. Samal ajal koormab ujumine vihem siidant ja liigeseid
ning horisontaalasendis on siidamel kergem korraldada vereringe tegevust.

Ujumine taastab tervist ja loob hea tuju, lisaks karastavale toimele mdjub ujumine
histi ka kesknérvisiisteemile ning maandab stressi, sest vesi annab monusa
liikumisvdimaluse ja tekitab hea enesetunne. Lapse organismi vastupanuvdime
tostmine mitmesugustele ebasoodsatele ja muutuvatele keskkonnatingimustele on
profiilaktilise meditsiini pohiiilesandeks. Laste tervistamise ideede realiseerimiseks
praktikas on igati pdhjendatud ujumine kui fiiiisilise aktiivsuse vorm (Birk et al,
1990).Ujumiseks ja suplemiseks on ideaalne suveperiood, mil soovitatakse kéia
ujumas iga piev, vdoimaluse korral looduslikus veekogus. Siseujulat saab kiilastada
aastaringselt.

Samas on iildlevinud teadmine, et basseinivesi voib tekitada nn. klooriallergiat, seda
eriti kurgus, ninas ja kdrvades, sageli vdivad kipitama hakata silmad. Samuti on teada
nn. “basseiniloobed” (Kuum, 2001). Basseiniveest voib saada nakkusi. See on ainult
viike osa nendest terviseohtudest, mis on seotud ujulate kasutamisega.

2.1. P6himoisted

Ujula - asutus, voi selle struktuuriiiksus, mis osutab ujumisega seonduvaid teenuseid
hoones voi viljas paiknevas basseinis.

Bassein - ujumiseks ehitatud vann selles oleva veega (Ujula tervisekaitsenormid ja...,
1996).

2.2. Ujulate Basseinivee kvaliteeti mojutavad tegurid

2.2.1. Ujujad

Basseinivesi kontamineerub pidevalt nii mikroobse kui orgaanilise ja anorgaanilise
reostusega. Esmaseks reostusallikaks on ujujad ise. Soltuvalt basseini kasutamise
sagedusest (koormusest), ujujate tervislikust seisundist ja kehahiigieenist satub
rohkem v6i vihem mikroorganisme vette. Nii vdivad sattuda vette domineeruvalt
apatogeensete mikroorganismide korval ka patogeensed ja tinglikult patogeensed
mikroorganismid.

Ujujatelt périt reostuse hulka kuuluvad karvad-juuksed, nahaketud, naharasv, nahadli,
roga, siilg, ila, uriin, seebijddgid, kosmeetika, tekstiiliudemed, mikroorganismid
(bakterid, viirused, seened, algloomad).



On kindlaks tehtud, et basseini vette satub védga suur arv mikroorganisme, aga ka
orgaanilist aineid keha pinnalt, eriti ilaga nina-suu-kurgu piirkonnast, paraku ja tupe
piirkonnast ja ka uriiniga. Nii vOib sattuda vette basseini kiilastajalt, kes ei pese keha
eelnevalt seepi, ligi 6,5)(108 mikroobi, mis uhutakse keha pinnalt vette (Calvert et al.
1988). Pohjalik keha puhastamine seebiga enne ujumist on mikroorganismide ja
mustusega saastumise viahendamiseks tingimata vajalik.

Infektsioon jouab organismi kui vesi satub ninna, suhu, kurku, kérva. Naha- ja
kuulmekiigu podletikku (dermatiit ja otiit) voivad pohjustada basseinivees leiduvad
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ning streptokokkid (WHO, 2000 b).

Konjuktiviidid voivad tekkida kloori ja tema iihendite drritavast toimest, kuid ka
viirustest ja klamiitidiatest. Samuti on tuntud viiruste poolt tekitatud enteriidid, kuid
salmonellade ja Sigellade osa nende tekkes on viikese nakkusdoosi tottu viahem
tdendoline (Makintubee et al.1987).

On kirjeldatud amoobidest pohjustatud meningoentsefaliite (Welling, 1997).
Sagedasem ujulatekiilastajate haigus on aga nahaseened ja kdsnad. Need ei ole seotud
basseiniveega, vaid nakkus saadakse paljajalu mitmesugustel pindadel kdimisega.

2.2.2. Vee desinfitseerimine ja desinfektsiooni korvalproduktid

Basseinivesi vajab desinfitseerimist hdavitamaks mikroorganisme, korvaldamaks
orgaaniliste ainete jddke ja takistamaks vetikate vohamist.

Basseinivee tootlemiseks kasutatakse mitmesuguseid desinfektsioonivahendeid.
Suurtes basseinides kasutatakase sagedamini kloori, kloori ja osooni kombinatsiooni
voi kloordioksiidi, viahem levinud desinfektsioonivahendite hulka kuuluvad broom ja
jood, ultraviolettkiirgus ja ioontodtlus (Karu, 1988)

Vee kloorimine.

Kloor on tuntum ja enim kasutatud desinfektant, mida on olemas erinevate keemiliste
tihenditena. Kasutatava iihendi tiilip soltub doseerimismeetodist ja vee seisundist.

Kloor on enamlevinum hapendaja. Kloori laialdase kasutamise pohjuseks on:
desinfitseerimise stabiilselt kdrge toimivus;

voimalus jddkkloori mddramisega operatiivselt kontrollida desinfektsiooni protsessi
kulgu;

aparatuuri suhteline lihtsus;

Kloori lisamisel vette toimub selle hiidroliiiis, mille tulemusel tekib hiipokloorishape
Cl + HO < HCIO + HCI,

kusjuures pH>4 korral CI hiidroliitisub praktiliselt tdielikult.

HCIO dissotsieerumisel moodustub hiipokloriitioon



HCIO < H' +ClO°

HCIO dissotsiatsiooniaste soltub pH-st, pH<4 korral dissotseerumist ei toimu, pH>11
puhul dissotsieerub praktiliseelt kogu HCIO.

Teistel andmetel (Karu, 1988) toimub neutraalses ja leeliselises keskkonnas HC1O
dissotseerumine vastavalt vorrandile

HCIO < HCI +O0,
kus tekkiv atomaarne hapnik on tugevate oksiideerivate omadustega.

Kui vees on ammoniaaki v6i ammooniumi sooli, reageerib HCIO nendega,
moodustades mono- ja dikloroamiine

HCIO + NH3 <~ NH 2C1 +H20
HCIO + NH,Cl <> NHCl, + H, O

Cl, HCIO, C10°, NH,Cl, NHCI, on vee kloorimisel tekkivad pohilised
desinfitseerivad-oksiideerivad iihendid ning neid nimetatakse aktiivklooriks. Seejuures
moodustavad Cl, HCIO ja CIO  vaba kloori, kloroamiinid (NH ,Cl, NHCI, ) aga
seotud kloori.

Seotud kloor (kloroamiinid) on see osa kloorist, mis on seotud
ammooniumiithenditega, mis tekivad higist, paevituskreemist, uriinist jms.
Kloroamiinid tekitavad kloorihaisu, mis ekslikult arvatakse olevat tingitud liigsest
kloorist. Need drritavad nahka ja silmi. Kloroamiinid tekivad sageli vees, mille pH on
viike. Kuigi ka kloroamiinil on desinfitseerimisvdime, on see 100 korda vidiksem kui
vabal klooril.

Kogukloor on vaba ja seotud kloori summarne hulk. Seotud kloori ei tohiks olla
rohkem kui kolmandik kogukloorist (Ulevaade basseini vee hooldamisest..., 2002).

Jacdkkloor on osa vees olevast kogukloorist mis ei ole muundatud bakterite, vetikate
vO1 muu orgaanilise aine poolt. Jadkkloor on tdendiks, et bakterite ja orgaaniliste
ainete hapendumine on 16ppenud. Kloorimise tdhususe jooksev kontroll pohinebki
jadkkloori méddramisel.

Vee happelisus voi aluselisus mdjutab vee klooriga desinfitseerimist. Tuleb meeles
pidada, et kui pH > 8, siis toimub vee t6hus desinfektsioon vaid kloori
tiledoseerimisel. Kloori desinfitseeriv mdju ei ole kohene, mistottu on vajalik
vihemalt 30 - minutine kontaktiaeg vee ja desinfitseeriva aine vahel enne vee
kasutamist (WHO, 1995).

Vee osoonimine.

Osoonimine on ainuke desinfitseerimismeetod mis pakub iildlevinud kloorile
tosisemat konkurentsi. Osoon (O3) on hapniku allotroopne vorm, looduslikul kujul
esineb pohiliselt atmosfiiri iilakihtides, kus ta tekib fotokeemilisel teel pdikese
kiirguse toimel. Osoon on tugev hapendaja, seetottu hakati teda moddunud sajandi



16pul kasutama veepuhastustehnoloogias, peamiselt vee desinfitseerimiseks. Vee
osoonimise pioneeriks oli Prantsusmaa, kes osonaatorite valmistajana on sdilitanud
juhtpositsiooni tinapievalgi.

Osoon on universaalne reagent. Ta vdoimaldab iiheagselt vett desinfitseerida,
korvaldada selle vérvust, parandada 16hna- ja maitseomadusi. Osooni voib kasutada
selliste tihendite lagundamiseks, mis kloori toimele ei allu. Osooni peamine puudus
on aga selles, et tema mdju on liihiajaline. Jddkosoonina teda vette ei jai.

Ulaltoodut arvestades on pooratud tihelepanu osooni vettpuhastavatele omadustele.
Osooni on hakatud rohkem kasutama tehnoloogia skeemi alguses, jittes
desinfitseeriva reagendi rolli kas tdielikult kloorile voi lisades seda vajaliku jadkkloori
tagamiseks tdiendavalt pérast pohidesinfitseerimist osooniga.

Vee osoonimine on kallis meetod. Eelkdige on see seotud elektrienergia kuluga.
Samuti on kallid vastavad seadmed (OSEH, 2000).

Desinfektsiooni korvalproduktid

Basseinivee desinfitseerimisega seonduvate keemiliste ainete kdrvalproduktide
tekkimine sOltub kasutatavast kemikaalist. Basseiniveest on médratud trihalometaane
(THM), halogenoatsetonitriile, halogenoketoone, kloropikriini, kloraalhiidraati ja
bromaalhiidraati. Kdige sagedamini on mdoddetud THMide kontsentratsioone, mis on
kloori ja broomi sisaldavate desinfektsioonivahendite tahtsaimad korvalproduktid.
Peamine mageveebasseinide vees leiduvatest THMidest on kloroform, samas
soolaveebasseinides domineerib bromoform (WHO, 2000a)

THMe on modddetud ka ujulate Shus, sest need on lenduvad ja auruvad basseiniveest.
Mida kdrgem on nende aururdhk ja kontsentratsioon vees, seda kergemini lenduvad
nad ohku basseini kohal. Teised THMide ohku transportimist soodustavad tegurid on
madal lahustuvus vees, vee korge temperatuur, suur kontaktipind basseiniveel selle
kohal oleva 6huga ning ujujate litkumisest pohjustatud vee turbulents. Sisebasseinid
soodustavad ka dhus ringlevate THMide kogunemist, mida ei toimu vilibasseinide
juures. Moddetud kontsentratsioonid Shus vihenevad kauguse kasvades basseini
pinnast (Massin et al. 1998).

2.3. UJULATE TERVISEOHUTUSE TAGAMINE

2.3.1. Ujumiseelne duss

Ujumiseelne dus§ eemaldab higi, uriini, fekaalijdfigid, kosmeetika, piikesekreemi ja
teiste voimalike vee saastajate jdljed. Tulemuseks on puhtam basseinivesi, hdlpsam
desinfitseerimine viiksemat kogust kemikaale kasutades ning vesi, milles on
meeldivam ujuda.

Ujumiseelsed dussid peaksid asetsema marsruudil riietusruumidest basseini ja olema
labikdidavad, WC-d basseini kasutajatele peavad paiknema nii, et oleks vélistatud
sisenemine basseini dusSiruumi ldbimata (Ujula tervisekaitsenormid ja-...1996).
Dusside jaoks hangitav vesi peab olema joogiveele vastava kvaliteediga. Tuleks



julgustada kliente, eriti lapsi enne suplust tualetti kasutama, et minimeerida vajadust
basseini urineerida ja fekaalselt reostuda.

2.3.2. Vee tootlus ja basseinihiidraulika

Ujumis- ja suplusbasseini vesi peab olema hiigieeniliselt ohutu - vaba patogeenidest,
inimese tervisele kahjustusi pdohjustavate omaduste voi koostisosadeta. Neid vee
kvaliteedindudeid saab tdita vaid jargnevate tegurite optimaalsel kombineerimisel:

desinfitseerimine (hdvitamaks voi eemaldamaks patogeenseid mikroorganisme, et vesi
ei sisaldaks haiguse tekitavaid bioloogilisi tegureid);

basseini hiidraulika (kindlustamaks desinfektsioonivahendi optimaalset jaotumist
basseinis);

sobiv tootlus (eemaldamaks saasteaineid ja mikroorganisme);

virske vee lisamine lithikeste intervallidega (lahjendamaks neid aineid, mida ei ole
voimalik toodeldes veest eemaldada).

Desinfektsioonivahendi valik sdltub mitmesugustest teguritest, kaasa arvatud sobivus
vee varustamise allikaga (karedus ja leeliselisus), supluskoormus, oksiideeritavus ja
varu desinfektsioonivahendi toime ning inimese tervisele ebasoodsate mojude vahel.
Kloorimine on koige laialdasemalt kasutusel olev basseinivee desinfitseerimise
meetod, tavaliselt tehakse seda gaasilise klooriga voi naatrium- voi
kaltsiumhiipoklooriga.

Desinfektsioonivahendi korvalproduktide tekkimist saab mérgatavas ulatuses
kontrollida, viahendades prekursorite sisseviimist vette hidid hiigieenilisi kombeid
tdites, ja suurendades nende ainete eemaldamist vee todtlemise ning lahjendamisega,
poOorates ranget tihelepanu keemiliste parameetrite jalgimisele. Siiski on viltimatu
monede desinfektsioonivahendi korvalproduktide tekkimine basseinivees ning
lendumine dhku. Seda ohtu saab mingil médral vihendada ruumi hea ventilatsiooniga.

Filtreerimine on oluline vee hea kvaliteedi tagamisel. Kui filtreerimine on halb, on
vihenenud vee ldbipaistvus - peamine tegur, mis kindlustab veealuse nihtavuse ja
seega ka ujujate ohutuse. Lisaks sellele filtreerimine (millele jargneb koaguleerimine)
vajalik ka selleks et eemaldada Cryptosporidiumi ootsiiste ja Giardia tsiiste ning
moningaid teisi algloomi, mis on resistentsed klooriga desinfitseerimisele.

Desinfitseerimine ja tootlemine ei eemalda koiki saasteaineid. Ujumisbasseini
kujundus peaks arvestama vajadust lahjendada basseinivett virske veega.
Lahjendamine piirab muuhulgas suplejatelt périt saasteainete (nt. higi ja uriini
koostisosad), desinfektsioonivahendi korvalproduktide ja mitmete teiste lahustunud
kemikaalide kogunemist. Basseinioperaatorid peaksid vahetama basseinivett
regulaarselt iihe osana veetootlusreziimist.

2.3.3. Vee parameetrite mootmine

Fiiiisikalis- keemilised parameetrid




Kergesti ja odavalt moddetavaid parameetreid, mis on tervisele vahetu tdhtsusega - s.t
higusus, virvus, temperatuur, desifektsioonivahendi jdidk ja pH - tuleks jdlgida
tihedasti igat tiilipi basseinides.

Vesinikioonide kontsentratsioon vees (pH-arv)- viljendab happe ja leelise vahekorda
vees skaalas 0...14. pH on viga tihtis tegur, kuna mdjutab kloori desinfitseerivat
toimet, suplejate mugavust ja seadmete seisukorda. Kuigi kvaliteetse vee puhul on
lubatud pH vahemikus 7,0 kuni 7,8, on ideaalne pH viadrtuste vahemik 7,2 kuni 7,6.
Selline vesi ei kahjusta basseini seadmeid ja on ideaalne suplejate silmadele ja nahale.
Kui pH on alla 7,0 siis vesi muutub agressiivseks ja korrodeerib metallosasid
(basseiniseadmed), lisaks kulub kloor kiiremini. Kui vee pH on iile 7,8 siis kloori
desinfitseeriv toime viheneb tugevalt, vesi vdoib muutuda roheliseks (vee rohelisus ei
ole pdhjustatud kloori vihesusest voi puudumisest). Vesi drritab nahka ja silmi, mis
arvatakse olevat pohjustatud liigsest kloorist, kuigi tegelikult on pdhjuseks korge pH.
Algab kaltsiumi sadestumine seadmetele, mille tagajérjel veesoojendaja voib rikneda
ning torustik ja pump ummistuda. Viimased hakkavad takistama filtrisiisteemi
normaalset t66d (Ulevaade basseinivee hooldamisest..., 2002).

Basseinivee pH védrtust tuleb hoida soovitatud piirides kindlustamaks optimaalset
desifitseerimist ja koaguleerimist. Et seda teha, on vajalik regulaarne pH m&odtmine
ning tavaliselt on vajalik kas pidev voi vahelduv reguleerimine. Tihedas kasutuses
olevate basseinide puhul tuleks pH-d modta pidevalt ja reguleerida automaatselt;
muude basseinide jaoks on piisav, kui pH viirtust regulaarselt moddetakse (iiks kord
péevas) ja vastavalt vajadusele reguleeritakse.

Desinfektsioonivahendi jdiki tuleks kontrollida, vottes basseinist proove enne
avamist, toopieva keskel ja toopdeava 10pus (Ujula tervisekaitsenormid..., 1996).
Proove tuleks votta erinevatest kohtadest basseinis, kaasa arvatud see basseini
piirkond, kus desinfektsioonivahendi jddk on madalaim. Kui rutiintesti tulemused on
viljaspool soovitatud piirkonda, tuleb olukorda analiiiisida ja vajalikud abindud
tarvitusele votta.

Ammooniumioon viitab virskele orgaanilisele saastele. Nitraatioon on ammoniaagi
mineraliseerumise 10ppsaadus, mis viitab varem toimunud saastele. Mida rohkem on
vees orgaanilisi aineid, seda suurem on vee hapnikuvajadus bakteriaalse ja orgaanilise
aine lagundamiseks kaaliumpermanganaadiga, s.0. permanganaatne hapnikutarve
(PHT). Seetdttu on vajalik neidki niitajaid regulaarselt moota.

Mikrobioloogilised nditajad

Kindlustamaks basseinivee epidemioloogilist ohutust on ujula omanik kohustatud
tagama basseini vee mikrobioloogilise kvaliteedi regulaarse kontrolli, mille kordsus
ja maht on ette ndhtud kehtivate normidega ( Ujula tervisekaitsenormid...,1996).
Tervisekaitse inspektorid viivad lébi riikliku jarelvalvet vastavalt voimalustele.

Tehniliselt ja rahaliselt ei ole voimalik basseinivees miirata kdigi voimalike
patogeensete bakteriliikide esinemist. Kuna enamus vee kaudu levivaid baktereid on
fekaalset piritolu, hiigieenikud on votnud tarvitusele kaudsed meetodid hindamaks
vee nakatumise taset: fekaalse nakatumise niitajad ehk tdendusbakterid



(indikaatororganismid). Indikaatororganismide kasutamine kindlustab korge ohutuse,
sest neid on reostatud vees hulgaliselt.

Indikaatororganismidele esitatakse jairgmised nduded:

ildine ja rikkalik esinemine inimese ja soojaverelise looma seedetraktis,
piisiv ja iihtlane eritamine keskkonda,

ei paljune viliskeskkonnas,

patogeenidega vordne voi pikem eluvdime viliskeskkonnas (vees),
patogeenidega vordne voi suurem vastupidavus desoainetele/meetoditele,
kiire méérata lihtsate meetoditega

Basseinivee kvaliteedi kontrollimisel midratakse jairgmised niitajad:

Coli-laadsed bakterid on kdige sagedamini ja kauem kasutusel olnud vee fekaalse
reostuse indikaatororganismid. See on heterogeenne bakterite grupp, kuhu kuuluvad:
G.Escherichia, G. Citrobakter, G. Enterobacter, G. Klebsiella. Coli-laadsete bakterite
esinemine viitab:

vee puudulikule puhastamisele,

tootlemisjargsele saastumisele,

toitainete rikkalikule leidumisele vees.

Viimaste aastate uuringud on nididanud, et moned coli-laadsete riithma kuuluvad tiived
voivad olla mittefekaalse péritoluga voi paljuneda vees temperatuuril iile 20°. See
vihendab nende fekaalse reostuse tdendust, s.o0. kasutamist indikaatororganismina.
Paremateks on osutunud termotolerandsed coli-laadsed bakterid ja E.coli (WHO,
1996). Termotolerantsete (fekaalsete) coli-laadsete bakterite mddramist ndevad ette ka
“Tervisekaitse nduded supelrannale ja suplusveele” (RT 12000, 64, 407).

Stafiilokokid on vihendudlikud kasvutingimustele ning suhteliselt resistentsed
viliskeskkonna teguritele. Seetdttu on neid inimeselt ja tema timbrusest raske
eemaldada. Neid leidub mitmetes kehapiirkondades, eeskitt nahal, ninasddormetes ja
seedetraktis. Stafiilokokid on kdige sagedasemad haavainfektsiooni tekitajad, nende
elutegevuse tulemusena tekib haavas médda. Samuti vdivad nad pohjustada naha
aluskoes piirdunud médaseid infektsioone (furunkulid, karbunkulid, abstsessid),
raskeid siivainfektsioone, nagu osteomiieliiti (luuiidipdletik), endokardiiti (siidame
kesta poletik).

Staphylococcus’ e perekonda kuulub iile 20 erineva stafiilokoki liigi. Neist neli
tahtsamat on Staphylococcus aureus, S. epidermidis, S. haemolyticus ja S.
saprophyticus (Mikelsaar, 2000).

Staphylococcus spp. iisna vastupidavad kuivamisele, kiilmutamisele, pdikesele,
keemilistele ainetele: kuivatamisel piisivad nad iile 6 kuu, tolmus 50-100 pideva;
korduv kiilmutamine ja sulatamine neid ei hivita; pdikese kdes pilisivad mitmeid
tunde; 70° C — 1 tund, 80° C — kuni 60 minutid, 100° C hivivad kohe;

Letsitinaaspositiivsed stafiilokokid basseinivees iseloomustavad basseinide
sisepindade sanitaarse tootluse hoolikust, basseinivee saastatust suplejate poolt ja
basseini iilekoormatust (Birk et al, 1990).

Pseudomonas aeruginosa on tuntud oportunistlik patogeen. Tema vastupidavus
desinfektantidele on suur, ta on oluline basseinivee hiigieeni parameeter.




Fekaalsed enterokokid on aeroobsed grampositiivsed bakterid, piklik—ovaalsed kokid,
paiknevad paaris voi lithikeste ahelatena. Geeniuuringute pohjal on enterokokid
liigitatud omaette perekonnaks. Teistest streptokokkidest eristab neid see, et nad
siilitavad eluvoime ka iile 50° C juures ja taluvad korgeid soolasisaldusi.

Enterokokkide perekonnast tuntakse praegu paarikiimmend liiki, neist itheksat on
leitud ka inimesel. Enterokokid kuuluvad inimese soolestiku normaalsesse floorasse.
Neid leidub genitaalide piirkonnas ning monikord ka ninaneelu eritises, mitmel
loomaliigil on nad normaalse mikrofloora osa. Enterokokk on oportunistlik bakter,
mis suudab tekitada infektsioone vaid siis, kui peremeesorganismi kaitsevdime on
alanenud. Viliskeskkonnas on enterokokid vastupidavamad kui E.coli ja coli-laadsed
bakterid (Kalina, 1969).

Alates 1. juunist 2002.a., vastavalt joogivee kvaliteedi nduetele on voetud kasutusele
uued fekaalse reostuse indikaatororganismid: fekaalsed enterokokid (Joogivee
kvaliteedi — ja .., 2001). Supelrandade suplusvees miiratakse fekaalse reostuse
indikaatorina samuti fekaalseid enterokokke (Tervisekaitse nduded suplusrannale...,
2000). Fekaalsed enterokokid ujulate basseinivees ei ole meil seni normitud.

3. PROJEKTI EESMARK JA ULESANDED

Kiesoleva magistriprojekti eesmérk on teadvustada ujulate (laiemalt voetuna ka
veekeskuste) kasutamisega seotud terviseohte ja anda soovitusi nende ohtude
ennetamiseks.

Terviseohtude ennetamiseks on vaja uuendada ujulate tervisekaitsendudeid. Seda on
voimalik teha arvestades veepuhastustehnoloogia arengut ja teades pohilisi
tervisekaitselisi puudusi siseujulates.

Magistriprojekti iilesanneteks on:

kirjeldada siseujulate kasutamisega seotud terviseohte ja nende viltimise voimalusi;
uurida Tartu linna siseujulate tervisekaitselist olukorda ja anda sellele hinnang;
analiiiisida siseujulate ujumisbasseinide vee kvaliteeti ja selle vastavust
tervisekaitsenduetele;

uurida fekaalsete enterokokkide normimise vajadust ujumisbasseinides;

anda soovitusi siseujulate tervisekaitsenduete kaasaajastamiseks.

4. MATERJAL JA MEETODID

4.1. Siseujulate kasutamisega seotud terviseohud

Ulevaade siseujulate kasutamisega seotud terviseohtudest on koostatud kirjanduse
alusel. Pohiallikana on kasutatud Maailma Tervishoiuorganisatsiooni rekreatsioonivee
ohutuse juhendite viljatdotamise alusmaterjale (Guidelines for safe recreational-water
environments. Vol. 2. Swimming pools, spas and similar recreational-water
environments. Final draft for consultation. August 2000. WHO. 124 p).

4.2. Siseujulate tervisekaitseline olukord



Magistriprojekti uurimisobjektiks olid Tartu linna siseujulad. Tartu linnas on
tervisekaitse jirelevalve all kokku 11 avalikku siseujulat, millest neli on koolides,
kolm koolieelsetes lasteasutustes, kaks meditsiiniasutustes. Kaks dsjavalminut
(2001.a. 16pul) on iildkasutatavad Aura ja Arena Tervisekeskused, mis vastavad
tervisekaitsenduetele nii ruumide, sisseseade kui puhastus- ja desinfitseerimisreZiimi
poolest. Neid ei ole magistriprojektis kisitletud, kuna ekspluatatsiooni aeg on olnud
liiga lithike. Seega on uuritud 9 ujulat.

Kooliujulad asuvad: Kivilinna, Slaavi ja Tamme Gilimnaasiumis ning Ehitus- ja
Kergetoostuskoolis. Koolieelsete lasteasutuste ujulad asuvad Triinu ja Taavi,
Meelespea ja Piisupesa lasteaedades. Lisaks sellele tootavad veel ujulad SA TU
Kliinikumi Spordimeditsiini ja Taastusravi kliinikus ning SA TU Kliinikumi
Lastekliiniku Arendus- ja Taastusravi Keskuses.

Lihtudes konfidentsiaalsuse ndudest on ujulad kodeeritud ning jagatud kolmeks
grupiks: grupp A - koolide ujulad, grupp B - koolieelsete lasteasutuste ujulad ning
grupp C - meditsiini asutuste ujulad.

Tartu linna siseujulate tervisekaitseline iseloomustus on koostatud ujulate iseseisva
kiilastamise pohjal. See késitleb projekteerimise ja ehituse aspekte, kasutatavat
veepuhastustehnoloogiat, sisseseadet, puhastus- ja desinfitseerimisreZiimi, basseinide
kiilastajate kontingenti ja igapaevast koormuse hinnangut tervisekaitse aspektist,
lahtudes tervisekaitsenormide ja eeskirjade nouetest (Ujula tervisekaitsenormid ja ...,
1996).

Andmed on kogutud vaatlusprotokollina ja toodud koondtabelitena (vt. Tabel L.1.
lisas)

4.3. Siseujulate basseinivee kvaliteet

Andmed ujulate basseinivee kvaliteedi kohta saadi Tervisekaitseinspektsiooni Tartu
laborist ja Tartu tervisekaitsetalitusest. Need sisaldavad analiitiside tulemusi aastatest
1998-2001.Siseujulate basseinivee kvaliteedi hindamiseks olid miiratud jargmised
niitajad (toodud koos miidramismeetodiga):

Coli- 1aadsed bakterid: ISO 9308-1: 1990 (E)

Gramnegatiivsed kepid, eosteta, oksiidaas-negatiivsed, fakultatiivsed anaeroobid, mis
kasvavad kas sapisoolade, pindaktiivsete ainete vOi nende sarnaste inhibeeriva
toimega ainete juuresolekul fermenteerides laktoosi 35-37° C juures 24-48 t jooksul
tekitades gaasi, hapet ja aldehiiiidi. Tulemused véljendatakse pesa moodustavate
iihikutes (PMU) 100 cm® vees.

Coli-laadsed bakterid on fekaalse reostuse indikaator.

Heterotroofsed bakterid: ISO 6222:1998 (E)

Mesofiilsed, heterotroofsed aeroobsed ja fakultatiivselt anaeroobsed bakterid, mis on
voimelised kasvama kindla koostisega toiteagaril 37°C juures 24 tunni jooksul
silmaga nédhtavate pesadena. Tulemused viljendatakse pesa moodustavate iihikutes
(PMU) 1 cm’® vees.

Heterotroofsed bakterid iseloomustavad vee iildist sanitaarset seisundit.




Letsitinaaspositiivsed stafiilokokid: todjuhend B1-C (laborisisene meetod)
Grampositiivsed kerakujulised mikroobid, mis asetsevad parast pooldumist
kobaratena (kreeka k. staphylo- viinamarjakobar). Tulemused véljendatakse pesa
moodustavate iihikutes (PMU) 100 cm® vees.

Iseloomustavad basseinide sisepindade sanitaarse tootluse hoolikust, basseinivee
saastatust suplejate poolt ja basseini iilekoormust.

Pseudomonas aeruginosa: pr EN 12780:1997 (t66juhend nrV-9)

Gramnegatiivne, aeroobne, oksiidaas-positiivne pulkbakter, mis on laialt levinud
looduses. Tulemused viljendatakse pesa moodustavate ithikutes (PMU) 100 cm® vees.
Oportunistlik patogeen, looduses laialt levinud. Iseloomustab vee
puhastustehnoloogia tGhusust.

Virvus: EVS-EN ISO 7887
Mo6tithikud - varvuskraadid

Hégusus: SFS 3024
Mootiihikud - NHU (nefelomeetriline hiagususe iihik)

Vesinikioonide kontsentratsioon (pH-arv)- ISO 10523: 1994(E)

Permanganatne hapnikutarve (PHT): ISO 8467:1993 (E)

Hapniku hulk, mis kulub vees sisalduva orgaanilise vdi anorgaanilise aine keemiliseks
oksiideerimiseks (oksiideerija kaaliumpermanganaat - KMnQO, ) siisihappegaasiks,
veeks ja ammoniaagiks kindlates etteantud tingimustes. Mida rohkem on vees

orgaanilisi aineid, seda suurem on hapniku kulu.
Mdboddetakse mg O /dm’

NH, * - ammooniumioon: laborisisene metood
Anorgaaniline iildlammastiku liik. Viitab vérskele orgaanilisele reostusele.
Mobddetakse mg/ dm’

NOjs (nitraatioon): EN ISO 10304-1:1995
Ammoniaagi mineraliseerumuse 16pprodukt. Viitab vee varasemale orgaanilisele
reostumisele. Moddetakse mg/ dm’

Jadkkloor: alus ISO 7393/2-1985, laborisisene meetod, mdddetakse mg/ dm’
Desinfitseerimise tohususe néitaja.

Mairatud niitajate analiiliside tulemused olid kasutatud magistriprojektis
algandmetena. Proovide arv niitajate jirgi on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Tartu siseujulate basseinide veest tehtud analiiliside arv néitajate jargi

Niitaja Basseinid Kokku
Grupp A | Grupp B | Grupp C
Coli-laadsed bakterid 155 98 63 316
Pseudomonas aeruginosa | 154 98 63 315
Stafiilokokid 155 98 63 316
Heterotroofsed bakterid 155 98 63 316




Virvus 94 64 37 195
Hégusus 94 64 37 195
pH 100 66 38 204
PHT 97 64 38 199
Ammooniumioon 94 45 15 154
Nitraatioon 99 64 37 200
Jadkkloor 105 70 45 220

4.4. Fekaalsete enterokokkide méadramine

Fekaalsete enterokokkide avastamiseks siseujulate basseinivees viis autor iseseisvalt
ldbi uuringu ajavahemikul okt. 2001-maérts 2002, kasutades Tervisekaitseinspektsioni
Tartu labori mikrobioloogiaosakonna ruume, vahendeid ja miidramise metoodikat.

Uuriti koiki Tartu linna siseujulate basseinivee proove, mis toodi laborisse sellel
ajavahemikul, k.a tildkasutavad, Aura ja Arena Tervisekeskused. Kokku uuriti 77 vee
proovi.

Paralleelselt fekaalsete enterokokkidega méérati ka teised mikrobioloogilised vee
kvaliteedi nditajad.

Fekaalsed enterokokid miirati meetodi jargi: ISO 7899/2 1984 (E). See meetod on
rakendatav veeproovis esineda voivate fekaalsete (intestinaalsete) enterokokkide
tuvastamiseks ning arvuliseks miiramiseks membraanfiltratsiooni meetodil
(tulemused viljendatakse pesa moodustavates ithikutes - PMU 100 cm® vees).

4.5. Siseujulate basseinivee kvaliteedi hindamine

Siseujulate vee kvaliteedihinnang on antud ldhtudes “Ujula tervisekaitsenormidele ja
—eeskirjade TKNE-7/1996” nouetest (RT I, 1996,57,970).

Mikrobioloogilised nduded:

Coli-laadsed bakterid - lubatakse kuni 20 PMU/100 cm3
heterotroofsed bakterid - lubatakse kuni 100 PMU/1cm®
Pseudomonas aerugonosa ei toni olla 100 cm’ —s vees
Stafiilokokid - lubatakse kuni 10 PMU/100 cm®

Fiiiisikalis-keemilised nduded :

Virvus - mitte iile 15 kraadi

Higusus - mitte iile 2 NHU

pH — peab olema vahemikus 6,5 - 8,5

NH,; * e. ammooniumioon - peab olema vahemikus 0,1-0,5 mg/ dm?

NOs; " e. nitraatioon - tohib olla 20 mg/dm3 vorra rohkem kui veevorguvees
PHT e. permanganaatne hapnikutarve — tohib olla 3 mg O /dm’ vdrra rohkem kui
veevorguvees

Jadkkloor — peab olema vahemikus 0,3 — 0,5 mg/dm3

4.6. Andmete statistiline tootlus



Andmete statistilist tootlust teostati andmetootluspaketiga SPSS versioon 10,0 (SPSS
10,0 for Windows). Kuna mikrobioloogiliste nditajate tulemused ei jaotunud
normaalselt, kasutati sagedustabeleid. Analiiiisiti peamiselt normist korvalekalde
sagedust (%). Keemiliste analiiiiside tulemused on esitatud aritmeetilise keskmisena,
toodud on standardhilve, mediaani, miiniumi ja maksimumi véértused, sest nende
andmete jaotus on ldhedane normaaljaotusele.

Niitajatevahelisi seoseid uuriti korrelatsioonanaliilisiga. Niitajate erinevuse statistilist
olulisust hinnati t-testiga. Statistiliselt oluliseks hinnati erinevust kui p<0,05.

5. TULEMUSED JA ARUTELU

5.1. Uujulate ja basseinide kasutamisega seotud terviseohud

Ujumine — see on vee, 0hu, temperatuuri ja liikumisaktiivsuse itheaegne soodne
koosmdju tervisele. Seejuures tuleb silmas pidada, et ujumisbasseinide kasutamisel on
vaja erilist tdhelepanu podrata basseinivee puhtusele (WHO, 2000b, Birk et al, 1990).

5.1.1. Mikrobioloogilised terviseohud
Fekaalse péaritoluga mikrobioloogilised terviseohud

Basseinide ja teiste puhkeveekeskkondadega seotud haigus- voi nakkusohtu
seostatakse vee fekaalse saastatusega, mida pohjustavad ujujad ise voi saastunud
veeallikas. Paljud ujumisbasseinidega seotud haiguspuhangud on saanud vdimalikuks
seetottu, et desinfitseerimine on puudulikult 14bi viidud voi ei toimunud seda iildse.
Enamus basseinidega seotud haiguspuhangutest on pohjustatud viiruste poolt; siiski
varasemad haiguspuhanguid seostatakse sagedamini bakterite ja algloomadega
(Marshall, 1998).

Ujumisbasseinidega seostatud haiguspuhangutega seotud viiruste hulka kuuluvad
adenoviirused, A-hepatiidi viirus, Norwalk-viirus ja Echoviirus (Kappus et al, 1982).
Kodige sagedamini on teatatud adenoviirustest. Adenoviiruste primaarne
paljunemiskoht on neel voi silma sidekest ning sooleinfektsioone pdhjustavatel
tiitipidel peensoole limaskest. Levinum kliiniline siindroom on #ge iilemiste
hingamisteede infektsioon. Tiiiipiline haiguspilt on tonsilliit, millega lisaks
kurguvalule kaasneb ka nohu, koha ja palavik. Korge ja prolongeeritud palavik on
tiitipiline, samuti ka konjuktiviit. Teiste viiruste poolt tekitatud infektsiooni
simptomiteks on iiveldus, oksendamine, peavalud, kShulahtisus ja palavik
(Infektsioonhaigused, 2000).

Shigella ja Escherichia coli O157 on kaks ldhedalt seotud bakterit, milledele on
viidatud kui basseinis ujumisega seostatud haiguse tekitajatele (Blostein, 1991).
E. coli O157 infektsiooni siimptomite hulka kuuluvad nii verine kdhulahtisus
(hemorraagiline koliit) ja hemoliiiitilise ureemia silndroom (HUS), kui ka
oksendamine ja palavik dgedamate juhtumite korral. HUS, mida iseloomustavad
hemoliiiitiline aneemia ja akuutne neerupuudulikkus, ilmneb enamasti imikutel,
viikelastel ja vanematel inimestel. Shigelloosiga seostatud siimptomite hulka
kuuluvad kdhulahtisus, palavik ja iiveldus (Infektsioonhaigused, 2000).



K. Birk sai nakatumise modeleerimise uuringus, kasutades mudeltiivena
E. coli M-17, kindla korrelatiivse seose bakterite sisalduse basseinivees ja nende
kandluse vahel (Birk, 1992).

Patogeensete algloomadega seostatud terviseoht basseinides holmab peamiselt kahte
parasiiti: Giardia ja Cryptosporidium (Joce et al,1991). Need kaks organismi esinevad
tsiistide ja ootsiistide kujul, mis on véga vastupidavad keskkonnatingimuste
muutustele ja on véga resistentsed desinfektsioonivahenditele. Peale selle on mdlemal
parasiidil nakkusdoos véga viike.

Giardia on duodeenumis ja peensooles elutsev viburloom. Giardiaasi esineb igal pool
maailmas, ennekoike troopikas ja subtroopikas, kus hiigieenilised harjumused on
ebapiisavad. Giardiaid tuleb kdige rohkem ette kooliealistel lastel. Giardiaas levib
tsuistide kaudu. Kaksteistsdrmiksooles kooruvad trofosoidid tsiistidest, kinnituvad
sooleseina ja paljunevad seal jagunemise teel. Giardiasi iseloomustavad kohulahtisus,
krambid, haisev viljaheide, isupuudus, visimus ja oksendamine (Infektsioonhaigused,
2000).

Cryptosporidium on rakusisene eosloom, tavaline sooleparasiit inimesel, nakatav
vorm on ootsiist. Cryptosporidium lokaliseerub peensoole limaskesta
epiteelirakkudesse, kus toimub ka paljunemine. Kriiptosporidoosi siimptomite hulka
kuuluvad kohulahtisus, oksendamine, palavik ja kdhukrambid. Ohustatud on eelkdige
immuunpuudulikkusega patsiendid, lapsed ja turistid.

Viiruste ja bakterite kontrolli basseinivees teostatakse tavaliselt kloori ja teiste
desinfektsioonivahendite sobiva rakendamisega. Giardia tsiistid ja Cryptosporidiumi
ootslistid on siiski kloori suhtes viga vastupidavad ja neid tuleb inaktiveerida
osooniga voi eemaldada vastavaid filtreid kasutades.

Ujulate tootajad saavad aidata fekaalset saastumist viltida, ndudes inimeste kdimist
enne ujumist dussi all ning tualetis. Viikeste laste vanemate ja teiste puhkajate
koolitamine, poorates tahelepanu heale hiigieenilisele kditumisele basseinides, on
teine voimalus, mis voib osutuda kasulikuks parandamaks terviseohutust basseinides.

Basseini saastamisjuhtumeid veevarustuse juhusliku fekaalreostuse tottu ei saa
normaalse desinfektsioonivahendi taseme juures efektiivselt kontrollida. Ainuke
voimalus terviseohutust siilitada on basseini kasutamise peatamine. See holmab
kohest basseini inimestest tiihjendamist, desinfektsioonivahendite taseme hoidmist
vees soovitusliku vahemiku iilemises osas, basseini tithjendamist ja puhastamist, vee
mitmekordset filtreerimist ja filtri 1dbipesu.

Mittefekaalse pdiritoluga mikrobioloogilised terviseohud

Nagu patogeenseid sooleorganisme, vdidakse puhkeveekeskkonda viia ka mitmeid
nakkuslikke organisme, mis levivad inimeste kaudu (nt. siilje voi lima vallandumisel).
Nakatunud kasutajad vdivad voimaluse korral otseselt saastada basseini vett ja
esemete pindasid primaarsete patogeenidega (eriti viiruste vOi seentega) piisavas
koguses, et jargnevalt pohjustada saastunud vee vdi pindadega kokku puutuvatele
klientidele naha- ja muid nakkusi. Oportunistlikud patogeenid: Aeromonas spp,
Flavobacterium, Acinetobacterium, Klebsiella, Serratia, Mycabacteria vdivad samuti



levida basseini kasutajate kaudu ja need kantakse iile saastatud veega basseinides, nad
on madala patogeensusega ja pohjustavad haigestumist (naha-voi
limaskestapdletikke) madala voi ndrgenenud vastupanuga isikutel (vanurid, imikud,
aidsihaiged).

Lisaks sellele suudavad teatud vabalt elunevad veebakterid ja amoobid kasvada
basseini vees voi seadmetel (kaasa arvatud kiitte-, ventilatsiooni- ja konditsioneeri
siisteemides) voi teistel niisketel pindadel seadmete sisemuses niisuguse koguseni,
mis voib pohjustada mitmesuguseid hingamisteede, naha voi kesknérvisiisteemi
nakkusi voi haigusi. Sellisteks on Naegleria fowleri (amdodbne meningoentsefaliit),
Acanthamoeba spp (amddbne meningiit, kopsuinfektsioon).

Teised veega seotud patogeenid on veel Legionella spp, Balantidium coli,
helmintidest Fasciola, Echinococcus, Ascaris, Taenia, Trichuris, Ancylostoma.
Legionellad elavad ja sdilivad hésti magedas vees: veekogudes, seadmete
bioloogilistes kiledes, seisva vdi ndrga vooluga veetorudes, niisutusseadmetes ja
ventilatsioonisiisteemides. Neid on leitud ka kaldapinnasest. Sobivaim
paljunemistemperatuuri vahemik on +25 kuni +42° C, ning pH 5,8, kuid eluvdime
sdilitavad nad temperatuuril kuni +60" C. Seetdttu tuleb kuuma vee boilerites hoida
veetemperatuuri iile 60 kraadi. Legionellad siilivad veetemperatuuril +25° C 112
pédeva ning +4° C kuni 150 pdeva. Nad hidvivad 70% alkoholi, 1% formaliini toimel
the minuti jooksul ja 1,5% kloramiini toimel kiimne minutiga.

Epidemioloogilised uuringud on selgitanud nii sporaadiliste haigusjuhtude kui ka
puhangute seost kiilma- ja soojaveesiisteemide (kiimblusseadmete/dussi kasutamine),
kliimaseadmete, dhuniisutajate, mullivannide, dekoratiivpurskkaevude,
kastmisseadmete ja hingamisaparaatide kasutamisega — haigustekitajaid on avastatud
nende siisteemide veest ja aparaatide kondensatsioonivedelikust. Vihesel méaral
esineb legionellasid looduslikus vees, ent tehisveekogud (suhteliselt soe ja seisev
vesi) vOivad neist rikastuda. Aastatel 1987-1993 oli Soomes jahutussiisteemidest
45%, niisutussiisteemidest 3% ja sooja tarbevee jaotussiisteemidest 30% saastatud
legionelladega. Saastunud vee pritsmete (aerosoolide) sissehingamine on kodige
tdendolisem edasikandumise tee.

Viimaste aastate suuremad legionelloosipuhangud on esinenud Hollandis (1999.a.),
kus lillendituse kiilastajad hingasid sisse kaua aega kasutamata seisnud veetorustikust
pihustatud veeosakesi, ning Melbourne i veekeskuses (2000.a.), kus haigusetekitajate
allikaks osutus samuti jahutusvee reservuaar.

Eestis on legionelloosi esinenud iiksikjuhtudena, tegemist on olnud vilismaal
nakatumisega. Kuid risk Eestis nakatuda on sama suur kui mujal maailmas. Inimeste
vastuvotlikkus on suur. Eeskitt on ohustatud need, kelle immuunsiisteem on
norgenenud: vanemad inimesed, alkohoolikud, narkomaanid, diabeedihaiged.
Legionelloos on dgeda kulu ja bakteriaalse piritoluga nakkushaigus, mis kahjustab
eeskitt kopse. Legionelloosist tingitud kopsupdletiku tagajarjel voib suremus ulatuda
39% - ni. Haigusnihtudest domineerivad korge palavik, koha, pea- ja lihasevalu,
hingeldus, valu rinnus ning harvem esineb kohulahtisust (Mikrobioloogia labor..,
2002).

Legionella kontrollimiseks tuleks filtreid sageli pesta. Kiitte-, ventilatsiooni- ja
konditsioneeri siisteeme, mis teenindavad ruumi, kus bassein asub, tuleks regulaarselt
puhastada ja desinfitseerida.

Ujumisbasseinides ja eriti mullivannides esineb sagedasti Pseudomonas aeruginosa,
sest ta on voimeline vastu pidama korgetele temperatuuridele ja



desinfektsioonivahenditele ning kasvab kiiresti vees, mida ujujad toitainetega
varustavad. Peamine mgju tervisele, mida seostatakse P. aeruginosa esinemisega
basseinivees on follikuliit (karvanddpsude infektsioon), mis pohjustab pustulaarset
l6ovet ujumisriietega kaetud nahapiirkondades (Ratnam et al,1986). P. aeruginosa’ ga
on seostatud ka véliskorvapdletikku (otitis externa) (Mikelsaar, 2000) ja kuseteede,
hingamisteede, haavade ja sarvkesta nakkusi. Et soe ja niiske keskkond ujulate
pindadel, torudel, pinkidel ja pdrandatel pakub ideaalset keskkonda Pseudomonase
kasvamiseks, on hiddavajalik ka nende pindade pdohjalik puhastamine, kus seda
mikroorganismi vOib leiduda. Tervetel inimestel voib ta koloniseerida seedetrakti
limaskesta ja nahka ilma haigust pdohjustamata.

Molluskiviirus (poksiviirus), mis pohjustab blefarokonjuktiviidi korral néo ja laugude
piirkonnas nakkusliku molluski villid (Castilla, 1995), papiloomviirused (human
papillomaviirus, HPV), mis pdhjustavad healoomulist nahakasvajaid, ja
Epidermophyton floccosum ning mitmesugused seened liigist Trichophyton, mis
pohjustavad juuste, kiilinte vdi naha pindmisi seenenakkusi, levivad otseselt
inimestevahelisel kokkupuutel voi kaudselt fiilisilisel kontaktil saastunud pinnaga.
Kuna nende viiruste ja seente esmased allikad ujumisbasseinides on nakatunud
suplejad, on nakkuse leviku kontrolli tdhtsaimad meetmed avalikkuse teavitamine
nende haiguste olemasolust, nakatunud ja nakatumata inimeste kokkupuutumise
piiramise tdhtsusest ja ravist. Pindade ja seadmete regulaarne pdohjalik puhastamine
samuti vihendab haiguste levimist.

5.1.2. Keemilised terviseriskid
Kemikaalidega kokkupuutevdimalused basseinis

On olemas kolm pohilist kemikaalidega kokkupuutevdimalust basseini kasutamisel:
lenduvate vOi aerosoolsete ainete sissehingamine

kontakt naha kaudu

otsene vee neelamine

Kokkupuudet hingamise kaudu miiravad kontsentratsioonid vees, turbulents,
massililekande omadused, kontsentratsioonid Shus, basseini timbruses veedetud aeg ja
fliiisiline tegevus, mis mojutab hingamise kiirust ning teised tegurid.
Kontsentratsioonid dhus on siseujulates suuremad kui vélibasseinides.

Kokkupuude nahaga on funktsioon naha pindalast, vees viibimise ajast,
kontsentratsioonist vees ning naha lidbilaskvusest, mis omakorda on funktsioon
kemikaali oktanool-vee jaotuskoefitsiendist ja teistest teguritest.

Otsene neelamine on tdendoliselt vdikseim kokkupuuteallikas lenduvate
mittepolaarsete kemikaalide puhul, sest see on piiratud neelatava vee kogusega ja
ainekontsentratsiooniga. Keha koormust on raske eksperimentaalselt eristada,
arvestades nii neelamise, nahakontakti kui ka sissehingamise mgju.

Kuigi paljusid desinfektsioonivahendeid ja nende korvalprodukte sisaldava joogivee
neelamisega seonduvad ebasoodsad mojud tervisele on histi dokumenteeritud, on
palju vihem kirjutatud ohust tervisele, mis seondub spetsiifiliselt nende



kemikaalidega kokkupuutega (eriti sissehingamisega ja nahakontaktidega)
ujumisbasseinides ja sarnastes puhkeveekeskkondades.

Peamised andmebaasid basseinist lenduvate ainetega kokkupuutumise kohta on
koondunud kloroformile ja teistele THMidele nende hdlpsa analiiiisi, korgete
kontsentratsioonide, sagedase esinemise ja voimaliku miirgisuse tottu. Need on
ainukesed desifitseerimise korvalproduktid, mille puhul on kittesaadav informatsioon
nii kontsentratsioonidest basseinivees kui ka 6hus basseini kohal. Kokkupuutumise
arvutused kloroformi kui kloorimissiisteemide esindajana ning bromoformi kui
osoonimissiisteemide esindajana kasutades on vajalikud, et teha iildisi kokkuvotteid
ohtudest, mis on seotud kemikaalidega kokkupuutega basseinikeskkonnas.

Nahakontakt on peamine kloroformiga kokkupuutumise viis basseinis. Kui kloroformi
tase on moddukas kuni korge, vdivad kloordesinfitseeritud basseinides ujujatel (eriti
voistlejatel ning lastel) pdevased doosid iiletada lubatud piirnorme.

Suured lahjendusmaéirad, dussi all kdimine peale ujumist, hea ventilatsioon ja
alternatiivsete desinfektsioonivahendite kasutamine on abindud, mida voiks
tarvitusele votta viahendamaks kloroformiga kokkupuutumise riski. Sise- ja
vilisbasseinides, kus peamiseks desinfektsioonivahendiks on osoon, on
desinfektsioonivahendi korvalproduktide olemasolu iildiselt minimaalne.

5.1.3 Uppumine, vigastused ja teised terviseohud

Uppumine, mida voib tildiselt defineerida kui surma vette sukeldumise tagajérjel
toimunud lambumise 1abi, moodustab tavaliselt viikese, kuid markimisvairse
protsendi kdikidest dnnetuslikest surmajuhtumitest. Enamik uppumisi késitlevaid
uuringuid on keskendunud lastele ja moningates riikides on uppumine peamine
vigastuslike surmade pdhjus nooremates vanusegruppides. Arvatakse, et suur osa
uppumisi toimuvad aiabasseinides ning kuumades vannides, enamus neist sel ajal, kui
lapse jdrelevaataja oletas last ohutult siseruumides viibivat.

Uppumislihedane seisund, mille puhul piistmine oli edukas ning surma dnnestus
viltida, voib pohjustada méargatavat invaliidsust, kui sukeldumine kestis piisavalt
kaua. Uppumislidhedase seisundi voimalikud tagajérjed, kaasa arvatud ajutrauma,
halvatus, hingamisteede ja nérvisiisteemi trauma, voivad tekitada mirgatavaid
hoolduskulusid. Uheks sagedaimini tiheldatud kaasaaitavaks teguriks uppumiste ja
uppumisldhedaste seisundite toimumiseks on tdiskasvanute puhul alkoholi tarbimine,
samas laste korral osundatakse sagedamini vanemate ja jirelevaatajate tihelepanu
hajumisele.

Uppumist tokestavaid abindusid on vihe. Ennetusmeetmetena vdivad kasulikud olla
nii selged ning iiheselt moistetavad hoiatusmirgid kui ka ohutusinstruktsioonid ja
jarelevalve.

Selgub, et enamus spordiga seotud selgroovigastustest seostub vettehiipetega
Vettehiipetest tulenevad vigastused on peaaegu eranditult kaelaliilide piirkonnas.
Andmetest selgub, et peamine basseinidest saadavate selgroovigastuste pohjus on
vette hiippamine basseini madalamas otsas vOi basseinipdhja tdusvas osas (Brahche et
al, 1991). Alkoholi tarbimine aitab mérgatavalt kaasa vigastuste sagenemisele.



Koolitus ja teadlikkuse tdstmine pakuvad potentsiaalset ennetusabindu vettehiipetest
tulenevate vigastuste dra hoidmiseks.

Teiste ujumisega seostuvate vigastuste hulka kuuluvad aju- ning peavigastused,
silmavorkkesta nihe ja jasemete vigastused. Eksperdid arvavad, et viimased on
tavalised ja neist jdetakse enamasti teatamata. Pohjuste hulka kuuluvad libedad
porandad, katmata dravooluavad, jouline vee sissevool, jooksmine ja basseini ddrde
jaetud ujumisvahendite otsa komistamine (WHO, 2000 b). Nende juhtumite arvu
voivad vihendada pindade hooldamine, basseinikasutajate jirelevalve, sobivate
hoiatussiltide kasutamine, tdiendatud basseini kujundus ja ehitus, hea ndhtavuse
tagamine vee all ning ohutustehnika koolitus.

Basseinivee korged temperatuurid vdivad pohjustada uimasust, mis omakorda voib
viia teadvusekaotuseni voi kuumarabanduse ja surmani. Saunade ja auruvannidega
koos kasutatavates sukeldumisbasseinides valitsevate madalate temperatuuridega
kokkupuuted vdivad pohjustada siidame t60 aeglustumist, hiipotermiat,
koordinatsioonihdireid, hingamiskontrolli kadumist, lihaskrampe ja teadvusekaotust.
Terviseprobleemidega inimesed, rasedad naised ja viikesed lapsed peaksid viltima
ekstreemseid temperatuure. Hoiatavad ning teavitavad sildid, hoiatused basseini
tootajate poolt ja temperatuuri mdjude kdes viibimise aja piiramine ning
meditsiinilised eeltingimused vOivad neid ebasoovitavaid tagajirgi vihendada.

Kokkuvéttena void tddeda, et ujulate ja basseinide kasutamisega seotud ohtudest on
tahtsamad mikrobioloogilised terviseohud. Nende ennetamisel on rohk basseinivee
kvaliteedil, hiigieenil, ruumide desinfitseerimisel. Seejuures tuleks arvestada ka
keemiliste terviseohudega, kuid mitte mikrobioloogiliste ohude arvelt.

5.2. Tartu linna siseujulate tervisekaitseline iseloomustus ja selle
hinnang

Vaatamata sellele, et viimastel aastatel (1999-2002) mitmed Tartu linna siseujulad on
renoveeritud, veepuhastustehnoloogia on muutunud kaasaegsemaks, peab tddema, et
hiigieeninduete tditmine on allahinnatud, ujulate kasutamine on véga intensiivne,
mille tottu ruumide ja vee saastumine ujulate kasutamisel on viltimatu.

5.2.1. Ruumid, nende paigutus ja ekspluatatsioon

Ruumide, pidevase koormuse ja itheaegse lidbilaske voimsuse poolest on Tartu linna
siseujulad véga erinevad. Koolide ujulad on tunduvalt suuremad. K&ik koolide
basseinid ja iks meditsiiniasutuse bassein on kaherealised, stigavus jddb vahemikku
0,9 - 1,8 m. Laius on keskmiselt 4 m. Koolieelsete lasteasutuste basseinid on koik
tiherealised, moodult tunduvalt viiksemad. Basseinide moodud, siigavus, iiheaegne
labilaske vdoimsus, paevane koormus ja desinfitseerimise viis asutuste gruppide jargi
on toodud tabelis 2.

Kdige viiksem iihekordne ldbilaske voimsus on grupi B (koolieelsed lasteasutused) ja
kdige suurem on grupi A (koolid) basseinides. Pdevane koormus on kdige suurem
koolide basseinides. Koolide ujulates tihti eiratakse nduet, mis késitleb iiheaegset
labilaske voimsust. Ei peeta kinni basseini arvestuslikku veepinna ndudest iihe
inimese kohta.



Tabel 2. Tartu siseujulate {ildiseloomustus autuste gruppide jargi

Niitaja Siseujulad
Grupp A Grupp B Grupp C
Uheaegne | 10-15 inimest 3-7 inimest 6-10 inimest
ldbilaske
voimsus
Pidevane 120-160 inimest 10-45 inimest 80-90 inimest
koormus
Ujujate hommikul-lapsed, 3-8a lapsed taastusravi patsiendid:
kontingent | Shtul-tdiskasvanud tdiskasvanud ja lapsed
(imikud)
Basseinide | (15-25)mx (4,0-4,5m | (4-8) mx 3 m (6,8-15,2)m x (2,6-
moddud sligavus: stigavus: 0,8-0,85 m | 4,3)m
madalam osa: 0,9-1,3 m stigavus: 0,9-1,5 m
siigavam osa: 1,3-1,8 m
Desinfitsee- | Kolmes koolis Koikides asutustes Koikides asutustes
rimise automatiseeritult, kaésitsi késitsi
labiviimise | asutuse A3 ujulas -
Viis késitsi

Ohtuti koik koolide siseujulad ja iiks meditsiiniasutuse siseujula on vilja iitiritud
ettevotetele. Sellega pikeneb siseujula lahtioleku aeg hilisdhtuni, mis teeb raskeks
kontrolli basseini tegeliku koormuse ja hiigieeninduete tditmise (basseinieelne duss)
tle.

Koik siseujulad on ehitatud nii, et basseini pdédseb vaid 14bi riietus- ja dusSiruumide.
Dusi kasutamise voi mittekasutamise iile tihti otsustavad ujujad ise. Parem olukord
ujumiseelse dussikasutamisega on koolieelsetes lasteasutuses, kus lapsed on rohkem
jélgitavad.

Tualettruumide paiknevus ei vilista ujujate minekut basseini dusi kasutamata.
Koikides koolieelsete lasteasutuste siseujulates puuduvad jalavannid desinfitseeriva
lahusega, mis peaksid paiknema teel duSiruumist basseini. Koolide siseujulates
jalavannid on olemas, kuid neis puudub desinfitseeriv lahus, v.a iihe kooli siseujulas.

Kiigurajad timber basseini ei ole koetavad, v.a iihes koolieelse lasteasutuse siseujulas.
Kiiguraja viimistluseks kasutatavad materjalid on tihti libedad, koolieelsete
lasteasutuste ujulates kukkumise véltimiseks kasutatakse porandamatte.

Eeltoodust saab jareldada, et esineb olulisi puudusi siseujulate projekteerimises,
ehituses kui ka ekspluatatsioonis.
Tartu linna siseujulate iildiseloomustus asutuste jargi toodud lisas tabelis L.1.

5.2.2. Vee puhastuse siisteem

Koikides Tartu siseujulates on retsirkulatsiooniga veevahetus: basseinivee
korduskasutamine koos vee puhastamisega ja desinfitseerimisega. Vee puhastamine
toimub vee soovitava koaguleerimise ja kohustusliku filtrimise teel. Filtrite tiiiibid on:




liivafilter ja vorkfilter. Ujumisbasseinide hooldamisel kasutatakse Basseinitehnika
AS, ning AS Nordico spetsialistide abi.

Koikides ujulates kasutatakse basseinivee desinfitseerimiseks klooriiihendeid. Nende
lisamine toimub kas kisitsi testrite nditude alusel ja vastavalt hooldatava firma
juhenditele, voi automatiseeritult. Automaatikaseadmed olid paigutatud kolme Tartu
kooli ujulasse 2001. a. jooksul, enne seda desinfitseerimine toimus kisitsi.

Tartu Linna basseinides kasutatakse peamiselt Hollandi firma Melchemie by
tootesarja Melpool. Melpool toodetel on Tervisekaitseinspektsiooni kasutusluba.
Kasutatava vahendi valik soltub desinfitseerimise ldbiviimise viisist, puhastatava vee
omadustest. Enim kasutatavad basseinivee tootlemise preparaadid on toodud tabelis 3.

Tabel 3. Basseinivee tootlemise preparaadid asutuste gruppide jirgi

Niitaja Basseinid

Grupp A Grupp B Grupp C
Desinfitseerimiseks | Naatriumhiipokloor Granuleeritud Granuleeritud
kasutatav preparaat | automaatdoseerimisel | kloor 63/G voi kloor 63/G

ja granuleeritud kloor | klooritabletid

63/G kasitsi 90/200

doseerimisel
Vee aluselisuse pH- HCI 15% pH- (graanul) pH- (graanul)
neutraliseerimiseks | vesilahus
kasutatav preparaat | automaatdoseerimisel

ja pH- (granuul)

kisitsi doseerimisel

Granuleeritud kloor 63/G:

universaalne orgaaniline kloor. Lahustub kiiresti, sobib nii pidevkloorimiseks, kui
klooriSokiks igasuguse karedusega vee korral. Stabiliseeritud ithend, sisaldab umbes
60% aktiivset kloori. Lisatakse kisitsi vahetult basseini vette. Eriti sobiv muutliku
kasutuskoormusega basseinides.

Klooritabletid 90/200:

aeglaselt lahustuvad stabiliseeritud kloori tabletid, mida kasutatakse spetsiaalses
klooridosaatoris, mis on ithendatud ujumisbasseini filtrisiisteemi. Kloorisisaldus
tabletis on korge, seetdttu on tablettide kasutamine konoomne. Et doseerimishulka
reguleeritakse mehaanilise klapiga (tagasiside kloori hulgast vees puudub), siis ei sobi
kasutada suure kasutuskoormusega ujumisbasseinides.

Naatriumhiipokloor:

vedel, stabiliseeritud kloor. Aktiivse kloori sisaldus 11%. Siilitusaeg on piiratud, sest
kloorisisaldus aja jooksul viheneb. Kasutatakse kemikaalide automaatdoseerimise
korral.

pH —:

vee aluselisuse neutraliseerimiseks kasutatakse soolhappe (HCI) 15% - list vesilahust.
Lisatakse ujumisbasseini vette késitsi voi automaatdoseerimisseadmega.

pH — (graanul):




vee aluselisuse neutraliseerimiseks. Ohutum kaésitleda kui hape, kuid sobib ainult
késitsidoseerimiseks .

Basseinivee hidgususe korral koikides siseujulates basseini vett koaguleeritakse
kasutades koagulanti (koagulanditablett ASU voi granuleeritud koagulant).

Preparaatide kasutamine asutuste jirgi toodud lisas tabelis L.1.

Vee retsirkulatsiooni aeg: Tartu linna siseujulate basseinides vee retsirkulatsiooni aeg
jaab vahemiku 3,5 kuni 5 tundi. TKNE-7/1996 nouab, et basseinivesi peab tdielikult
vahetuma 12 tunni jooksul, mis on igati aegunud ndue, sest nende normide jirgi ei ole
voimalik tagada puhast vett.

5.2.3. Enesekontrolli kdigus méiratavad vee parameetrid

Igapéevaselt, enesekontrolli kdigus kontrollitakse ja reguleeritakse vee hdagusust,
temperatuuri, jadkkloori sisaldust, pH taset ja tulemused kantakse vastavasse Zurnaali.
Koikides ujulates on vajalikud ekspresstesterid olemas.

Siseujulates puuduvad seadmed seotud kloori eemaldamiseks veest. Koik kloori liigid
on basseinivees iiheaegselt olemas. Mida suurem on basseini koormus ja vee
reostumine ning mida vihem virsket vett antakse juurde, seda suurem on seotud
kloori sisaldus. Normitud on ainult jddkkloori tase, mis eeltoodut arvestades ei ole
piisavalt informatiivne. Terviseohutuse aspektist on vajalik teada vahemalt kahte
nditajat ning normida vaba ja seotud kloori suhe.

5.2.4. Ruumide puhastus ja - desinfitseerimisreZiim

Basseini ja ujula ruumide desinfitseerimine ja koristamine toimub vastavalt juhendile,
mis on kooskdlastatud tervisekaitsetalitusega. Kodikides basseinides on
pohjapuhastajad. Koristamine ja desinfitseerimine toimub iga pdev. Kuna gruppide
vaheajad on suhteliselt lithikesed (15-20 min), siis ei ole vilistatud, et pohjalikule
koristamisele ja desinfitseerimisele jddb ohtune aeg.

Basseine tiihjendatakse ning seinu ja pohja pestakse ja desinfitseeritakse olenevalt
basseinivee laboriuuringute tulemustest, kuid mitte harvem kui iiks kord aastas, sest
suvekuudel koik siseujulad ei toota.

5.3. Siseujulate basseinivee mikrobioloogiliste néitajate analiiiis

Ajavahemikul 1998-2001 uuriti Tartu linna siseujulate basseinide vees laboratoorselt
mikrobioloogilisi néitajaid 316 korral. Miirati koik ujulate eeskirjades (Ujula
Tervisekaitsenormid ja...1996) noutud niitajad: coli-laadsete bakterite arv (lubatud
kuni 20 PMU), stafiilokokkide arv (lubatud kuni 10 PMU), heterotroofsete bakterite
arv (lubatud kuni 100 PMU) ja Pseudomonas aeruginosa olemasolu (ei tohi olla
basseinivees). Tulemused on esitatud tabelis 4.

Tabel 4. Tartu linna siseujulate basseinivee mikrobioloogiliste niitajate analiiiisi
tulemused
| Niitaja | Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed |




bakterid aeruginosa bakterid
Analiiiiside arv 316 315 316 316
Esinemissagedus:
0 297 299 264 107
<10 5 15 67
10...<20 1 4 7 8
20...<100 11 4 17 40
100...<300 3 8 8
300... 1 0 5 86
% ile normi 3,8 5,1 11,7 294

Tabelist ndhtub, et statistiliselt oluliselt suurim normidele mittevastavuse sagedus
mikrobioloogiliste néitajate hulgas oli heterotroofsetel bakteritel — 29,4 %. See viitab
basseinivee sagedasele mikroobsele reostusele mitmesugustest allikatest.

Paneb muretsema, et Tartu linna siseujulate basseinivees ei ole harulduseks tuntud
oportunistliku patogeeni Pseudomonas aeruginosa esinemine - 5,1% proovides.

Probleemiks voib pidada ka letsitinaaspositiivsete stafiilokokkide (Staphylococcus
aureus) sagedast normidele mittevastavust: 11,7% juhtudest. Coli-laadsete bakterite
normile mittevastavuse sagedus oli statistiliselt oluliselt vdiksem (3,8%)kui
stafiilokokkidel. Sellest saab jiareldada, et fekaalse reostuse esinemissagedus Tartu
linna siseujulate basseinide vees ei olnud oluline.

5.3.1. Coli-laadsed bakterid

Analiitisides basseinide vee mikrobioloogilist kvaliteeti asutuste gruppide jargi (vt.
joonisl) selgub, et grupis C (meditsiiniasutused) coli-laadsete bakterite arv vastab
100%-liselt normile. Statistiliselt oluliselt suurem oli coli-laadsete bakterite
esinemissagedus iile normi grupi B asututes (koolieelsed lasteasutused). Normile ei
vastanud 9,2 % proovidest. Koolide siseujulate basseinide vees (gruppA) coli-
laadsete bakterite arv ei vastanud normile ainult 1,9 % proovidest.

Seega fekaalse reostuse esinemissagedus oli suurim koolieelsete lasteasutuste puhul.
Pohjuseks vOib arvata viikelaste ebahiigieenilist kditumist basseinis ja ebapiisavat
kontrolli laste isikliku hiigieeni reeglite tditmise iile.




Joonis 1. Basseinivee mikrobioloogiliste proovide mittevastavus (%) normatiividele
asutuste gruppide jargi

Toodud tulemusi kisitleb ka joonis 2 (arvuliselt tabel L.2 lisas). Selgub, et kdige
suurem normi iiletamise sagedus oli asutuste B.1 ja B.3 ujulates (vastavalt 13 % ja 10
%). Ujulates A.3, B.2, C.1 ja C.2 coli-laadsed bakterid uuritud proovides ei esinenud.

xl

Joonis 2. Coli-laadsete bakterite esinemine iile normi (%) ujulate basseinivees
asutuste jargi

5.3.2. Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa’t oli statistiliselt oluliselt rohkem asutuste grupis B ja C
(vastavalt 7,1 % ja 7,9%) kui grupis A (2,6 %). Kui vaadata iiksikud asutusi grupis
eraldi (joonis 3), siis saab jdreldada, et asutuse A.4 uuritud proovides seda
oportunistlikku patogeeni ei esine. Erinevused normile mittevastavuse sageduses
asutustes B.1, B.2, B.3, C.1 ja C.2 ei olnud olulised, kuigi absoluutarvudes asutuste
C.1 ja C.2 erinevus oli iile kahe korra, vastavalt 9,8 % ja 4,5 % (tabel L.2 lisas).



Joonis 3. Pseudomonas aeruginosa esinemine iile normi (%) ujulate basseinivees
asutuste jargi.

5.3.3. Stafiilokokid

Letsitinaaspositiivseid stafiilokokke oli oluliselt viahem iile normi grupi C asutustes
(meditsiiniasutused) — 1,6 % (joonis 1). Arvuliselt grupi A ja B asutustes iiletatakse
normi mirksa sagedamini (vastavalt 13,5 % ja 15,3 %), kui grupis C, kuid
omavaheline erinevus ei ole oluline.

Kui analiiiisida stafiilokokkide protsentuaalset normile mittevastavust asutuste
jargi (vt. joonis 4), selgub et koige halvem oli olukord asutustes A.1 ja B.1
(vastavalt 25,6 % ja 23,9 % ). Statistiliselt oluliselt viiksem oli see % asutustes A.3
B.2 ja C.1 (tabel L.2 lisas). Asutuses C.2 stafiilokokke uuritud proovides ei
esinenud.
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Joonis 4. Stafiilokokkide esinemine iile normi (%) ujulate basseinivees asutuste jargi



5.3.4. Heterotroofsed bakterid

Heterotroofsete bakterite normi iiletamise sagedus oli suurem kui teistel
mikrobioloogilistel néitajatel (joonis 1). Olulist erinevust asutuste gruppide vahel ei
ole. Koolide siseujulate basseinide vees (grupp A) heterotroofsete bakterite hulk
tiletas normi 25,8 % proovides. Koolieelste lasteasutuste siseujulate basseinide vees
(grupp B) see arv oli 36,7 % ja meditsiiniasutuste siseujulate basseinide vees (grupp
C) 28,4 %.

xl

Analiitisides heterotroofsete bakterite arvu siseujulate basseinides asutuste jargi
(joonis 5), selgub et protsentuaalne normidele mittevastavus oli statistiliselt oluliselt
vidiksem asutuses B.2 (9,2%) vorreldes koigi teiste asutustega.

Joonis 5. Heterotroofsete bakterite esinemine iile normi (%) ujulate basseinivees
asutuste jargi.

Asutuste A.4 (39,1%) ja B.1 (58,7%) heterotroofsete bakterite protsentuaalne normile
mittevastavus statistiliselt omavahel ei erinenud. Asutuse B.1 protsentuaalne normile
mittevastavus heterotroofsete bakterite jargi (58,7%) on statistiliselt oluliselt suurem
kui sama néitaja asutuses C.1 (31,7%) ja statistiliselt ei erinenud asutuse A.2 normile
mittevastavuse sagedusest, mis oli 26,7% (tabel L.2 lisas).

5.4. siseujulate basselInivee fiiiisikalis-keemiliste niitajate analiiiis
5.4.1. Virvus ja hidgusus

Ajavahemikul 1998-2001 Tartu siseujulate basseinivee virvus ja higusus médrati
molemad 195 korral (vt. tabel 5). Higususe analiiiisi tulemused koikusid vahemikus 1
kuni 2 NHU, mis oli 100% vastavuses TKNE-normiga (virvus - mitte iile 15°ja
hiigusus — mitte iile 2 NHU). Viirvuse analiiiisi tulemused jidid vahemikku 0 kuni 20° .
Protsentuaalne TKNE-normi iiletamine oli vaid 0,5%.

Tabel 5. Tartu siseujulate basseinivee hidgususe ja viarvuse laboratoorsete analiiiiside
tulemused summaarselt

Niitaja | Anal.arv | Keskmine | Std.hdlve | Mediaan | Min | Max

Virvus | 195 5,4 4,7 5,0 0 20,0




| Hiigusus | 195 | 1,01 | 0,1 | 1,0 [1,0 [20 |

Kui analiiiisida vérvuse ja hdgususe aritmeetilisi keskmisi asutuste gruppide jirgi
(tabel 6), selgub et statistiliselt need gruppide vahel ei erine. Vérvuse analiiiisi
tulemused iiletasid TKNE-normi 1,6% grupis B. Higususe tulemused siseujulate
basseinivees olid 100% - liselt normis.

Tabel 6. Basseinivee hidgususe ja virvuse analiitiside tulemised asutuste gruppide jérgi

Niitaja Basseinid

Virvus Higusus

Grupp A | Grupp B \ Grupp C | Grupp A | Grupp B | Grupp C
Anal. arv 94 64 37 94 64 37
Keskmine 5,4 5,3 5,5 1,0 1,0 1,0
Std.hilve 4,8 4,6 4,8 0,1 0,1 0
Mediaan 5,0 5,0 5,0 1,0 1,0 1,0
Min 0 0 0 1,0 1,0 1,0
Max 15 20 15 1,0 2,0 1,0
% ile normi | O 1,6 0 0 0 0

5.4.2. pH-arv

Ajavahemikul 1998-2001 Tartu siseujulate basseinivee pH-arv oli méératud
laboratoorselt 204 korral. Analiiiiside tulemused koikusid vahemikus 6,6 - 8,7.
Aritmeetiline keskmine pH-arv 7,48, standardhilve 0,33, mediaan 7,5.

Protsentuaalne TKNE-normi iiletamine (pH peab olema vahemikus 6,5 — 8,5) oli vaid
0,5%.

Analiitisides basseinivee pH-arvu asutuste gruppide jirgi (tabel 7) selgub, et keskmine
pH-arv oli oluliselt suurem koolide basseinides (grupp B). Koolieelsete lasteasutuste
ja meditsiiniasutuste basseinivee keskmised pH-arvud omavahel oluliselt ei erinenud.
Normi iiletamine esines ainult grupis A - 1%.

Tabel 7. Siseujulate basseinivee pH-arv asutuste gruppide jirgi

Niitaja Grupp A Grupp B Grupp C
Anal.arv 100 66 38
Keskmine 7,45 7,6 7,35
Std.hilve 0,34 0,25 0,34
Keskmine viga | 0,03 0,03 0,05
Mediaan 7.5 7,6 7.4

Min 6,6 6,9 6,7

Max 8,7 8,3 8,0

% iile normi 1 0 0

Kuigi protsentuaalselt normile mittevastavus oli viga viike, ja esineb ainult asutuses
A4, kus pH - arv oli 8,7 (vt. lisa tabel L.3), jiidb arusaamatuks TKNE-normi ndue,
mis lubab pH-arvul kdikuda vahemikus 6,5-8,5. Samal ajal teame, et kui pH-arv on
alla 7,0, vesi muutub agressiivseks ja roostetab ka happekindel roostevaba teras
(basseiniseadmed), kui pH-arv on suurem kui 7,6, siis selline vesi drritab ujujate
nahka ja silmi, algab kaltsiumi sadestumine seadmetes, mille tagajirjel veesoojendaja



vOib rikneda, torustikud ja pumbad ummistuda, tekivad héired filtrisiisteemi
normaalses to0s. Neid aspekte tuleks arvestada uute normide viljatootamisel. Lisaks
koigele on vee pH — arv ka suhteliselt holpsasti reguleeritav.

5.4.3. Permanganaatne hapnikutarve

Ajavahemikul 1998-2001 Tartu siseujulate basseinivee permanganaatne hapnikutarve
(PHT) oli méératud laboratoorselt 199 korral. Analiiiiside tulemused koikusid
vahemikus 0,1 - 28,1mgO/dm” .

Protsentuaalne TKNE-normi iiletamine (on lubatud 3 mgO/dm® vorra rohkem kui
veevorgust voetavast vees) oli 12,6%. Aritmeetiline keskmine PHT oli 3,4,
standardhilve - 4,4 ja mediaan -1,8 mg O/dm®.

Analiitisides basseinivee PHT keskmisi viirtusi asutuste gruppide jérgi (tabel 8)
selgus et PHT oli oluliselt suurem meditsiiniasutuste siseujulate basseinivees (grupp
C)-9,15 mgO/dm3 kui grupides A ja B (vastavalt 1,9 ja 2,25 mgO/dm3 ). Ka TKNE-
normi iiletamine selles grupis (65,8%) oli oluliselt sagedaseks. Gruppide A ja B
keskmiste tulemuste vahel statistiliselt olulist erinevust ei ole.

Analiitisides basseinivee PHT normidele mittevastavust asutuste jirgi (joonis 6), saab
jareldada, et PHT oli 100% vastavuses normidele asutustes A.4 ja B.1

Asutuses C.1 saadi ka kdikide siseujulate basseini vee suurim PHT tulemus —
28,Img O /dm’ . Protsentuaalne TKNE-normi iiletamine selles asutuses oli suurim -
95,2%. Asutuses B.3 normi iiletamine oli 57,9 % juhtudest. Analiiiiside arv ja
keskmised niitajad asutuste jdrgi vaata tabel L.3 lisas.

Tabel 8. Siseujulate basseinivee PHT asutuste gruppide jirgi
Niitaja Grupp A Grupp B Grupp C
Anal.arv 97 64 38
Keskmine 1,9 2,25 9,15
std.hilve 1,55 1,82 7,06
Keskmine viga | 0,15 0,28 1,14
Mediaan 1,4 1,8 7,2

Min 0,1 0,2 0,5

Max 7,7 6,7 28,1

% iile normi 12,4 23,4 65,8




Joonis 6. Siseujulate basseinivee PHT iile normi (%)
5.4.4. Ammooniumiooni sisaldus

Tartu linna siseujulate basseinivees ammooniumioon oli méératud laboratoorselt 154
korral. Analiiiiside tulemused koikusid vahemikus 0,1-8,4 mg/dm3 . TKNE-normi
iiletamine oli 18,2% (norm 0,1-0,5 rng/dm3 ). Aritmeetiline keskmine
ammooniumiooni sisaldus oli 0,51, standardhélve 1,18 ja mediaan - 0,1 mg/dm3

Analiitisides ammooniumoiooni sisaldust siseujulate basseinivees asutuste gruppide
jargi (tabel 9), selgus et ammooniumiooni keskmine sisaldus siseujulate basseinivees
gruppide vahel on statistiliselt oluliselt suurem koolide siseujulate basseinivees

(grupp A).

Tabel 9. Ammoniumiooni sisaldus siseujulate basseinivees asutuste gruppide jirgi

Niitaja Grupp A | Grupp B Grupp C
Anal.arv 94 45 15
Keskmine 0,67 0,28 0,16
Std.hilve 1,48 0,32 0,17
keskmine viga | 0,15 0,04 0,04
Mediaan 0,1 0,1 0,1

Min 0,1 0,1 0,1

Max 8,4 1,8 0,6

% iile normi 21,3 24.4 13,3

Analiitisides ammoniumiooni keskmist sisaldust siseujulate basseinivees asutuste jargi
(vt. lisas tabel L..3) selgus, et keskmine ammooniumiooni sisaldus koolide basseinide
vahel oli statistiliselt oluliselt suurem asutuses A.3 (1,27 mg/dm3 )

TKNE-normile mittevastavus samas asutuses oli ka kdige suurem 43,3% (vt. joonis
7).



Joonis 7. Basseinivee ammooniumiooni sisaldus iile normi (%)

Asutuses B.3 normidele mittevastavus oli 29,9%, asutuses C.1 — 25%, asutuses A.2 —
20%, statistiliselt oluliselt vahet nende arvude vahel ei esine (vt. analiiiiside arv
tabelis L.3 lisas). Statistiliselt oluliselt vdiksem normile mittevastavuse % oli
asutustes A.1 ja A.4 (vastavalt 5 ja 5,3%). Vorreldes eeltoodud asutusega asutuse C.2
ammooniumiooni sisaldus ei iiletanud normi.

5.4.5. Nitraatiooni sisaldus

Nitraariooni sisaldus siseujulate basseinivees oli miiratud laboratoorselt 200 korral.
Analiitiside tulemused koiguvad intervalis 0,1- 62,5 mg/dm3 . Aritmeetiline keskmine
nitraatiooni sisaldus oli 11,75, standardhilve 11,06 ja mediaan 7,2 mg/dm3 .

Analiitisides nitraatiooni sisaldust siseujulate basseinivees asutuste gruppide jargi
(tabel 10) selgus, et nitraatiooni keskmine sisaldus oli suurem grupis A vorreldes

grupiga B. Grupide A ja C ning B ja C vahel puudub statistiliselt oluline vahe.

Tabel 10. Siseujulate basseinivee nitraatiooni sisaldus asutuste gruppide jargi

Niitaja Grupp A | Grupp B Grupp C
anal.arv 99 64 37
keskmine 14,24 8,32 11,02
Std.hilve 12,46 8,82 8,9
Keskmine viga | 1,25 1,1 1,46
Mediaan 12,2 4,75 7,1

Min 0,1 0,1 0,5

Max 62,5 29,8 30,7

% iile normi 7,1 0 16,2

Keskmine nitraatiooni sisaldus koolide siseujulate basseinide vees oli statistiliselt
oluliselt kdrgem asutustes A.1 - 23,14 mg/dm’ ja A.4 -21,4 mg/dm’
(vt. lisas tabel L. 3).

Koolieelsete lasteasutuste bassenivee keskmine nitraatiooni sisaldus oli suurem
asutustes B.2 — 13,6 mg/dm’ ja B.3 — 11,58 mg/dm’



Asutuse C.1 keskmine nitraatiooni sisaldus (19,61 mg/dm3) oli statistiliselt oluliselt
suurem kui asutuses C.2 (5,11 mg/dm3)

Hinnates vastavust normidele tuli arvestada veevorguvee nitraatiooni sisaldusega (on
lubatud nitraatiooni sisalduse suurenemine vorreldes veevOrgust voetava veega
2Omg/dm3 vorra), mis on erinev Tartu linna erinevates piirkondades (vt. tabel 11).

Tabel 11.Tartu linna veevorguvee analiiliside tulemused, vOetuna siseujulate
veekraanidest

Veevotukoht pH Ammooniumioon [Nitraatioon [PHT
Al 7.4 0,1 11,7 0,5
A2 7,5 0,1 0,5 0,5
A3 7,5 0,1 0,5 0,5
A4 7.4 0,1 14,2 0,5
B1 7,6 0,1 6,0 0,5
B2 7,3 0,1 10,1 0,5
B3 7.4 0,1 13,9 0,5
C1 7.4 0,1 0,5 0,5
C2 7,3 0,1 0,6 0,6

Asutuste B.1 B.2 B.3 ja C.2 basseinivee nitraatiooni sisaldus oli normis. Asutuse C.1
basseinivee nitraatiooni sisaldus iiletab normi 31,6% vorra, mis ei ole statistiliselt
oluliselt suurem kui asutuse A.1 basseinivees (23,8%) (analiiliside arv on toodud
tabelis L.3 lisas). Asutuse A.4 basseinivee nitraatiooni protsentuaalne normile
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mittevastavus oli statistiliselt oluliselt vidiksem (5%) kui koikides teistes asutustes.

Joonis 8. Siseujulate basseinivee nitraatioon iile normi (%)

5.4.6. Jaidkkloor1 sisaldus

Ajavahemikul 1998-2001 jadkkloori sisaldus oli méétatud basseinivees laboratoorselt
220 korral. Analiitiside tulemused koikusid vahemikus 0,05-13,7 mg/dm3;
aritmeetiline keskmine oli 0,68 standardhilve —1,4, mediaan - 0,3 mg/dm3



Alla normi oli jadkkloori — 53,2% ja iile normi — 29,1% proovides (jadkkloori
sisalduse norm basseinivees on 0,3 - 0,5 mg/dm3 ).

Kui analiiiisida siseujulate basseinivee jadkkloori keskmist sisaldust asutuste gruppide
jargi (tabel 12) voib jédreldada, et keskmine jddkkloori sisaldus oli statistiliselt oluliselt
suurem koolieelsete lasteasutuste (grupp B) siseujulate basseinides (1,09 mg/dm®).
Nendes ujulates toimub vee kloorimine késitsi ja voib arvata, et vett hiiperklooritakse
mikrobioloogiliste néitajate parandamiseks ja vee kaudu nakatumise viltimiseks.
Samal ajal 41,4 % juhtudest jadkkloor oli alla normi, mis viitab suurele kloori
tarbimisele s.o. suurele koormusele ja sellega kaasnevale reostusele.

Tabel 12. Basseinivee jiddkkloori sisaldus asutuste gruppide jargi

Niitaja Grupp A Grupp B Grupp C
Anal.arv 105 70 45
Keskmine 0,39 1,09 0,73
Std. hilve 0,35 2,29 0,89
Keskmine viga (0,03 0,27 0,13
Mediaan 0,3 0,3 0,5

Min 0,05 0,1 0,1

Max 1,6 13,7 5,5

% alla normi 37,1 41,4 15,6

% iile normi 20 35,7 60

Jadkkloori sisaldus oli statistiliseltiliselt oluliselt vdiksem koolide siseujulate
bassenides (0,39 mg/dm3) vorreldes koolieelsete lasteasutustega (1,09 mg/dm3 ).
Jadkkloori sisalduse suurim normi iiletamise sagedus (60 %) oli meditsiiniasutuste
siseujulate basseinides.

Analiitisides jadkkloori keskmist sisaldust basseinivees asutuste vahel (tabel L.3
lisas), saab jireldada, et gruppis A (koolide siseujulad) basseinivee jadkkloori
keskmised sisaldused oluliselt ei erine omavahel. Koolieelsete lasteasutuste
siseujulate basseinivee jadkkloori keskmine sisaldus on oluliselt vidiksem asutuses B.1
(0,3 mg/dm*). Meditsiiniasutuste siseujulate basseinivee jiikloori keskmistes
sisaldustes olulist vahet ei ole.

Jadkkloori sisalduse korvalekalded normist asutuste jirgi (joonis 9) nditavad, et
asutuses C.1 normi iiletamine oli 68% proovidest, mis on suurim kdigist ujulatest.
Asutuses B.1 oli oluliselt suurim korvalekalle normist alla poole (75%).



Joonis 9. Jiddkkloori korvalekalle normist (%) basseinivees asutuste jargi

Jadkkloori sisalduse mittevastavust normile voib pidada suurimaks probleemiks
koikides Tartu linna siseujulate basseinides, eriti aktuaalne on see nendes ujulates, kus
klooripreparaatide lisamine toimub késitsi ning kus vee kvaliteet soltub tootajate
tapsusest ja korralikkusest. Kahjuks, isegi kui laboratoorselt méératud analiiiisis on
jadkkloori sisaldus normis, ei pruugi see juba homme enam nii olla, sest laboratoorselt
kontrolli ndutakse sagedusega: lasteasutuste siseujulates - iiks kord kuus ja
ildkasutavates siseujulates — iiks kord kvartalis (Ujula Tervisekaitsenormid ja —
eeskirjad..., 1996). Vajalik oleks automatiseeritud klooripreparaatide lisamine ja pidev
jadkkloori sisalduse kontroll, mille tagab automaatika.

Jadkkloor (vaba kloor) on osa vees olevast kogukloorist, mis ei ole muundatud
bakterite, vetikate voi muu orgaanilise aine poolt. Seotud kloor (kloroamiinid) on see
osa kloorist, mis on seotud ammooniumiiihenditega. Eestis on normimata seotud
kloorihulk basseinivees, ning just selle aine suur sisaldus basseinivees tekitab vinge
kloorihaisu, paneb silmad kipitama, drritab nahka, ning paneb suplejad kiruma
basseinivee suurt kloorisisaldust. Basseinivee kvaliteedi hindamine ainult jadkkloori
sisalduse alusel ei ole piisav terviseohutuse aspektist.

5.5. Siseujulate basseinivee kvaliteedi niitajate omavahelised
korrelatsioonid

Analiitisides siseujulate basseinide vee kvaliteedi néitajate omavahelisi
paariskorrelatsioone (tabel 13) selgus, et mikrobioloogilistest nditajatest korreleerub
teistega kdige sagedamini heterotroofsete bakterite arv. Kdige tugevam on
korrelatsioon (r = 0,246) stafiilokokkidega, ndrgem aga pseudomonaste ja coli-
laadsete bakteritega. Siit vOib jdreldada, et heterotroofsed bakterid parinevad
suuremal méiiral nahalt ja limaskestadelt kui on fekaalse péritoluga.

Omavabheliste korrelatsioonide puudumine stafiilokokkide, pseudomonaste ja coli-
laadsete bakterite vahel niitab, et nende allikad basseinivees on erinevad. Seega on
oigustatud koikide nende bakteriliikide miiramise ndue basseinivee kvaliteedi
normimisel.



Kui analiiiisida mikrobioloogiliste nditajate omavahelisi seoseid basseinivees iiksikute
gruppide jérgi, siis on moningaid erinevusi eeltooduga.

Grupis A (koolide siseujulad) pseudomonaste ja heterotroofsete bakterite vahel
korrelatsioon ei ole usaldusvdirne (p>0,05) (vt. tabel 14)

Grupis B (koolieelsete lasteasutuste siseujulad) heterotroofsed bakterid ei korreleeru
coli-laadsete bakteritega ja pseudomonastega, samal ajal aga coli-laadsed bakterid
korreleeruvad pseudomonastega ja stafiilokokidega, ja pseudomonased korreleeruvad
stafiilokokkidega (vt. tabel 15).

Grupis C (meditsiiniasutused) korreleeruvad ainult pseudomonased heterotroofsete
bakteritega (vt. tabel 16).

Erinevused mikrobioloogiliste nditajate omavahelistes korrelatsioonides viitavad
sellele, et mikroobse reostuse allikate (fekaalse, mittefekaalse) osakaalud asutuste eri
gruppides on erinevad.

Basseinivee keemilistest nditajatest korreleerub teistega kdige sagedamini vee pH.
Kdige tugevam on seos vee permanganaatse hapnikutarbega ja see seos on
vastassuunaline (r = —0,381). Seega happelisemas vees on paremini toimunud
orgaaniliste ainete oksiidatsioon. Samasuunaline korrelatsioon on vee pH-1 vee
virvuse ja higususega. Viimased kaks on ka omavahel positiivses korrelatsioonis (vt.
tabel 13).

Mikrobioloogiliste ja keemiliste néitajate omavaheliste korrelatsioonide analiiiis
(tabel 13) niitab, et stafiilokokid on korrelatsioonis vee virvuse, hdgususe ja pH-
arvuga. Seega vee puhastamist ja stabiliseerimist parandades saaks vihendada
stafiilokokkide sisaldust vees.

Pseudomonaseid on rohkem orgaanilist ainet sisaldavas vees, mida niitab positiivne
tugev korrelatsioon vee PHT-ga (r = 0,296). Orgaaniliste ainete péritolu basseinivees
vOib olla mitmesugune ja nende oksiidatsioonist sdltub ka pseudomonaste havitamine.

5.6. Fekaalsed enterokokid siseujulate basseinivees

Vee epidemioloogilise ohutuse hindamiseks on kasutusel indikaatororganismidena ka
enterokokid. Nad aitavad identifitseerida reostusallikat (Kalina, 1969).
Enterokokkide sisaldust paralleelselt teiste indikaatororganismidega supelrandade ja
basseinide vees on Eestis uurinud Saava (1983), Vahula (1981), Birk (1992).

Alates 1. juunist 2002.a., vastavalt uutele joogivee kvaliteedi nduetele on voetud
kasutusele tdiendavalt fekaalse reostuse indikaatororganismidena fekaalsed
enterokokid (Joogivee kvaliteedi — ja .., 2001). Supelrandade suplusvees méaratakse
fekaalse reostuse indikaatorina samuti fekaalseid enterokokke (Tervisekaitse nduded
suplusrannale..., 2000). Fekaalsed enterokokid siseujulate basseinivees ei ole
normitud.



Selgitamaks enterokokkide tdhtsust vee fekaalse reostuse néitajana viidi 14bi omaette
uuring ajavahemikus oktoober 2001 — mérts 2002. Kokku uuriti 77 veeproovi, mis
olid voetud Tartu siseujulate basseinidest. Paralleelselt fekaalsete enterokokkidega
madrati ka teised normitud mikrobioloogilised niitajad: coli-laadsed bakterid,
stafiilokokkid, heterotroofsed bakterid ja pseudomonased (vt. tabel 17).

Tabel 17. Tartu linna siseujulate basseinivee indikaatororganismide méidramise
tulemused

Niitaja Fekaalsed Coli- Pseudo Stafiilokokid | Hetero
entero laadsed monas troofsed
kokid bakterid aeruginosa bakterid

Analiiiiside arv | 77 77 77 77 77

Esinemis

sagedus:

0 52 76 73 72 40

<10 21 1 2 4 12

10...<20 1 0 1 0 0

20...<100 2 0 1 1 10

100...<300 1 0 0 0 3

300... 0 0 0 0 12

% ile normi normimata | O 5,2 1,3 19,5

Uuritud 77 proovist esinesid fekaalsed enterokokid kahekiimne neljas proovis
(31,2 %). Samal ajal leiti coli-laadseid baktereid ainult ithes proovis (1,3%).
Heterotroofseid baktereid esines kolmekiimne seitsmes (48 %), stafiilokokke viies
(6,5 %) ja pseudomonaseid kolmes (3,9 %) proovis.

Siit saab jdreldada, et fekaalsed enterokokid on pikema eluvdimega viliskeskkonnas
ning on vastupidavamad vee desinfitseerimisele kui praegu normitud fekaalse

reostuse indikaatorina maidratavad coli-laadsed bakterid.

Mairatud niitajate omavaheliste korrelatsioonide analiiiis néitas, et korreleerusid
ainult stafiilokokid heterotroofsete bakteritega (tabel 18).

Tabel 18. Mikrobioloogiliste nditajate omavahelised korrelatsioonid

Vee kvaliteedi Statistiline |Coli- Pseudo- (Stafiilo- [Hetero- |[Enterokokid
niitaja niitaja bakterid |monas  |kokid troofid
Coli-bakterid R 1,000 -,019 -,016 -,026 -,012
N 77 77 77 77 77
Pseudomonas R 1,000 -,024 ,048 -,024
N 77 77 77 77
Stafiilokokid [R 1,000 ,267* -,021
N 77 77 77
Heterotroofid R 1,000 -,018
N 77 77
Enterokokid R 1,000
N 77

R - korrelatsiooni koefitsient
N - vorreldavate paaride arv
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)




Fekaalsete enterokokkide ja coli-laadsete bakterite omavahelise korrelatsiooni
puudumine niitab veelkord, et need bakterid (st. coli-laadsed ja fekaalsed
enterokokid) kdituvad erinevalt basseinivees. Analoogseid tulemusi on saadud ka
supelrandade (Vahula, 1981) ja joevee uurimisel (Saava, 1983).

Eeltoodust tulenevalt on vajalik fekaalsete enterokokkide normimine basseinivees.
Konkreetsete soovituste andmiseks on vaja eraldi uuringuid.

6. KOKKUVOTTEV ARUTELU

Basseinivesi saastub pidevalt nii mikroobse kui orgaanilise ja anorgaanilise
reostusega. Ujulate ja basseinide kasutamisega seotud ohtudest on tihtsamad
mikrobioloogilised terviseohud. Nende ennetamisel on rohk basseinivee kvaliteedil,
ujula kasutajate isiklikul hiigieenil, ruumide ja vee desinfitseerimisel. Seejuures tuleks
arvestada ka keemiliste terviseohudega, kuid mitte mikrobioloogiliste ohude arvelt.
Keemilised ja vigastusega seotud terviseohud on vihem aktuaalsed.

Esmaseks vee reostuse allikaks on ujujad ise. Soltuvalt basseini kasutamise
sagedusest (koormusest), ujujate tervislikust seisundist ja kehahiigieenist satub
rohkem voi vihem mikroorganisme vette. Nii voivad sattuda vette domineeruvalt
apatogeensete mikroorganismide korval ka potentsiaalsed haigustekitajad.
Basseinivee desinfitseerimisega seonduvate keemiliste korvalproduktide tekkimine
sOltub kasutatavast kemikaalist. Kehtivates ujula tervisekaitsenormides puuduvad
satted, mis reguleeriksid desinfektsiooni korvalproduktide piirnorme.

Basseinikeskkonnaga seotud mikrobioloogiliste ja keemiliste ohtudega tegelemine
voib nende efekte minimeerida. Terviseohte ennetavad desinfitseerimine,
basseinihiidraulika, vee tootlus, virske vee lisamine, ventilatsioon ja regulaarne vee
parameetrite mootmine.

Vaatamata sellele, et viimastel aastatel (1999-2002) mitmed Tartu linna siseujulad on
renoveeritud, veepuhastustehnoloogia on muutunud kaasaegsemaks, peab tddema, et
hiigieeninduete tditmine on allahinnatud, ujulate kasutamine on véga intensiivne,
mille tottu ruumide ja vee saastumine kasutamisel viltimatu, esineb puudusi
siseujulate projekteerimises, ehituses kui ka ekspluatatsioonis.

Siseujulates puuduvad seadmed seotud kloori eemaldamiseks veest. Koik kloori liigid
on basseinivees iiheaegselt olemas. Mida suurem on basseini koormus ja vee
reostumine ning mida vihem virsket vett antakse juurde, seda suurem on seotud
kloori sisaldus. Normeeritud on ainult jadkkloori tase, mis eeltoodut arvestades ei ole
piisavalt informatiivne. Terviseohutuse aspektist on vajalik teada vihemalt kahte
nditajat ning normida vaba ja seotud kloori suhe.

Statistiliselt oluliselt suurim normidele mittevastavuse sagedus mikrobioloogiliste
nditajate hulgas oli heterotroosetel bakteritel — 29,4 %. See viitab basseinivee
sagedasele mikroobsele reostusele mitmesugustest allikatest.

Paneb muretsema, et Tartu linna siseujulate basseinivees ei ole harulduseks tuntud
oportunistlik patogeen Pseudomonas aeruginosa esines 5,1% proovides.



Probleemiks vdib pidada ka letsitinaaspositiivsete stafiilokokkide (Staphylococcus
aureus) sagedast normidele mittevastavust - 11,7% juhtudest. Coli-laadsete bakterite
normidele mittevastavuse sagedus oli statistiliselt oluliselt viiksem — 3,8%. Millest
saab jdreldada, et fekaalse reostuse esinemissagedus Tartu linna siseujulate
basseinide vees ei olnud oluline.

Basseinide vesi on heade fiilisikaliste omadustega: hdgusus oli alati normis, virvus
tiletas normi ainult 0,5% proovidest. Vees leidub aga orgaanilisi aineid aeg-ajalt
liigselt, mida niitab permanganaatse hapnikutarbe mittevastavus normile 12,6% ja
liigne ammooniumiooni sisaldus 18,2% proovides. Hindamaks nitraatiooni sisalduse
normile vastavuse sagedust tuleb arvestada basseini toitva veevorguvee nitraatiooni
sisaldust, mis on erinev Tartu linna erinevates piirkondades.

Jadkkloori sisalduse mittevastavust normile voib pidada suurimaks probleemiks
koikides Tartu linna siseujulate basseinides, eriti aktuaalne on see nende ujulates, kus
klooripreparaatide lisamine toimub kisitsi ning kus vee kvaliteet sdltub tootajate
tapsusest ja korrektsusest. Jidkkloori oli vees ndutavas hulgas ainult 17,7% proovides,
alla normi oli 53,2% ja iile normi 29,1% proovides. Vajalik oleks automatiseeritud
klooripreparaatide lisamine ja pidev jadkkloori sisalduse kontroll, mille tagab
automaatika.

Mikrobioloogilistest nditajatest korreleerub teistega kdige sagedamini heterotroofsete
bakterite arv. Kdige tugevam on korrelatsioon stafiilokokkidega, norgem aga
pseudomonaste ja coli-laadsete bakteritega. Siit voib jireldada, et heterotroofsed
bakterid pirinevad suuremal méiral nahalt ja limaskestadelt kui on fekaalse
péritoluga.

Omavabheliste korrelatsioonide puudumine stafiilokokkide, pseudomonaste ja coli-
laadsete bakterite vahel niitab, et nende allikad basseinivees on erinevad. Seega on
oigustatud koikide nende bakteriliikide midramise ndue basseinivee kvaliteedi
normimisel.

Basseinivee keemilistest nditajatest korreleerub teistega koige sagedamini vee pH.
Kodige tugevam on seos vee permanganaatse hapnikutarbega ja see seos on
vastassuunaline. Seega happelisemas vees on paremini toimunud orgaaniliste ainete
oksiidatsioon. Mikrobioloogiliste ja keemiliste nditajate omavaheliste korrelatsioonide
analiilis nditab, et stafiilokokid on korrelatsioonis vee vérvuse, higususe ja pH-
arvuga. Seega vee puhastamist ja stabiliseerimist parandades saaks vihendada
stafiilokokkide sisaldust vees.

Pseudomonaseid on rohkem orgaanilist ainet sisaldavas vees, mida niitab positiivne
tugev korrelatsioon vee PHT-ga. Orgaaniliste ainete péritolu basseinivees voib olla
mitmesugune ja nende oksiidatsioonist soltub ka pseudomonaste hivitamine.

Heterotroofsed bakterid on tugevas negatiivses korrelatsioonis jddkkloori sisaldusega
vees. See nditab heterotroofide méadramise vajadust basseinivees hindamaks vee
desinfitseerimise tdhusust.

Fekaalsed enterokokid on pikema eluvoimega viliskeskkonnas ning on
vastupidavamad vee desinfitseerimisele kui praegu fekaalse reostuse néitajana



normitud indikaatorid coli-laadsed bakterid. Fekaalsete enterokokkide ja coli-laadsete
bakterite omavahelise korrelatsiooni puudumine néitab, et need bakterid (st coli-
laadsed ja fekaalsed enterokokid) kidituvad erinevalt basseinivees. Coli-laadsete
bakterite kasutamine fekaalse reostuse niitajana ei ole piisavalt informatiivne. On
vajalik fekaalsete enterokokkide normimine basseinivees. Konkreetsete soovituste
andmiseks on vaja eraldi uuringuid.

7. JARELDUSED

1. Siseujulate kasutamisel on esikohal vee mikroobsest reostumisest tulenevad
terviseohud. Keemilised ohud ja vigastused on vihem aktuaalsed.

2. Uuritud siseujulate projekteerimisel ja ehitamisel on moned puudused. Olulisemaks
nendest on seotud kloori eemaldamise seadmete puudumine. Ujulate
ekspluateerimisel alahinnatakse tervisekaitsenduete tditmist ja kuna siseujulate
kasutamine on muutunud véga intensiivseks, siis ruumide ja vee saastumine ujula
kasutajate poolt on véltimatu.

3. Basseinivee mikroobses reostuses esinesid nii fekaalse kui mittefekaalse péritoluga
mikroobid. Omavaheliste korrelatsioonide puudumine stafiilokokkide, pseudomonaste
ja coli-laadsete bakterite vahel nditab, et nende allikad basseinivees on erinevad.
Seega on digustatud kdikide nende bakteriliikide mddramise ndue basseinivee
kvaliteedi normimisel..

4. Basseinivee jaidkkloori sisalduse mittevastavust normile vOib pidada suurimaks
probleemiks kodikides uuritud siseujulates.

5. Fekaalsete enterokokkide ja coli-laadsete bakterite arvu omavahelise korrelatsiooni
puudumine niitab, et need bakterid kdituvad basseinivees erinevalt, mistdttu nende
molemate normimine vees on vajalik vee fekaalse reostuse avastamiseks.
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LISAD

Tabel L1. Tartu linna siseujulate iildandmed asutuste jéargi

Niitaja Ujula A1 Ujula A2

Ujujate kontingent Hommikul lapsed, dhtul Hommikul lapsed, dhtul
tdiskasvanud tdiskasvanud

Uheaegne libilaske 10-12 inumest 15 inimest

vOimsus

Pievane koormus 160 inimest 160 inimest

To6tamise aeg E-R 8"-21% E-R 8"-21%

Vaheajad gruppide vahel | 15 min 15-20min

Basseini moddud 20m x 4m; kaks rada 25m x 4m; kaks rada




siigavus:
madalam osa-0,9m
siigavam osa-1,3m

siigavus:
madalam osa-1,25
siigavam osa-1,8

Riietusruumide arv

2

2

DusSiruumid 2 duSiruumi:3dusikohta 2 duSiruumi:4dusikohta
Tualettruumid DuSiruumide korval, Peale duSiruume,

2 WC potti 1 WC pott
Jalavannide olemasolu Olemas, des.lahusega Olemas, des.lahus puudub
Desinfitseerimise naatriumhiipokloor naatriumhiipokloor
preparaat
Desinfitseerimise automatiseeritult automatiseeritult

labiviimise viis

Puhastus-ja
desinfitseerimise reZiim

Ruumide puhastamine iga
tunni tagant vaheaegadel.
Basseini pohja
puhastatakse
pohjapuhastajaga.
Veevahetus kaks korda
aastas.

Ruumide pdhjalikum
ildkoristus kaks korda
pdevas, vahetundide ajal 2-4
korda pédevas. Basseini pohja
puhastatakse
pohjapuhastajaga.
Veevahetus: kaks korda
aastas.

Tabel L1. Tartu linna siseujulate iildandmed asutuste jirgi (jarg)

Niitaja Ujula A3 Ujula A4

Ujujate kontingent hommikul lapsed, dhtul hommikul lapsed, dhtul
tdaiskasvanud taiskasvanud

Uheaegne libilaske 10 inimest 20 inimest

voimsus

Pidevane koormus

100-120 inimest

100 inimest

To6tamise aeg E-R 8"-13% E-R 8% -22%
Ohtul sdltub soovijatest L10%-15%

Vaheajad gruppide vahel | 15-20 min kuni 20min

Basseini moddud 15 m x 4 m; kaks rada 25 m x 4,5 m; kaks rada
siigavus: siigavus:

madalam osa-1,2 m
siigavam osa-1,8 m

madalam osa-1,3 m
sligavam osa-1,8 m

Riietusruumide arv

3, pidevalt kasutatakse 2

2

DuSiruumid 2 dusiruumi; 2 dusikohta 3 dusiruumi; 9 dusSikohta
Tualettruumid peale duSiruumi, peale duSiruumi,
riietusruumide korval, ritetusruumide korval,
3 WC potti 3 WC potti
Jalavannide olemasolu olemas, des.lahus puudub olemas, des. lahus puudub
Desinfitseerimise klooripreparaat naatriumhiipokloor
preparaat Melpool 63/G
Desinfitseerimise kdésitsi, testerite nditude automatiseeritult

ldbiviimise viis

alusel; 2-3 korda pédevas

Puhastus-ja
desinfitseerimisreziim

ruumide puhastamine peale
rithma lahkumist,
basseinipdhja puhastamine 1-
2 korda nidalas

veevahetus: 1-2 korda
aastas koos pdhjaliku
pesemisega, basseinipohja
puhastamine




pohjapuhastajaga,

veevahetus 2 korda aastas

pohjapuhastajaga

Tabel L1. Tartu linna siseujulate iilldandmed asutuste jérgi (jarg)

Niitaja Ujula B1 Ujula B2 Ujula B3
Ujujate 3-7 alapsed 3-7a lapsed 3-8a laapsed,;
kontingent
Uheaegne 7 last 3 last 5 last
ldbilaske
voimsus
Pidevane 40-45 last 10-22 last 30-35 last
koormus
To6tamise aeg | E-R 9% -13% E-R 9-12% E-R 8-13%
Vaheajad 15 min 15 min 15 min
gruppide vahel
Basseini E8mx3m 4mx3m 6mx3m
moddud sligavus: sligavus: stigavus:
madalamas osas-0,8 m | iihtlane-0,8 m iihtlane-0,85 m
siigavamas osas-0,85 m
Riietusruumide 1 1 2; kasutatakse 1
arv
DuSiruum 1 ruum 3 dusSikohaga 1duss 2 dusikohta iga
riietusruumi korval
Tualettruumid asub enne duSiruumi, 1 | riietusruumi korval, asub peale duSiruumi, 1
WC pott enne dusiruumi, 1 WC | WC pott
pott
Jalavannide puudub puudub puudub
olemasolu
Desinfitseerimise | klooripreparaat klooritabletid 90/200 klooritabletid 90/200
preparaat Melpool 63/G
Desinfitseerimise | kisitsi, testerite nditude | késitsi; testerite niditude | kisitsi; testerite nditude

Labiviimise viis

alusel; iiks kord péaevas:
ohtul

alusel; tabletid asetakse | alusel; tabletid asetakse
klooridosaatorisse, mis | klooridosaatorisse, mis

on iihendatud

on iihendatud

filtrisiisteemiga 7-8 filtrisiisteemiga 7-8

pédeva tagant

pédeva tagant

Puhastus- ja

ruume iga paev

vesi vahetatakse

1 kord | ruume iga pdev

desinfitseerimis niiskelt, iiks kord aastas; basseini seinu ja | niiskelt, des. vahendeid
reziim nddalas pohjalik pohja koristatakse kasutatakse
koristus; basseini seinu | pdohjapuhastajaga; regulaarselt; vesi
ja pohja pestakse ruumid iga piev, vahetatakse 1 kord
desinfitseeritakse mitte | kasutades des. aasatas; basseini pohja
harvem kui 1 kord vahendid puhastatakse
kolme kuu jooksul, kui pohjapuhastajaga
toimub vee vahetus
Tabel L1. Tartu linna siseujulate iildandmed asutuste jirgi (jarg)
Niitaja Ujula C1 Ujula C2

Ujujate kontingent

lapsed 2 kuud-6a koos

pdeval-taastusravi patsiendid




vanematega; suuremad
lapsed kuni 12a

ohtuti-ettevotted

Uheaegne libilaske vdimsus

3 imikut koos 3 emaga ; voi
3 suuremat last iseseisvalt

10-12 inimest

Pidevane koormus

tunnis max-12 inimest;

85-90 inimest

paevas
100-120 inimest

Tootamise aeg E-R 9%-19% E-R 8%-21%
Vaheaeg 14%-15%

Vaheajad gruppide vahel 30 min arvestatud lapse 15 min
kohta, sellest 20 min
ujumisele

Basseinide arv arv 1 1

Basseini moodud 6,8m x 2,6 m 152mx4,3m
suigavus: siigavus:

iihtlane-0,9 m

madalam osa-1,3 m
sligavam osa- 1,5 m

Riietusruumide arv

2

2

DusSiruum 1dusSiruumi: 2 dusSikohta 2 duSiruumi: 2 duSikohta
Tualettruumid asub duSiruumide korval, asuvad enne duSiruume,
peale dussi, 1 WC potti riietusruumide korval; 2 WC
potti
Jalavannide olemasolu puudub olemas; des.vahendiga
Desinfitseerimise preparaat | klooripreparaat klooripreparaat
Melpool 63/G Melpool 63/G,

Desinfitseerimise
Liabiviimise viis

késitsi; testerite nditude
alusel; iiks kord péaevas:
ohtul

kasitsi; testerite nditude
alusel;
2 korda pievas

Puhastus- ja
desinfitseerimisreziim

vesi vahetatakse 2 korda
hooajal,

pohjapesu iga paev
pohjapuhastajaga.

ujula ruumide puhastamine
peale rithma lahkumist;
basseini veepinnast kdrgemal
asuvate seinte puhastamine-
Melpool geeliga 1 kord
paevas;

bassienipdhja puhastamine
pohjapuhastajaga.

Tabel L2. Tartu linna siseujulate basseinivee mikrobioloogiliste nditajate analiiiisi

tulemused asutuste jargi

Bassein Al

Niitaja Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed
bakterid aeruginosa bakterid

Analiiliside arv 39 39 39 39

Esinemissagedus:

0 38 38 26 18

<10 0 0 11

10...<20 0 0 1 0




20...<100 1 0 5 2

100...<300 0 3 3 1

300... 0 0 1 7

% iile normi 2.6 2.6 25,6 20,5

Bassein A2

Niitaja Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed
bakterid aeruginosa bakterid

Analiitiside arv 30 30 30 30

Esinemissagedus:

0 29 29 26 7

<10 0 1 0 12

10...<20 0 0 0 1

20...<100 0 0 4 2

100...<300 0 0 0 1

300... 1 0 0 7

% iile normi 3,3 3,3 13,3 26,7

Bassein A3

Niitaja Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed
bakterid aeruginosa bakterid

Analiitiside arv 53 52 53 53

Esinemissagedus:

0 53 50 50 15

<10 0 0 0 12

10...<20 0 2 1 3

20...<100 0 0 1 12

100...<300 0 0 1 0

300... 0 0 0 11

% ile normi 0 1,9 5,7 20,8

Bassein A4

Niitaja Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed
bakterid aeruginosa bakterid

Analiitiside arv 33 33 33 33

Esinemissagedus:

0 30 33 29 8

<10 2 0 0 7

10...<20 1 0 1 0

20...<100 0 0 2 5

100...<300 0 0 0 1

300... 0 0 1 11

% iile normi 3 0 12,1 39,1

Tabel L2. Tartu linna siseujulate basseinivee mikrobioloogiliste néitajate analiiiisi
tulemused asutuste jérgi (jirg)

Bassein B1
| Niitaja | Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed |




bakterid aeruginosa bakterid
Analiitiside arv 46 46 46 46
Esinemissagedus:
0 38 43 31 7
<10 2 1 4 6
10...<20 4 1 4 0
20...<100 2 1 4 6
100...<300 0 0 2 3
300... 0 0 1 24
% iile normi 13 6,5 23,9 58,7
Bassein B2
Niitaja Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed
bakterid aeruginosa bakterid
Analiitiside arv 22 22 22 22
Esinemissagedus:
0 21 20 18 14
<10 0 1 3 2
10...<20 1 0 0 1
20...<100 0 1 0 3
100...<300 0 0 0 0
300... 0 0 1 2
% iile normi 0 9,1 4,5 9,1
Bassein B3
Niitaja Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed
bakterid aeruginosa Bakterid
Analiitiside arv 30 30 30 30
Esinemissagedus:
0 26 28 26 8
<10 1 2 1 8
10...<20 0 0 0 1
20...<100 3 0 0 6
100..<300 0 0 2 0
300... 0 0 1 7
% iile normi 10 6,7 10 23,3

Tabel L2. Tartu linna siseujulate basseinivee mikrobioloogiliste néitajate analiiiisi
tulemused asutuste jargi (jirg)

Bassein C1

Niitaja Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed
bakterid aeruginosa bakterid

Analiitiside arv 41 41 41 41

Esinemissagedus:

0 41 37 37 21

<10 0 0 3 3

10...<20 0 1 0 2

20...<100 0 1 1 2




100...<300 0 2 0 1

300... 0 0 0 12

% iile normi 0 9,8 2.4 31,7

Bassein C2

Niitaja Coli-laadsed | Pseudomonas | Stafiilokokid | Heterotroofsed
bakterid aeruginosa bakterid

Analiitiside arv 22 22 22 22

Esinemissagedus:

0 21 21 21 9

<10 1 0 1 6

10...<20 0 0 0 0

20...<100 0 0 0 2

100...<300 0 1 0 0

300... 0 0 0 5

% iile normi 0 4.5 0 22.7

Tabel L3. Tartu linna siseujulate basseinivee keemiliste néitajate analiiiisi tulemused

asutuste jargi

Basseinivee pH-arv

Niitaja Basseinid

Al |A2 | A3 A4 B.1 B.2 B.3 C.1 C3
An.arv 21 26 33 20 27 20 19 19 19
Keskmine | 7,38 | 7,32 | 7,5 7,62 |77 757 748 |7,15 |75
Std.hilve 0,35 10,24 10,27 [048 |0,05 [025 032 ]0,37 0,15
Keskmine | 0,07 | 0,04 | 0,04 |0,1 0,02 0,05 |0,07 |0,08 |0,03
viga
Mediaan 73 |73 |75 7,7 7,7 7,65 |74 7,1 7,5
Min 6,6 |68 |67 6,9 7,3 7,0 6,9 6,7 7,3
Max 79 7,7 |8,0 8,7 8,0 7,9 8,3 8,0 7,9
Yiile normi | 0 0 0 5 0 0 0 0 0
Basseinivee permanganaatne hapniku tarve
Niitaja Basseinid

Al |A2 | A3 A4 B.1 B.2 B.3 C.1 C.2
An.arv 21 26 30 20 26 19 19 21 17
Keskmine |2,39 | 1,87 2,03 |1,26 |156 |188 |[3,55 |14,16 |297
Std.hidlve 209 [ 1,27 1,68 0,66 |0,79 |1,62 |235 |5,67 1,32
Keskmine | 0,45 |0,25 | 0,3 0,14 0,15 |037 |054 |123 0,32
viga
Mediaan 1,7 1,35 | 1,65 | 1,15 | 1,7 2,0 3,8 150 |25
Min 05 105 |05 0,1 0,2 0,2 0,1 0,6 0,5
Max 77 145 |75 3,2 2.9 6,4 6,7 28,1 6,8
%iile normi | 19 192 1 16,7 |0 0 158 |579 952 |294
Basseinivee ammooniumiooni sisaldus
Niitaja Basseinid

Al [A2 |[A3 |A4 |[B1 [B2 |B3 [C1 |[C3




An.arv 20 25 30 19 22 12 11 8 7
Keskmine |02 (0,72 | 1,27 |0,16 028 1022 ]0,33 [022 |0,1
Std.hilve 031 |1,81 | 1,88 (0,14 [0,38 0,2 031 1023 |0
Keskmine | 0,07 [0,36 |[0,34 |0,03 |0,08 |0,05 [009 |008 |0
viga

Mediaan 0,1 0,1 102 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Min 0,1 0,1 |0, 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Max 1,5 84 |84 0,6 1,8 0,7 0,9 0,6 0,1
%iile normi | 5 20 433 |53 9,1 8,3 293 |25 0

Tabel L3. Tartu linna siseujulate basseinivee keemiliste niitajate analiiiisi tulemused
asutuste jargi (jarg)

Basseinivee nitraatiooni sisaldus

Niitaja Basseinid

Al A2 | A3 A4 B.1 |B.2 B.3 C.1 C3
An.arv 21 26 32 20 25 20 19 19 18
Keskmine | 23,14 | 7,78 | 9,15 21,4 1,63 | 13,6 11,58 | 16,61 |5,11
Std.hdlve | 10,41 | 8,94 | 12,31 | 9,62 1,55 | 11,18 | 5,74 |9,23 2,36
Keskmine | 2,27 1,75 | 2,17 2,15 0,31 | 2,5 1,31 2,11 0,55
viga
Mediaan 21,9 3,15 148 19,65 1,0 16,85 | 11,3 17,1 4,75
Min 0,1 0,5 |05 8,6 0,5 |03 1,5 4,1 0,5
Max 37,1 24,6 | 62,5 39 6,6 |29,8 23,6 30,7 10,4
iile 23,8 16,4 | 12,5 5 0 0 0 31,6 0
normi
Basseinivee jiikloori sisaldus
Niitaja Basseinid

Al |A2 | A3 A4 B.1 B.2 B.3 C.1 C.2
Anal.arv 21 27 36 21 28 20 22 25 20
Keskmine |0,31 [ 0,28 {049 046 |03 0,85 |23 0,56 10,96
Std.hilve 0,19 10,13 10,39 |051 [051 [0,73 |37 0,51 1,2
Keskmine | 0,04 | 0,02 |0,06 |0,11 |0,09 |0,16 |08 0,1 0,26
viga
Mediaan 03 103 1035 |03 0,1 0,6 0,8 0,4 0,55
Min 0,1 0,1 |0, 0,05 |0,05 |01 0,1 0,1 0,1
Max 0,8 106 |16 1,6 2,7 2,4 13,7 |25 5,5
%alla 38,1 44,1 | 278 |429 |75 20 182 |24 5
normi
%iilenormi | 143 |74 272 [286 |71 50 54,5 |68 50

SUMMARY

Swimming is a suitable activity that promotes health, creates positive mood, tempers
the body and has a beneficial influence to the central nervous system. Swimming is
considered one of the most cheapest kind of sport that can be used all year round in
spite of the fact that there is quite few swimming facilities indoors in Estonia.




On the other hand, it is well known that water in pools can cause chlorine allergy,
especially in mucous tissues in throat, nose or ears and often causes tingling of eyes.
This is only a small part of health risks related to swimming pools.

During last years a construction-boom of indoor swimming pools (water recreation
centres in broader sense) has emerged. The legal acts that are regulating the
construction and maintenance of swimming pools, water quality and their control
systems are ratified in “ The Health Protection Norms and Regulation of Swimming
Pools. TKNE 7/1996”. Many of the prescripts are not in accordance with
contemporary water sanitation technologies.

The aim of current master project is to acknowledge the health risks concerning
swimming pools (indoor water parks) to a broader public; to study the sanitary
conditions and water quality in Estonian swimming pools; and to give
recommendations for improving the sanitary requirements that would enable to
prevent possible health risks.

The objectives of the study were indoor swimming pools in Tarty city. There are 11
public swimming pools under the supervision of Tartu Health Protection Service: 4 in
schools, 3 in preschool institutions and 2 in medical centres. Remaining 2 newly built
pools (Aura and Arena health centres) are not analysed in current study as their
exploitation time has been too short (less than a year).

The characterisation of sanitary conditions of swimming pools in Tartu is based on
independent visits to the centres and interviews. The main topics discussed here are:
the aspects of design and construction of swimming pools, water purification
technologies, equipment, desinfection procedures, characterisation of visitors and
evaluation of everyday loading capacity.

Data about water quality of pools were obtained from Health Protection Inspectorate
Laboratory and Tartu Health Protection Service. Data consists of microbiological and
chemical analyses of water samples during 1998-2001. For the detection of faecal
enterococci in pool water an independent study was performed by the author during
October 2001 — March 2002.

Based on the results of the study it can be concluded that the water in pools is
constantly contaminating with organic and anorganic compounds. The primary source
of contamination are the swimmers themselves. The risks related to the use of
swimming pools and water centres can be divided into microbiological (of faecal and
nonfaecal origin), chemical risks and health risks due to injuries. Microbiological
risks are of utmost importance.

The prevention of health risks includes the desinfection of facilities, pool hydraulics,
water treatment (incl. chlorination), ventilation, and regular analysis of water quality.
All the pools in Tartu use for water changing process a recirculation procedure: the
recurrent usage together with purification and desinfection. For the desinfection of
pool water the chlorine compounds are used.



During last years (1999-2002) most of the swimming pools have been renovated and
new technologies have been introduced. Interestingly, the study shows that the
performance of sanitary norms are much underestimated, the usage of swimming
pools is very intensive which leads to the imminent contamination of facilities and
water. There are also some significant failures in the design, construction and
exploitation of swimming pools. All the swimming pools miss the equipment for
removal of chlorine from water.

The physical-chemical and microbiological parameters of pool water were analysed.
The main discrepancy in norms in Tartu swimming pools was the number of
heterotrophic bacteria — 29,4 %. Also, a prevalence of lecitinase-positive
staphylococci (Staphylococcuc aureus) was quite high —in 11,7 % of water samples.
A common oportunistic pathogen Pseudomonas aeruginosa was discovered in 5,1 %
of water samples. The coliform bacteria were detected in 3,8% of water samples.

The main problem in Tartu indoor swimming pools is the excessive amount of
residual chlorine in water. This is especially a problem in pools where the addition of
chlorine compounds is made manually and the water quality is much dependent on
stringency and orderliness of personnel

There is no correlation between the prevalence of staphylococci, pseudomonas and
coliform bacteria in water samples that indicates to the different sources of these
contaminants. The requirement to measure these bacteria in swimming pools is
justified for the water quality standards.

Faecal enterococci are more resistant in the environment and to the desinfection than
coliform bacteria that are required to measure by current standard.

The personnel of swimming pools can help diminishing the feacal contamination of
water by observing and advising swimmers to visit the toilets and to wash themselves
before swimming under the shower. A shower before swimming removes sweat,
urine, residual faeces, cosmetics, sun lotions and other possible contaminants. This
will help to improve water quality, the amount of chlorine used for the desinfection of
water can be decreased and the result is clean water that is pleasant and healthy to use.
The training of parents and other swimmers of the importance of personal hygiene
can contribute to the better quality of water and to the prevention of health risks.

TANUAVALDUS

Minu siiras tidnu:

juhendaja prof. Astrid Saavale abi eest magistriprojekti kirjutamisel, kommentaaride
ja soovituste eest;

TU Tervishoiu instituudi kollektiivile sdbraliku suhtumise eest magistridpingute ja
projekti kirjutamise ajal;

Tervisekaitseinspektsiooni Tartu labori kollektiivile meeldiva koostoo eest
andmete kasutamisel;



Tartu tervisekaitsetalituse inspektorile Meelis Polakesele asjaliku koostoo eest
siseujulate kiilastamise ajal;

minu perele ja koikidele sdpradele moraalse toe eest.
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