REGIONALNY I'JRA:D VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
SO SIDLOM VO ZVOLENE

STUDIJNY MATERIAL

Odborna sposobilost’ na vykonavanie epidemiologicky
zavaznych ¢innosti v upravniach vody a pri obsluhe
vodovodnych zariadeni na umelych kupaliskach



VSEOBECNA CAST

Epidemiologicky zavazna innost- je pracovnd Cinnost, ktorou moZzno pri zanedbani postupov

spravnej praxe a pri nedodrzani zdsad osobnej hygieny sposobit’ vznik alebo Sirenie prenosného
ochorenia

Epidemiologicky zavaznu ¢innost’ méze vykonavat’ len osoba odborne a zdravotne sposobila.

Za epidemiologicky zavazné c¢innosti, na vykonavanie ktorych je potrebnd okrem zdravotnej
spdsobilosti aj odborné spdsobilost’, je potrebné povazovat nasledovné ¢innosti v ramci vykonédvania
jednotlivych prac:

1. Prace pri vyrobe a uprave pitnej vody

e vykonavané v procese upravy vody, pri ktorych dochadza k pravidelnému kontaktu s pitnou

vodou

e spojenych s odberom vzoriek vody

Prace pri obsluhe vodovodnych zariadeni

e Vvykonavané v objektoch vodarenskych zariadeni, pri ktorych dochadza k pravidelnému
kontaktu s pitnou vodou

e vykonavané pri laboratornych rozboroch vdd spojenych s odberom vzoriek vody

¢ vodicov cisternovych vozidiel pre rozvoz pitnej vody

e pri zabezpecovani komplexnej obsluhy jednoduchych vodovodov

Prace v zariadeniach starostlivosti o l'udské telo

Prace pri vyrobe, manipulécii a uvadzani do obehu potravin a pokrmov

Prace pri vyrobe kozmetickych vyrobkov

a > N

Prace v Uipravniach vody a pri obsluhe vodovodnych zariadeni na umelvych kapaliskach

e prace v ramci technoldgie upravy vody

e prace suvisiace s realizaciou a vykondvanim kontroly kvality vody na umelych kupaliskach

Osvedcenie o odbornej spdsobilosti na tieto Cinnosti vyddva regionalny urad verejného

zdravotnictva osobam, ktoré uspesne absolvovali skasku pred komisiou na preskasanie odborne;j
sposobilosti na vykonavanie epidemiologicky zavaznych ¢innosti.

Skuska sa skladd z pisomnej Casti a z ustnej Casti, pricom predpokladom vykonania Ustnej Casti
skusky je uspesné vykonanie pisomnej Casti skusky; obidve Casti skuSky sa konaji v jeden den.

Ziadatel’ Gispesne vykonal skusku, ak vyhovel z oboch ¢asti skiisky.



Ziadatel’, ktory nevyhovel z jednej Gasti skagky, moze poziadat’ o opakovanie tejto Gasti skusky.
Kazdu cast’ skuSky skusobna komisia tradu alebo skuSobna komisia regiondlneho uradu hodnoti
samostatne, a to hodnotenim "vyhovel" alebo "nevyhovel". O priebehu skusky a o jej hodnoteni
skiiSobna komisia regionalneho uradu vyhotovi zapisnicu, ktorti podpisuji vsetci pritomni ¢lenovia
skigobnej komisie. Uspesnému Ziadatelovi o overenie odbornej sposobilosti regionalny trad vyda
do 30 dni odo dna vykonania skusky osvedcenie o odbornej sposobilosti; ziadatel' sa prevzatim
osvedcenia o odbornej spdsobilosti stdva odborne sposobilou osobou.

Odborne sposobila osoba sa zapisuje do registra, odborne spdsobilych osob. Register odborne
sposobilych o0sdb je verejne pristupny.

Platnost’ osved¢enia o odbornej sposobilosti je na dobu neur¢iti.

Prislusny organ verejného zdravotnictva moze osvedcenie o odbornej spdsobilosti odnat’, ak

a) dodatocne zisti, ze ziadost o overenie odbornej spoOsobilosti alebo jej priloha obsahovala
nepravdivé udaje,

b) drzitel' osvedCenia o odbornej sposobilosti zdvaznym sposobom alebo opakovane porusuje
povinnosti ustanovené tymto zakonom a inymi vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi
upravujucimi ochranu verejného zdravia.

Ak organ verejného zdravotnictva odoberie pracovnikovi osvedcenie o odbornej sposobilosti, moze
mu ho vratit’ aZ po preskiiSani pracovnika na zéklade jeho Ziadosti.

Osvedcenie o odbornej sposobilosti zanika smrt'ou drzitel'a osved€enia o odbornej sposobilosti

alebo jeho vyhldsenim za mftveho, uplynutim ¢asu platnosti.

Zdravotnu sposobilost’ preukazuje osoba potvrdenim o zdravotnej spdsobilosti, ktoré jej na zaklade
lekarskej prehliadky vyda lekar. Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti obsahuje meno a priezvisko
osoby, datum narodenia, trvalé¢ bydlisko, ddtum vydania a povinnosti osoby. Lekar sucasne osobu
pouci o jej pravach a povinnostiach a 0 tom, ze ho pri ochoreni musi vyhl'adat’.
* Pri kazdom lekarskom oSetreni je osoba, ktord vykonava epidemiologicky zdvaznu ¢innost’,
povinna upozornit’ lekara na druh vykonavanej epidemiologicky zavaznej ¢innosti. Tieto

skuto¢nosti zaznaci lekar do jej zdravotnej dokumentacie.

Vsetky pravnické osoby a fyzické osoby opravnené na podnikanie musia:
= zamestnavat' len pracovnikov s predpisanou odbornou a zdravotnou sposobilostou,
= zabezpecit’ vykonavanie vstupnych, periodickych a mimoriadnych lekarskych prehliadok,
= mat kdispozicii zdravotné preukazy, osvedcenia o odbornej spdsobilosti a doklady
0 vzdelani, aby boli k dispozicii kontrolnym orgdnom pri vykone Statneho zdravotného

dozoru.



Ak pravnické a fyzické osoby opravnené na podnikanie su ¢inné pri epidemiologicky zavaznych

¢innostiach, musia taktiez spiiat’ podmienky zdravotnej a odbornej sposobilosti.

LEGISLATIVA NA USEKU VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA PRI VYKONAVANI
EPIDEMIOLOGICKY ZAVAZNYCH CINNOSTI V UPRAVINICH VODY A
OBSLUHE VODOVODNYCH ZARIADENI NA UMELYCH KUPALISKACH

% Zakon ¢.355/2007 Z.z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni noviel (d’alej len zakon ¢.355/2007 Z.z.)

% Vyhlaska MZ SR ¢.308/2012 Z.z. 0 poziadavkach na kvalitu vody, kontrolu kvality vody
a 0 poziadavkach na prevadzku, vybavenie prevadzkovych ploch, priestorov a zariadeni

na prirodnom kupalisku a na umelom kupalisku

Zakon ¢&. 355/2007 Z.z.

Statny zdravotny dozor (d’alej len SZD) je dozor nad dodrZiavanim ustanoveni tohto zékona,
vSeobecne zavdznych pravnych predpisov vydanych na jeho vykonanie a inych vS§eobecne zaviznych
pravnych predpisov upravujucich ochranu verejného zdravia. Osoby vykonéavajice SZD st pri plneni
svojich tloh povinné preukazat’ sa preukazom organu verejného zdravotnictva, z ktorého poverenia
vykonavaji SZD.
Osoba vykonavajiica SZD je pri plneni svojich uloh opravnena:
- Pozadovat preukizanie totoznosti 0sdb vykonavajucich ¢innosti, ktoré s predmetom SZD
- Vstupovat na pozemky, do prevadzkarni, zariadeni a objektov, ktoré stuvisia s predmetom
SZD a pozadovat’ potrebné sprevadzanie
- Odoberat’ vzorky v mnoZstve a rozsahu potrebnom na vySetrenie a vykondvat’ ich odborné
posudenie
- Vykonavat’ zistenia vratane potrebnej fotodokumentacie, videodokumentacie a zvukovych
Z4znamov
- Pozadovat’ informacie, udaje, vysvetlenia, podklady, nazerat’ do prislusnych dokladov
- Ukladat na mieste vykonu SZD opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov

- Kontrolovat plnenie uloZenych opatreni

Umelé kupaliska (§ 19)

e Umelé kupalisko je kryta stavba alebo nekrytd stavba so suborom zariadeni vyuZzivanych na
ktpanie a s nim stvisiace prevadzkové plochy.

e Prevadzkovatel’ umelého kupaliska je povinny:



a) zabezpetit, aby kvalita vody v umelom kiipalisku spiiala poziadavky na kvalitu vody v umelom
kupalisku,

b) zabezpecit kontrolu kvality vody v umelom kupalisku,

¢) viest’ evidenciu o prevadzke umelého kupaliska a uchovavat’ ju pat rokov,

d) predkladat’ vysledky kontroly kvality vody v umelom kuapalisku prislusnému organu verejného

zdravotnictva,

e) zabezpecit’ priestorové a technické poziadavky na umelé kupalisko,

f) zabezpelit’ vybavenie, priestory, dispozi¢né rieSenie prevadzkovanych ploch umelého kupaliska,
g) zabezpecit’ osvetlenie, tepelno-vlhkostni mikroklimu, vykurovanie a vetranie umelého
kupaliska,

h) zabezpecit’ tdrzbu a Cistenie bazénov, priestorov, prevadzkovych ploch a zariadeni umelého

kupaliska a predmetov, ktoré prichadzaji do styku s vodou,

I) vypracovat’ prevadzkovy poriadok umelého kupaliska a predlozit’ ho prislusnému organu

verejného zdravotnictva na schvalenie; predkladat’ aj navrhy na jeho zmenu,

J) spristupnit’ verejnosti na dostupnom a viditeI'nom mieste pri vstupe do arealu umelého kupaliska

aktualne informacie o kvalite vody v umelom kupalisku,

k) vyznacit’ na viditelnom mieste v blizkosti bazénu zakaz kupania, ak voda v bazéne nesplina

poziadavky na kvalitu vody v umelom kupalisku,

I) vyznacit’ a umiestnit’ na viditelnom mieste pred vstupom do arealu umelého kupaliska

oznamenie o zadkaze vstupu so zvierat'om,

m) zabezpecit’ na umelom kupalisku miestnost’ na poskytovanie prvej pomoci s vybavenim podl'a
vSeobecne zdvidzneého pravneho predpisu vydaného podla § 62 pism. e) a vyvesit na dostupnom a
viditel'nom mieste pokyny na poskytovanie prvej pomoci,

n) zabezpecit’ staly dohl'ad dostatoénym poc¢tom plavcikov tak, aby na

1. najviac dva neplavecké bazény dohliadal aspon jeden plav¢ik,

2. plavecky bazén s dizkou do 25 metrov dohliadal aspoi jeden plavéik,

3. plavecky bazén s dizkou viac ako 25 metrov dohliadali aspon dvaja plavéici,

4. vodné atrakcie dohliadal aspon jeden plavcik pri dopade.



Vyhlaska MZ SR ¢.308/2012 Z .z.

Predmet upravy (§ 1)

Tato vyhlaska upravuje

a) poziadavky na kvalitu vody na prirodnom kupalisku a na umelom kupalisku (d’alej len
»kupalisko®),

b) rozsah a pocetnost’ kontroly kvality vody na kupalisku,

¢) poziadavky na prevadzku, prevadzkovy poriadok, dispozi¢né rieSenie, vybavenie
prevadzkovych ploch, priestorov a zariadeni kupaliska.

Vymedzenie pojmov (§ 2)

Na ucel tejto vyhlasky

a) medznou hodnotou je hodnota ukazovatel'a kvality vody na kapalisku, ktorej prekro¢enim straca
voda vyhovujtcu kvalitu v ukazovateli, ktorého hodnota bola prekrocena,

b) kapacou sezoénou kupaliska je obdobie uréené prevadzkovatel'om, ktory prevadzkuje kupalisko,

¢) oddychovou plochou je plocha na kupalisku uréena na lezanie, slnenie a aktivny oddych mimo

priestorov sluZiacich na ubytovanie navstevnikov,

d) biokupaliskom je umelé kupalisko so systémom prirodného spdsobu Cistenia vody, ktora je

oddelené od podzemnych vdd a povrchovych vod.
Poziadavky na kvalitu vody na kuapalisku (§ 3)

(1) Medzné hodnoty ukazovatel'ov kvality vody a pocetnost’ kontrol pocas kupacej sezoény na

prirodnom kupalisku st uvedené v prilohe ¢. 1.

(2) Poziadavky na odber vzoriek vody, ukazovatele kvality vody, medzné hodnoty, rozsah a

pocetnost’ kontrol kvality vody na biokupalisku st uvedené v prilohe €. 2.

(3) Poziadavky na odber vzoriek vody, ukazovatele kvality vody, medzné hodnoty, rozsah a

pocetnost’ kontrol kvality vody na umelom kupalisku st uvedené v prilohe ¢. 3.

(4) Poziadavky podl'a odseku 3 sa primerane uplatiiuju aj na bazény v zariadeniach poskytujucich
sluzby verejnosti; takymito zariadeniami s najma zariadenia starostlivosti o l'udské telo, zariadenia
pre deti a mladeZ, ubytovacie zariadenia, zdravotnicke zariadenia a zariadenia socialnych sluZieb.
(5) Vysledky kontroly kvality vody na kupalisku predklada prevadzkovatel’ v elektronickej alebo v
pisomnej forme prislusSnému orgéanu Statnej spravy na useku verejného zdravotnictva (dalej len
,»organ verejného zdravotnictva“) najneskor do siedmich pracovnych dni po ukonceni laboratérnych
analyz.

(6) Znecistenie alebo prekroc¢enie medznej hodnoty ukazovatel'a kvality vody podl'a prilohy €. 1 na

prirodnom kupalisku oznamuje prevadzkovatel' bezodkladne po ziskani vysledkov laboratérnych
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analyz prislusnému organu verejné¢ho zdravotnictva; sucastou oznadmenia s aj prijaté opatrenia

riadenia na prirodnom kupalisku.

(7) Prekrocenie medznej hodnoty ukazovatela kvality vody na biokupalisku podla prilohy ¢. 2
tabul’ky ¢. 2 oznamuje prevadzkovatel’ bezodkladne po ziskani vysledkov laboratérnych analyz
prislusnému organu verejného zdravotnictva; sucastou oznadmenia si aj prijaté opatrenia na

zlepsenie kvality vody na biokupalisku.

(8) Prekroc¢enie medznej hodnoty ukazovatel'a kvality vody na umelom ktpalisku podla prilohy ¢.
3 oznamuje prevadzkovatel’ bezodkladne po ziskani vysledkov laboratornych analyz prislusnému
organu verejného zdravotnictva; suc¢astou oznamenia st aj prijaté opatrenia na zlepSenie kvality

vody na umelom kupalisku.

(9) Poziadavky na odber vzoriek vody, ukazovatele kvality vody, monitorovanie a hodnotenie

kvality vody na prirodnom kupalisku su stanovené vo vykonavacom predpise.

Poziadavky na prevadzku, dispozi¢né rieSenie, vybavenie prevadzkovych ploch, priestorov a
zariadeni na krytom umelom kupalisku (§ 5)

(1) Kapacita krytého umelého kupaliska sa stanovuje ako okamzita navstevnost’ prevadzkovych
priestorov kupaliska; uréuje sa ako jedenapolnasobok az dvojnasobok kapacity vodnej plochy
bazénov. Kapacita vodnej plochy sa urcuje tak, aby na jednu osobu v neplaveckom bazéne pripadli

3 m? a na jednu osobu v plaveckom bazéne pripadlo 5 m?.

(4) Kryté umelé kupalisko je vybavené splachovacimi zachodmi, pisoarmi, sprchami, Satiiami,
Satnovymi skrinkami a prezliekacimi kabinkami tak, aby pri kapacite umelého kupaliska do 300
0sob

a) bol najmenej jeden splachovaci zachod na 40 Zien a najmenej jeden splachovaci zachod a jeden
pisoar na 60 az 100 muZzov, z toho najmenej jeden pristupny osobam s obmedzenou schopnost’ou

pohybu a orientacie,

b) bola jedna sprcha s teplou vodou na 15 az 20 $atiovych skriniek,

) bola jedna Satnova skrinka na jedného kupajiceho sa a jedna prezliekacia kabinka na 20
kapajuacich sa,

d) na jednu osobu pripadalo 1,5 m? plochy v $atni a v prezliekacej kabinke.

(5) Pri kapacite krytého umelého kupaliska od 301 do 1 000 0s6b mozno d’al$i pocet splachovacich
zachodov, pisoarov, spfch, Satni, Satiovych skriniek a prezliekacich kabinok primerane znizit’ az
na polovicu. Pri kapacite od 1 001 do 2 000 oséb mozno d’al§i pocet splachovacich zachodov,

pisoarov, sprch, Satni, Satnovych skriniek a prezliekacich kabinok primerane znizit’ az na tretinu,



pri vyssej kapacite kupaliska ako 2 000 os6b mozno d’alSi pocet znizit' az na pétinu urcenej
kapacity.
(6) Splachovacie zachody a sprchy st oddelené pre muzov a pre zeny.

(7) Splachovacie zachody su vybavené umyvadlom a si umiestnené tak, aby navstevnik po pouziti

splachovacieho zachodu prechadzal priestorom so sprchami.

(8) Aktualna informacia o teplote vody v jednotlivych bazénoch a o teplote vzduchu sa uvadza na

vidite'nom mieste.

(9) Vetranie a teplota vsetkych priestorov krytého umelého kupaliska sa zabezpecuji podla ucelu
ich vyuzitia.

(10) Z dovodu zabezpecenia odvetrania priestoru nad hladinou vody nie je pri bazéne bez hornej

prepadovej hrany hladina vody nizsie ako 30 cm od okolitych spevnenych ploch.

(11) Kryté umelé kupalisko je vybavené miestnostou s vylevkou s vytokom pitnej vody na

ukladanie pracovnych pomdcok.

(12) Upratovanie a dezinfekcia prevadzkovych ploch, priestorov, zariadeni a Sportovych pomocok

na krytom umelom kupalisku sa pocas kupacej sezony vykonava denne.

(13) Technologicka miestnost, v ktorej sa manipuluje s chemickymi latkami ur¢enymi na Gpravu
vody, je vybavena umyvadlom s vytokom pitnej vody a teplej vody a mé zabezpecenu dostato¢ni

vymenu vzduchu.

(14) Ak sa na krytom umelom kupalisku uskutociiuje ina ¢innost’, ktora je spojena s ucastou
divakov, pre divakov st vyhradené priestory, miesta na sedenie alebo statie a splachovacie zachody
s umyvadlom, ktoré st oddelené od ploch a zariadeni vyuzivanych kapajicimi sa.

Poziadavky na prevadzku, dispozi¢né rieSenie, vybavenie prevadzkovych ploch, priestorov a
zariadeni na nekrytom umelom kupalisku (§ 6)

(1) Kapacita nekrytého umelého kupaliska sa stanovuje ako okamzita navstevnost’ prevadzkovych
priestorov kupaliska; urcuje sa ako trojndsobok az pétnasobok kapacity vodnej plochy bazénov a
najmenej 2 m? oddychovej plochy na jednu osobu. Kapacita vodnej plochy sa uréuje tak, aby na
jednu osobu v neplaveckom bazéne pripadli 3 m?a na jednu osobu v plaveckom bazéne pripadlo
5m2,

(2) Sucastou nekrytého umelého kupaliska je priestor vyhradeny na odpocinok, hru a Sport pre
deti a dospelych. V bezprostrednej blizkosti bazénov mozno zriadovat' ihriska a detské

pieskoviska, ak ich prevadzka neovplyvni kvalitu vody v bazénoch.



(3) V novovybudovanych alebo zrekonstruovanych stavbach, ktorych sucast'ou su prezliekacie
kabinky, su vyhradené najmenej dve prezliekacie kabinky umoziujice pristup osobdm s
obmedzenou schopnost'ou pohybu a orientacie.

(4) Nekryté umelé kupalisko je vybavené splachovacimi zachodmi, pisoarmi, sprchami, Sathami
a prezliekacimi kabinkami tak, aby pri kapacite umelého kupaliska do 300 osdb

a) bol najmene;j jeden splachovaci zachod na 40 Zien a najmenej jeden splachovaci zachod a jeden
pisoar na 60 az 100 muzov, z toho najmenej jeden pristupny osobam s obmedzenou schopnostou
pohybu a orientacie,

b) bola jedna sprcha s teplou vodou na 60 az 100 kupajtcich sa,

C) bola jedna prezliekacia kabinka na 60 kupajtcich sa,

d) na jednu osobu pripadalo 1,5 m? plochy v $atni a v prezliekacej kabinke.

(5) Pri kapacite nekrytého umelého kupaliska od 301 do 1 000 os6b mozno dal$i pocet
splachovacich zachodov, pisoarov, sprch, Satni a prezliekacich kabinok primerane znizit’ az na
polovicu. Pri kapacite kupaliska od 1 001 do 2 000 osob mozno d’alsi pocet splachovacich
zachodov, pisoarov, sprch, Satni a prezliekacich kabinok primerane znizit’ az na tretinu; pri vyssej
kapacite kupaliska ako 2 000 os6b mozno ich d’alsi pocet znizit’ aZ na pitinu urcenej kapacity.
(6) Vstup do bazénu je zabezpeceny len cez sprchu a brodisko, ktoré je najmenej 1 m Siroké a
umoziuje napustenie vody do vySky najmenej 0,1 m.

(7) Pre vodu v sprchach pri bazéne a na naptstanie brodiska platia poziadavky na kvalitu vody v

umelom kupalisku podrl'a prilohy €. 3.

(8) Splachovacie zachody a sprchy st oddelené pre muzov a pre Zeny; splachovacie zachody su

vybavené umyvadlom.

(9) Aktualna informacia o teplote vody v jednotlivych bazénoch a o teplote vzduchu sa uvadza

kazdy den na vidite'nom mieste.

(10) Upratovanie a dezinfekcia prevadzkovych ploch, priestorov, zariadeni, Sportovych pomocok
na nekrytom umelom kupalisku sa pocas kuipacej sezony vykondva denne.
(11) Na zber odpadov pochadzajiacich od navstevnikov sa pouzivaju zberné nadoby, ktoré su

vhodne a v dostato¢nom pocte rozmiestnené po celom areali nekrytého umelého kupaliska.

(12) Nekryté umelé kupalisko je vybavené miestnostou s vylevkou s vytokom pitnej vody na

ukladanie pracovnych pomocok.



(13) Technologicka miestnost’, v ktorej sa manipuluje s chemickymi latkami uréenymi na Gpravu
vody, je vybavena umyvadlom s vytokom pitnej a teplej vody a ma zabezpecenu dostato¢nu

vymenu vzduchu.

Poziadavky na prevadzku umelého kupaliska

87,8,9)

§7
(1) Neplavecky bazén je uréeny najméi na rekreaénti pohybovi aktivitu neplavcov. Hibka vody

v neplaveckom bazéne mdze byt najviac 1,3 m.

(2) Plavecky bazén ma hibku vody najmenej 0,9 m, ak nema skokansku ¢ast’. Skokanské ast’

bazénu s najmensou hibkou 3,4 m je viditeIne oddelena od plaveckej Gasti.

(3) Oddychovy bazén je bazén s oddychovym rezimom pobytu osob, v ktorom plati zakaz
plavania a rekreaénych pohybovych aktivit; hibka vody je najviac 1,2 m. Na okrajoch
oddychového bazénu, ktory nie je vybaveny sedackami, si nainstalované drzadla na uchytenie

kupajucich sa alebo uchytenie umoziiuje hrana bo¢ného prepadového Zliabku.

(4) Bazén pre dojcata a batolata je uréeny na organizované kupanie a plavanie deti vo veku od

troch mesiacov do troch rokov.

(5) Bazén pre deti ma najvacsiu hibku vody 40 cm a je uréeny na neorganizované kupanie a

hranie deti do veku Sest’ rokov.

§8

(1) V bazéne s recirkulaciou vody sa precistenie celého objemu vody bazénu na recirkulacnom
zariadeni zabezpec€uje najmenej jedenkrat pred zaciatkom prevadzky. Pocas prevadzky bazénu
sa zabezpecuje nepretrzitd recirkuldcia vody a jej dezinfekcia. Intenzita recirkulacie vody a
mnozstvo riediacej vody sa urcuje podl'a poctu navstevnikov za jeden den tak, aby boli dodrzané

medzné hodnoty ukazovatel'ov kvality vody v umelom kupalisku podl’a prilohy €. 3.

(2) V bazéne bez recirkulacie sa zabezpecuje pocas prevadzky dezinfekcia vody a vymena vody
v mnozstve najmenej 10 % objemu bazénu za jeden den tak, aby boli dodrzané medzné hodnoty

ukazovatel'ov kvality vody v umelom kupalisku podl’a prilohy €. 3.

(3) Bazén s recirkulaciou sa vypusta najmenej jedenkrat za rok. Ak ma bazén s recirkulaciou
objem do 10 m? a samostatny recirkulaény systém, vypustenie celého objemu vody sa zabezpeéi

najmenej jedenkrat za mesiac. Po vypusteni sa bazén vratane technického prislusenstva, ktoré
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je v kontakte s vodou, mechanicky vy¢isti, vydezinfikuje a napusti vodou zodpovedajacou
poziadavkam podla prilohy €. 3.

(4) Bazén bez recirkulacie s objemom do 10 m®sa vypusta denne. Ak ma bazén bez recirkulacie
objem nad 10 m3, vypustenie celého objemu vody sa zabezpedi najmenej jedenkrat za dva
tyzdne. Po vypusteni sa bazén vratane technického prislusenstva, ktoré je v kontakte s vodou,
mechanicky vycisti, vydezinfikuje a napusti vodou zodpovedajicou poziadavkam podrla prilohy
¢. 3.

(5) Do bazénu pre deti sa nesmie privadzat’ voda z iného bazénu. Vypustenie vody, mechanické
vycistenie a dezinfekcia bazénu pre deti bez recirkulacie sa zabezpecuje kazdy deii po skonceni
prevadzky a pri kazdom mimoriadnom znecisteni; bazén pre deti s recirkuldciou sa vypusta,

mechanicky vycisti a vydezinfikuje najmenej raz za mesiac.

(6) Voda v brodisku pri vstupe do bazénu sa v Case prevadzky vymiena najmenej kazdu jednu
hodinu a pri kazdom mimoriadnom znecisteni; Cistenie a dezinfekcia brodiska sa vykonava

denne.

(7) Najvyssia teplota vody v plaveckom bazéne je 28 °C, v neplaveckom bazéne 30 °C a v
oddychovom bazéne 40 °C. Najvyssia teplota vody v bazéne pre deti je 35 °C. Ak je teplota
vody v bazéne vysia ako 36 °C, udaj o teplote vody sa dopiia upozornenim, Ze pobyt v bazéne

sa neodportica osobam so srdcovo-cievnym ochorenim a detom do veku troch rokov.
(8) O prevadzke umelého kupaliska vedie prevadzkovatel’ evidenciu, ktora obsahuje
a) vysledky kontroly kvality vody,

b) zdznamy o Gprave vody v bazénoch,

C) zaznamy o vymene vody v bazénoch,

d) zaznamy o udrzbe a Cisteni priestorov a bazénov,

e) zaznamy o opravach a poruchach,

f) udaje o dennej navstevnosti.

(9) Prevadzkovy poriadok umelého kiipaliska obsahuje

a) identifika¢né udaje prevadzkovatel’a,

b) druh a spdsob poskytovania sluzieb,

C) udaj o kapacite,

d) udaj o trvani prevadzky,

e) zakladné udaje o kvalite vody,

f) sposob a frekvenciu kontroly kvality vody,
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g) sposob upravy vody v bazénoch,

h) sposob udrzby a Cistenia priestorov, ploch, bazénov s prislusenstvom a Sportovych pomocok

pouzivanych vo vode,

1) zasady prevadzky a Gdrzby zariadeni,

J) sposob nakladania s odpadmi a zneskodfiovania odpadovych vod,

k) zasady spravania navstevnikov,

1) sposob prevadzkovania bazénu pre dojcata a batolata a bazénu pre deti,

m) spdsob zabezpecCovania a poskytovania prvej pomoci,
n) sposob zabezpecenia dozoru plavéikom.

§9

(1) Materialy, ktoré prichadzaju do styku s vodou, obklady, kryty hladiny vody, vyplne $par,
potrubia, filtre nesmu negativne ovplyvnit fyzikalno-chemickl kvalitu vody, podporovat’ rast

mikroorganizmov a nesmt mat’ negativny vplyv na u¢innost’ dezinfekcie vody.

(2) Kuty a hrany dna a stien bazénu st zaoblené, aby sa umoznilo ich I'ahké Cistenie. Povrch

stien a dna bazénu je hladky, l'ahko ¢istite'ny, bez trhlin, vystupkov a priehlbin.

(3) Pritok a odtok vody bazénu je vybudovany tak, aby sa voda v bazéne dokladne premiesala
s vodou privadzanou do bazénu. Vtokové a odtokové otvory sa rozmiestiiuju tak, aby
nevznikali skratové prudy a miesta s pomalou vymenou vody. Odtok vody z bazénu na
recirkulaciu sa vedie cez prepadovy zl'ab. Vypustacie otvory su zabezpecené proti prisatiu
kupajucich sa. Ak sa na plnenie bazénu pouZiva termalna voda, jej chladenie sa zabezpecuje

pred pritokom do bazénu.

(4) Hibka bazénu v jednotlivych &astiach je zrete'ne vyznatena podl'a icelu jeho vyuzivania.
(5) Okolie bazénu je ohrani¢ené najmenej 1 m Sirokou, spevnenou, I'ahko ¢istitel'nou plochou
zabezpecenou protiSmykovou upravou a so sklonom od bazénu.

(6) Na komunikacie v okoli bazénov a chodbach k bazénom, na schodoch do bazénov, na
podlahach a v sprchach sa pouzivaji len materidly s neSmyklavym a lahko Cistitelnym
povrchom.

(7) Osoba, ktora trpi prenosnym ochorenim, osoba so zjavne zanedbanou osobnou hygienou

alebo osoba pod vplyvom navykovych latok ma vstup do bazénu zakéazany.
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(8) Deti do troch rokov maju vstup do bazénu povoleny len s pouzitim detskych plaviek s
priliehavou gumickou okolo noh.
(9) Miestnost’ na poskytovanie prvej pomoci ma umoziiovat’ pristup s nosidlami a je vybavena

umyvadlom s vytokom pitnej vody a lekdrnickou prvej pomoci.

Poziadavky na prevadzku, dispozi¢né rieSenie, vybavenie prevadzkovych ploch,
priestorov a zariadeni bazénu pre dojcata a batolata ( §10)
(1) Kuapanie dojciat a batoliat je povolené len s pouzitim nepriepustnych detskych plaviek s

priliehavou gumickou okolo néh.

(2) Pri prevadzke bazénu pre dojcata a batol'ata st k dispozicii aj tieto priestory:
a) kryty, najlepsie vnutorny priestor pre kociky,

b) Satne pre deti vybavené prebal'ovacim stolom s 'ahko ¢istiteI'nou podlozkou,

C) oddeleny priestor na doj¢enie, odpoc¢inok a na aklimatizaciu deti na vonkajsie prostredie

pred odchodom,

d) zazemie pre osoby sprevadzajtice deti vybavené $atfiou, sprchami, splachovacimi zachodmi,

suchou a vetrate'nou miestnost’ou na odkladanie vysusenych pomdcok.

(3) Priestory urCené na kupanie dojciat a batoliat st prevadzkovo oddelené od ostatnych

priestorov.

(4) V zavislosti od veku dietat’a je teplota vody v bazéne pre doj¢ata vo veku od 3 do 6
mesiacov 30 °C az 36 °C a pre dojcata a batol'ata vo veku od 6 do 36 mesiacov 28 °C az 32
°C.

(5) Pri prevadzkovani bazénu pre dojcatd a batolata sa zabezpeCuje pravidelné Cistenie a
dezinfekcia vSetkych priestorov a ploch, s ktorymi deti prichddzaji do kontaktu najmenej raz
za defi, podl'a vykonavacieho predpisu.'®)

(6) Hracky a pomocky pouzivané v bazéne pre dojcata a batolata st I'ahko umyvatelné,
neposkodené, urcené pre danu vekovu kategdriu, bez akychkol'vek otvorov a vyberatelnych
Casti, aby sa do nich nemohla dostat’ voda okrem otvorov, ktorymi voda vol'ne preteka. Denne

po skonceni kurzu sa dokladne vy¢istia, vydezinfikuju a uloZia na vyhradenom suchom mieste.

(7) Pri znecisteni vody zvratkami, hlienom, krvou, stolicou dietata alebo pri akomkol'vek
inom viditelnom znecisteni vody sa prevddzka bazénu ihned prerusi do odstrdnenia
nedostatkov; bazén sa musi vypustit, dokladne mechanicky vycistit, vydezinfikovat' a

oplachnut’.
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(8) V bazéne pre doj¢ata a batol'ata napojenom na recirkulaé¢ny systém mozno pouzit’ vhodné
chemické latky na upravu pH a koagulaciu; pouzitie inych chemickych latok na tpravu vody
pre dojcatd a batolatd, najmé zjasiiovacov, parfumov a algicidov, je zakazané. Dezinfekcné
prostriedky ako chlér a dalsie chemické latky®) sa davkuju len do prislusného miesta v
recirkulaénom systéme uvedené¢ho v prevadzkovom poriadku, nikdy nie priamo do bazénu
alebo do plavajucich boji.

(9) Fyzikalne sposoby dezinfekcie vody v bazéne pre dojcata a batol'ata sa pouzivaju v stlade
s podmienkami pouzitia podla vyrobcu.

(10) Ak ma bazén pre dojcata a batolata recirkulacny systém, intenzitu recirkulacie vody a
mnozstvo riediacej vody urcuje prevadzkovatel’ podl'a poctu ndvstevnikov za jeden den tak,

aby boli dodrzané medzné hodnoty ukazovatel'ov kvality vody podl'a prilohy €. 3.

(11) Pouzitie bazénu bez recirkulacie vody je mozné len vtedy, ak je pred kazdym
prevadzkovym dilom zabezpecené¢ jeho dokladné mechanické vycistenie, dezinfekcia,
napustenie novou vodou a kvalita vody pocas celej prevadzky zodpoveda poziadavkam podl'a

prilohy €. 3.

Je potrebné si pozriet’ prilohy Vyhlasky MZ SR €.308/2012 Z.z. I!!

Zdravotno-hygienické aspekty vybranych procesov apravy vody:

Zmyslom a Gc¢elom Upravy bazénovej vody je zaistit’ trvale hygienicky nezdvadnll vodu i v dobe
prechodného maximalneho zat'aZenia bazéna. Technoldgia upravy vody v bazénoch s recirkulaciou
vody by mala obsahovat’ niekol'’ko na seba nadvizujacich stupiiov:

1. Mechanické predcistenie — cedenie, sita, lapace vlasov, predfiltre

2. Odstranenie zékalu a pachu — filtracia, filtre musia umoznovat’ dezinfekciu filtracnej hmoty

3. Dezinfekcia vody — chemické a fyzikalne sposoby dezinfekcie, zaistenie spolahlivého davkovania,
vylucenie predavkovania pri poruchich

4. Korekcia reakcie vody

5. Ohrievanie vody

6. Cinidla zamedzujlice rozvoj rias — siran med’naty

Najrozsirenej$im sposobom zdravotného zabezpeCenia vody je dezinfekcia chléorom. Pre

dezinfekciu bazénovej vody sa bezne pouziva chlor plynny, tekuty alebo v tabletovej forme. Ak sa
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chlor davkuje do bazénovej vody, vznikd volny chldr, alebo chlor viazany. Volny chlor dezinfikuje
vodu a mé oxidac¢ny ucinok. Jeho rezidualny (zvyskovy) ucinok znamena, ze este nejaka dobu po
aplikacii ma dezinfekcny uc¢inok. Preto sa meria zvyskovy chlor, jeho hodnota by mala byt’ v pitne;j
vode od 0,05 — 0,3 mg/l vody, vo vode na kupanie v zavislosti od teploty vody — pri teplote vody do
28°C do 0,6 mg/l, nad 28°C do 1 mg/l vody, v detskych bazénoch nezavisle na teplote vody do 0,3
mg/l.

Salindacia - mikroprocesorom riadeny systém elektrolyzy produkuje zo slanej vody prirodny chlor,
ktory v podobe kyseliny chlornej spol'ahlivo ni¢i baktérie, virusy a riasy.

Ak sa pouziva tvrda podzemna voda, tvorba nanosov vodného kamena vyzaduje CastejSiu udrzbu.
Oz6n — problémom je nestalost’ vo vode a potreba vacsich investicii pre montaz.

UV Ziarenie - neovplyvituje chemické vlastnosti vody, ale ni¢i baktérie, riasy a iné biologické
znecistenie.

UV lampu je potrebné kombinovat’ s inymi dezinfekénymi prostriedkami, ktoré maji meratel'na
hodnotu zvyskového obsahu vo vode.

Pouzitie UV ziarenia v kombinécii s chlérom znizuje jeho potrebu az o 80%.

Pri pouziti akejkol'vek dezinfekcie je pre vSetky bazény vzdy dolezitd vhodna filtracia a pravidelné

vysavanie a odstrafiovanie necistot.

Zdravotné rizika z vody:

Zdravotné a hygienické rizika z bazénovych vod a prostredia bazénu

K hlavnym rizikovym faktorom patri:

* Vystavba zariadeni s mnoZstvom atrakcii a viriviek (produkujucich aerosoly), predovsetkym
zvySenie teploty vody na kupanie, ktoré podporuje rozmnoZovanie podmienene patogénnych
mikroorganizmov.

» Zmena zvyklosti pri vyuzivani zariadeni s dlhodobym pobytom v teplom vlhkom prostredi.

» Starnutie populacie a narast 0sob s chronickym ochorenim spojenym so zvySenym prijmom liekov,
ktoré zvySuju riziko infekcie.

» Zvysend celosvetova migracia obyvatelov, ktora do eurdpskych bazénov privadza stale CastejSie
osoby z iného kulturneho prostredia, ktorych hygienické pravidla moézu byt v rozpore s dnes
uznavanymi poZiadavkami na prevenciu ochoreni v prostredi bazénov

Pri beznej prevadzke bazénov dochadza ku kontinualnej mikrobiologickej a chemickej kontaminacii,
¢omu musi byt’ prispdsobena starostlivost’ o kvalitu vody.

Z koze a sliznic ktipajucich sa 0so6b sa zmyvaji do vody ré6zne mikroorganizmy — baktérie, virusy,

plesne a kvasinky, prip. prvoky a helminty.
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Kazdy navstevnik zanechd pri kipani v bazéne az 2,5 miliardy mikroorganizmov. VacSinu tychto
mikroorganizmov predstavuje normalna fyziologicka a nepatogénna mikroflora (z koze, sliznic, ¢reva),
ale objavuju sa aj podmienene patogénne a patogénne druhy. V pripade dokladného osprchovania pred
vstupom do bazénu klesne pocet vnesenych zarodkov az desat’'nasobne, ¢o je dokazom pre vyznam
osvety navstevnikov.

Pri vonkajsich bazénoch je mozné aj kontaminacia vody trusom vtakov a hlodavcov.

Koncentracia mikroorganizmov zavisi na urovni technického vybavenia, na kvalite Giprav bazénovej
vody, ale aj na kvalite obsluhy a udrzby. Napr. pretazené a nedostato¢ne udrzované filtre st Zivnou
pddou pre rast legionel a Pseudomonas aeruginosa. Tiez niektoré materialy (plasty) podporuju vyskyt
mikroorganizmov, preto mézu byt plastové hadice, virivky, sprchové hlavice a iné zariadenia pri
sucasnom pdsobeni d’alSich faktorov (vysSia teplota vody, neodbornd obsluha, stagnacia vody)
vysoko kontaminované legionelou, Pseudomonas aeruginosa a mykobaktériami.

Kiupajuce osoby zo sliznic, povrchu koZe a vlasov uvoltiuju do vody bazénov nielen mikroorganizmy,
ale tiez rozne organické latky ako pot, mo¢, mazové a sliznicné sekréty, zvysky kozmetickych
prostriedkov, opal'ovacich krémov, mydla a pod. Mnozstvo dusikatych latok je vymyvanych z koze,
hlavne vo forme mocoviny, amoniaku, aminokyselin a kreatininu. VSetky tieto organické a dusikaté
latky samy o sebe mdzu zhorsit’ organoleptické vlastnosti vody a podporovat’ narast biofilmov na
stendch bazénov a v potrubi (a tym zase podporovat’ mnozenie mikroorganizmov), ale inak nie st
priamo zdravotne vyznamné.

Problémom sa stavaju az vo chvili, ked’ reagujii s oxida¢nymi (dezinfekénymi) latkami, ktoré sa do
vody priebezne pridavaji a vznikaju tzv. vedl'ajSie produkty dezinfekcie — predovSetkym chloraminy
(reakciou dusikatych latok s chlorom), trihalometany a halooctové kyseliny (reakciou uhlikovych
latok s Cl12).

Medzi d’alSie dolezité faktory ovplyvitujuce riziko spojené s kiipanim patri, napr.:

* sposob expozicie,

« dizka pobytu v bazénovej vode,

* mnozstvo pozitej vody,

» zdravotny stav ndvstevnikov bazénu.

Existujii tri hlavné cesty expozicie mikroorganizmom a chemickym latkam, ktoré obsahuje
bazénova voda:

Ingescia — pozitie vody, mnozstvo vody prehltnutej plavcami sa odvija od mnohych faktorov, ako st
vek, skusenost’, ¢i druh aktivity. Ordlnou cestou — Ustami sa prenasaji patogény spOsobujice
hnackové infekéné ochorenia trdviaceho traktu, do organizmu sa takto dostdvaju i toxické ¢i
mutagénne vedl'ajSie produkty dezinfekcie.

Inhalacia — vdychnutie - uzivatelia bazénov vdychuju vzduch nad vodnou hladinou, pricom jeho

mnozstvo zavisi na intenzite namahy a Casu strdvenom v bazéne, alebo jeho najblizSom okoli.
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Inhalaénu expoziciu d’alej urcuje koncentracia prchavych latok unikajucich z vodnej hladiny, vratane
aerosoélu, ktory sa tvori hlavne vo virivkach a v okoli vodnych atrakcii aquaparkov. U plavcov vznika
vicSie mnoZzstvo problémov spojenych s hornymi a dolnymi dychacimi cestami, dochadza u nich k
drazdeniu hrdla a o¢i a trpia zapalmi vonkajSiecho zvukovodu. Vdychovanim aerosélu z
kontaminovanej vody sa mozu prendsat zavazné ochorenia, najmd legioneldza, granulomatézna
pneumonitida (inhaldcia endotoxinov Pseudomonas aeruginosa) a rozne mykobakteriozy.
Dermalny — koZny kontakt — koza je znacne vystavena pdsobeniu chemickych latok v bazénovej
vode. Niektoré maju priamy (drazdivy) vplyv na pokozku, oci a sliznice, iné mézu byt’ resorbované
do organizmu, pri¢om tento spdsob expozicie sa povazuje za rizikovejsi oproti ingescii, pretoze latka
obchadza pecen a moze byt krvnym obehom distribuovand priamo k cielovym organom. Rozsah
takéhoto prijmu zavisi na mnohych faktoroch — dizka kipania, teplota vody a koncentracia
chemickych latok v nej. Dlhodoby pobyt vo vode vedie k odmasteniu a maceracii pokozky, k jej
drdzdeniu chemickymi latkami, vzniku vyrazok, pripadne infekcii.

Mechanicky poskodena pokozka (odreniny, ragady-trhliny) vstup infekcie ulahc¢uje, podobne ako
pobyt v teplej vode, ktora roztahuje pory a narusuje ochranna koznu bariéru, ¢im ulah¢uje prienik
mikroorganizmov do hlbsich vrstiev koze. Infekénymi agens byvaji hlavne Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, kvasinky (Candida).

Zdravotny stav a spravanie navS§tevnikov bazénov je d’alSim faktorom urcujicim stupei rizika.

VSEOBECNA EPIDEMIOLOGIA

Infekcia c¢ize nakaza je proces, ktory zacina vniknutim patogénnych (choroboplodnych)
mikroorganizmov do vnimavého jedinca. V fiom sa mikroorganizmy rozmnozuju a SVOjimi
choroboplodnymi vlastnostami ovplyviiuju a nari$aju normalne funkcie jedinca (makroorganizmu,

hostitel'a). V priebehu tohto procesu sa navzajom ovplyviiujii a mozu sa menit’.

Infekciu vyvolavaju povodcovia niakazy: patogénne (choroboplodné) a podmienene patogénne
mikroorganizmy. Podmienene patogénne mikroorganizmy vyvolavaju ochorenia vtedy, ked je

jedinec (makroorganizmus) oslabeny, napr. inou chorobou, oziarenim...

Povodcovia nakaz su: baktérie, virusy, plesne, huby, riketsie, kvasinky, prvoky, parazity. Ochorenia

vyvolavaji bud’ mikroorganizmy ako také alebo ich produkty (napr. toxiny).

Rozoznavame dve zakladné formy prejavu infekcie:
* Manifestna: zjavna s klinickymi priznakmi ochorenia (teplota, bolest'..).

= Inaparentna: bezpriznakova, latentnd, skryta bez zjavnych klinickych priznakov.
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Typicka infekcia: vyznacuje sa vSetkymi charakteristickymi priznakmi konkrétnej infekcnej
choroby.
Atypické ochorenie: chybaju niektoré typické priznaky ochorenia, naopak niektoré

nezvycajné priznaky su pritomné.

Fazy infek¢ného ochorenia su:

1.

Inkubacny ¢as: je cCas od vniknutia mikroorganizmu do vnimavého jedinca
(makroorganizmu) po objavenie sa prvych klinickych priznakov ochorenia. U réznych
diagnoz je rdzne dlhy — od niekol’kych hodin (enterotoxikézy), do niekol'ko rokov (lepra). Je
tiez ovplyvneny réznymi faktormi, napr. velkostou infekénej davky, virulenciou
mikroorganizmu. Spravidla sa uvadza priemerny inkubacny cas.

Prodromalne priznaky: obdobie, kedy sa objavuji niektoré, nie vSak typické priznaky pre
tu, ktoru chorobu (teplota, inava, kasel’, nechutenstvo...) si spolo¢né pre viacej diagnoz.
Rozvinuté klinické priznaky: obdobie, ked su pritomné konkrétne typické priznaky pre
vlastné konkrétne ochorenie.

Rekonvalescencia: obdobie po vlastnom ochoreni, kedy miznua priznaky ochorenia, jedinec

sa citi takmer zdravy, ale niektoré priznaky este pretrvavaju.

Proces Sirenia nakazy (epidemicky proces) je suvisla retaz pripadov tej istej infekénej choroby,

ktora sa §iri v populacii. Pre proces Sirenia ndkazy st charakteristické tri zdkladné podmienky:

1. pritomnost pramena povodcu nakazy,

2. uskuto¢nenie prenosu povodcu nakazy (na vnimavého jedinca),

3. pritomnost’ vnimavého jedinca alebo populédcie (vnimavost’ na dant infekénu chorobu).

Pramei povodcu nakazy: je najcastejSie chory ¢lovek, zviera alebo bacilonosi¢, v ktorom sa pramen

povodcu nékazy zdrzuje, rozmnoZzuje a Z ktorého sa vylucuje ur€itym pre dant infekénti chorobu

$pecifickym sposobom (napr. pévodca brusného tyfusu sa vylucuje stolicou a mocom, povodca

plucnej tuberkuldzy pl'icnym hlienom...)

Bacilonosi¢: je osoba (niekedy zviera), ktoré nejavi ziadne klinické priznaky ochorenia, ale vylucuje

choroboplodné zarodky vo virulentnom stave. Nosi¢stvo moZe byt’ docasné (trva kratky ¢as) a trvalé,

(trva dlho, niekedy aj dozZivotne).

Virulencia: je schopnost’ pévodcu nakazy vniknat do vnimavého jedinca, zachytit' sa v nom,

rozmnozit’ sa a nasledne vyvolat’ ochorenie.

Prenos nékazy sa uskutociiuje Styrmi mechanizmami prenosu za pomoci faktorov prenosu. Nékaza

sa do organizmu dostava cez urcité miesto na tele, tzv. branou vstupu.
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Karanténne opatrenie — docasné izolovanie I'udi, alebo zvierat, ktori prisli do styku s infekénou

chorobou, zvySeny zdravotny dozor a lekarsky dohl'ad

Mechanizmy prenosu (t. j. sposob, akym sa prenos nakazy uskuto¢ni) mézu byt’:

1. prehltnutie (napr. salmoneldoza, dyzentéria, brusny tyfus, hepatitida A, stafylokokova
enterotoxikdza, botulizmus...),

2. vdychnutie (napr. chripka, osypky, zaskrt, ¢ierny kasel’, tuberkuldza, sarlach, mumps...),

3. krvna cesta (vpravenie do krvného obehu alebo tkaniva, injekénym vpichom alebo
postipanim hmyzom, napr. hepatitida B, hepatitida C, AIDS, Skvrnity tyfus, maléria, Q
hortcka, kliestova encefalitida...),

4. dotyk (cez porusené povrchy koze a sliznic, napr. tetanus, stafylokokové nakazy, plynova

snet’, tularémia — zajacia choroba).

Faktory prenosu nikazy moézu byt vo velkom mnozstve aV rdznych kombinacidch, niektoré
zavazne ovplyviiuju proces Sirenia nakazy, su to napr.: kontaminovand voda, potraviny, vzduch,

predmety bezného pouzivania (zubné ketky, uterdky, hrebene, pohare...).

Kontaminacia: je druhotné znecistenie priestorov, predmetov alebo potravin mikroorganizmami.

Osobitnt Glohu v prenose nakazy zohravajl Zivé organizmy (vektory): ¢lankonozce (hmyz) prenaSaju
povodcu ndkazy postipanim (tzv. biologické vektory, klieste, komare) alebo mechanicky (napr.
mucha svojim povrchom tela prenaSa baktérie, ktoré sa do organizmu dostanti porusenym koznym

povrchom, alebo sliznicami).

Dekontaminacia: komplex opatreni vedtcich k odstranovaniu a usmrcovaniu mikroorganizmov

Imunita (odolnost’): subor vrodenych a ziskanych mechanizmov zaistujlicich obranyschopnost’

¢loveka proti cudzorodym latkam.

Sporadicky vyskyt: jednotlivé pripady ochoreni na ta istt diagnozu sa vyskytuji roztrisene a nie je

medzi nimi ziadna suvislost’ (ani miestna, ani ¢asova).

Epidemicky vyskyt: nahromadenie jednotlivych pripadov ochorenia na tu ista diagndézu, medzi

ktorymi existuje suvislost’.

Rozdelenie infekénych ochoreni:
Podl’a charakteristického mechanizmu prenosu nakazy a podl'a prvotnej typickej lokalizacie pdvodcu

nakazy v hostitel'skom organizme delime infekéné ochorenia na:

1. Crevné nakazy: Povodca nakazy sa lokalizuje (usidluje) v &revnom trakte alebo pozdiZ neho

Vv niektorych orgénoch (napr. v pe€eni). Infekcia sa prenasa fekalno-oralne (fekalie = stolica,
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oralny = ustny) tak, ze povodcovia ¢revnych nakaz opust'aji infikovany organizmus stolicou,
dostavaji sa do vonkajSieho prostredia a nasledne vnikaju do d’alSieho organizmu Ustnou
dutinou (neumytymi rukami, kontaminovanou vodou alebo potravinami). Sem patria napr.
rozne infekéné gastroenteritidy (hnacky so zvracanim), hepatitida A, salmonel6zy, brusny

tyfus.

2. Nakazy dychacich ciest: patria medzi najrozsirenejSie ochorenia. Su charakteristické
lokalizaciou chorobného procesu najma v dychacich cestach. Z typickych ochoreni treba
spomenut’ napr. nadchu, chripku, anginy, zapaly priedusiek a plic, plicnu tuberkulézu,
zaskrt, Cierny kasel’, niektoré st spojené s charakteristickou vyrazkou koze (osypky, ovcie
kiahne, Sarlach). Mikroorganizmy sposobujuce tieto nakazy sa nachadzaji v dychacom trakte
vo vlhkom prostredi (hlienoch, sekrétoch), do vonkajSieho prostredia sa vylucuju najma
kvapockami sekrétov zo sliznic dychacich ciest, ato pri vydychovani, kasli, kychani
(kvapdckova infekcia). Prenos tychto ochoreni sa moze diat’ i prostrednictvom vdychovania
zvireného, mikroorganizmami kontaminovaného prachu. V zariadeniach starostlivosti
0 l'udské telo maju tieto ndkazy iba vSeobecny vyznam. Z dévodu vSeobecnej prevencie je
vSak pri prevadzke a upratovani priestorov tychto zariadeni dolezité¢ najma minimalizovanie
prasnosti prostredia upratovanim navlhko S pouzitim dezinfekénych prostriedkov

a dostato¢ne ucinné vetranie vo vsetkych miestnostiach.

3. Nakazy krvi a krvotvornych organov: Povodca nakazy je prvotne lokalizovany v Krvi
a krvotvornych organoch ado organizmu sa dostava vpichom, postipanim. Krvou —
transfiziou, injekciou alebo aj zle vysterilizovanymi pracovnymi pomodckami. NajcastejSie

ochorenia: hepatitida B, C, mor, maléria, AIDS.

4. Nakazy koZe a povrchovych sliznic: predstavuju Siroku skupinu infekcii postihujucich
povrchové casti tela (kozu, nechty, vlasy a vonkajsie sliznice). Maju najvacsi vyznam

v podmienkach poskytovania sluzieb starostlivosti o I'udské telo.

Tieto nakazy sa delia na podskupiny:

a) Typické povrchové infekcie: chorobnym procesom st postihnuté povrchové Casti tela, pricom
choroboplodné zarodky sa prostrednictvom roéznych vyluckov alebo Ciastockami koze a jej
vyrastkov - adnexov (nechty, vlasy, chlpy) dostavaju do vonkajSieho prostredia. Ide hlavne
0 hubové (mykotické) ochorenia, tzv. dermatomykozy, niektoré hnisavé ochorenia koze, ako aj

virusmi spdsobované bradavice.

b) Zapaly sliznic o¢nych spojoviek, pier a tstnej dutiny.
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c) Infekcie ran st podmienené predovsetkym pri naruseni celistvosti koze (aj malé ranky). Ide
najmd o nakazy vyvolané baktériami sposobujucimi hnisanie (najmid streptokoky

a stafylokoky), ktoré sa prejavuji ako mokvajice a hnisavé rany, vredy, abscesy.

d) Pohlavné choroby: kvapavka, syfilis, chlamydiazy, trichomoniaza, prenasaju sa hlavne

nechranenych pohlavnym stykom.
e) Parazitarne ochorenia: svrab, zavSivenie sposobuju parazitické ¢lankonozce.

Prenos nikaz koZe a povrchovych sliznic sa deje priamym alebo nepriamym kontaktom
chorého a vnimavého jedinca:

=  Priamy prenos sa uplatiiuje priamym dotykom a pohlavnym stykom.

=V nepriamom prenose predmetmi dennej potreby, ako je bielizen, postel'na bielizen, uteraky,
hrebene, holiace potreby, kefy na vlasy, obuv, ak ich pouZziva viac 0sob. Casto sa tieto infekcie
prenasaju v spolo¢nych umyvarnach (drevené rohoze, podlahy — dermatomykézy néh). Mo6zu
sa preniest aj nedostato¢ne vyc€istenymi a vydezinfikovanymi pomodckami v zariadeniach
starostlivosti 0 T'udské telo a takisto nedostato¢ne vysterilizovanymi lekarskymi nastrojmi.
Miesto, kde sa chory zdrziava, byva alebo pracuje nazyvame ohnisko nakazy. Ma svoje miestne
a ¢asove ohranicenie.
= Casové ohranilenie uréuje odstranenie (izolacia chorého) z ohniska nékazy alebo vylie¢enie

chorého a k tomu sa priratuva jedno obdobie inkuba¢ného ¢asu konkrétnej choroby.

*  Miestne, priestorové ohranicenie ohniska ndkazy: je dané¢ miestom, kde sa chory zdrziaval.
Do uvahy treba vziat moznost’ rychleho zavle€enia ochorenia aj do vzdialenych oblasti (letecka

doprava).

Vseobecné zasady boja proti infekénym chorobam:

Vzhl'adom na to, Ze proces Sirenia ndkazy ma tri zakladné atributy (pritomnost’ pramena povodcu,
uskutoc¢nenie prenosu povodcu nékazy, pritomnost’ vnimavého jedinca alebo populacie), ktoré spolu
navzajom suvisia mozno zasiahnut’ v boji proti Sireniu tychto ochoreni vo vSetkych troch atribatoch
najmd dodrziavanim vSetkych protiepidemickych opatreni azasad hygienického rezimu
Vv prevadzkach.

Pramen pdvodcu nakazy mozno ovplyvnit izolovanim alebo vylie¢enim chorého, pripadne jeho
vyli¢enim z pracovného procesu. Uskutocnenie prenosu ndkazy mozno ovplyvnit' dodrziavanim
spravnych technolédgii spracovania potravin, sterilizacie, dezinfekcie, dezinsekcie, deratizacie.

Vnimavost’ populdcie mozno ovplyvnit’ otuzovanim, spravnym stravovanim, ockovanim.
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Dezinfekcia — je nicenie choroboplodnych zarodkov (prerusenie cesty nakazy od pramena povodcu
nakazy k vnimavému jedincovi). Vykonéava sa pomocou dezinfekénych prostriedkov v spravnych

koncentraciach.

Dezinsekcia — je niCenie ¢lankonoZzcov (hmyz v ohnisku nakazy). Vyuzivaji sa mechanické,
chemické, fyzikalne, biologické prostriedky.

Deratizdacia — je nicenie hlodavcov. Vyuzivaju sa prostriedky mechanické, biologické, chemické.

Uplatituje sa najmé tam, kde pramen povodcu nakazy s hlodavce.
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