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Uszodák fertőtlenítése

Módszerek és csapdák

D.M.Bonnick
Az uszodák vizét kórokozó mikroorganizmusok széles skálája, mint pl. vírusok, baktériumok, gombák és protozoák szennyezhetik. Ezek izzadsággal, vizelettel, nyálkával, nyállal, hajjal, bőrpikkelyekkel, fekáliával, hányadékkal vagy általános piszokkal kerülnek a medencébe. A szennyeződés egyéb potenciális forrását képezi a hibás vízvezeték-szerelés és, kültéri medencéknél a madarak potyadéka, a por és a rovarok.


Jóllehet a fürdőzők előzetes tusoló- és WC-használatra, valamint fertőtlenítő lábfürdő vételére való késztetése segíti a medencébe bevitt szennyeződés bizonyos mennyiségének csökkentését, ugyanennyire fontos az, hogy olyan vegyi környezetet hozzunk létre, amely gyorsan inaktívvá teszi a kórokozók széles spektrumát, amelyek egyébként káros hatást gyakorolhatnának a medencevíz minőségére és a fürdőzők egészségére. A fertőtlenítés és szűrés hatékonyan inaktiválják ezeket a szennyeződéseket és biztosítják a hosszú távú egészségkárosodás nélküli kellemes fürdőzést. Ezen vízkezelési módszerek alkalmazása mellett az uszodai eredetű fertőzések relatíve ritkák.


Ahhoz, hogy az uszodában lévő, betegséget okozó organizmusokat hatékony ellenőrzés alatt tartsuk, az is fontos, hogy megismerjük a szennyeződések potenciális forrásait, a kórokozó organizmusok fajtáit és változó érzékenységét, a fertőzési utakat és fertőtlenítési mechanizmusokat. Ezen túlmenően elengedhetetlen, hogy vegyi szempontból jól ismerjük az alkalmazott fertőtlenítő anyagot és tisztában legyünk azzal, miként befolyásolhatja károsan az uszodai környezetet, ami pedig kihatással lehet a fürdőzők kényelmére és egészségére.

Klórozás


A klórozás az uszodai fertőzés elleni védekezés legáltalánosabb eszköze. A klór számos formában bevihető a medence vizébe. A klórgáz, nátrium-hipoklorit oldat és a kalcium-hipoklorit a legáltalánosabban használtak, de néha a klór-dioxidot választják, míg néhány uszoda ezek helyett klór- és bromidsók keverékét alkalmazza.


A klórgáz és a hipokloritok hipoklórossav (HOCl) képződése közben oldódnak a vízban. A HOCl egyensúlyban van anionjával, a hipoklorittal. Ezek részarányát a kezelt víz pH-ja, hőmérséklete és vezetőképessége határozza meg. A szabad klór felesleg mindenütt megtalálható DPD (dietil-p-fenilén diamin) tesztje mind a HOCl-t, mind a hipoklorit-iont méri.


A HOCl sokkal hatékonyabb fertőtlenítőszer az uszodák és fürdők tekintetében, mint a hipoklorit-ion. A szabad klór felesleg baktériumölő hatása majdnem teljesen a hipoklórossav-koncentrációban kifejezve magyarázható. Az 1.ábra a HOCl változását mutatja a mért klórfelesleg részarányában és szemlélteti a pH-szabályozás/ellenőrzés fontosságát a hatékony fertőtlenítés szempontjából.


A klór reakcióba lép az uszoda számos szennyezőanyagával u.n. fertőtlenítési melléktermékek (DBP) egész sorának képződése közben. Ezek közé tartozik a monoklór-amin, diklór-amin, nitrogén-triklorid és a trihalometánok (THM), tehát a trikloro-metán, tribromo-metán, dibromo-klorometán és a dikloro-bromometán. Ezek némelyike, mint a trihalometánok és a nitrogén-triklorid, potenciális egészségi kockázatot jelentenek, míg a klóraminok szem-irritációt okozva jelenthetnek kényelmetlenséget a fürdőzőknek és látogatóknak.


A vizelet ammóniaképződést okoz a medence vizében. A klór ezután reakcióba lép az ammóniával a 2.ábrán bemutatott klóraminok képződése közben. A képződő klóramin típusa a pH-tól és a klór-ammónia aránytól függ. Míg a monoklór-amin nem jelent különösebb problémát, a diklór-amin jelenléte erős klórszagot eredményez és szem-irritációt okozhat. Azonban a diklór-amin gyorsan lebomlik ha a medence pH-szintje a megfelelő tartományban van és szabad klór felesleg áll rendelkezésre. Monoklór-amin képződésnél a klórnak az ammóniához viszonyított tömegaránya közelítőleg négy az egyhez. Ez azt jelenti, hogy viszonylag kicsi ammónia-koncentrációk (<0,2 mg/l) jelentős hatást gyakorolhatnak az uszodai medence vegyi állapotára. Az uszodákban az ammónia szintje általában elég magas ahhoz, hogy jelentős mennyiségű klór-aminok képződjenek. A német DIN 19643 sz. szabvány rögzíti, hogy a klór-aminok mennyisége nem haladhatja meg a 0,20 mg/l értéket, jelezve ezzel a klór-aminoknak az uszodai környezetben elfogadható szintjét. 


A nitrogén-triklorid szúrós szagú és extrém kényelmetlenséget okoz a fürdőzőknek és látogatóknak, úszásoktatóknak, strandőröknek és egyéb uszodai dolgozóknak. Ha nincs megfelelő szellőzés, ez az anyag a (helyi) atmoszférában felhalmozódik, 0,1–0,57 mg/m3 értékeket észleltek1. Számos tanulmány demonstrálja az összefüggést az uszodai atmoszféra megemelkedett nitrogén-triklorid szintje és az asztma előfordulásának gyakorisága között 2,3.


Az uszodai környezet helyes karbantartásával, tehát megfelelő szellőzéssel, higítással, a pH ellenőrzésével és a szabad klór helyes szinten tartásával minimalizálni lehet a klór-aminok képződését és felhalmozódását. A szabad klór jelenléte jelzi az u.n. töréspont elérését. Elvben ez azt jelenti, hogy a klór-aminok ártalmatlan vegyületekké oxidálódtak; azonban a gyakorlatban bizonyos mennyiségű klór-amin megmarad a medencében. Por alakú aktív szénnek a szűrőkre történő adagolása és ultraviola (UV) kezelés alkalmazása azok a további eszközök, amelyekkel a klór-aminok elfogadhatóan alacsony szinten tarthatók. A por alakú aktív szenet a klór-aminok és THM-ek adszorbeáltatására használják. Az UV-kezelés fotolízis útján csökkenti a klór-aminok mennyiségét.


Más nitrogéntartalmú vegyületek, mint a kreatinin és az aminosavak, a vizelet és veríték lebomlásának eredményeként lehetnek jelen az úszómedencében. Ezek aztán N-kloro (klór-amin) vegyületek képződése közben reakcióba lépnek a klórral és amelyek vegyült/kötött klórként jelennek meg a DPD-tesztben. Lomas4 megfigyelése szerint extra klór adagolására számos ilyen vegyület nem távolítódik el a medencéből. Ezt a kloro-kreatinin jelenlétének tulajdonították, amelyet csak higítással, szenes adszorpcióval vagy ózon/UV oxidációval lehet eltávolítani a medencéből (lásd a 3.ábrát).


A klór a szerves szennyeződésekkel is reagálhat THM-ek képződése közben. Kimutatták, hogy az ivóvízben lévő THM-ek káros hatást gyakorolnak az egészségre, uszodavízben kifejtett hatásuk kérdéses. Konkrétan a kutatók vizsgálják a THM-eknek való kitettség és a hólyagrák5, a megnövekedett számú születési rendellenesség6, és alacsony születési súly7 közötti lehetséges összefüggéseket. A kloroform és az összes THM koncentrációja korrelál a fürdőzők számával és az összes szerves szén (TOC) koncentrációval. Nyolc londoni uszodában8 elvégzett vizsgálat 121,1 μg/liter átlagos kloroform-koncentrációt mutatott. Németországban a DIN 19643 sz. szabvány uszodáknál legfeljebb 20 μ/liter THM-mennyiséget enged meg.


A medence felesleg-klórtartalma a kórokozók minden egyes csoportjára másként hat. A klór ahhoz hasonlóan inaktiválja a mikroorganizmusokat, mint ahogy a fehérvérsejtek roncsolják a potenciálisan kórokozó organizmusokat – azaz oxidatív toxinok, beleértve a hipoklórossavat is, kibocsátásával 9,10. Számos friss orvosi kutatómunka próbálja kideríteni, hogy ezek a toxinok, különösen a hipoklórossav, miként inaktiválja a célpontját.

Szűrés és egyéb fertőtlenítési módszerek


A megfelelő szűrés kritikus fontossággal bír a medencék fertőtlenítési rendszere szempontjából. A szuszpendált anyagoknak a medencéből való folyamatos eltávolítása nélkül lehetetlen lenne megfelelő fertőtlenítést biztosítani, tekintet nélkül az alkalmazott eljárásra. A szűrőket a medence kapacitásához és terheléséhez kell méretezni, megfelelő koaguláns segédanyagokat kell alkalmazni a szállító cég utasításainak megfelelően, és rutinszerű után-öblítéseket kell alkalmazni a szüredék-felhalmozódás eltávolítására. A szűrőkről el kell távolítani az összegyűlt szerves anyagot az után-öblítés során, mert különben segítheti a THM-ek képződését. A szűrés utáni klór-adagolás segítheti a THM-szintek csökkentését. A helyesen üzemeltetett, koagulációs szűrés képes eltávolítani a legtöbb szennyeződést a medence vizéből, csökkentve az organizmusok és DBP-k mennyiségét és a klór-szükségletet.


A halogénbázisú fertőtlenítőszerek gyorsan inaktiválják a legpotenciálisabb kórokozókat a medencében és ezáltal minimalizálják a fürdési szennyeződés kockázatát. Mivel az alkalmazott fertőtlenítőszer legnagyobb valószínűséggel a klór valamilyen formája, gondos megfontolás tárgyává kell tenni ennek az elemnek a vegyi tulajdonságait. Míg a medence pH-ját eléggé alacsony szinten kell tartani ahhoz, hogy a szabad klór nagyobb része HOCl alakban legyen jelen, a pH nem lehet olyan alacsony, hogy a fürdőzőknek kellemetlenséget okozzon, vagy fokozza a korrózió valószínűségét. Egy automatizált rendszer ideálisan szabályozhatja a pH-szintet az ajánlott 7,2 – 7,4 tartományban annak érdekében, hogy a medence pH-értéke mindenkor állandó legyen.


Ha a klórt (vagy egy klór-donort) használunk, a szabad klór felesleget automatikusan figyelni kell és olyan jelzést kell használni, amely a felesleget a fertőtlenítéshez elegendő szinten tartja, de nem okoz kényelmetlenséget a fürdőzőknek. A tipikus nagy-britanniai uszodákban ez az érték valószínűleg 1,0 – 1,2 mg/l szabad klór érték körül van. Más országokban (mint pl. Németországban, ahol az uszodai kondíciókat szigorúan szabályozza a DIN 1964311 sz. szabvány) működő uszodák alacsonyabb szabad klór felesleg szintekkel működnek.


További értékes ellenőrző/szabályozó paramétert nyújt a medencevíz redoxpotenciálja. A DIN 19643 szerint a redoxpotenciál 750 és 770 mV között kell legyen. Kaphatók olyan rendszerek, amelyek a felesleg-mérés és a redoxpotenciál kombinációját használják a klórfelhasználás minimalizálása érdekében.


A medencébe bekerülő szennyeződések mennyiségét minimális szinten kell tartani. Azon túlmenően, hogy a fürdőzőket előzetes tusoló- és WC-használatra, valamint fertőtlenítő lábfürdő vételére késztetjük, azokat a személyeket, akik ismert, vízi úton terjedő fertőzésben szenvednek, el kell tanácsolni a medence használatától. Azok az üzemeltetői eljárások, amelyek ügyet csinálnak a székletürítési és hányási esetekből, vagy pedig a fürdő terhelésének arányában friss vizet adagolnak a medencébe, tovább segíthetik az egészséges uszoda meglétét. Például a Swimming Pool Water12 c. publikáció fürdőzőnként napi 30 liter friss víz adagolását javasolja.


Más megközelítések is vannak az alacsony szennyeződés- és DBP-szintek biztosítására, így az ózon, ultraviola sugárzás (UV) és az aktív szén alkalmazása.


Az ózont a felesleget biztosító klórozással együtt használják a környezetnek a fürdőzők és látogatók számára történő javítása érdekében. Az ózonnak az aktív szenes szűréssel együtt történő használata javítja a teljesítményt és megakadályozza, hogy ózon kerüljön be az uszoda területére.


Az UV-kezelés a medence klór-amin szintjének csökkentésére használható. Az UV sugárzás viszonylag kis dózisban is képes inaktiválni a Cryptosporidium oocyst kórokozókat (lásd a 4.ábrát).


Az aktívszén-port szuszpenzióba keverve, a homokszűrést megelőzően adagolják. Ha egységes szemcsézetű homokot használnak, szénréteg tud kialakulni a szűrőn. Ez adszorbeálja és lebontja a klór-aminokat az 5.ábrán bemutatott reakcióknak megfelelően13.


A THM-eket az elhasznált szén adszorbeálja és azzal együtt távolítódik el az utómosás során. Ezt a rendszert széleskörűen használták Németországban az utóbbi évtizedben azért, hogy biztosítsák a DIN 19643 szigorú követelményeinek való megfelelőséget, amelyek maximum 200 μg/l klór-amint és 20 μg/l THM-et (mint kloroformot) engedélyeznek.

Vírusok


Az adenovírus, a hepatitis A vírus (HAV), az echovírus és norovírus csak néhány azon vírusok közül, amelyek betegségek kialakulását okozták uszodákban14. A vírusok jellemzően genetikai anyagból (nukleinsavból) állnak, amelyet fehérje-alegységekből álló kapszid vesz körül. A nukleinsav lehet egyszálú RNA vagy kétszálú DNA. Ha kombinálódnak, a kapszid és a nukleinsav nukleokapszidot alkotnak. A fertőzést a gazdasejtbe bocsátott vírus-nukleinsav okozza, amely átveszi a DNA-t a vírus szaporítása érdekében.


Li és mások megjegyzik, hogy a HAV valamivel ellenállóbb a klórral szemben, mint más enterovírusok15. Ezek a szerzők bemutatták, hogy a klór úgy inaktiválja a HAV-ot, hogy megtámadja a nukleinsav 5’NTR-ként ismert részét. Li és mások úgy találták, hogy a HAV teljes inaktiválásához legalább 10 mg/l klórfeleslegre és 30 perc időre van szükség. Ugyanakkor Peterson és mások kimutatták, hogy 0,5 – 1,5 mg/l klórfelesleg 30 perc alatt elegendő mértékben inaktivál szinte valamennyi HAV-fertőzést egy tisztított oldatban, míg 2,0 – 2,5 mg/l felesleg azonos körülmények között teljesen felszámolta a fertőzőképességet16. Megjegyzik azonban, hogy az összegyűlt és a vízben eloszlott fekália-anyaggal szennyezett környezetben lévő HAV inaktiválásához szükséges szabad klór felesleg mennyisége nem ismeretes.


Engelbrecht és mások lényeges eltérésekről számoltak be a különböző vírusok klórral szembeni érzékenysége tekintetében17. A vírus fajtája, a pH és a környező közeg ionos természete mind befolyásolják a vírusnak a klóros fertőtlenítéssel szembeni érzékenységét. Valamennyi általuk vizsgált vírus gyorsabban inaktiválódott a klór által alacsonyabb pH-értékeknél, ami összeegyeztethető a HOCl-nek a hipoklorit-ionhoz viszonyított nagyobb reakcióképességével. Azt is felfedezték, hogy a pH a HOCl disszociációjától függetlenül hatással van az inaktiválásra és hogy más ionok, nevesül a klorid jelenléte igen fontos. 


A HAV, a norovírus és az echovírusok nagymértékben terjednek fekáliás/orális úton. Ahhoz, hogy a betegség uszodai úton terjedjen, fekáliának vagy hányadéknak kell a vízbe jutnia. Legalább egy, uszodához kapcsolható HAV-fertőzést jegyeztek fel véletlenszerű szennyvíz-fertőzés miatt14. 


Az adenovírusok garatgyulladásos lázat okozhatnak, ami a garat-kötőhártya fertőződését jelenti. Ennek a betegségnek az uszodai terjedését a nem megfelelő klórozással hozták összefüggésbe14,18.

Baktériumok


A baktériumok DNA-t tartalmazó nukleoidból, RNA-at tartalmazó riboszómákból, citoplazmából, plazmamembránból és sejtfalból állnak. A baktérium energiaszükséglete akkor van fedezve, ha adenozin5’trifoszfát (ATP) képződik. Az ATP-ot vagy a sejt-citoplazmában jelenlévő oldható enzimek, vagy a sejtmembránban kötött enzimek katalizálják19.


A mycobacterium marinum, mycobacterium avium20, pseudomonas aeruginosa21, escherichia coli, legionella spp. és a leptospira interrogans valamennyien baktériumok, amelyeket uszoda és gyógyfürdő útján terjedő betegségekkel hoztak kapcsolatba.


Az uszoda- és ivóvíz fertőtlenítésére használt kis koncentrációjú klór gátolja bizonyos, a baktériumsejt túlélése szempontjából lényeges enzim működését. Knox és mások22 kimutatták, hogy a szulfhidril enzimek működését gátolta a klór. Camper és McFeters23 e.coli kutatásaik alapján felteszik, hogy a klór a sejtmembránban elhelyezkedő szulfhidril enzimeket támadta meg. Barrette és mások kimutatták, hogy a HOCl a sejtmembránban az energiaszállításért felelős enzimre gyakorol hatást. Az F1-ATP-ázként ismert enzim az ATP-szintézishez szükséges. Az ATPáz inaktiválása csökkenti a hozzáférhető energiát és a baktériumsejt elpusztul.


Az e.coli baktérium igen érzékeny a klórral történő fertőtlenítésre és ennélfogva széleskörűen alkalmazzák indikátorfajtaként a hatékony fertőtlenítés szemléltetésére. Az e.coli legtöbb törzse nem kórokozó és rendszerint megtalálható a bélben. Azonban az e.coli0157 szerotípus súlyos betegséget okozhat, számos kór jelentkezése kezeletlen tavakban és kezeletlen lubickoló medencékben történt fürdésre volt visszavezethető14. 


A pseudomonas aeruginosa egy gyakori környezeti baktérium, amely számos élőhelyen megtalálható. A pseudomonas aeruginosa biofilmeket képes kialakítani és fertőtlenítéssel szemben nagyon ellenálló. Alkalmazkodó kórokozó, amely érzékeny személyeknél fertőzést okozhat, ez a baktérium felelős a folliculitis (szőrtüszőgyulladás) fellépéséért örvénymedencékben, meleg kádfürdőkben és kevésbé gyakran uszodákban25.


A legionella spp. baktériumokkal szennyezett aeroszolok belélegzése is fertőzést okozhat. A fertőzéshez leggyakrabban a legionella pneumophila baktériumfajtát társítják. A legionellózis a tüdőgyulladás egyik formája és 15%-ban halálos kimenetelű lehet kórházi ápolás esetén is14. A szórakoztatási célú vizek legtöbb legionellózisos esete a gyógyfürdőkben jelentekezik.


A mikobaktériumok különösen ellenállóak a klóros fertőtlenítéssel szemben. A két fő betegség-kiváltó fajta – a m. tuberculum és a m. leprae, amelyek a hastífuszt, illetve a leprát okozzák, nem bírnak jelentőséggel az uszodavízben. Ugyanakkor a környezeti mikobaktériumok bizonyos csoportja legyengült immunrendszerű embereket fertőzött meg. Bár az ilyen mikobaktériumok általánosan megtalálhatók az úszómedencékben, nem tekinthetők fontos betegség-okozóknak26. Persze néhány gyógy- és meleg kádfürdőben gondokat okozhatnak, valószínűleg a nagyobb fürdőterhelés/víz arány és a magasabb hőmérséklet miatt. A mikobaktériumok ellenálló sejtfala viaszos és víztaszító, ezért ezek a baktériumok a fertőtlenítéssel szemben igen ellenállóak. Taylor és mások27 vizsgálatai azt mutatták, hogy 51-204 közötti klór CT-értékekre volt szükség a mycobacterium avium 99,9 százalékos inaktiválásához. Lumb és mások28 kimutatták, hogy a mycobacterium avium-mal összefüggésbe hozott tüdő-rendellenességi eseteket a nem megfelelően fertőtlenített gyógyfürdőknek lehetett tulajdonítani.

Gombák


A gombák az uszodai környezetben számos helyen megtalálhatók. Általánosságban a gombák nem felelősek komoly betegségek terjesztéséért. Iráni uszodák29 gombás szennyezettségének felmérése azt mutatta, hogy azok gombás szennyezettsége nincs komoly hatással az egészségre. Az uszodát használó emberek fogékonyak lehetnek alkalmazkodó gombák okozta fertőzésre a bőrük nedvessége miatt. Az öltözők padozatai jó táptalajai lehetnek a trychopython nembe tartozó dermatofitikus gombáknak, amelyek a tinea pedis (atlétaláb) fertőzést okozzák. Szabadalmazott fertőtlenítőszerek kaphatók az öltőző-padlók gombás szennyezettségének megszüntetésére30.

Protozoák


Az organizmusoknak ez a nagyon változatos csoportja számos olyan kórokozót tartalmaz, amelyek különleges kihívást jelentenek az uszodák fertőtlenítésénél. A fő betegség-okozó organizmusok a cryptosporidium parvum, giardia lamblia, naegleria spp és az acanthamoeba spp. A cryptosporidium és a giardia fekáliával átvitt organizmusok, amelyek akut hasmenéses betegségeket (cryptosporidiosis és giardiasis) okozhatnak. Az organizmus környezeti formája ellenáll a klórozásnak. A giardia lamblia cisztáknál 1,5 mg/l vagy annál nagyobb szabad klór feleslegre van szükség 25 Co-on és 10 percen át a 2,8-log10-es mértékű csökkenés eléréséhez31. Alacsony hőmérsékleten az inaktiválás lényegesen tovább tart. Cryptosporidium parvum oocisztáknál 3,000 mg/l klórmennyiségre van szükség az egy-log10 mértékű inaktiváláshoz. Ezek más fertőtlenítőszerekre, pl klórdioxidra és az UV-sugárzásra érzékenyebbek32.


A naegleria és az acanthamoeba amőbák súlyos betegséget, az ú.n. elsődleges amőbás meningoenkefalitiszt okozhatnak. Cursons és mások azt találták, hogy a naegleria spp 4,3log10 mértékű elpusztításához 0,79 mg/l összes klórtartalomra volt szükség 30 perces hatásidővel, míg ugyanilyen mértékű inaktiváláshoz az acanthamoeba spp esetében 1,25 mg/l koncentrációra volt szükség 30 percen keresztül33.

Kombinált organizmusok


Számos mikroorganizmus hajlamos más mikroorganizmusokkal való társulásra. Ezeket a társulásokat biofilmeknek nevezik azokon a helyeken, ahol a felületet ellepik. A biofilm számos fajtából épülhet fel, beleértve a baktériumokat, gombákat, legelő (?) protozoákat és a nematódákat. Az egyes organizmusok által kiválasztott anyagok védőhatása miatt a biofilmek megnehezítik a fertőtlenítést. A 

p. aeruginosa és a klebsiella pneumoniae által kiválasztott biofilmekről kimutatták34, hogy a 2,5 mg/l klórfelesleg térfogati koncentrációját 20 – 30%-kal csökkentik a film felületén, mélyebben pedig nullára viszik le. A biofilm teljes penetrálásához és inaktiválásához sokkal nagyobb klórfeleslegre van szükség. 


A protozoák más típusú organizmusok gazdaszervezeteként is működhetnek. Például a legionella pneumophila megfertőzheti a hartmanella vermiformis és az acanthamoeba polyphaga amőbákat35. A megfertőzött amőbák aztán legionella fertőző ágensként működhetnek az emberi szervezet felé36.


A biofilmek olyan területeken kezdhetnek kialakulni, ahol a fertőtlenítés nem megfelelő, például a gyengén karbantartott szűrőkben. Ha már kialakult a biofilm, nehéz eltávolítani és ártalmas mikroorganizmusokat bocsáthat a medencébe. Mindenkor megfelelő szinten kell tartani a fertőtlenítőszerek koncentrációját a biofilmek kialakulásának megakadályozása céljából.

Következtetések


A tartós fertőtlenítés lényeges a fürdőzők közötti betegség-átvitel ellenőrzése szempontjából. A fertőtlenítés nemkívánatos melléktermékek képződését okozhatja, amelyek hatással lehetnek a fürdőzők és az uszodai személyzet egészségére és kényelmére. Lehetséges a biztonságos és kellemes fürdőzési feltételek biztosítása, amennyiben a medencét megfelelően karbantartják és kezelik.


A klór HOCl alakjában különböző utakon gyakorolhat hatást az egyes organizmusokra. A baktériumoknál, mint az e.coli, viszonylag kisebb adag kell a fertőtlenítéshez, mivel ezek inaktiválódnak a sejtmembránjukban lévő enzimekre gyakorolt károsító hatás következtében. A mikobaktériumok sokkal ellenállóbb sejtfalakkal rendelkeznek, ezeknél sokkal nagyobb adag klórra van szükség. A pseudomonas aeruginosa sejten kívüli poliszacharidokkal védi magát, ami nagyon ellenállóvá teszi a klórral szemben. A vírusok változó reakciókat mutatnak, de úgy látszik, hogy a klór behatol a fehérjeburkukba és megtámadja a benne lévő DNA-at vagy RNA-at. A gombáknak nincs nagy jelentőségük a medencén belül és gombaölő szereknek a medence környékén és a helyiségek padlóján való alkalmazásával ellenőrzés alatt tarthatók. A protozoák általában kontrollálhatók HOCl-nak a szokásos uszodai koncentrációban való alkalmazásával, de a cryptosporidium oociszták igen ellenállóak és ezeket hatékony szűréssel, lehetőleg UV-kezeléssel kombinálva kell ellenőrzés alatt tartani.


Számos fertőtlenítési eljárás kapható uszodavizek kezelésére. Ezek nagyban javíthatják a medence vizének minőségét a fürdőzők kényelme és jó közérzete tekintetében, valamint segíthetik a klórnak ellenállóbb organizmusok elpusztítását. Azonban a teljes hatékonyság eléréséhez ezeket a módszereket a klórfelesleg-donor valamilyen formájával együttesen alkalmazva kell használni.

