Mikrobielle tilhove i symjebad og kontroll med

badevatn

Av Gjermund Bg

Gjermund Bo er ansatt ved Institutt for neringsmiddelhygiene
Norges veterinaerhogskole

I kontrollen med badevatn er det natur-
leg 4 skille mellom to slags bad:
A) Strandbad:
Friluftsbad i ferskvann (elvar, innsjoar
0l) og i sjpomride.

B) Bassengbad:

Innanders og utandors
med ferskvatn eller saltvatn.

Det er helserdda som forer tilsyn med
dei offentlege bada. Foremélet med kon-
trollen er & hindre at badande blir paferde
sjukdom. I tillegg skal dei sji etter at
badevatnet er estetisk tilfredstillande og
at visse sikkerhetskrav pd badeplassen er
oppfylte.

Sjolv om foremilet med kontrollen er
det same for strandbad og bassengbad,
er desse typane bad s8 forskjellige at den
praktiske gjennomferinga av kontrollen
mi bli ulik.

Dette skuldast m.a.:

I Vatnet i bassengbada blir desinfisert
og pH-justert. Dette er ikkje tilfelle
ved strandbada.

II Dei badande er viktigaste forurei-

ningskjelda i bassengbad. Ved strand- -

bad har forureininga frd dei badande
mindre praktisk tyding. Det er ureine
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bassengbad>

utslepp eller tilsig som kan gydelegge
strandbada. Naturlege tilhgve kan
gjere visse strandomride ueigna som
badeplassar, men i dei fleste tilfelle
er det menneskeleg aktivitet som er
drsak til dei uheldige paverknadane.

Her i landet finst det ikkje lover eller
foresegner som konkret tek opp dei helse-
messige tilhgva ved strandbad, men ein
mi rekne med at organiserte badeplassar
generelt blir dekte gjennom Sunnhetslova
(S 3).

I kontrollen med strandbad mi helse-
rada folgje dei kvalitetskrava til vatn for
friluftsbad (strandbad) som er utarbeidde
av Helsedirektoratet ved Sanitzr-kjemisk
avdeling, Statens Institutt for Folkehelse.
(Tabell 1).

Nir det gjeld bassengbad si ligg det
fore spesielle foresegner: «Forskrifter for
bassengbad» av 13. januar 1967.

Desse foresegnene er i 1978 under re-
vurdering. Ei arbeidsgruppe er i arbeid,
og i lppet av eit par &rs tid vil truleg
nye foresegner sendast ut. Det er i skriv-
ande stund urdd & seie om endringane
blir omfattande eller sm&, men det er
mogeleg at gjeldande krav til bassengbad
(Tabell 2) snart blir endra.

Kjennskapen til kvalitetstilhova i nor-
ske strandbad er framleis mangelfulle,
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A. Strandbad
Tabell 1. KvaBitetskrav

til vatn for friluftsbad (strandbad).

Parameter Eining Krav til ferskvatn KRrav til saltvatn

E.coli pr. 100 ml < 50 < 50

Surleik pH 5,0—9,0 7,0—8.3

Lukt — Ingen ubehageleg Ingen ubehageleg

Smak — Ingen ubehageleg

Siktedjup m > 23 > 23

Fargetal mg Pt/l < 20—30

Turbiditet FIU <1

Permanganattal mg KMn0,/1 < 20—30

Uestetiske tilhove —_ Ingen Ingen
Henta fra: Kvalitetskrav til vann.  SIFF 1976.

men i folgje SIFF bor dei oppsette kva-
litetskrava vere realistiske og mogelege
4 nd her i landet. Krava som er gjevne
vil fore til at tilhova ved strandbada
vare blir registrerte, noko som pi sikt
gjev grunnlag for 3 fastsetje, om mogeleg,
betre og rettare kvalitetskrav. Fordi ein
manglar eintydig kunnskap om saman-
hengen mellom forekomsten av infek-
sjonssjukdomar og bading i forureina
vatn, er det urdd 4 fastsetje objektive
grenseverdiar. Det er difor ikkje eins-
tydande med helserisiko eller fare & bade
i vatn som ikkje tilfredsstiller alle dei
oppsette kvalitetskrava. Kvalitetskrava er
ikkje sette opp for 4 hindre ein si verdi-
full fritidsaktivitet som bading, men med
dei vassressursane vi har her i lan-
det ber det ikkje leggjast offentlege
badeplassar til omrdde som ikkje tilfreds-
stiller retningslinene som er gjevne. Kva-
litetskrava skal heller vere ein spore til
at forureina vatn blir rensa, enn at dei
gjev rom for ei vidare forureining av
resipientane. Det er klart at estetisk er
det mest tilfredsstillande 4 bade i reint
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vatn. Som ved andre hygienefremjande
tiltak i samfunnet bor kvaliteten pa bade-
vatnet vere best mogeleg. Det vil seie
at grenseverdiane blir lagde p3 eit niva
det er mogeleg & oppni dei fleste stadene
i landet med rimelege tiltak pi forurei-
ningssida.

Kommentar til kvalitetskrav
for strandbad.

1. Hygieniske krav

Mikrobiologi: Nar E.coli er vald som
indikator for den mikrobiologisk/hygie-
niske kvaliteten av badevatn er det ut-
trykk for den vekta ein ved strandbad
legg pd sjukdomskim med fekal-oral
smitteveg. Funn av E.coli indikerer at
vatnet nyleg er forureina med avforing,
slik at det kan innehalde sjukdomsfram-
kallande mikroorganismar frd avfgringa.
Det er likevel velkjent at badevatn kan
vere tydeleg fekalt forureina utan at det
“synest & medfore helsemessig risiko &
bade i det. Generelt m8 vi etkjenne til
dels manglande viten om humanpatogene
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mikroorganismars tilhgve i akvatiske
milje, forekomst, resistens og helserisiko
i samband med bading i forureina vatn.

I ei rekke land blir E.coli brukt som
mikrobiologisk kontroll-parameter, anten
aleine eller saman med koliforme bakte-
riar, fekale streptokokkar, Salmonella og
Enterovirus. Fordi vasskvaliteten varierer
fra land til land, og fordi det er ulike mei-
ningar om risikoen med & bade i for-
ureina vatn, vil kvalitetskrava variere.
Sverige nyttar bdde koliforme bakteriar og
E.coli som indikatorbakteriar. Badevatn
med eit E.coli-tal under 100 pr. 100 ml
er av «tjanleg beskaffenhet». USA nyttar
200 og 400 E.coli pr. 100 ml som gren-
ser. Rédet i EF har kome med direktiv
om at minimumskrava for badevatn
i medlemslanda skal vere 2000 E.coli
pr. 100 ml, men det blir tilridd ein
grenseverdi pd 100 E.coli pr. 100 ml
dersom det er praktisk mogeleg. I Noreg
er kravet sett til 50 E.coli pr. 100 ml,
og for at kravet skal vere operasjonelt
er det knytta til ein kontrollregel: Kraver
pd <50 E.coli pr. 100 ml skal vere eit
geometrisk middeltal for minst 5 prover
tatt ut i ein 30 dagars periode (i bade-
sesongen), og kan berre overskridast med
inntil 1009 for hogst 10% av einskild-
resultata. (SIFF: Kvalitetskrav til vann).

Av det som er sagt ovanfor gir det
fram at bakteriologiske undersgkingar m4
utforast som seriar av prever tatt ut over
eit lengre tidsrom. Einskild-undersgkingar
har svaert avgrensa verdi.

Dei bakteriologiske resultata varierer
innan vide grenser sjolv pd dei plassane
der tilforselen av kloakkforureiningar er
nokonlunde konstante. Dette har delvis
si drsak i provetakinga. Det er ikkje lett
4 ta ut representative prover  frd eit
strandbad. Bakterietalet i vatnet kan va-
riere mykje fr8 ein dag til ein annan,
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og frd stad til stad, pid grunn av ulike
vind-, straum-, og nedberstilhgve. Det er
vanleg & ta ut provene pd om lag 1 m
djup p& ein stad der vatnet er mellom
1,5 og 2 m djupt. Ved provetakinga
nyttar ein gjerne to flasker pr. prove.
Desse skal fyllast pd same tid og stad.

Ein ber vere merksam pi at indikator-
bakteriar kan hope seg opp i boljeslag-
sona pd badestrendene. Det er vist at
talet pd termostabile koliforme bakteriar
kan vere langt hogare i sanden ner
vasskanten enn i vatnet (NIVA, 1977).
Desse funna kan kome til 4 spele ei
rolle for den hygieniske kontrollen med
badestrendene i framtida.

I tillegg til dei bakteriologiske under-
sokingane pi laboratoriet mi det alltid
utforast ein grundig inspeksjon i om-
rddet. Ved inspeksjonen skal ein regi-
strere eventuelle forureiningskjelder, og
dé spesielt tilforsel av kloakk eller ut-
slepp frd industriverksemder som er av
hygienisk tyding og som kan gjere om-
radet ueigna som badeplass. Inspeksjon
er ogsd viktig for & vurdere dei estetiske
og sikkerhetsmessige tilhgva pi staden,
men meir om det seinare.

Skal ein kunne vurdere smittefaren
ved bading i ureint vatn er det naud-
synt & kjenne til storleiken pd dei infek-
sjonsdosane som mi til for & gje sjuk-
dom. Generelt er inntaket av patogene
mikroorganismar avhengig av konsentra-
sjonen i vatnet og den vassmengde som
blir svelgd under badinga. Normalt rek-
nar ein med at dette utgjer maksimum
50 ml. Den salte smaken pi sjgvatn gjer
at det i storre grad enn ferskvatn blir
spytta ut att nir det kjem i munnen.
Sjovatn har likevel ikkje si vond smak
at det alltid blir spytta ut, szrleg ikkje
av barn. Det er difor ikkje grunnlag for
3 lempe pd dei hygieniske krava til sjo-
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vatn. Det faktum at saltvatn virkar svakt
baktericid tilseier heller strengarer enn
mildare krav for sjovatn, fordi funn av
indikatorbakteriar i sjovatn indikerer ei
ferskare fekal forureining enn tilsvarande
i ferskvatn gjer.

Salmonella, Shigella, Yersinia, Entero-
patogene E.coli og Mycobacterium tuber-
culosis er blant dei bakteriane som teo-
retisk kan overforast med badevatn her
i landet (sji: Lassen/Omland). Av desse
er det likevel berre eit par spesifikt hu-
manpatogene salmonellaserotypar, ' S.2yphi
og S.parathypi A som er si heginfektive
at dei kan gje sjukdom- etter inntak av
smd bakteriemengder. Infeksjonsdosane
for dei andre bakteriane er sa hoge at
ein ved bading her i landet knapt risikerer
4 f4 i seg s& store dosar at det manifeste-
rer seg i klinisk sjukdom. Dette gjeld i
alle fall for vatn som ikkje er meir synleg
forureina enn at det freistar til friviilig
bading.

Nir det gjeld virus veit ein mindre om
forekomst, overlevingsevne og infeksjons-
dosar enn tilfelle er med bakteriar. Vi
har ennd ikke konkrete deme pid bade-
infeksjonar med virus ved strandbad, men
det er ikkje dermed sagt at det ikkje
forekjem. Visse virussjukdomar har s
lang inkubasjonstid at nir dei kliniske
symptoma bryt ut er det vanskeleg 4
setje infeksjonen i samband med bading
fleire veker tidlegare. Eit anna spersmal
er om bading i virusinfisert vatn kan
resultere i latente infeksjonar som er
med pa & spreie virus.

Derimot er det kjent at det skal takast
inn f& egg eller cyster av humanpatogene
parasittar for dei etablerer seg i tarmen.
FEinskilde parasittar har tykkvegga og
tunge egg som sedimenterer raskt i stille-
stdande vatn, cyster og bendelormledd
flyt meir i vasskorpa. Generelt er parasitt-
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egga og -Cystene meir reisistente i vatn
enn tarmbakteriane og tarmvirus, men
med dei rgynslene ein har i dag synest
det tilstrekkeleg & bruke E.coli som
einaste parameter pd den mikrobiologiske
og parasittologiske kvaliteten pd bade-
vatn.

Ein skal likevel vere merksam pé
Naegleria gruberi, ei amgbe som lever
fritt i jord og vatn («free living amoe-
bas)». Denne amgba kan parasittere hos
menneske, og er di arsak til purulent
meningo-encephalitis (hjerne- og hjerne-
hinnebetennelse). Infeksjonen skjer oftast
under bading i ferskvatn ved inhalasjon
av infisert vatn gjennom nasehola. Ameba
invaderer naseslimhinna og folgjer lukte-
nerva til hjernehinner og hjerne (Adam
et al., 1971). Naegleria meningoencepha-
litis er ikkje isolert i Norden, men mel-
lom anna frd Mellom-Europa. Fordi ein
stundom har hjerne- og hjernehinnebeten-
nelse utan isolasjon av bakteriar eller
virus, er det mogeleg at denne amgba
er blitt oversett, og at Naegleria er arsak
til einskilde sjukdomstilfelle ogsd her i
landet.

Hjerne- og hjernehinnebetennelse er
teken med i denne oversikta fordi det
er ein av de f& alvorlege sjukdomane
som blir sette i samband med bading.
Ein ser di bort frd tropefenomen som
bilharziose og liknande.

Dei mest vanlege sjukdomane ved ba-
ding er infeksjonar i slimhinner (i auge,
oyre, svelg og biholer) og i sir og rifter
i huda. Slike infeksjonar er mogelege
fordi hudoverflata og slimhinnene blir
eksponerte for mikrofloaren i badevatnet.
Amerikanske underspkingar (Stevenson,
1953) viser at 60% av alle badeinfek-
sjonar er infeksjonar i oyre, auge og
svelg, om lag 20% er tarminfeksjonar,
medan hudinfeksjonar utgjer mesteparten
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av dei resterande 20%. Det et szrleg
frd darleg passa bassengbad at det er
registrert mange utbrot av infeksjonar i
oyre og svelg. Ved strandbad kan over-
vekt av slike infeksjonar hos dei badande
berre registrerast pd eit statistisk grunn-
lag. Bakteriar som serleg blir isolerte er:
pneumokokkar, hemolytiske streptokok-
kar, staphylokokkar, hemophilous- og
pseudomonasartar. Desse bakteriane skriv
seg ikkje alltid frd badevatnet. Dei fleste
badeinfeksjonane som er lokaliserte til
svelg og biholer er autoinfeksjonar. Med
det forstdr ein at sjukdomen ikkje skul-
dast agens frd badevatnet, men at agens
som er tilstades i organismen utnyttar den
resistensnedsetjinga som badinga og av-
kjolinga kan fere til.

Sarinfeksjonar i samband med bading
er neppe autoinfeksjonar. Bakteriar som
har interesse i samband med sirinfeksjo-
nar er szrleg Staphylococcus aureus,
pyogene streptokokkar, Proteus, Pseudo-
monas aeroginosa og visse vibrio- og
mykobakterieartar, men det er ikkje hal-
depunkt for at dei har same tyding ved
strandbad som dei kan ha i bassengbad.

pH: 1 ferskvatn skal pH ligge i om-
radet 5,0—9,0, og i saltvatn mellom 7,0
og 8,3. Desse krava er sette for 4 unngi
augeirritasjonar. Tareveske har ein pH
pd 74 og hog bufferkapasitet. Men blir
denne brukt opp slik at pH endrar seg
med 0,1 pH-eining, eller meir, kan det
medfore plager. Di storre bufferkapasi-
teten i badevatnet er, di snevrare ber det
tilrdidde pH-omridet vere. Her i landet
har overflatevatn generelt liten buffer-
kapasitet. Dette gjer at pH i ferskvatn
kan variere innanfor eit storre omrade
enn i sjpvatn og brakkvatn der buffer-
kapasiteten er stgrre. '

Lukt og smak: Lukt og smak er lite
spesifikke parametrar som krev ei sub-
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jektiv vurdering. For & fi eit representa-
tivt uttrykk for desse kvalitetane ber
fleire (dei badande) trekkast med i vur-
deringa.

2. Estetiske krav:

Det bor leggjast stor vekt pa estetiske
tilhpve ved badeplassen, fordi dei i hog
grad er avgjerande for trivselen og ut-
byttet av badet.

Dei estetiske tilhgva fortel ofte mykje
om dei paverknadene vassforekomsten er
utsett for. Eit badevatn kan ikkje karak-
teriserast som tilfredsstillande dersom det
er merkbart pavirka av flytestoff, ugnskte
botnavleringar,  suspendert  materiale,
upnskt farge, lukt og smak og uenskt
akvatisk liv. Ein inspeksjon av omrédet
vil best avslore slike forureiningar som
kan vere alt fra skrot, plast og glasskir til
oljespl og massiv algeoppvekst.

Laboratorieundersokingar som fargetal,
permanganantal og turbiditet gjev resul-
tat som er av nytte bide ved vurderinga
av dei estetiske og sikkerhetsmessige til-
heova pi badeplassen.

3. Sikkerbetsmessige krav:

Siktedjupet i badevatn ber vere minst
2—3 m. Dérleg sikt i vatnet gjer det
vanskeleg 4 finne personar som av ein
eller annan grunn har gitt til botnar og
held pa 4 drukne. For & oppné eit sikte-
djup pad 2—3 m i ferskvatn ma dei krava
som er sette til fargetal, permanganantal
og turbiditet vere oppfylte.

Tilsvarande relasjonar for saltvatn er
ukjende.

Analysemetodar:

Det er naturleg 4 bruke Norsk Stan-
dard, NS 4751: «Metoder for bakteriolo-
gisk undersokelse av drikkevann», ved
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den bakteriologisk/hygieniske kontrollen
av badevatn. Dette forer til at termosta-
bile koliforme bakteriar og ikkje ]:z:fcoli

endrar likevel ikkje vurderinga av resul-
tata. Ogsd ved dei kjemisk/fysikalske
undersgkingane ber Norsk Standard-me-

blir mikrobiologisk parameter. Dette todar nyttast:
pH: NS 4720, «Vannundersgkelse. Maling av pHb».
Farge: NS 4722, «Vannunderspkelse. Bestemmelse av fargetalls.
Turbiditet: NS 4723, «Vannunderspkelse. Nefelometrisk bestemmelse
av turbititet».
Permangantattal: NS 4732, «Vannunderspkelse. Bestemmelse av permanganattalls.

Siktedjupet blir malt ved hjelp av ei
Secchi skive. Dette er ei kvitmaéla skive
med ein diameter pd 25 cm. Skiva blir
senka varsamt ned i vatnet ved hjelp
av eit snore. Nér skiva ikkje lenger er
synleg blir ho lofta opp att til ho s&
vidt kjem i syne. Avstanden fri vass-
flata til skiva er d& lik siktedjupet.

B. Bassengbad

I «Forskrifter for bassengbad» av 13.
januar 1967 har Sosialdepartementet fast-
sett krav for offentleg tilgjengelege innan-
dors og utanders bassengbad. Utfyllande
reglar er gjevne i Rundskriv nr. 12/67,
H>.

Krava til bassengvatnet er oppferde i
tabell 2:

Tabell 2. Kuvalitetskrav til bassengvatn.

Parameter Eining Krav

Farge Ufarga

Turbiditet Klart

Fri klor mg/1 > 0,3 ved utlgpet av bassenget
Surleik pH 7,2—8,5

Malingar av fri klor og pH skal ut-
forast minst 2 gonger dagleg nir bassen-
get er i bruk, og verdiane skal til kvar
tid vere i samsvar med krava. Den som
er ansvarleg for bassengbadet skal oppgi
til helserddet kven som er utpeika til &
utfore den daglege kontrollen pi anlegget.
Analyseresultata, samen med dato og
klokkeslett, skal forast inn i eigen proto-
koll. Denne protokollen kan kontrollerast
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av helserddet. Helserddet kan og kreve
utfert dei bakteriologiske undersskingane
som det finn naudsynt.

Kommentar til kvalitetskrava for
bassengbadevain.

1. Farge og turbiditet.

Nar bassenget er i bruk blir organisk
stoff tilfert badevatnet kontinuerleg. Dette
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krev ei kontinuerleg rensing av vatnet
om det ikkje skal bli grumset og ueigna
som badevatn. Rensinga skjer ved ein

kontinuerleg filtrering av den sirkuleran-
de vassmassen. Fig. 1).

Figur 1. Skjematisk framstilling av eit bassengbadanlegg.

A. Basseng

B. Klor

C. Varmeelement
D. Filter

Vatnet fri bassenget passerer forst eit
harfilter. Dette er ein sil der grovare
partiklar blir haldne tilbake. Like etter
harfilteret blir det i visse anlegg (anlegg
med sandfilter) tilsett fellingsmiddel (koa-
guleringsmiddel). Fellingsmiddelet, som
oftast er aluminiumsulfat (Al, (SOi); :
18H:0), gjer at smd partiklar og opp-
loyste stoff klumpar seg saman i sterre
og storre fnokkar. Desse fnokkane blir
fanga opp 1 sjolve filteret som no folgjer.
Dette kan vere utforma pi ulike vis, m.a.
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E. Soda
F. Koaguleringsmiddel
G. Harfilter

som eit ope eller lukka sandfilter. Utan
kjemisk felling ville kolloidale partiklar
og opployste stoff passere sandfilteret og
etter kvart gjere vatnet gritt og blakka.
I foresegnene er det krav om at heile
vassvolumet i bassenget skal kunne rensast
(sitkulere) i lopet av folgjande tider:

6 timar for smi anlegg med
moderat belastning.

4 timar for smi anlegg med
sterk belastning.
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8 timar for store anlegg med
moderat belastning.

6 timar for store anlegg med
stetk belastning.

Dei fleste bassenga er i dag si sterkt
utnytta at anlegga ber ha kapasitet for
4 tilfredsstille dei strengaste krava. Fore-
segnene krev at vatnet alltid skal sirku-
lere nar bassenget er i bruk, og det er ei
forutsetning at renseanlegget ogsd er i
drift om natta.

Tette filter vil setje ned sirkulasjonen
og redusere rensinga av vatnet. Filteret

Spesifikk badebelastning =

ma difor gjerast reint med jamne mellom-
rom. Det blir gjort ved returspyling av
vatn frd botnen av filteret. Spylevatnet
med forureiningane blir sendt rett i kloak-
ken.

Ved 3 innfore ordensreglar som krev
at folk dusjar for dei gdr i bassenget blir
belastninga pa vatnet og renseanlegget re-
dusert.

Badebelastninga kan uttrykkast ved
hjelp av omgrepa spesifikk badebelastning
eller spesifikk sirkulasjonsmengde.

talet p& badande pr. dag

m® sirkulerande vassmengde pr. dag.

Spesifikk sirkulasjonsmengde er den
resiproke verdien av spesifikk badebe-
lastning, og er altsd eit tal for kor mange
m® vatn som sirkulerer for kvar badande
pr. dag.

Med den reynsle ein har i dag tyder
det pa at spesifikk badebelastning ikkje
bar overstige 0,5 (d.v.s. spesifikk sirkula-
sjonsmengde > 2).

I periodar med mykje krimsjuke blant
folk kan det samle seg ein del slim pi
overflata av vatnet. Hudfeitt og harfeitt
kan ogsd legge seg som ei hinne pé
vatnet. Ved & fylle bassenget godt opp
slik at ein del overflatevatn gir over i
skvalperennene, blir denne overflatefor-
ureiniga redusert.

2. Klorering — desinfeksjon.

Klor er det desinfeksjonsmidlet som
blir tilsett badevatnet for 4 drepe eller
redusere tilfgrde bakteriar og virus. Klor
er eit sterkt oksydasjonsmiddel som gjer
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at det i tillegg til den desinfiserande evna
ogsd kan oksydere og bryte ned ein del
organisk stoff. Dette kan vere sveitte,
urin, spytt, flytingar frd nase ol. Det
kan difor seiast at kloreringa ogsd er
med pi 4 rense badevatnet. Men det maé
likevel vere heilt klirt at sjolve rensinga
av vatnet er det renseanlegget som skal
ta seg av. Er renseanlegget dirleg kan
ikkje vatnet haldast tilfredsstillande reint
sjolv med store mengder klor.

Klor blir tilsett badevatnet etter at det
har passert filteret. Det er anten klor-
gass (Cl,) eller hypokloritt (Na OCl eller
Ca(OCl),) som blir brukt. Klorgassanleg-
ga er rimelege i drift, men anleggskost-
nadene er si store at dei berre er aktuelie
i store symjehallar. Det er betrre klorgass
og hypokloritt som er godkjende desin-
feksjonsmiddel for badevatn her i landet.
I utlandet blir m.a. brom og jodoforar
brukte ved sida av klor.

Nér natriumhypokloritt blir tilsett vat-
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net vil det dissosiere og reagere med
vatn slik at underklorsyrling (HOC!)
blir danna:

NaOCl —> nNat + oc1”
Na* + H,0 —> wNaom + u'
oc1” + Hy0 ——» HOCl + OH

Samstundes med at underklorsyrling
blir danna, stig pH pi grunn av danna
natronlut (NaOH). Blir klorgass brukt i
staden for hypokloritt, vil pH sige som
ei folgje av danna saltsyre (HCI):

Cl, + H,0 ——> HOC1 + HC1

Meir viktig er likevel at HOCI blir
danna, anten det blir brukt klorgass eller
hypokloritt, og at det i vatnet innstiller
seg ei jamvekt mellom udissosiert og
dissosiert underklorsyrling:

HOCl &—> oc1” + g*

Denne likevekta er heilt avhengig av
pH, og fordi hypokloritionet (OCI)
praktisk talt ikkje har desinfiserande
verknad, blir pH i hog grad avgjerande
for verknaden av kloreringa. Meir om
dette under avsnittet om pH.

Ultrafiolett ljos bryt ned klorsambin-
dingane. Det gir difor med storre meng-
der klor i utanders enn i innanders bas-
sengbad. Leveranderfirma har tilrddd pri-
vatfolk & bruke klorcyanurat (klor +
cyanursyre) i utanders bassengbad for &
motvirke nedbrytinga av solljoset. Det
er ikkje tillatt 8 bruke klorcyanurat i
offentlege utandersbad.

Klorforbruk: Sambindingar som lar seg
oksydere i vatnet blir oksyderte av under-
klorsyrling og hypoklorittion. HOC! og
OCl+ blir dermed reduserte. Ved ein
fullstendig reduksjon blir det danna klo-
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rid som er utan desinfiserande evne.
Oksyderbare sambindingar vil difor re-
dusere effekten av klor i vatnet.

Bunde klor — Fkloramin: Badevatnet
blir alltid tilfert nitrogenhaldige sambin-
dingar frd dei badande. Undersokingar pa
urinstoff tyder pd at kvar badegjest til-
forer vatnet minst 50 ml urin. Si lenge
det finst nitrogenhaldige sambindingar i
vatnet vil kloroverskotet (tilsett klor +
klorforbruk) binde seg til desse og danne
ulike kloramin.

Klor som har reagert pi denne maten
blir ogsé kalla bunde klor. Kloramina er
meir stabile enn underklorsyrling, men
med langt mindre desinfiserande evne.
Monokloramin har t.d. berre 1/30 av
effekten til underklorsyrling. Kloramina
er ugnskte i badevatn fordi dei har ei
gjennomtrengande og ubehageleg klorlukt
og fordi dei virkar irriterande pd slim-
hinnene, serleg i augo. Nar det blir klaga
over klorlukt og augeirritasjon i basseng-
bada, skuldast dette i mange tilfelle for
hegt innhald av kloramin. Det er difor
viktig & halde konsentrasjonen av bunde
klor (kloramin) si l3g som mogeleg, og
helst ikkje over 0,5—1,0 mg/l. I ei rekke
land er det fastsett maksimalgrenser for
nitrogensambindingar 1  bassengvatnet,
eller spesifikke krav til kloramininnhal-
det. Kloraminkonsentrasjonen kan redu-
serast ved a) utskiftning av vatn, b)
knekkpunktklorering (sjd nedanfor) og
c) effektiv rensing (filtrering).

Fritt klor er summen av ubunden
underklorsyrling og hypoklorittion. Det
er fritt klor som i praksis er avgjerande
for desinfeksjon av badevatnet. Nér fore-
segnene krev minst 0,3 mg fritt klor/l
ved utlgpet av bassenget, md konsentra-
sjonen ved innlgpet vere hogare. Rime-
lege mengder fritt klor generer i praksis

127



sjeldan dei badande, men vi saknar like-
vel i dag ei gvre grense. Omkring 1,5
p.p.m. fritt klor synest vere ein hoveleg
maksimalverdi.

Total klor er summen av bunde klor og
fritt klor.

Knekkpunktklorering: Kontinuerleg til-
forsel av klor til badevatn forer til ei
jamn stigning av bunde klor s& lenge der
er nitrogensambindingar 4 reagere med.
I byrjinga er det szrleg monokloramin
(NH.CI) som blir danna (Fig. 2 Knekk-
punktklorering), og alt kloroverskotet er
bunde klor. Ved ei vidare klortilsetjing

Fritt klor  HOCI .+ ocCl= blir det danna dikloramin (NHCL) ved
+ bunde klor (kloramin) at klor reagerer med monokloramin som
= Total klor alt er danna.
Figur 2. BREKKPUNKTKLORERING

A

TOTAL KLOR

| N-SAMBINDINGAR I VATNET

7 FRITT KLOR

§— BREKKPUNKT
AN

BUNDE KLOR

Tilfert klor gir si med til ei oksydativ
nedbryting av sambindingane slik at
mengda av bunde klor blir redusert. Det
er szrleg sambindingane av ammoniakk
og urinstoff som blir brotne ned. Andre
nitrogensambindingar kan vere meir sta-
bile og let seg vanskeleg oksydere. Re-
duksjon av bunde klor held fram til
vektforholdet mellom klor og ammoniakk-
nitrogen er om lag 10:1. D3 et det nadd
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Tilsett mengde klor

eit minimum som blir kalle knekkpunktet.
Nar knekkpunktet er nddd vil konsentra-
sjonen av fri klor stige i takt med klor-
tilsetjinga.

Fordi foresegnene krev fritt klor i
badevatnet, og fordi vi onskjer eit klart
vatn med minst mogeleg bunde klor skal
vi knekkpunktklorere. I praksis skjer det
samstundes ei nedbryting og danning av
bunde klor. Dette skjer fordi nedbrytinga
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er ein langsam prosess, og fordi vatnet
stendig blir tilfert nitrogensambindingar.
Figuren som viser knekkpunktklorering
(Fig. 2) gjev difor ikkje eit heilt rett
bilete av det som skjer. Det blir difor
hevda at det er rettare & nytte uttrykket
klorering til hogt fritt kloroverskot enn
a tale om eigentleg knekkpunktklorering.
Nir fritt klor utgjer minst 80% av det
totale kloroverskotet talar ein om klore-
ring til hegt fritt kloroverskot.

Kor mykje klor som skal til for &
kome over knekkpunktet (hegt fritt klox-
overskot) er avhengig av badebelastninga
og funksjonen og kapasiteten til rense-
anlegget. Dersom det i ein periode ikkje
blir klorert tilstrekkeleg, vil det kunne
byggje seg opp mykje bunde klor i vat-
net. Dette kan ein i praksis sikre seg
mot ved at ein regelmessig, t.d. ei gong
i veka, aukar klormengda med fri 15—
4,5 mg/l over det vanlege klorniviet.
Dette blir gjort ved & helle konsentrert
hypoklorittlgysing direkte i bassenget, an-
ten ein kveld etter at badinga er slutt,
eller for ei helg bassenget ikkje skal
brukast. Mykje av den ekstra klormengda
forsvinn i lepet av natta eller helga, men
dersom det er naudsynt kan konsentra-
sjonen reduserast ved &

a) skifte ut ein del vatn
b) neytralisere med nattiumtiosulfat.

Med lite bunde klor i vatnet og passe-
leg hog pH kan konsentrasjonen av fri
klor vere relativt hgg utan at det med-
forer plager.

Sjokk-klorering er klorering til over
10 mg fri klor/l. Slikt vatn er ueigna
badevatn. Det kan vere naudsynt & sjokk-
klorere ein gong i blant for & drepe spesi-
elt klorresistente bakteriar (Mycobacte-
rium marinum,).
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3. pH:

Sambindingar som blir tilferde vatnet
i samband med kjemisk felling og klore-
ring kan virke inn pd pH:

Hypokloritt —  hevar pH
Klorgass — senkar pH
Aluminiumsulfat — senkar pH

Til & regulere pH blir folgjande stoff
brukte:

a) Kalsinert soda (Na,COs)
— hevar pH

b) Saltsyre (HCl) ——

¢) Natriumhydrogensulfat (NaFHSO0:)
— senkar pH

senkar pH

I foresegnene stir det at pH skal
haldast mellom 7,2 og 8,5. Dette er eit
intervall som med fordel kan snevrast
inn. Ved fastsetjinga av pH-intervallet ma
ein ta omsyn til

a) Slimhinneitritasjon.
b) Desinfiserande verknad av klor.
c) Effekten av kjemisk felling.

Av omsyn til dei badande ber bade-
vatnet vere svakt alkalisk. Dersom pH
kjem under 7,2 vil klor virke irriterande
pa slimhinnene, og det er og sterre fare
for korrosjon pa anlegget. Lag pH i klo-
rert vatn vil kunne gje liknande plager
som hpg kloraminkonsentrasjon. Dersom
pH stig over 7,6 vil det kunne oppstd
vanskar med den kjemiske fellinga. Det
er viktig at fellinga gir fore seg under
optimale tilhgve. Elles er det fare for at
litt fellingsmiddel (aluminiumsulfat, Al
(SO.)s) passerer filteret og kjem ut i bas-
senget. Dette er uheldig fordi aluminium-
sulfat kan gje augeirritasjonar hos dei
som badar. I tillegg vil det kunne fore
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til etterfelling i bassenget, slik at resul-
tatet blir grumset vatn og botnfelling.
Aluminium er difor ein aktuell parameter
i kontrollen av badevatn. Den desinfiser-
ande verknaden av fri klor blir og
darligare ved heg pH, fordi storparten
av underklorsyrlingen vil dissosiere (Fig.

Fig. 3:

3). Dissosiert underklorsyrling (OCL) et
ein del av den frie klor i badevatnet,
men er praktisk talt utan desinfiserande
effekt. Det er mengda av udissosiert
underklorsyrling (HOCI) og ikkje den
totale mengde fri klor som er avgjerande
for desinfeksjonsevna.

DISSOSIERING AV UNDERKLORSYRLING

904 L10
804 L 20
70 L 30
60 40
s HOCL 50+ L50 % oCl
404 60
301 L 70
204 L 80
104 90
0 — ey 100

Ved pH 7,2 (nedre pH-grense for
bassengvatn) er om lag 609% udissosiert,
ved pH 8,5 (ovre pH-grense) berre knapt
10%. Dette forer til at ved pH 8,5 krevst
det 10 gonger si mykje fri klor som ved
pH 7,5 for 4 f3 den same bakteriedrepan-
~de effekten. ’

Kravet til pH m4i difor fastsetjast ved
eit kompromis der ein tek omsyn til
slimhinneirritasjon, felling og desinfek-
sjon. Det synest mest gnskeleg om pH
blir regulert til omradet pH 7,2—7,6.
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Innan dette snevre omridet vil det
vere mogeleg & halde p3 ei fast fri klor-
mengde (t.d. minst 0,3 p.p.m.). Dersom
pH fir variere meir kan det bli naud-
synt 4 gradere kravet til fri klor etter
den pH badevatnet har.

Anlegg med magnoklorfilter stir i ei
serstilling fordi vatnet ikkje skal pH-
justerast. Det m3 heller ikkje nyttast
kjemisk felling. Filtermassa i slike anlegg
er brent dolomitt som er kjemisk aktiv
og samansett av kalsium- og magnesium-
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sambindingar. Nar badevatnet sirkulerer
gjennom filteret far det ein pH pi om lag
9,5 utan at soda eller andre pH-regu-
lerande stoff er tilsette. Ei kunstig regu-
lering av pH ved tilsetjing av saltsyre
eller natriumhydrogensulfat vil raskt
oydelegge filteret. Magnokloranlegga har
patent pd ein rensemetode der ein kom-
binerer bruken av dolomittfilter med
knekkpunktklorering. D4 «Forskrifter for
bassengbad» kom i 1967 var det omlag 80
magnokloranlegg i Noreg. Fordi pH i
desse anlegga er i strid med foresegnene
er det ikkje bygt fleire anlegg av dette
slaget. P4 grunn av den hege pH bor
klormengda vere hogare enn i andre an-

legg.

4. Mikrobiologi

Forureiningane i eit badebasseng skriv
seg setleg frd dei badande. Ved intensiv
bruk m# ein alltid rekne med at bade-
vatnet blir tilfgrt patogene smittestoff
frd huda, nase/svelg og tarmen. Udesin-
fisert eller inadekvat rensa og desinfisert
vatn vil difor vere eit potensielt smitte-
reservoar for dei badande.

Dersom krava i «Forskrifter for bas-
sengbad» blir oppfylte rekner ein med
eit snarleg drap av dei mest vanlege
sjukdomsframkallande mikroorganismane.
Dette forer til at rutinemssig kontroll av
bassengbadevatn i stor grad blir ein kon-
troll av kjemiske og fysikalske parametrar.
Mikrobiologiske undersgkingar er, even-
tuelt, berre aktuelle som stikkprover eller
i samband med konkrete problem.

Kimtalet vil generelt vere ligt i til-
strekkeleg rensa og desinfisert badevatn,
men vil stige ved overbelastning og
mangelfull klorering. I praksis vil det
innstille seg ei jamvekt mellom tilforse-
len og oppveksten av kim pd den -eine
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sida, og kimdrapet pid den andre sida.
Det er difor eit méal for den bakteriolo-
giske kontrollen & sli fast kva nivd
denne jamvekta ligg pa, og sji etter at ho
ikkje endrar seg i uheldig retning som
ei folgje av svikt i drifta, eller overbe-
lastning av anlegget.

Det er likevel eit faktum at ulike bak-
terie- og virusartar toler svert ulike kon-
sentrasjonar av klor. Dette kan fore til
ein seleksjon av mikroorganismar i bas-
sengvatnet. Nar kloreringa skjer etter
foresegnene blir dei fleste' mikrobane
raskt drepne. Men det finst artar som
kan overleve relativt lenge. Berre i heilt
spesielle tilfelle kan einskilde - bakteriar
eller stammer vekse og formeire seg i
bassenget.

Fra ein helsemessig synsstad er det dei
sjukdomsframkallande  bakteriane som
ogsd er klorresistente som er av storst
interesse. Det er difor Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeroginosa og My-
cobacterium marinum som i forste rekke
er aktuelle ved den bakteriologisk/hygie-
niske kontrollen med bassengbadevatn.

Stapbylococcus aureus er relativt klor-
resistent, og den vanlegaste &rsaka til
sarinfeksjonar. Bakterien kan ogsd gje
sinusitt (biholebetennelse). Staphylococ-
cus aureus blir isolert frd menneskehud
i 4—44% av undersgkte prover, og enda
oftare frd nase-svelgregionen. (Angelotti,
1969). Det er difor gitt at bakterien
blir tilfert badevatnet, og det er heller
ikkje uvanleg at han blir pvist derifra.
Det er ikkje betre klorresistensen som
gier at Staphylococcus aureus overlever
relativt lenge i klorert badevatn. Nar
bakterien blir skild ut med spytt og nase-
flod er han i ei viss grad verna mot klot-
péverknad.

Ogsa streptokokkane er relativt klor-
resistente.
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Pseudomonas  aeroginosa er klorresi-
stent. Det er mange tilfelle av massiv
oppvekst at denne bakterien i basseng-
bad, ogsd her i landet. Bakterien er den
vanlegaste drsaka til otitt (syrebetennelse)
i samband med bading, og kan ogsid gje
infeksjonar i auge, sir og tarm. Andre
pseudomonasartar enn Ps.geroginosa er
og isolerte fri otitttilfelle.

Mycobakterium  marinum  (tidlegare:
M.balnei) er som dei andre mykobakteri-
ane svart resistent overfor klor. Det er
nedvendig med klorkonsentrasjonar pa
10 mg/l (sjokk-klorering) for 4 drepe
Mycobacterium marinum. Bakterien er pa-
vist ei rekke gonger fr3 norske og uten-
landske bassengbad. Her i landet er han
berre pévist i bad med tilfgrsel av sjo-
vatn. Han blir og kalla symjeballbakteri-
en. Mycobacterium marinum gjev infeksjo-
nar som kan forirsake uspesifikke tuber-
kulinreaksjonar, slik at det skaper van-
skar for diagnostiseringa av human tuber-
kulose. I utlandet er det beskrive ei
rekke tilfelle der bakterien har gitt hud-
granulom («Swimming pool granulomas)
hos menneske, serleg hos batn og ung-
dom. Symjebadgranulom er og pévist her
i landet (Svindland, 1969). Glanuloma er
kroniske betennelsar i huda, serleg loka-
liserte til albogar, men kan og finnast pa
kne, foter, fingrar og ter. Granuloma
kan ulcerere og viser histologisk eit tu-
berkuloid bilete. Infeksjonen skjer oftast
giennom sir eller rifter (skrubbsdr) i
huda. Helinga skjer spontant, men krev
lang tid.

Koliforme bakteriar og dei vanlege
sjukdomsfremkallande  gram  negative
tarmbakteriane hoyrer med til dei mest
klorfplsame mikrobane. Desse bakteriane
blir raskt drepne i forskriftsmessig klorert
vatn.
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Virus kan vere klorresistente. Resisten-
sen overfor ei viss klormengde aukar
med stigande mengde organisk stoff i
vatnet. Tarmvirus som enterovirus, adeno-
virus og reovirus blir tilferde badevatnet.
Ogsd parainfluenzavirus er isolert fra
utilstrekkeleg desinfisert badevatn. Helse-
messig tyding i bassengbad er usikker.

Sopp. Bad og badevatn fir ofte skulda
for overforing av fotsopp. Det er ogsi
kjent at fotsopp (Trichophyton menta-
graphytes) greier seg godt i klorpdvirka
miljo. Men det er lite truleg at folk blir
infiserte i sjolve bassengvatnet. Smitte-
faren synest storre pa infiserte og fuktige
golv i anlegget. I det heile har vekst-
faktorane mykje 4 seie for om fotsoppen
kan utvikle seg eller ikkje. Serleg er det
faktorar som stendig fuktige foter og
oppbloyting og utvasking av huda som
gjev «fotfeste» for soppen.

Analysemetodar.

Farge og turbiditet. Krava om at bade-
vatnet skal vere klirt og ufarga er lite
konkrete. I rundskriv nr. 12/67 er folg-
jande kontrollmetode tilrddd: Ein 25-
oring skal sleppast ned pd 2 meters
djup. Dersom mynten er tydeleg synleg
er vatnet av tilfredsstillande kvalitet med
omsyn til farge og turbiditet. Ein far
hipe at det snart blir slutt pid denne
myntprova. I praksis ber det gripast inn
for vatnet er si grumset at mynten for-
svinn pd 2 meters djup. Det burde vere
eit generelt krav at vatnet er si klirt
at botnen i den djupaste delen av bassen-
get alltid er tydeleg synleg. Vidare ber
det kome spesielle krav til turbiditeten
i badevatnet, malt ved nefelometrisk me-
tode.

Dersom det er drikkevatn som kjem
inn pd anlegget er det mindre aktuelt &
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ha eit talmessig krav for farge, slik det
er gitt i kvalitetskrava for strandbad.
Objektive mal ber likevel kome.

Klor. 1 rundskriv nr. 12/67 er det til-
radd & bruke ortho-tolidinmetoden for
maling av fritt og bunde klor. Dette er
ingen veleigna maélemetode. Reagenset er
karcinogent, og sjolv om innhaldet av
fritt klor blir malt straks, vil litt bunde
klor bli frigitt og malt som fri klor.
Pavisningsgrensa for denne metoden er
0,3 mg/l og feilgtensa er heile + 0,275
mg/l. Blir denne metoden likevel brukt
vil ein tilrd at prova blir kjelt ned mot
0°C for miling av fri klor. D4 gir frigje-
vinga av klor seinare og méleresultatet
blir meir korrekt. Bunde klor skal malast
i el prove som ikkje er nedkjolt.

Ein betre metode for miling av fritt
og bunde klor er kolorimetrisk bestem-
melse etter DPD-metoden (Diaethyl-p-
phenylendiamin) (Holl, 1970). Denne
metoden gjev tilfredsstillande resultat ved
avlesing i Helliges komparator, nir klor-
konsentrasjonen ligg i omradet frg 0,1 til
4 mg/l. Ulempa med DPD-metoden er
at han ikkje kan nyttast i sjovatn (p.g.a.
jodinnhaldet) og at metoden taper seg
nir pH kjem over 8,0.

pH. Den tilrddde malemetoden for pH
ved hjelp av to fargeindikatorar er altfor
ungyaktigs og gamaldags. Malinga ber
skje potensiometrisk med pH-meter etter
Norsk Standard-metode 4720: «Vann-
undersgkelse. Miling av pH».

Mikrobiologi. Undersgkingane skal gje
eit bilete av den bakteriologisk/hygie-
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niske stauts i badevatnet i den augen-
blinken prgva blir tatt ut. Det er difor
naudsynt 3 neytralisere kloroverskotet
med tiosulfat.

Kimtalsunderspkinga skal vise om kim-
talet ligg pd eit konstant og rimeleg lagt
nivd. Det synest nerliggande & bruke
innstgyping i kimtalsagar. Dette er ein
tilrddd metode i Norsk Standard 4751:
«Vannundersgkelse. Metoder for bakteri-
ologisk undersokelse av drikkevanns.
Men fordi bakteriane i bassengvatnet
serleg skriv seg fr8 dei badande, eller
er eit resultat av oppformeiring i bas-
senget, bor ein stgype inn parallelle pro-
ver og inkubere den eine parallellen ved
20°C. den andre ved 37°C.

Patogene bakteriar er uenskte i bade-
vatn sjolv i smi konsentrasjonar. Dette
medferer at store vassmengder bor inngd
i undersokingane. Membranfiltermetoden

~bor brukast ved analysar av Staphylo-

coccus aureus og Pseudomonas aerogino-
sa. Standard Methods (American Public
Health Association, 1976) oppgjev Chap-
man-Stone agar som hgveleg medium for
S.aureus og M-PA-agar for Ps.aeroginosa.

Lowensteins medium blir brukt til
dyrking av Mpycobacterium marinum. P3
SIFF: har dei roynsle for at bakterien er
lettast 8 finne i slam fri spylevatn fra
filteret. Undersokinga krev ei forbehand-
ling og ei konsentrering av preva som
er bide arbeidssam og tidkrevande. Near-
are beskrivelse er gitt i: «Svemmehalls-
hygiene og mykobakteriers av Eilertsen,
Gangsaas og Hopen.
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