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PREVÁDYKOVÝ PORIADOK FRO 
vypracovaný podľa NV SR č. 355/2006 Z.z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou chemickým faktorom pri práci

PREVÁDZKOVÝ PORIADOK 
BAZÉN, Malá Ida
vypracovaný podľa Vyhlášky MZ SR č. 308/2012 Z.z. o požiadavkách na kvalitu vody, kontrolu kvality vody a o požiadavkách na prevádzku, vybavenie prevádzkových plôch, priestorov a zariadení na prírodnom kúpalisku a na umelom kúpalisku
Prevádzkový poriadok vypracoval: Ing. Daniel Biroš


V Malej Ide, dňa: 15.6.2021


1. IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE ZAMESTNÁVATEĽA

Obchodné meno: 
MI – fun s.r.o.

Sídlo spoločnosti:
Letná 222/51, Malá Ida 044 20

Sídlo prevádzky:
Malá Ida, parc. Č. 772/40,78,79,80 , 940/18,19

IČO:


45 284 806

Štatutárny orgán: 
Ing. Daniel Biroš - konateľ

2. DRUH A SPÔSOB POSKYTOVANIA SLUŽIEB
Bazén bude využívaný prednostne na kúpanie detí s mamičkami. Počas  prevádzkových hodín vyhradených pre tento účel bude kvalita vody upravovaná v súlade s požiadavkami uvedenými

 v § 10 vyhl. MZSR č. 308/2012 Z,.z..   

3. PRIESTORY A DISPOZIČNÉ RIEŠENIE
Bazén je umiestnený v objekte Športovo-relaxačného centra v Malej Ide (jednopodlažná, čiastočne podpivničená novostavba na rovinatom pozemku). 

Hlavný vstup do športovo-relaxačného centra je situovaný z južnej strany. Okrem neho sú navrhnuté ďalšie dva vstupy a to zo spoločenskej miestnosti a z bazénovej haly (východná strana objektu). Suterén je prepojený s prízemím jednoramenným schodiskom. Vstup do suterénu, ktorý je určený len pre zamestnancov zariadenia, je z exteriéru zo západnej strany objektu. 

Suterén je dispozične členený na chodbu, kotolňu, technologickú miestnosť bazénov s vyrovnávacími nádržami, miestnosť pre upratovačku s výlevkou, sklady, šatňu pre zamestnancov s priamym vstupom do WC s umývadlom.

Prízemie je dispozične členené na: zádverie, kočikáreň recepciu, spoločenskú miestnosť, ktorá bude slúžiť aj na aklimatizáciu detí na vonkajšie prostredie pred odchodom zo zariadenia, vybavenú kuchynskou linkou s drezom a stolmi a stoličkami, miestnosť na regeneráciu a rekondíciu vybavenú umývadlom 2 rebrinami, WC s umývadlom a sprchou pre imobilných klientov a ženy, WC s umývadlom pre mužov, čakáreň vybavenú prebaľovacím stolom a kabínkou na dojčenie, šatňu pre ženy s prebaľovacím stolom, umyváreň pre ženy vybavenú dvoma sprchami, umývadlom a stavebne oddeleným WC, šatňu pre mužov, umyváreň pre mužov vybavenú jednou sprchou, umývadlom a stavebne oddeleným WC, bazénovú halu vybavenú plaveckým bazénom s prepadovou hranou, miestnosťou na poskytovanie prvej pomoci, wellness (od bazénovej haly oddelený posuvnými dverami na fotobunku) vybavený vírivým bazénom s prepadovou hranou, saunami, odpočivárňou, ochladzovacou sprchou s vedrom, dvoma vaničkami na masáž nôh a umývadlom.
4. ÚDAJ O KAPACITE BAZÉNA
Rozmer bazéna: 8m x 4m x 1,3m. Objem vody 41,6 m3
Bazén je vybavený automatickým ohrevom vody, recirkuláciou a filtráciou. Chemická úprava vody je zabezpečovaná automatickým regulátorom pH a chlórovej dezinfekcie. Hodnota pH je meraná sklenenou elektródou, koncentrácia dezinfekcie je meraná membránovou elektródou. Na úpravu vody sa používa elektrolýza a na reguláciu pH kyselina sírová. 
Elektrolyzér je zariadenie, ktoré umožňuje výrobu chlóru zo soli. Slaná voda v bazéne prechádza cez snímač elektrolyzéra, ktorý ju prirodzene mení na chlórovanú vodu. Po spustení filtrácie sa spustí cyklus transformácie:

Soľ tvoria jednotlivé molekuly chlóru a sodíka. Vďaka elektrickému prúdu, ktorý sa generuje v snímači elektrolyzéra sa tieto molekuly od seba oddeľujú a vytvárajú tak chlór,  potrebný na dezinfekciu vody. 

Vďaka UV-C žiareniu sa zníži spotreba chlóru na minimum a eliminujete aj nepríjemný chlórový zápach (viazaný chlór).

Hodnoty pH, voľného chlóru a viazaného chlóru vo vode sú monitorované priebežne fotometrom ( ExactEZ-10V1) a 3x denne zapisované do denníka. 
Teplota a koncentrácia soli sú merané automatickou zabudovanou jednotkou.
ÚDAJ O TRVANÍ PREVÁDZKY
Prevádzková doba bazénu: 
Pondelok-Piatok : od. 8,15 do 17,.30 Kurzy plávania pre rôzne vekové kategórie
Pondelok-Piatok: od 17,30 do 20,00 Možnosť prenájmu bazéna pre verejnosť

Sobota-Nedeľa:   od 9,15 do 20,00 Možnosť prenajať si bazén pre verejnosť

5. ZÁKLADNÉ ÚDAJE O KVALITE VODY
Zdroj vody
     Na naplnenie bazénu je požitá pitná voda z obecného vodovodu s automatickou úpravňou vody so spustením 1 hod. pred začatím prevádzky. Teoretická doba výmeny vody je 1,05 hod. 
Objem bazénu: 41,6  m3

Technické údaje:

· Teplota vody v bazéne: 28°C - 30°C 
· Teplota vzduchu v bazénovej hale: 28°C – 32°C (teplota v bazénovej hale by mala byť minimálne o dva stupne vyššie ako je teplota vody).

· Teplota vzduchu v sprchách: 22°C - 24°C, 
· Teplota vzduchu v šatniach 22°C - 24°C  , 
· Teplota vzduchu v vstupnej hale 20°C - 24°C. 
· Relatívna vlhkosť v bazénovej hale: 65%
· Reakcia vody: 6,5 – 7,8 pH 
· Viazaný chlór max 0,3 mg/l
     Výmena vzduchu v bazénovej hale je zabezpečovaná teplovzdušným zariadením.

6. SPÔSOB A FREKVENCIA KONTROLY KVALITY VODY 
     Za kvalitu bazénovej vody zodpovedá osoba odborne a zdravotne spôsobilá.  Sledovanie kvality vody v  bazéne je zabezpečené: 

a) zamestnancom, ktorý vedie evidenciu v zmysle cit. vyhlášky 

· kontrola voľného a viazaného chlóru – 3x denne (odber vzorky vody a zistenie hodnoty na fotometri na prístroji ExactEZ-10V1.
· kontrola pH - 3x denne (odber vzorky vody na fotometri na prístroji ExactEZ-10V1, 

· kontrola teploty vody - 3x denne (odčítaním na zabudovanej meracej jednotky, ponorením teplomeru)

· kontrola teploty vzduchu - 2x denne (odčítanie údaju zo stenového teplomeru)

· kontrola priehľadnosti - 1x denne (vizuálna kontrola)
· zároveň je  1x denne meraná koncentrácia soli

O prevádzke bazénu je vedená dokumentácia, ktorá obsahuje:

· a) výsledky kontroly kvality vody,

· b) záznamy o úprave vody v bazénoch,

· c) záznamy o výmene vody v bazénoch,

· d) záznamy o údržbe a čistení priestorov a bazénov,

· e) záznamy o opravách a poruchách,

· f) údaje o dennej návštevnosti.
b) vyhodnotenie kvality vody zmluvným akreditovaným laboratóriom - kvalita vody v mikrobiologických a chemických ukazovateľoch – 1x mesačne, v zmysle platnej legislatívy.

c) Výsledky kontroly kvality vody bazénu  sú predkladané v elektronickej alebo v písomnej forme príslušnému orgánu štátnej správy na úseku verejného zdravotníctva najneskôr do siedmich pracovných dní po ukončení laboratórnych analýz.
d) Prekročenie medznej hodnoty ukazovateľa kvality vody na umelom kúpalisku podľa prílohy č. 3 vyhl. 308/2012 Z. z. oznamujeme bezodkladne po získaní výsledkov laboratórnych analýz príslušnému organu verejného zdravotníctva; súčasťou oznámenia sú aj prijate opatrenia na zlepšenie kvality vody bazénu.

    Rozsah rozboru vody  podľa Vyhlášky MZ SR č. 308/2012 Z.z. o požiadavkách na kvalitu vody, kontrolu kvality vody a o požiadavkách na prevádzku, vybavenie prevádzkových plôch, priestorov a zariadení na prírodnom kúpalisku a na umelom kúpalisku:
	Ukazovateľ
	Symbol
	Jednotka
	Medzná hodnota
	Frekvencia vyšetrenia

	Escherichia coli
	EC
	KTJ/100 ml
	10
	jedenkrát za mesiac

	Črevné enterokoky
	EK
	KTJ/100 ml
	10
	

	Staphylococcus aureus
	SA
	KTJ/100 ml
	<1
	

	Pseudomonas aeruginosa
	PA
	KTJ/100 ml
	<1
	

	Producenty
	PD
	jedince/ml
	200
	

	Konzumenty
	KZ
	
	50
	

	Kultivovateľné mikroorg. pri 36 ± 1°C
	
	KTJ/1 ml
	100
	

	Chemická stabilita kyslíka manganistanom
	CHSKMn
	mg/l
	3
	

	Legionella species *1
	Lg
	KTJ/100 ml
	<1
	dvakrát za rok

	Priehľadnosť *2
	PR
	M
	dno
	jedenkrát za deň

	Reakcia vody *3
	pH
	
	6,5 – 7,8
	trikrát za deň

	Teplota vody
	T
	°C
	26 - 28
	

	Voľný chlór *5,6,7
	Cl2
	mg/l
	0,6
	trikrát za deň  a vždy po napustení nového objemu vody

	Viazaný chlór
	Cl2
	mg/l
	0,3
	

	Redox-potenciál *8
	Eh
	mV
	pH 6,5 – 7,3
 > 700
	trikrát za deň

	
	
	
	pH 7,3 – 7,8
 > 720
	

	Celkový organický uhlík *9
	TOC
	mg/l
	2,5 mg/l nad hodnotu napúšť. vody
	jedenkrát za mesiac


Poznámky:

1. Ukazovateľ Legionella species (Lg) sa vyšetruje v bazénoch s vodnými atrakciami, pri ktorých vznikajú vodné aerosóly.

2. Medzná hodnota ukazovateľa Priehľadnosť (PR) sa vzťahuje na neplavecké bazény a na bazény, ktorých voda nepodlieha obohateniu o určité minerálne látky a ich koncentrácia neohrozuje zdravie.

3. Optimálne rozmedzie pre ukazovateľ Reakcia vody (pH) z hľadiska efektívnej úpravy vody je 6,5 až 7,8; v odôvodnených prípadoch je prípustná hodnota Reakcie vody (pH) do 9,5.

4. Medzná hodnota ukazovateľa Teplota vody (T) podľaVyhlášky 308/2012 § 8 sa nevzťahuje na vodu v ochladzovacom bazéne sauny.

5. Pri teplote vody v bazéne nad 28 °C je prípustná hodnota voľného chlóru do 1 mg/l.

6. V bazéne pre dojčatá a batoľatá a v bazéne pre deti je bez ohľadu na teplotu vody prípustná hodnota voľného chlóru najviac 0,3 mg/l.

7. Ukazovatele voľný chlór, viazaný chlór, ozón a meď sa vyšetrujú v prípade použitia príslušného dezinfekčného prostriedku. V prípade použitia iných dezinfekčných prostriedkov je potrebné vyšetrovať príslušné vedľajšie produkty dezinfekcie.

8. Ukazovateľ Redox-potenciál (Eh) je odporúčaný ukazovateľ na prevádzkovú kontrolu vody v umelom kúpalisku. Merané referenčnou elektródou Ag/AgCl 3,5 mol/l KCl pri teplote 25 °C. V prípade iných podmienok je potrebné výsledok prepočítať.

9. Ukazovateľ Celkový organický uhlík (TOC) je odporúčaný ukazovateľ na kontrolu vody v umelom kúpalisku. Voda zo zdroja, ktorá sa používa na napúšťanie bazénu, nesmie mať hodnotu ukazovateľa TOC vyššiu ako 5 mg/l, optimálne do 1 mg/l.

7. SPÔSOB ÚPRAVY VODY V BAZÉNE A VÍRIVKE
· Bazén

Bazén sa plní a dopĺňa pitnou vodou prechádzajúcou technologickým zariadením na úpravu vody, ktoré je umiestnené v technologickej miestnosti. Pitná voda nie je v žiadnom mieste priamo v kontakte s bazénovou vodou, priteká do bazéna samostatným potrubím a voľne padá na hladinu. Celková výmena vody v bazéne je vždy, keď sa zistí zhoršená kvalita vody, minimálne však raz za rok,

     Prítok a odtok vody z bazénu je navrhnutý tak, aby sa voda v bazéne dôkladne premiešala s vodou privádzanou do bazénu. Prítokové a odtokové otvory sú rozmiestené tak, aby nevznikali skratové prúdy a miesta s pomalou výmenou vody. Odtok vody z bazénu na recirkuláciu je vedený cez prepadový žľab. Vypúšťacie otvory sú zabezpečené proti prisatiu sa užívateľov bazénu. 

     Bazén je vybavený prietokomerom na prítok recirkulovanej vody do úpravne. Prietok je daný výkonom cirkulačných čerpadiel. Prívod riediacej vody je vybavený samostatným registračným vodomerom. Prietokomer a vodomer sú kalibrované meradlá.

     Prečistenie celého objemu vody bazénu je na recirklačnom zariadení zabezpečené pred začiatkom prevádzky. Počas prevádzky bazénu je zabezpečená nepretržitá cirkulácia vody a jej dezinfekcia. 

ÚPRAVŇA VODY
Cirkulačné čerpadlo prečerpáva vodu z bazéna cez filter, úpravňu a výmenník ohrevu späť do bazénu. Šesťcestný ventil umožňuje pohybom páky zmeniť smer prietoku vody v úpravni. Šesťcestný ventil má tieto polohy:

· Filtrácia – voda preteká z bazéna cez cirkulačné čerpadlá do pieskového filtra, filtruje sa a odteká cez výmenníky ohrevu späť do bazénu.

· Pranie – voda preteká cez vrstvu piesku vo filtri zdola nahor a tým vyplavujú nazbierané nečistoty a odteká do kanalizácie.

· Odpad – voda je čerpaná z bazénu a odteká do kanalizácie – vypúšťanie bazénu
· Usadzovanie – v tejto polohe sa usadí rozvírený piesok vo filtri po praní a vyteká do kanalizácie

· Zatvorené – cirkulačný ventil je uzatvorený

· Cirkulácia – voda je prečerpávaná cez cirkulačné čerpadlá späť do bazénu mimo pieskový filter.

FILTRÁCIA
     Základným režimom sústavy je cirkulácia vody z bazéna cez úpravovňu – filtrácia v automatickom režime.
     Po nastavení filtovania sa zapne cirkulačné čerpadlo. Voda z bazéna preteká cez skrimmer a guličku do cirkulačného čerpadla a cez pieskový filter späť do trysiek bazéna. Po zavodnení celého systému (keď z prívodných dýz prestanú do bazéna prúdiť bublinky vzduchu cca 1 – 2 min.) prepnite prepínač do polohy AUTOMATICKY.
Pred cirkulačné čerpadlo je zaradený kôš na zber nečistot a v rámci filtra je zavedený hrubý filter – lapač vlasov. V hrubom filtri sa zachytia väčšie nečistoty z bazénovej vody najmä vlasy a vlákna. Voda je ďalej čerpaná do pieskového filtra – prietokom cez vrstvu kremičitého piesku sa filtruje a čistí.

Za filtrom preteká voda cez výmenníky ohrevu a vracia sa do bazéna. Tento filtračný cyklus sa zapína a vypína automaticky. Úpravňu je možné zapnúť aj v inom čase prepnutím prepínača do polohy RUČNE.

PRANIE FILTRA

     Prietokom vody cez filter a jej čistení sa piesková vrstva vo filtri zanáša, preto je potrebné piesok preprať. Filter prepierame vtedy, keď tlak pri filtrácii stúpne oproti normálnemu tlaku (tlak pri prepranom piesku) o 0,5 baru (50 kPa) merané na manometri filtra, minimálne raz týždenne.

Prepísaný postup pri praní filtra:

· Vypnúť cirkulačné čerpadlo vypínačom ISTIČ FILTRA

· Šesťcestný ventil prepnúť do polohy SPÄTNÝ PREPLACH

· Prepínač do polohy RUČNE a zapnúť cirkulačné čerpadlo

Voda preteká pieskovou vrstvou zdola nahor a vyplavuje zachytené nečistoty a odteká do odpadu - kanalizácie. Prepierame do doby kým v kontrolnom okienku filtra netečie čistá voda. Po prepraní prepneme páku ventilu do polohy VYPLACHOVANIE a zapneme cirkulačné čerpadlo asi na dobu 1 min. Nakoniec prepneme páku do polohy FILTRÁCIA a prepínač do polohy AUTO a spustite filtráciu.

OHREV

     Požadovaná teplota vody sa nastaví pomocou otočného gombíka termostatu v rozvádzači a prepínač OHREV sa prepne do polohy ZAPNUTÝ. Cirkulačné čerpadlo bazénu sa bude zapínať automaticky, ak poklesne teplota vody pod nastavenú hodnotu.

DEZINFEKCIA
     Dezinfekcia vody je zabezpečená kombináciou chemickej dezinfekcie a UV žiarením
HODNOTA pH

     Hodnotu pH udržiava automatická stanica  nastavená na rozsah od 7,2 do 7,6. Dávkovacie čerpadlo vstrekuje do bazénovej vody prípravok na úpravu pH. 
· Vírivka

Automatická vzduchová a hydromasáž vo vodnom kúpeli prostredníctvom dúchadla umiestneného v podlahe a vodných a perlivých prúdov z trysiek zabudovaných v stenách vírivky. 

Vírivka má vonkajší priemer 2400 mm, vnútorný priemer 1900 mm, hĺbku 900 mm a objem 4 m3. Voda je ohrievaná na 35°C.

Vírivka je vybavená automatickým ohrevom vody, recirkuláciou a pieskovou filtráciou. Chemická úprava vody je zabezpečovaná automatickým regulátorom pH a chlórovej dezinfekcie. Hodnota chlóru a pH je meraná na fotometri na prístroji ExactEZ-10V1 a úpravu vody sa používa chlór a na reguláciu ph kyselina sírová. Kvalita vody sa kontroluje vo virivke sa kontroluje 1x zamesiac v rozsahu ukazovateľov pre bazény s recirkuláciou vody.
Filtrácia vody prebieha nepretržite. Prepieranie filtra je nutné po použití vírivky cca 15-timi osobami. 

Raz mesačne prebieha sanitárny deň, v rámci ktorého prebehne celková výmena vody, vyčistenie a dezinfekcia vírivky. 

Hodnoty pH, voľného a viazaného chlóru a sú monitorované priebežne na displeji zabudovanej jednotky alebo na fotometri ExactEZ-10V1  a 3x denne zapisované do denníka. 

8. SPÔSOB ÚDRŽBY A ČISTENIA PRIESTOROV BAZÉNU
Všetky priestory  bazénu sú pravidelne čistené a dezinfikované.  
Na čistenie a dezinfekciu sa používajú schválené čistiace a dezinfekčné prostriedky. 

· čistiace prostriedky – CIF, REAL

· dezinfekčné prostriedky –FIXINELA, SAVO PEREX, SAVO ORIGINAL

    Pracovníci vykonávajúci čistiace a dezinfekčné práce majú k dispozícii Karty bezpečnostných údajov k jednotlivým prípravkom. Koncentrácia potrebná k dezinfekcii plôch je doporučená výrobcom na obale dezinfekčných prostriedkov, podľa ktorých vykonávajú sanitáciu priestorov a bazénu. 

Sanitácia  bazénu 

9. Sanitácia  bazéna sa vykonáva v niekoľkých fázach: 
1. Odstránenie mechanických nečistôt - po vypustení celého obsahu bazénu sa zo dna bazénu odsajú mechanické nečistoty mechanickým vysávačom.

2. Mechanické čistenie - po odstránení mechanických nečistôt nasleduje mechanické čistenie bazéna čistiacimi prostriedkami s použitím cirokovej kefy a handier. 

3. Záverečné odstránenie čistiacich prostriedkov sa vykonáva silným prúdom teplej vody prostredníctvom wap-ky.

Sanitácia ostatných priestorov 

Denne sa vykonáva čistenie a dezinfekcia

· podlahy okolo bazénovej vane

· zariadení pre osobnú hygienu (sprchy, záchody)

· prístupových ciest (rampy) a šatne
· pomocných priestorov (výlevka, vstupná časť, kľučky na dverách)

Týždenne sa vykonáva čistenie a dezinfekcia

· obkladov na stene bazénovej haly
Mesačne sa vykonáva čistenie
· okien v bazénovej hale 
· svietidiel
Dezinfekcia strojovne sa vykonáva 2x mesačne.

Jedenkrát za dva mesiace ostatné okenné výplne.

10. SPÔSOB NAKLADANIA S ODPADMI A ZNEŠKODŇOVANIA ODPADOVÝCH VÔD
     Odpadové vody zo splachovacích záchodov, umyvární, bazéna a všetkých ostatných objektov sú odvádzané do verejnej kanalizácie. 

     Na zber odpadov prevádzkovateľ používa odpadové nádoby vhodne rozmiestnené, ktoré sú minimálne raz denne vyprázdňované. Odpadové nádoby sú minimálne raz týždenne čistené a dezinfikované. 

     Odpad je uskladňovaný v kontajneroch na odpad nachádzajúcich sa pri budove. Odvoz odpadu je zabezpečený zmluvne s firmou.
11. ZÁSADY SPRÁVANIA SA NÁVŠTEVNÍKOV BAZÉNU
Návštevníci bazéna sú povinní dodržiavať pokyny:

· Vstup detí do priestorov  bazénu je povolený len v sprievode dospelej osoby.
· Deti do troch rokov majú vstup do bazéna povolený len s použitím detských plaviek  s priliehavou gumičkou okolo nôh.
· Pri príchode do vstupnej haly sa každý zákazník vyzuje, odloží obuv do skrinky a vstúpi do šatne, ktoré sú delené podľa pohlavia. Dvere do šatní sú považované za vstup do hygienickej zóny, kde sa nesmie pohybovať obutá osoba. 

· Šatstvo si  odložia do šatňovej skrinky, uzamknú ju a kľúč si zoberú so sebou. 

· Do bazénovej haly si zákazníci berú len predmety nutnej potreby pre kúpanie sa. 

· Pred vstupom do bazénu je každý  povinný osprchovať sa. 

· Do spŕch a do bazénovej haly je zakázané nosiť sklenené predmety – fľaše, poháre a pod.. 

· Počas pobytu v bazéne a bazénovej hale je každý povinný riadiť sa pokynmi prevádzkovateľa a dodržiavať písomné pokyny, príkazy a zákazy na vývesných tabuliach a riadiť sa nimi. 

· Počas kúpania môžu  používať plavecké okuliare, potápačské okuliare, ktoré používajú tak, aby neobmedzovali a neohrozovali ostatných. 

· Každý je povinný šetriť zariadenie plavárne, šetriť vodu a sprchy používať len čas nevyhnutne potrebný. 
· Hračky a pomôcky používané pre dojčatá a batoľatá sa používajú podľa pokynov trénera a po ukončení vyložia von z bazéna.
· Skákať do bazénu je zakázané. 
· Do priestorov bazénu nie je povolený vstup osobám : 

- s horúčkou, 

- zápalom očných spojiviek, 

- s kožnými ochoreniami

- s akútnymi ochoreniami dýchacích ciest, 

- s akútnym ochorením tráviaceho traktu, 

- s chorobami, ktoré sú sprevádzané výtokom, 

- nosičom choroboplodných zárodkov, 

- s chorobami, ktoré sú sprevádzané kŕčmi a stratou vedomia, 

- pod vplyvom alkoholu, drog a iných omamných látok, 

- ani osobám špinavým a zahmyzeným. 

· Je zakázané fajčiť v celom objekte a používať alkoholické nápoje a omamné látky. 
12. SPÔSOB ZABEZPEČOVANIA A POSKYTOVANIA PRVEJ POMOCI
Prvá pomoc sa poskytuje v Miestnosti prvej pomoci, ktorá sa nachádza v bazénovej hale., taktiež sa v tejto miestnosti nachádza aj lekárnička.
VŠEOBECNÉ ZÁSADY POSKYTOVANIA PRVEJ POMOCI

Ako postupovať?

· Bez ohrozenia vlastného života zistite, čo sa stalo.
· Zabezpečte privolanie sanitky, lekára, alebo dopravu zraneného do zdravotníckeho zariadenia.

Ako poskytnúť prvú pomoc?

· Zastavte život ohrozujúce krvácanie.
· Pri bezvedomí – zaistite voľnosť dýchacích ciest.
· Pri zástave dýchania – poskytnite umelé dýchanie.
· Pri zástave srdca – poskytnite nepriamu masáž srdca.
· Venujte pozornosť protišokovým opatreniam.

P a m ä t a j t e !

· Nepotrebujete osobitné vybavenie – improvizujte.
· Nepreceňujte svoje sily, neohrozte samého seba.
· Nehýbte s postihnutým viac, ako je nevyhnutné!
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Prvá pomoc sa musí poskytovať pri všetkých úrazoch, otravách a náhlych ochoreniach!
Pri poskytovaní prvej pomoci treba zachovať tento postup:

· zistiť príhodu (odstrániť alebo prerušiť pôsobenie príčiny a umožniť poskytnutie prvej pomoci),

· orientovať sa o zdravotnom stave a rozsahu poškodenia (posúdenie stavu bezprostredného ohrozenia života s nebezpečenstvom z omeškania a postihnutia bez bezprostredného ohrozenia života),

· vykonať opatrenia zachraňujúce život, poskytnúť ďalšiu prvú pomoc podľa stavu postihnutého a účinnými opatreniami zabrániť vzniku alebo rozvoju komplikácií, orientovať ďalšiu pomoc (zabezpečiť šetrný a rýchly odvoz postihnutého do zdravotníckeho zariadenia, zabezpečiť sprevádzanie postihnutého),

· odovzdať postihnutého do sústavy rýchlej zdravotníckej pomoci.
PRVÁ POMOC PRI NÁHLOM ZASTAVENÍ KRVNÉHO OBEHU

     Zastavenie prítoku okysličenej krvi do mozgu vedie počas 3 - 4 minút k nenávratnému poškodeniu mozgových buniek - k smrti. Najzávažnejšou poruchou je zastavenie srdcovej činnosti.

     Príčiny môžu byť rôzne, napr. : choroba srdcového svalu (infarkt), chemické faktory (predávkovanie liekov), fyzikálne faktory (priame poranenie srdca, úraz bleskom a elektrickým prúdom, ďalej dusenie, veľká strata krvi, porucha srdcového centra a pod.).

     Diagnóza zastavenia krvného obehu musí byť včasná a možno ju určiť podľa týchto skutočností :

· tep na veľkých cievach (krčná tepna a stehenné tepny) nie je hmatateľný. Tep na krčnej tepne sa hmatá vedľa hrtanu (ohryzku) veľmi ľahko najlepšie obojstranne.

· postihnutý nedýcha alebo dýcha lapavo,

· postihnutý je v bezvedomí,

· sliznica a koža sú šedobiele až namodralé,

· zornice sú dosť často rozšírené (asi 60 sekúnd po zastavení), tento príznak nie je rozhodujúci a môže chýbať.

     Pri zastavení krvného obehu je dýchanie vždy vážne postihnuté a nemožno ho považovať za dostatočné. Okamžite po zistení, že sa zastavil krvný obeh, musí sa začať s resuscitáciou, ktorá spočíva v nepriamej masáži srdca kombinovanej s dostatočným umelým dýchaním.

[image: image3.emf]
Nepriama srdcová masáž

     Podstatou nepriamej masáže je rytmické stláčanie hrudnej kosti proti pevnej podložke chrbtice, tak aby sa k sebe priblížili až o 5 cm. Tým sa stlačí i srdce a krv sa vytlačí do obehu v pľúcach a veľkých cievach. Po uvoľnení tlaku sa pružný hrudník vráti do svojej pôvodnej polohy a srdce sa naplní krvou.

Technický opis resuscitácie

     Postihnutého treba položiť na chrbát a na tvrdú podložku. Záchranca si stúpne alebo kľakne vedľa postihnutého a podloží dlaň (pri zápästí) jednej ruky na dolnú tretinu hrudnej kosti (v strednej časti asi 1-2 prsty nad úponom mečíka). Druhú ruku podloží zápästím naprieč na chrbát prvej ruky.
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Postavenie zápästia obidvoch rúk pri nepriamej masáži

U detí sa toto miesto posudzuje vyššie až do polovice dĺžky hrudnej kosti.

     Lakte musia byť napriamené, aby sa využila ťarcha celého tela. Nachýlením trupu dopredu sa prenáša sila z ramien do rúk a touto silou sa hrudná kosť stláča proti chrbtici asi 5 cm hlboko.

     Ihneď po stlačení treba odľahčiť tlak na hrudnú kosť, aby sa hrudník postihnutého mohol voľne rozopnúť. Ruky ale zostávajú ležať na hrudnej kosti.

     Účinnosť nepriamej masáže srdca sa zvýši, ak sa srdce dobre plní žilovou krvou. Preto je výhodné zdvihnúť dolné končatiny alebo skloniť trup postihnutého šikmo hlavou nižšie.
     Tlak sa musí vyvinúť ráznym pružným pohybom, v pravidelnom rytme 80 x za minútu u dospelého, u detí a dojčiat 100 x za minútu.

     Účinnosť srdcovej masáže sa pozná podľa toho, že na krčných tepnách je pri každom stlačení hrudníka hmatateľný synchrónny tep, farba postihnutého sa zlepší, zornice sa zúžia, príp. sa objaví náznak reakcie na svetlo (pri osvetlení sa zúžia).

     Ak sa po jednej hodine resuscitácie nedostaví spontánna srdcová činnosť, postihnutý nedýcha a zornice  zostávajú stále široké a nereagujú na svetlo, záchranca prestane s resuscitáciou.

PRVÁ POMOC PRI NÁHLYCH PORUCHÁCH A ZASTAVENÍ DÝCHANIA

     Poruchou dýchacej činnosti sa rozumie dusenie z nedostatku vzduchu alebo úplné zastavenie dychu. K najčastejším príčinám porúch dýchacej činnosti patria:

· prekážky v dýchacích cestách (cudzie telesá, blokáda dýchacích ciest krvou a zvratkami, kŕč hlasiviek, zapadnutý koreň jazyka, prerušenie dýchacích ciest, popletenie pľúcneho tkaniva a pod.),
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Kontrola obsahu ústnej dutiny

· poranenie alebo ochorenia ústrednej nervovej sústavy,

· náhle zastavenie obehu,

· nervosvalové poruchy (tetanus, obrna),

· poruchy zloženia vdychovaného vzduchu (nedostatok kyslíka, prítomnosť jedovatých plynov a pod.).

     Vonkajšie príznaky náhlych príhod až zastavenie dýchania sú rôzne a závisia od príčiny a rýchlosti priebehu poruchy:

· dýchacie pohyby hrudníka sú postrehnuteľné, ale nad ústami a nosom nie je počuť ani cítiť dychový prúd,

· dýchacie pohyby hrudníka sú veľmi riedke (menej než 10/min.),

· dýchacie pohyby hrudníka a nadbruška úplne vymizli,

· počas niekoľko desiatok sekúnd sa objaví namodralé zafarbenie (cyanóza) najprv slizníc a nechtového lôžka, potom okrajových častí tela.

     Ak je v dýchacích cestách cudzí predmet, pristupujú k týmto príznakom ešte ďalšie príznaky:

· pri kompletnej prekážke dochádza k výrazným dýchacím pohybom (vonkajšie paradoxné dýchanie), ale nepočuť nijaké dýchacie šelesty,

· pri čiastočnej prekážke sa objaví úzkostlivý výraz tváre, nepokoj, vystúpnuté krčné žily, paradoxné pohyby hrudníka a brušnej steny.

     Ak sa postihnutý dusí a reaguje na naše pokyny, požiadajte ho, aby sa posadil na stoličku, ruky oprel o kolená a sklonil hlavu. Udrite ho medzi lopatky a vyvolajte kašeľ.

     Ak sa postihnutý dusí a nereaguje, postavte sa za jeho chrbát, chyťte ho zozadu a zopnite ruky pod jeho hrudníkom. Prudkým rýchlym pohybom hore a dovnútra ho pritiahnite k sebe (Heimlichov manéver).

     Ak je postihnutý v bezvedomí, obkročmo si naňho kľaknite, bruško dlane jednej ruky položte tesne pod rebrá, druhú ruku položte na pravú a zatlačte smerom dopredu a dolu.

     Dusenie a zastavenie dychu sú tak závažné príhody, že vyžadujú okamžité poskytnutie prvej pomoci - resuscitáciu.

Technický postup resuscitácie

     Poskytnutie prvej pomoci pri náhlych poruchách dýchania a zastavení dýchania spočíva:

· v kontrole a vyčistení ústnej dutiny a hltana tak, že záchranca položí postihnutého do vodorovnej polohy naznak, obráti mu hlavu na jednu stranu a dvoma prstami ovinutými vreckovkou vytrie ústnu dutinu,

· v zabezpečení priechodnosti horných dýchacích ciest čo najväčším záklonom hlavy, príp. s predsunutím spodnej čeľuste pred hornú.
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Základný postup pri zabezpečení záklonu hlavy

     Záklon hlavy sa dosiahne tým, že záchranca položí postihnutému jednu ruku na šiju a druhou pritlačí na čelo tak, aby sa hlava čo najviac zaklonila a krk prehol. Tým sa jazyk, opierajúci o zadnú stenu hltana, oddiali a uvoľní dýchacie cesty.

     Ak sa neobjaví dýchanie, treba postihnutému vysunúť dolnú čeľusť tak, že záchranca uchopí uhol dolnej čeľuste prstami oboch rúk a posunie ju smerom dopredu tak, aby dolné zuby boli pred hornými (predhryznutie) pri umelom dýchaní, ktoré sa musí začať ihneď po uvoľnení priechodnosti dýchacích ciest. Nesmie sa prerušiť ani počas prepravy postihnutého. Umelé dýchanie možno robiť z pľúc do pľúc a núdzovo ručnými metódami.

     Dýchanie z pľúc do pľúc sa robí:

· z úst do úst (len vtedy, ak postihnutý nejaví známky dýchania),

· z úst do nosa (vhodné pri zranení pier, pri kŕčovitom zavretí úst, pri obave z vydávenia žalúdočného obsahu, alebo ak má záchranca malé ústa),

· z úst do úst a nosa zároveň (vhodné u malých detí),

· pomocou T-tubusu.

     Pri dýchaní z úst do úst udržuje záchranca jednou rukou záklon hlavy tlakom dlane na čelo postihnutého a súčasne stláča palcom a ukazovákom tejto ruky obe nosné dierky. Druhou rukou (je pod bradou) pomáha udržať predsunutú dolnú čeľusť. Palcom tejto ruky odtiahne dolnú peru tak, aby vznikla štrbina medzi perami asi jeden prst široká.

     Záchranca sa nadýchne široko otvorenými ústami, priloží ústa pevne okolo úst postihnutého a pozvoľne vydýchne do jeho dýchacích ciest. Súčasne pozoruje či sa pritom zdvíha hrudník postihnutého. Po vdýchnutí záchranca rýchlo oddiali ústa (postihnutý pasívne vydýchne) a kontroluje, či z úst postihnutého prúdi vzduch.

Čas na výdych má byť asi dvojnásobkom času umelého vdychu.

[image: image7.emf]     Najvhodnejšia frekvencia vdychov u dospelého je 12 - 16 vdychov za minútu, u starších detí 20 vdychov za minútu. Pri tomto spôsobe umelého dýchania je možné použiť resuscitačné rúško.

Dýchanie z pľúc do pľúc spôsobom z úst do úst

     Dýchanie u úst do nosa je podobné, ale s tým rozdielom, že ruka stláčajúca hlavu do záklonu ponechá nos voľný a palec druhej ruky (ktorá predsunuje dolnú čeľusť pred hornú) pritlačí pevne dolnú peru na hornú. Kontrola účinnosti umelého dýchania počas vdychu aj výdychu, počet umelých vdychov za minútu i celý ďalší postup je ten istý ako pri predošlom spôsobe. Pri tomto spôsobe sa nepoužíva resuscitačné rúško.

     Pri umelom dýchaní z úst do nosa a úst súčasne poloha tela postihnutého je rovnaká ako pri predošlých spôsoboch, len záklon hlavy je miernejší a nos a ústa zostávajú voľné. Záchranca otvorenými ústami obomkne nos od polovice jeho chrbta cez nosné dierky a celé ústa.

     Tento spôsob sa zásadne používa u detí do 10 rokov, pričom platí, že čím je dieťa menšie, tým je počet dychov rýchlejší (u kojencov až 40-50/min) a objem vdychovaného vzduchu menší (u kojencov stačí objem vzduchu z ústnej dutiny).

     Len v prípadoch, keď postihnutý má poranenú tvár, alebo trpí infekčnou chorobou, odporúča sa robiť umelé dýchanie metódou podľa Silvestra-Broscha.

     Umelé dýchanie touto metódou sa robí takto:

Postihnutý leží na chrbte a jeho hrudník je v úrovni ramien podložený, aby sa dosiahol záklon hlavy a zväčšil aj objem hrudníka. Priechodnosť dýchacích ciest je možné zabezpečiť otočením hlavy na stranu a zavedením vzduchovodu.

    Záchranca kľačí za hlavou a oblúkom dvíha natiahnuté paže postihnutého (drží ich pevne pri lakťových kĺboch) nad jeho hlavou, čím dosiahne umelý vdych. Oblúkovitým pripažením dosiahne záchranca umelý výdych. Tento sled pohybov sa musí opakovať 15 x za minútu.

    Účinnosť umelého dýchania sa pozná podľa toho, že vzduch ľahko vniká do pľúc, vidieť zdvíhanie a klesanie hrudníka a počas 7-10 umelých dychov zmizne namodralé sfarbenie (cyanóza) postihnutého.

SPOJENIE NEPRIAMEJ SRDCOVEJ MASÁŽE A UMELÉHO DÝCHANIA

     Obe základné životné funkcie (dýchanie a krvný obeh) možno nahradiť umelým, dýchaním a nepriamou  srdcovou masážou.

Treba si uvedomiť:

· ak sa zastaví krvný obeh, v krátkom čase na to nasleduje zastavenie dychu,

· ak sa zastaví dýchanie, krvný obeh sa zastaví za 2-4 minúty.

V oboch prípadoch treba začať umelé dýchanie a súčasne aj nepriamu srdcovú masáž.

Spojenie týchto postupov sa nazýva neodkladná resuscitácia.

Neodkladná resustitácia vyžaduje:

· Položiť postihnutého do vodorovnej polohy naznak.

· Skontrolovať a vyčistiť ústnu dutinu a hltan.

· Uvoľniť priechodnosť dýchacích ciest (záklonom hlavy, predsunutím spodnej čeľuste).

· Začať umelé dýchanie troma za sebou idúcimi umelými vdychmi.

· Potom pokračovať v spojení nepriamej srdcovej masáže s umelým dýchaním, a to:

· ak je len jeden záchranca, strieda 15 stlačení hrudnej kosti a dva hlboké umelé vdychy,

· ak sú dvaja záchrancovia, striedajú 5 stlačení hrudníka a po nich po uvoľnení tlaku na hrudník 1 umelý vdych.

· Po 4 - 5 minútach u dospelých (u detí častejšie) treba vytlačiť vzduch zo žalúdka, a to ľahkým tlakom plochou dlaňou na brušnú stenu pod hrudnou kosťou. Pritom treba zdvihnúť trup postihnutého a predkloniť mu hlavu. Umelé dýchanie sa ale nesmie prerušiť dlhšie než na 15 sekúnd.

PRVÁ POMOC PRI BEZVEDOMÍ

     Bezvedomie je stav, ak postihnutý neprijíma podnety z vonkajšieho prostredia, nespracúva ich a účelne na ne nereaguje.

     K bezvedomiu dochádza pri nedostatočnom prekrvení mozgu, pri jeho nedostatočnom zásobení  kyslíkom alebo pri anatomickej alebo funkčnej poruche mozgu.

     Príčiny, ktoré vedú k vzniku bezvedomia, sú rôzne. K najčastejším patria: náhle zastavenie srdca, extrémne zrýchlená činnosť srdca, náhle rozšírenie ciev z horúčavy, ďalej je to dusenie, poranenie mozgu, otravy, veľká strata krvi a pod.

Technický postup prvej pomoci

· Postihnutého uložiť do vodorovnej polohy alebo ho šetrne odsunúť z nebezpečného miesta.

· Zabezpečiť priechodnosť dýchacích ciest (zaklonením hlavy, predsunutím dolnej čeľuste; pri krvácaní do oblasti ústnej dutiny uložením v polohe na brucho).

· Ak sa zastaví dýchanie, zastaví krvný obeh, alebo zastaví dýchanie aj krvný obeh súčasne, začať neodkladnú resuscitáciu.

· Ak sa obnoví dostatočné dýchanie a krvný obeh, treba postihnutého uložiť do stabilizovanej polohy na bok.

· Po návrate vedomia kontrolovať dýchanie, priložiť studený obklad na hlavu, uložiť v tieni.

· Ak je postihnutý v bezvedomí, nesmie sa mu podávať nijaký nápoj ani jedlo.

Stabilizovaná poloha

Technika stabilizovanej polohy na boku

     Stabilizovaná poloha je vhodná pre postihnutého v bezvedomí, ak nehrozí riziko poranenia krku alebo chrbtice.

     Záchranca položí postihnutého na chrbát s rukami hore, akoby sa vzdával. Pokrčí mu pravé koleno. Pravou rukou pridrží pravú ruku postihnutého. Chytí pravé koleno postihnutého. Potiahne postihnutého za rameno a koleno a prevráti ho na ľavý bok. Pravé rameno a pravú nohu mu pokrčí, aby sa nemohol prevrátiť na brucho. Zakloní mu hlavu, aby zvratky prípadne iné tekutiny mohli voľne vytekať a aby nedošlo k zaduseniu. Záchranca sa postará, aby postihnutý bol v teple a v bezpečí, pravidelne sleduje jeho stav a čaká na odbornú pomoc.

PRVÁ POMOC PRI PORANENÍ

     Rana je porušenie kože, sliznice alebo vnútorných orgánov. Charakteristickým znakom je krvácanie, bolesť strata alebo poškodenie tkaniva. Podľa rozsahu poškodenia možno rany rozdeliť na:

· povrchové - je poranená len koža,

· hlboké - poškodenie postihuje aj podkožie, svaly a kosti,

· prenikajúce - poškodené sú aj vnútorné dutiny.

ÚRAZ ELEKTRICKÝM PRÚDOM A ELEKTRICKÝM VÝBOJOM

· Vypnutie prívodu a šetrné vyslobodenie postihnutého, ak to nie je možné, neodkladné zabezpečenie technickej prvej pomoci,

· Zabezpečenie základných životných funkcií, umelé dýchanie, pri zastavení obehu nepriama masáž srdca a umelé dýchanie,

· Čo najmenšie krytie popálenín,

· Znehybnenie zlomenín,

· Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci.

spôsob zabezpečenia dozoru plavčíkom

     Počas prevádzky bazéna vykonáva nepretržitý dozor na to určený zdravotnícky pracovník s kurzom prvej pomoci.

Skrinka prvej pomoci je umiestnená v rehabilitačnom centre a obsahuje:

· rýchloobväz

· tlakový obväz

· sterilná gáza

· šatka

· dezinfekčný prostriedok SEPTONEX na čistenie rán

· analgetiká 
13. SÚVISIACE PREDPISY

· Zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení neskorších predpisov.

· Zákona č. 124/2006 Z.z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

· Zákona č. 79/2015 Z.z. o odpadoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

· NV SR č. 391/2006 Z.z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách na pracovisko.

· Chýba vyhl. 308/2012 Z. z.
13.
ZODPOVEDNOSŤ ZA ŠKODU NA ZDRAVÍ


Prevádzkovateľ a ním poverený tréner nezodpovedá za škodu spôsobenú na zdraví  plnoletých osôb a neplnoletých osôb v prítomnosti ich zákonného zástupcu. 

Prevádzkovateľ preberá zodpovednosť za škodu spôsobenú na zdraví len vo vzťahu k neplnoletým účastníkom kurzu bez prítomnosti ich zákonného zástupcu od momentu prevzatia až do momentu ich odovzdania zákonnému zástupcovi. 


Prevádzkovateľ nezodpovedá za škodu, ak táto vznikla v dôsledku:
· porušenia povinností a zásad tohto prevádzkového poriadku, 

· neuposlúchnutia pokynu trénera,

· nerešpektovania výstražných alebo oznamovacích označení v priestoroch bazéna,

· pošmyknutia osôb prítomných v priestoroch bazéna, 

Prevádzkovateľ nezodpovedá za škodu na zdraví neplnoletého účastníka, ak zákonný zástupca zatají jeho nepriaznivý zdravotný stav.
Osoby prítomné v priestoroch bazéna berú na vedomie, že vzhľadom na povahu prevádzky prevádzkovateľ objektívne nedokáže zabrániť vzniku šmykľavých povrchov. 
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