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1 引言

1.1 本简明教科书的目标
本简明教材旨在为未来的养老护理人员提供关于卫生和感染防护的扎实知识，从而提高护
理质量。其目的是培养对日常必要的卫生措施的实际理解，并阐明其对居民和护理人员的
重要性。
本书同时提供理论基础和在护理日常工作中实施的详细指导。涉及到的相关主题包括个人
卫生、环境卫生、感染预防以及个人防护装备的使用，均以实用的方式呈现。
此外，教材还促进对卫生实践中法律和道德方面的意识。另一个重点是通过有针对性的措
施传授有关特定传染病及其预防的知识。
卫生领域的培训和继续教育内容旨在确保护理人员的持续发展。这些知识支持护理人员做
出负责任的决策，积极为居民的健康和安全做出贡献。
最终，本书应作为一个可靠的资源，以便使职业日常工作更安全、更有效，并改善各个领
域的护理质量。

1.2 老年护理中卫生的重要性
卫生在老年护理中占据核心地位，因为老年人由于免疫系统较弱，更易感染。各种病原体
，包括细菌、病毒、真菌和寄生虫，会在护理机构中传播，增加爆发的风险。
遵守严格的卫生措施不仅保护居民，还保护护理人员免受传染病的影响。护理机构中的感
染可能带来严重后果，如更长的住院时间、增加的发病率，最严重的情况下甚至导致死亡
。
有效的感染防护从护理人员的个人卫生开始，包括坚持使用手部消毒液和穿戴个人防护装
备。环境卫生，如定期清洁和消毒房间，也是消除病原体源头的重要措施。
卫生不仅是一项预防措施，还有助于促进居民的福祉和生活质量。确保居民可以在清洁、
安全和有尊严的环境中生活。
除了提供物理保护外，卫生也保障了社会安全。通过遵守卫生标准，居民和家属对护理质
量更有信心。这些标准也增强了护理人员的专业意识和责任感。
总体来说，卫生的重要性显著贡献于老年护理的安全和质量，是确保护理机构内所有相关
人员健康的必备工具。

1.3 护理人员在感染防护中的作用
护理人员是感染防护的关键参与者。她们负责在日常护理中执行和监督卫生措施。在此过
程中，她们起到榜样和传播者的作用。她们的行为影响着护理机构中所有员工的卫生实践
。
日常实践始于彻底落实手部卫生。理解和运用手部卫生的五个时刻至关重要。护理人员必
须确保防护服的正确使用和处置。这可以最大程度地减少潜在危险病原体的传播。
护理人员还负责培训和提高对卫生标准的意识。通过持续的进修，她们保持卫生知识的最
新性。她们必须能够识别危险源，并通过适当的预防措施降低感染风险。

4      引言
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卫生措施的记录，例如消毒循环，是证明标准执行的重要环节。完整的记录也有助于在感
染爆发的情况下进行追溯。
护理人员还直接与卫生专员交流，并在制定卫生概念和指导方针时进行合作。她们通过将
护理日常中的实践经验和专业知识带入，协助护理决策的制定。
最后，护理人员对居民和家属理解卫生的重要性负有重要责任。她们进行信息传递和解说
，以便共同实施感染预防措施。保护居民的健康始终是其行为的核心。

引言      5
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2 卫生基础知识

2.1 卫生的定义和目标
卫生指的是预防疾病的措施，特别是为了避免感染。重点是通过限制病原体的传播来保护
脆弱群体，如老年人。在老年护理中，卫生措施不仅对住户的健康至关重要，对护理人员
也是如此。
卫生的核心目标是确保清洁和预防传染病。通过有针对性的措施减少病原体传播的风险。
这些措施包括遵循个人卫生标准、使用防护装备以及正确清洁和消毒表面和物品。
卫生采用预防性和反应性方法：预防性措施通过持续应用卫生手段避免爆发。反应性措施
包括在感染发生时的遏制和处理。长期来看，最佳的卫生措施有助于提高老年人的生活质
量，并减少工作人员的疾病缺勤率。
在老年护理中，遵守特定的卫生标准至关重要。这些标准不仅可以防御日常感染，还可以
防范更严重的感染，如由多重耐药病原体引起的感染。除了这些措施外，提高护理人员的
卫生意识和培训也是确保当前有效的卫生措施并持续调整的重要因素。

2.2 卫生的种类
卫生涵盖不同的领域，每个领域都需要具体的措施。在老年护理中，个人、社会、机构和
环境卫生发挥着核心作用。
个人卫生
专注于护理人员和居民的自我护理和清洁。这包括定期手部卫生、细致的身体清洁和个人
防护装备的使用。这些措施旨在保护护理人员和居民免受病原体传播。
社会卫生
与护理机构内的共同生活和互动有关。它促进保护社区健康的措施，如在传染性疾病期间
避免亲密接触以及在咳嗽或打喷嚏时遵守礼仪。信息宣传和培训增强了对这些措施的理解
和接受。
机构卫生
涉及护理机构内部的系统性措施。这包括建立和执行需要定期更新的卫生指南。内容包括
清洁和消毒计划、员工培训及对卫生标准遵守情况的监督。
环境卫生
注重护理机构的物理环境的清洁和维护。包括定期清洁和消毒表面及设备，以及正确处理
废弃物。良好的物理环境维护可以减少病原体的传播，为居民和护理人员创造一个安全的
环境。
这些不同类型的卫生是相互联系的，并需要整体的考虑以有效实施。只有通过协调应用，
才能在老年护理中有效地预防感染并保护所有相关人员。

6      卫生基础知识
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2.3 卫生的法律基础
传染病防治法（IfSG）构成了老年护理中所有卫生措施的基础。其目的是防止人类传染病
并阻止其传播。对于护理机构而言，尤其重要的是IfSG第36条，该条对集体机构设置了特
定要求，以确保足够的卫生水平。
各州的卫生条例具体化了IfSG的一般规定。这些州级条例详细规定了确保护理机构卫生的
措施。它们要求机构制定一项包含传染预防和管理措施的卫生计划。卫生计划必须定期检
查并根据当前的科学标准进行调整。
护理人员有义务执行IfSG和各州卫生条例中规定的标准。这也包括参加定期培训和进修，
以了解当前与卫生相关的发展和措施。机构必须确保所有员工对现行的卫生指南有全面的
了解并在实践中应用这些指南。
此外，法律基础规定在接收新住户时必须进行详细的卫生教育，以确保个别必要的传染防
护措施。出现需要报告的感染时，必须立即向卫生部门报告，以便迅速遏制潜在爆发。
不遵守法定卫生标准可能会引发法律后果。违反IfSG或卫生条例将被视为行政违法行为，
并可能被处以罚款。因此，每位护理人员对法律规定的详细了解都是必不可少的。

2.4
罗伯特·科赫研究所（RKI）在卫生和感染防护领域的作用
罗伯特·科赫研究所（RKI）在养老护理的卫生和感染防控领域发挥着核心作用。作为联邦
政府负责疾病监测和预防的中央机构，RKI制订建议和指南，以控制和最小化传染病的传播
。
RKI的主要任务之一是制定和更新卫生指导方针。这些指导方针基于当前的科学研究成果，
作为护理机构制定卫生计划的基础。它们涵盖了感染控制的各个方面，包括手部卫生、消
毒措施和个人防护装备的使用。
在监测领域，RKI监控传染病的流行病学情况。这是通过收集、分析和评估相关数据来实现
的。由此获得的见解有助于识别当前的感染风险，并使得能够采取有针对性的措施来防止
病原体在护理中的传播。
RKI与卫生部门和其他公共卫生服务机构密切合作，以快速识别和遏制疫情。当护理机构中
出现需要报告的传染病时，RKI提供专业知识和支持，以采取有效的控制措施。
RKI的培训和信息材料是护理人员的重要资源。这些内容提高了对现存风险的认识，并传授
实用的行动建议。它们有助于护理人员的持续教育，并支持日常卫生措施的正确实施。
此外，RKI还促进感染防控和卫生领域的研究。通过科学研究产生新的见解，从而改善卫生
标准。这些研究结果被纳入RKI的建议中，确保措施基于最新的科学研究。
总体而言，RKI确保护理机构具备必要的信息和工具，以保证有效的感染预防。它作为科学
、健康政策和护理实践之间的重要接口，长期保护居民和护理人员的健康。

卫生基础知识      7
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3 微生物学基础

3.1 细菌、病毒、真菌和寄生虫 —— 特性与区别
细菌是单细胞的微生物，它们是原核生物，也就是说，它们没有细胞核。细菌通过细胞分
裂繁殖，可以独立生存和生长。许多细菌是无害的或有益的，但有些细菌可能会导致疾病
。抗生素可以通过阻碍生长或杀死细菌在细菌感染中发挥作用。
病毒比细菌小得多，由遗传物质构成，可以是DNA或RNA，并被蛋白质外壳包裹。病毒是
专性寄生物，需要宿主细胞进行繁殖。病毒侵入细胞，并利用细胞内的机制进行复制，通
常以宿主细胞为代价。虽然存在抗病毒药物，但其开发比抗生素更为困难。
真菌是真核生物，可以是酵母等单细胞生物，也可以是霉菌等多细胞生物。它们有细胞核
，通过孢子形成或出芽繁殖。真菌可以在免疫功能低下的人群中引起机会性感染，也可以
造成表面感染，如皮肤和指甲真菌。抗真菌药物被用于治疗此类感染。
寄生虫是以宿主为代价生存的生物，可以是原生动物等单细胞生物，也可以是蠕虫等多细
胞生物。它们常常以人类身体为目标，以获取营养，从而可能引发疾病。治疗寄生虫感染
通常使用专门针对寄生虫类型的抗寄生虫药物。
不同病原体类型在细胞结构、复制方式和治疗方法上存在重要差异。细菌更为复杂，具有
如细胞壁等结构；病毒较为简单，需要宿主；真菌和寄生虫是具有特定生命周期和防御机
制的真核生物，复杂程度不一。了解这些不同对于制定老年护理中的感染预防和治疗策略
至关重要，也是有效感染防护的关键。

3.2 病原体的传播途径
病原体可以通过多种方式传播。原则上区分直接和间接的传播途径。
直接传播是指病原体直接从一个感染个体传染给另一个个体。实例包括：
- 接触传播：通过接触或皮肤接触引发的感染，例如单纯疱疹或疥疮。
- 飞沫感染
：通过咳嗽、打喷嚏或说话，病原体通过唾液飞沫进入他人粘膜，例如流感或新冠肺炎。
间接传播是指通过被污染的中间媒介传播：
- 传染物
：接触到感染性物质的物体或表面，可以传播病原体。典型例子包括门把手或床单。
- 媒介
：将病原体从一个宿主传递到另一个宿主的昆虫或动物。一个例子是由蚊子传播的疟疾。
气溶胶
在传播中扮演着特殊角色。气溶胶是可以在空气中悬浮较长时间并被吸入较远距离的微小
颗粒。这在像结核病或麻疹等疾病中尤其相关。
理解这些传播途径对于在养老护理中制定有效的卫生措施至关重要，以预防感染并保护居
民和护理人员的健康。

8      微生物学基础
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3.3 感染链
感染链描述了病原体从来源通过传播途径到达接受者的路径。为了防止感染，必须中断这
一链条中的至少一个环节。
感染源
是指病原体的起源。这可以是感染的人、动物或被污染的物品和材料。简单的例子是在护
理机构中感染的居民或被污染的医疗设备。
传播途径
是指病原体从感染源到达接受者的路径。存在直接传播，如在照顾居民时的直接接触，以
及通过被污染物品或空气的间接传播，例如通过气溶胶。
接受者
是可能被感染的人。在护理机构中，这主要是指居民，他们往往由于年龄或既往疾病而免
疫系统较弱，因此对感染特别敏感。
老年护理中的有效卫生措施旨在中断感染链。重要的措施包括对表面的消毒、遵守手部卫
生和使用个人防护装备。还需要对护理人员进行培训，以识别和实施必要的措施，从而有
助于中断感染链，降低感染传播的风险。任何有针对性的干预措施，旨在中和感染源、干
扰传播途径或保护接受者，都能显著降低感染扩散的可能性。

3.4 感染、定植与污染的区别
感染、定植和污染是老年护理中的核心概念，对于感染防护至关重要。这些术语描述了微
生物在人体上的不同时期的定植及其影响。
感染
是指病原体如细菌、病毒、真菌或寄生虫进入人体并繁殖，引发防御反应。这种反应可能
导致感染性疾病的典型症状。感染需要病原体突破人体的防御机制，可能根据病原类型从
自限到危及生命程度不等。
定植
描述微生物在或体内存在而不引起疾病或症状。这包括在皮肤或粘膜正常菌群内出现的微
生物。这些微生物通常是无害的，并且可以通过排挤致病微生物发挥保护作用。即使是像
MRSA这样的病原体也能在人体内定植，而不立即引起感染。在这种情况下，个体成为病原
体的携带者，并可能将其传给他人，特别是在这些人免疫力减弱时。
污染
指表面、物品或食品被病原体的污染。受污染的物品本身并未感染，但可通过直接或间接
接触在人群中引发感染。一个常见的例子是病原体存在于手上，可以通过洗手或消毒去除
。在老年护理中，控制污染对于中断病原体的传播途径至关重要。
对这些差异的深入理解有助于护理人员选择正确的处理潜在感染源的方法并实施适当的卫
生措施。护理人员在照顾居民时应始终注意区分定植和感染，以避免不必要的治疗及正确
地应用预防措施。同样，通过一致的卫生措施来最小化日常生活中的污染，从而确保居民
的安全也是很重要的。
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4 老年护理中的传染病

4.1 流感性感染和流感
感冒感染通常由鼻病毒、冠状病毒或流感病毒引起。流感，也被称为真正的感冒，特指由
流感病毒引起，在养老护理机构中特别重要。对于老年人来说，这两种疾病可能会有更严
重的病程。
感冒感染的症状包括流鼻涕、咳嗽、喉咙痛和轻微发热。流感则表现为突然出现的更严重
症状，如高烧、四肢和肌肉疼痛、头痛、明显的疲劳和干咳。流感的症状通常持续时间更
长，并可能导致如肺炎等并发症。
在养老护理中，预防是至关重要的。包括每年的流感疫苗接种，建议居民和护理人员接种
以防止流感爆发。严格遵守手部卫生和佩戴适当的防护装备可以减少病毒的传播。定期通
风降低了感染风险。在疾病爆发时，快速隔离患者和采取适当的保护措施是有效遏制扩散
所必需的。此外，护理人员应提高敏感性，及早识别症状并及时采取行动。

4.2 诺如病毒和胃肠道感染
诺如病毒是高度传染的病毒，会导致急性胃肠疾病。这些感染在护理机构中尤其重要。它
们会引起突然的恶心、呕吐、腹泻和腹部痉挛等症状。呕吐和腹泻常导致快速的液体流失
，这可能对老年人造成严重的并发症。
传播途径包括与感染者直接接触，接触被污染的表面或摄入被污染的食物和饮料。由于其
高度传染性和较低的感染剂量，诺如病毒传播迅速。
严格的卫生措施对于防止爆发至关重要。定期和彻底的手部卫生扮演着核心角色。护理人
员必须接受正确进行手部消毒和清洁的培训。必须使用对诺如病毒有证明效果的消毒剂。
经常接触的表面，如门把手和扶手，需要定期清洁和消毒。使用一次性衣物，如手套和外
套，可最大限度减少传播风险。尤其重要的是隔离受影响的居民，以防止进一步传播。
在处理纺织品和洗涤物时要小心。感染的纺织品必须用合适的消毒方法处理，以防止污染
。感染者的餐具应在至少60摄氏度下清洗。
在爆发情况下，护理机构还必须立即通知当地卫生部门，以确保有效控制。这支持在诺如
病毒爆发的情况下快速实施隔离措施和提供必要的资源。
此外，重要的是向居民和家属宣传卫生措施，以提高对感染预防的广泛意识。重视所有参
与者的协调努力不可低估，以确保护理机构中弱势居民的安全。

4.3 肺炎及预防措施
肺炎是由细菌、病毒或真菌引起的肺部感染。在老年护理中，它对居民构成了较高的风险
。与年龄相关的呼吸道变化、现有的基础疾病和免疫系统减弱增加了易感性。卧床不起和
活动受限也促进了呼吸道感染的发生。
典型症状包括发热、寒战、咳嗽、呼吸困难、胸痛和全身状况改变。在老年人中，症状可
能不具体，例如困惑或普遍虚弱。因此，护理人员需要特别关注。
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老年护理简明教科书

7 这只是个预览
完整的书籍可以在  https://www.altenpflege.de
上为注册用户提供。注册和使用都是免费的。不想注册的人可以通过  PayPal  将第  2
页所述金额汇款至
buchhaltung@factsoft.de，并注明书名和电子邮件地址。然后他们会通过电子邮件收到
PDF。
除了访问简短教程的免费权限，注册  auf  altenpflege.de
还可以直接申请工作。还可以自己免费发布招聘广告。成为 altenpflege.de 社区的一员吧
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