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Organisatorische Aufgaben 

Regelungsbereich Routine MRE 

Schulung / 
Unterweisung 

Alle Pflege- und Hauswirtschaftskräfte 
sind gemäß Hygieneplan in die Belange 
der Hygiene (einschließlich des Umgan-
ges mit MRE) zu unterweisen 

Siehe Routine 

Dokumentation  ▪ MRE-Überleitungsbogen aus-
füllen und in der Dokumenta-
tion führen 

▪ MRSA: Sanierungsbogen 
ausfüllen und in der Doku-
mentation führen 

Transport und 
Verlegung 

Patienten vor Transport die Hände desinfi-
zieren lassen 

▪ Vorbereitung der Bewohner 
zum Transport siehe Hygiene-
empfehlung der AG „Kranken-
beförderung / Rettungs-
dienst“. Checkliste „MRE 
Krankentransport“ siehe 
Homepage MRE Netz Mittel-
hessen  

▪ Vor dem Transport / Verle-
gung die Zieleinrichtung infor-
mieren und MRE Überleitbo-
gen des Landes Hessen aus-
füllen und mitgeben (Home-
page MRE Netz Mittelhessen) 

▪ Transport- / Rettungsdienst / 
Begleitpersonen bei Anmel-
dung der Fahrt über die hygi-
enischen Anforderungen in-
formieren. 

Hinweis: Über die Erfordernis ei-
nes qualifizierten Krankentrans-
portes entscheidet der behan-
delnde Arzt 

Dienstleister in 
der Tagespflege 

Unterweisung in den Hygieneplan bei di-
rektem Kontakt zu den Tagesgästen 

Siehe Routine 

MRSA-Sanierung  Siehe gesonderte Empfehlung 
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Hygienische Anforderungen an das Pflegepersonal 

Regelungsbereich Routine MRE 

Durchführung der 
Pflege  
 

Siehe Pflegestandard / Hygieneplan des 
Unternehmens 

MRE-Betroffene möglichst am 
Ende der Pflegetouren versor-
gen  
 

Händedesinfek-
tion 

Fünf Indikationen der Händedesinfektion 
nach WHO: 

1. Vor Patienten-Kontakt 

2. Vor aseptischen Tätigkeiten 

3. Nach Kontakt mit potentiell infektiösem 
Material sowie 
nach Ausziehen der Schutzhandschuhe 

4. Nach Patienten-Kontakt 

5. Nach Kontakt zur unmittelbaren Patien-
tenumgebung 

Siehe Routine, zusätzlich: 

▪ Vor Verlassen des Zimmers  
▪ Nach Verlassen der Woh-

nung 

PSA* 1 
Schutzhand-
schuhe 
 

▪ Vor Manipulation an Wunden, 
Kathetern, Sonden, Tracheostoma, 
sonstige Stomata  

▪ Vor möglichem Kontakt mit 
erregerhaltigem Material (z.B. Stuhl, 
Urin, Blut, etc.) 

▪ Indikation für Handschuhwechsel 
beachten 

Siehe Routine 

PSA* 2 
Schutzkittel/ 
Schürzen 
 

▪ Bei Tätigkeiten mit 
Kontaminationsgefährdung, z. B.: 
- Vor engem pflegerischem Kontakt, 

z. B. vor Manipulation an Wunden, 
Kathetern, Sonden, Tracheostoma, 
sonstige Stomata  

- Vor dem Betten machen 
- Vor möglichem Kontakt mit 

erregerhaltigem Material  
▪ Personenbezogene Verwendung der 

Schutzkittel 
▪ Flüssigkeitsdichte PSA, wenn mit 

Durchfeuchtung zu rechnen ist 
▪ Regelungen zum Ablegen und 

Aufbewahren beachten  

Siehe Routine, zusätzlich 
▪ Langärmlige Schutzkleidung 

mit Bündchen tragen  
▪ Einweg-Material bevorzugen 

PSA* 3 
Mund-Nasen-
schutz / Atem-
schutzmaske 

Bei Tätigkeiten mit Kontaminations-
Gefährdung über den Luftweg, z. B.: 
▪ Vor dem Absaugen von Tracheostoma 
▪ Immer wenn mit sonstigen infektiösen 

Aerosolen zu rechnen ist, z.B. 
Wundspülung, Erbrechen 

▪ Bei ausgedehnten / umfangreichen 
Verbandswechseln 

Siehe Routine, zusätzlich 
▪ Zum Betten machen  

*PSA – Persönliche Schutzausrüstung 
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Hygienische Anforderungen im Pflegeablauf 

Regelungsbereich Routine MRE 

Pflegehilfsmittel / 
Pflegeutensilien / 
Instrumente 

Siehe Hygieneplan, im Besonderen: 
▪ Personenbezogene Verwendung, wenn 

nicht möglich: Desinfizierende 
Aufbereitung nach Verwendung 

Siehe Routine, zusätzlich 
▪ Einmalinstrumente bevorzu-

gen 

Wäsche  Bett- und Leibwäsche verwen-
den, die bei mind. 60°C mit Voll-
waschmittel waschbar ist 

Abfall ▪ Medizinische Abfälle z.B. spitze scharfe 
Gegenstände in durchstichsicheren, ge-
kennzeichneten Behältern sammeln 

▪ Später alles dem Hausmüll zuführen 

Siehe Routine, zusätzlich: 

▪ Tagespflege: Abfälle im 
Doppelsackverfahren dem 
Hausmüll zuführen  

Geschirr  Möglichst im Geschirrspüler bei 
mind. 65°C Temperatur aufbe-
reiten 

 


