Διαχείριση ενδεχόμενων κρουσμάτων                                             νέου κορωνοϊού SARS-CoV-2 στην ΠΦΥ

Γενικές οδηγίες
Στόχος της εφαρμογής των μέτρων είναι η ελαχιστοποίηση της έκθεσης στον ιό και η προστασία:
· του ιατρονοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού των Μονάδων ΠΦΥ από έκθεση και νόσηση από το νέο κορωνοϊό,
· των ασθενών από πιθανή μετάδοση λοίμωξης από το προσωπικό, 
· των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας από τον απουσιασμό του προσωπικού και τον περιορισμό της ανταπόκρισης του συστήματος υγείας στις αυξημένες ανάγκες.
Δημιουργία με ευθύνη των ΔΥΠΕ ενός δικτύου Κ.Υ. (covid-19 Κ.Υ.) που θα λειτουργήσουν υποστηρικτικά στο δίκτυο των νοσοκομείων, με κατάλληλο εξοπλισμό και διαθεσιμότητα χώρων διαλογής, απομόνωσης ή και χρήσης θαλάμων βραχείας νοσηλείας αποκλειστικά για τη νοσηλεία ήπιων περιπτώσεων που δεν χρήζουν παραπομπή σε νοσοκομείο.
Πρόβλεψη με ευθύνη των ΔΥΠΕ για επάρκεια προσωπικού όλων των υπηρεσιών (ιατρική, νοσηλευτική υπηρεσία, παραϊατρικό προσωπικό, προσωπικό καθαριότητας κ.α.): αρμοδιότητες, εφημερίες, βάρδιες, για τις Μονάδες ΠΦΥ που θα λειτουργήσουν υποστηρικτικά στο δίκτυο των νοσοκομείων.
Πρόβλεψη με ευθύνη των ΔΥΠΕ για μετακίνηση προσωπικού όλων των υπηρεσιών (ιατρική, νοσηλευτική υπηρεσία, παραϊατρικό προσωπικό, προσωπικό καθαριότητας κ.α.) για την κάλυψη των αυξημένων αναγκών ιατρικής εξέτασης και διάγνωσης στις Μονάδες ΠΦΥ που θα λειτουργήσουν υποστηρικτικά στο δίκτυο των νοσοκομείων, καθώς και των λοιπών Μονάδων ΠΦΥ που θα υποστηρίξουν τους ασθενείς με χρόνια νοσήματα και τη διαχείριση επειγόντων περιπτώσεων.
Διασφάλιση από πλευράς ΔΥΠΕ της επαρκούς προμήθειας του προτεινόμενου από τον ΕΟΔΥ εξοπλισμού ατομικής προστασίας και για τον καθαρισμό και απολύμανση άψυχου περιβάλλοντος των Μονάδων ΠΦΥ της περιοχής ευθύνης τους. 
Διασφάλιση μιας τηλεφωνικής γραμμής επικοινωνίας με τις Μονάδες ΠΦΥ για επίλυση επειγόντων αιτημάτων για κάλυψη αναγκών και διάθεσης εξοπλισμού υγειονομικής μονάδας προστασίας, αναλώσιμων, αντιβιοτικών, φαρμάκων, ορών, εξοπλισμού ατομικής προστασίας, μέσων καθαρισμού και απολύμανσης.
Υπό τον συντονισμό της ΔΥΠΕ και σε συνεργασία με τις Επιτροπές Λοιμώξεων των Κ.Υ. διασφάλιση της εκπαίδευσης του προσωπικού στις διαδικασίες διαλογής, τα μέτρα πρόληψης μετάδοσης της λοίμωξης, την ορθή χρήση του εξοπλισμού ατομικής προστασίας (διαδικασίες ένδυσης και απόρριψης, εφαρμογή μασκών κ.α.), τη διαχείριση ύποπτων περιπτώσεων.
Εκπαίδευση του προσωπικού καθαριότητας των Μονάδων ΠΦΥ για την εφαρμογή κατάλληλων διαδικασιών απολύμανσης. 
Τοποθέτηση αφισών σε κομβικά σημεία (είσοδος, ανελκυστήρες κ.α.) σχετικά με την αναπνευστική υγιεινή και την υγιεινή των χεριών, καθώς και ενημερωτικού υλικού για ασθενείς και επισκέπτες.
Τοποθέτηση αλκοολούχων διαλυμάτων σε κομβικά σημεία (είσοδος, χώροι αναμονής κ.α.).
[bookmark: _Hlk35067032]Διαχείριση περιπτώσεων σε αστικές περιοχές
[bookmark: _Hlk35064666]ΜΟΝΟ τα Κ.Υ. που έχουν τη δυνατότητα να διενεργούν με ασφάλεια κλινική αξιολόγηση και διαγνωστική διερεύνηση, θα μπορούν να συμμετέχουν σε ένα δίκτυο Κ.Υ. (covid-19 Κ.Υ.) που θα λειτουργήσουν υποστηρικτικά στο δίκτυο των νοσοκομείων.
Α) Το πρώτο σημείο επαφής του ασθενή με συμπτώματα από το αναπνευστικό θα είναι οι ιατροί της ΠΦΥ (ιατροί ΤΟΜΥ, οικογενειακοί ιατροί, ιατροί Κ.Υ., ιδιώτες ιατροί, ιατροί ιδιωτικών πολυιατρείων). 
[bookmark: _Hlk35158927][bookmark: _Hlk35065814]Ο ασθενής θα πρέπει να κατευθύνεται να απευθυνθεί σε αυτούς ΜΟΝΟ τηλεφωνικά. Εφαρμόζοντας αλγόριθμο διαλογής, ο ιατρός θα κατευθύνει τον ασθενή:
· αν δεν πληροί τα κριτήρια παραπομπής, να αυτοαπομονωθεί στο σπίτι, παρέχοντας του οδηγίες (https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2020/03/covid-19-apomonosi-spiti.pdf) και συστάσεις για παρακολούθηση. 
· αν πληροί τα κριτήρια για περεταίρω αξιολόγηση, να μεταβεί σε Κ.Υ. του δικτύου (covid-19 Κ.Υ.). Στην περίπτωση αυτή ο γιατρός συνταγογραφεί ηλεκτρονικό παραπεμπτικό μέσω του ΣΗΣ της ΗΔΙΚΑ (σύμφωνα με το επισυναπτόμενο υπόδειγμα)
· αν πληροί τα κριτήρια για νοσηλεία, να μεταβεί σε νοσοκομείο αναφοράς, με δικό του μέσο ή μέσω ΕΚΑΒ ανά περίπτωση
Εφόσον ο ασθενής προσέλθει αυτοβούλως σε μονάδα ΠΦΥ (πρακτική που θα πρέπει να αποθαρρύνεται) γίνεται εφαρμογή διαδικασιών διαλογής ενδεχόμενου κρούσματος ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΙΣΟΔΟ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑΔΑ ΠΦΥ και χωρίς την είσοδο σε αυτή.
Εφαρμόζοντας αλγόριθμο διαλογής (ιδανικά η αξιολόγηση αυτή θα πρέπει να γίνεται μέσω του κινητού τηλεφώνου του ασθενούς), ο ιατρός θα κατευθύνει τον ασθενή:
· αν δεν πληροί τα κριτήρια παραπομπής, να αυτοαπομονωθεί στο σπίτι, παρέχοντας του οδηγίες και συστάσεις για παρακολούθηση. 
· αν πληροί τα κριτήρια για περεταίρω αξιολόγηση, να μεταβεί σε Κ.Υ. του δικτύου (covid-19 Κ.Υ.). Στην περίπτωση αυτή ο ιατρός συνταγογραφεί ηλεκτρονικό παραπεμπτικό μέσω του ΣΗΣ της ΗΔΙΚΑ (σύμφωνα με το επισυναπτόμενο υπόδειγμα) και στον ασθενή συστήνεται/χορηγείται απλή χειρουργική μάσκα. Γίνεται σύσταση η μετάβαση του ασθενή στο Κ.Υ. να γίνει με δικό του μέσο και σε καμία περίπτωση με μέσο μαζικής μεταφοράς. 
· αν πληροί τα κριτήρια για νοσηλεία, να μεταβεί σε νοσοκομείο αναφοράς, με δικό του μέσο ή με ΕΚΑΒ ανάλογα με την περίπτωση.
[bookmark: _Hlk35067358]Β) Η προσέλευση των ασθενών στα Κ.Υ. του δικτύου (covid-19 Κ.Υ.) θα πρέπει να γίνεται μέσω παραπομπής από τους ιατρούς της ΠΦΥ. Η προσέλευση ασθενών αυτοβούλως σε αυτά θα πρέπει να αποθαρρύνεται. 
[bookmark: _Hlk35067811]Τα Κ.Υ. που θα συμμετέχουν σε αυτό το δίκτυο (covid-19 Κ.Υ.) θα πρέπει να εφαρμόζουν τις προβλεπόμενες από τον ΕΟΔΥ διαδικασίες διαλογής και ειδικότερα η προσέλευση των ασθενών θα γίνεται μέσω μίας εισόδου μόνο (διασφάλιση εφαρμογής διαλογής) και επιλογή κατάλληλου χώρου για τη διαλογή ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΙΣΟΔΟ ΣΤΟ Κ.Υ. Ιδανικά στην εξωτερική είσοδο του χώρου παροχής υπηρεσιών υγείας (οικίσκος) ή εφόσον δεν υπάρχει ο κατάλληλος χώρος η διαλογή να γίνεται πίσω από ένα διαχωριστικό που προστατεύει από την επέκταση σταγονιδίων/επαφές (π.χ. ένα πλέξιγκλας) ή με το προσωπικό υποδοχής (ιατρός, νοσηλευτής/τρια) να τηρεί απόσταση τουλάχιστον 2 μέτρων μακριά από τους ασθενείς. 
· [bookmark: _Hlk35168749]αν ο ασθενής προσέλθει αυτοβούλως και κριθεί πως έχει ήπια συμπτώματα λοίμωξης του αναπνευστικού και δεν πληροί τα κριτήρια για περεταίρω διερεύνηση, παρέχονται οδηγίες για παραμονή στο σπίτι και παρακολούθηση
· [bookmark: _Hlk35166418]αν ο ασθενής φέρει παραπομπή από ιατρό της ΠΦΥ ή διαφορετικά αν κριθεί κατά τη διαλογή πως πληροί τα κριτήρια για κλινική εκτίμηση, μεταφέρεται σε ξεχωριστό χώρο αναμονής και εξέτασης (απομόνωση) στο Κ.Υ. με διαθέσιμη υποδομή και υλικά για την εφαρμογή υγιεινής των χεριών και αναπνευστικής υγιεινή.
Η παραμονή του ύποπτου περιστατικού στο Κέντρο Υγείας θα πρέπει να είναι περιορισμένη,  και οι διαδικασίες εξέτασης και αποχώρησης του ύποπτου περιστατικού,  θα πρέπει να γίνονται όσο το δυνατό πιο σύντομα, έτσι ώστε να αποφεύγονται όσο το δυνατό η άσκοπη παραμονή του ύποπτου περιστατικού στο χώρο και οι πολλαπλές επαφές  που εγκυμονούν κινδύνους πιθανής διασποράς του ιού.
Ο ασθενής θα πρέπει να εφοδιαστεί από το προσωπικό του ΚΥ με απλή μάσκα και να οδηγηθεί χωρίς περιττές μετακινήσεις στον ειδικά καθορισμένο χώρο αναμονής και εξέτασης. Παράλληλα, απλή μάσκα χορηγείται και στον συνοδό του ασθενούς όσο αναμένει την ολοκλήρωση της εξέτασης. Στο χώρο αναμονής πρέπει να υπάρχει επαρκής ποσότητα χαρτομάντιλων, αλκοολούχο διάλυμα  και ποδοκίνητοι κάδοι απορριμμάτων για την απόρριψή τους.
Αν υπάρχει η δυνατότητα, συνιστάται ο συμπτωματικός να κάθεται σε απόσταση τουλάχιστον 1 μέτρου και κατά προτίμηση 2 μέτρων, όπου αυτό είναι εφικτό, από άλλους ασθενείς που βρίσκονται στον ίδιο χώρο.
Η εξέταση του ασθενούς συστήνεται να γίνεται μεμονωμένα ή σε απομακρυσμένο χώρο από τους άλλους ασθενείς και σε  χώρο που διαθέτει καλό αερισμό και απομονωμένο κλιματισμό από τους υπόλοιπους χώρους του Κέντρου Υγείας. 
Στο χώρο εξέτασης των ασθενών πρέπει να υπάρχουν: εξεταστικό κρεβάτι, ένας ποδοκίνητος κάδος δίπλα στο εξεταστικό κρεβάτι για την απόρριψη των χαρτομάντιλων του ασθενή, ένα τροχήλατο με τον απαραίτητο εξοπλισμό για την εξέταση του ασθενή (χειρουργικές μάσκες, γάντια μιας χρήσης, αλκοολούχο διάλυμα, γλωσσοπίεστρα, θερμόμετρα, πιεσόμετρα, περιχειρίδες και στηθοσκόπια) και ένας ποδοκίνητος κάδος για την απόρριψη του εξοπλισμού προστασίας δίπλα στην πόρτα εξόδου. Ο χώρος αυτός συνιστάται να διαθέτει νιπτήρα με τρεχούμενο νερό για πλύσιμο χεριών με σαπούνι και αλκοολούχο αντισηπτικό.
Ο γιατρός που κάνει την κλινική εκτίμηση θα πρέπει να την διενεργεί  έχοντας πρόσβαση και χρησιμοποιώντας με ασφάλεια* τα προβλεπόμενα Μέτρα Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ)   
· μάσκες (τουλάχιστον) FFP2, καθώς ΚΑΙ
· οφθαλμική προστασία/ προστασία προσώπου (ασπίδα προσώπου ή προστατευτικά γυαλιά ευρέως πεδίου ΚΑΙ
· καθαρή μη αποστειρωμένη, αδιάβροχη ρόμπα με μακριά μανίκια ΚΑΙ 
· γάντια μιας χρήσης  
* Χρήση της με τρόπο που να μην επιμολύνεται αυτός που την φορά φορέα ή άλλοι όταν την αφαιρεί, καθώς και ότι το άτομο που τη φοράει δεν έχει υποκείμενες καταστάσεις που θα μπορούσαν να επηρεάσουν σημαντικά την αναπνοή τους με τη χρήση.
Προσοχή θα πρέπει να δοθεί στη σωστή και με ασφάλεια εφαρμογή και αφαίρεση του ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού, σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ (https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2020/03/PPE-Doning-Doffing.pdf) 
Τα αναλώσιμα υλικά που χρησιμοποιούνται είναι μιας χρήσης. Τα υλικά αυτά απορρίπτονται αμέσως μετά τη χρήση τους σε κάδο απορριμμάτων (ποδοκίνητο με καπάκι) που υπάρχει μέσα στο θάλαμο παραμονής - νοσηλείας.
Κατά τη διάρκεια της εξέτασης του ασθενή ο ιατρικός εξοπλισμός (π.χ. στηθοσκόπια, περιχειρίδες, θερμόμετρα) πρέπει να χρησιμοποιείται αποκλειστικά για το συγκεκριμένο ασθενή. Μετά το πέρας της εξέτασης, αν το επιτρέπει το υλικό κατασκευής τους, απολυμαίνονται με μετρίου βαθμού απολύμανση με απολυμαντικό ευρέος φάσματος. Αν το υλικό κατασκευής τους το επιτρέπει, αποστειρώνονται (αφού έχει προηγηθεί απολύμανση).  Για τα μηχανήματα και τα αντικείμενα που δε μπορούν να απολυμανθούν με εμβάπτιση, ακολουθείται η διαδικασία της απολύμανσης επιφανειών. Η απολύμανση πρέπει να γίνεται με απολυμαντικό ευρέος φάσματος.
Το προσωπικό που εισήλθε στο χώρο εξέτασης του ασθενή ή εξέτασε τον ασθενή θα πρέπει πριν εξέλθει από το χώρο να  απορρίψει τη μάσκα και όποιο άλλο μέρος από τον απαιτούμενο εξοπλισμό προστασίας έχει χρησιμοποιήσει και να πλύνει τα χέρια του.  
Εφόσον κριθεί από την κλινική εκτίμηση ότι:
· [bookmark: _Hlk35160312]δεν απαιτείται παραπομπή σε νοσοκομείο και δεν πληροί τις ενδείξεις για λήψη δείγματος παρέχονται οδηγίες για παραμονή στο σπίτι και παρακολούθηση
· δεν απαιτείται παραπομπή σε νοσοκομείο και πληροί τις ενδείξεις για λήψη δείγματος μεταφέρεται σε ξεχωριστό χώρο για τη λήψη επιχρίσματος (εφόσον παρέχεται αυτή η δυνατότητα ή γίνεται επιτόπου λήψη από τον κλινικό γιατρό) και στην συνέχεια, εν αναμονή του αποτελέσματος της εξέτασης παρέχονται οδηγίες για παραμονή στο σπίτι και παρακολούθηση
· απαιτείται παραπομπή σε νοσοκομείο, ΔΕΝ γίνεται λήψη επιχρίσματος (αυτή θα γίνει στο νοσοκομείο αναφοράς). Εάν η κατάσταση του ασθενή το επιτρέπει και υπάρχει η δυνατότητα μετακίνησης με ίδια μέσα, ο ασθενής παραπέμπεται σε νοσοκομείο αναφοράς, αφού συνταχθεί ηλεκτρονικό παραπεμπτικό μέσω του ΣΗΣ της ΗΔΙΚΑ.  Σε διαφορετική περίπτωση γίνεται κλήση στο ΕΚΑΒ για διακομιδή του στο νοσοκομείο αναφοράς και φιλοξενία του ασθενή σε ιδιαίτερο χώρο απομόνωσης μέχρι την μεταφορά του στο νοσοκομείο.  
Μετά από την κάθε εξέταση ασθενούς ή παραμονή ασθενούς σε χώρο απομόνωσης γίνεται ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ του χώρου. 
Για την καθαριότητα του χώρου αναμονής, εξέτασης και προσωρινής παραμονής – νοσηλείας του ασθενή πρέπει να ακολουθούνται οι βασικές αρχές που τηρούνται σε όλες τις περιπτώσεις μεταδιδόμενων νοσημάτων. Το προσωπικό καθαριότητας θα πρέπει να έχει εκπαιδευτεί σε διαδικασίες καθαρισμού – απολύμανσης. Κατά τη διάρκεια καθαρισμού θα πρέπει να φορά το σχετικό εξοπλισμό προστασίας- τον ίδιο με αυτόν του γιατρού. 
Ο καθαρισμός και η απολύμανση των επιφανειών με απορρυπαντικό και νερό καθώς και η χρήση των κοινών απολυμαντικών (π.χ. προτείνεται η χρήση 0.5% υποχλωριώδους νατρίου- αραίωση 1:10 αν χρησιμοποιείται οικιακή χλωρίνη αρχικής συγκέντρωσης 5%) είναι επαρκής. Βλ. οδηγίες ΕΟΔΥ https://eody.gov.gr/odigies-gia-ton-katharismo-perivallontos-choron-parochis-ypiresion-ygeias-poy-echoyn-ektethei-ston-io-sars-cov-2/   
Σε περίπτωση που ο εξοπλισμός καθαριότητας (σφουγγαρίστρα, υφάσματα καθαρισμού) δεν είναι μίας χρήσης, πρέπει να καθαρίζεται και να απολυμαίνεται μετά από κάθε χρήση. Ο απορριπτόμενος εξοπλισμός καθαριότητας πρέπει να διαχειρίζεται σαν μολυσματικό απόβλητο.
Διαχείριση απορριμμάτων και αιχμηρών αντικειμένων  που προέρχονται από τον ασθενή χαρακτηρίζονται ως «Επικίνδυνα Απόβλητα Αμιγώς Μολυσματικά (ΕΑΑΜ)». Για τη διαχείριση αυτών των απορριμμάτων ακολουθούνται οι οδηγίες που περιλαμβάνονται στο ΦΕΚ 1537/8-5-2012 «Μέτρα και όροι για τη διαχείριση αποβλήτων ιατρικών μονάδων» καθώς και στον εσωτερικό κανονισμό διαχείρισης απορριμμάτων κάθε μονάδας υγείας.
Όλα τα άτομα που έρχονται σε επαφή με τον ασθενή (μέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος, επισκέπτες και προσωπικό υπηρεσιών υγείας), θα πρέπει να εφαρμόζουν εκτός των βασικών προφυλάξεων και τις προφυλάξεις επαφής και σταγονιδίων.
Γ) Η προσέλευση των ασθενών στα νοσοκομεία αναφοράς θα πρέπει να γίνεται μέσω παραπομπής από δίκτυο Κ.Υ. (covid-19 Κ.Υ.), οπότε στην περίπτωση αυτή ο ασθενής προωθείται άμεσα στο ΤΕΠ για περεταίρω αξιολόγηση και αντιμετώπιση.
Ασθενείς δυνατόν να προσέλθουν αυτοβούλως - πρακτική που θα πρέπει να αποθαρρύνεται, και στην περίπτωση αυτή εφαρμόζονται διαδικασίες διαλογής κατ’ αντιστοιχία με τα ανωτέρω.
Η διαχείριση του αναγκών ασθενών με χρόνια νοσήματα και του έκτακτου περιστατικού θα γίνεται από τις Μονάδες ΠΦΥ (ΤΟΜΥ, οικογενειακοί ιατροί, Κ.Υ., ιδιωτικά ιατρεία/ιδιώτες ιατροί, ιδιωτικά πολυιατρεία) που δεν θα ενταχθούν στο δίκτυο Κ.Υ. (covid-19 Κ.Υ.). Ειδικότερα:
· υποστήριξη με ευθύνη των ΔΥΠΕ της λειτουργίας των Μονάδων αυτών με ιατρικό προσωπικό ειδικοτήτων και γραμματειακή υποστήριξη, στις περιπτώσεις που απαιτείται κλινική αξιολόγηση ασθενών με χρόνια νοσήματα και η ασφαλής λειτουργία ενός ιατρείου εκτάκτων περιστατικών
· διάθεση προσωπικού (ιατρικό, νοσηλευτικό, επισκέπτες υγείας) για την υποστήριξη του δικτύου επαγγελματιών υγείας, για την  (καθημερινή) επικοινωνία με τους πολίτες του πληθυσμού ευθύνης τους που είναι σε απομόνωση στο σπίτι, για την παροχή συμβουλευτικής, καθοδήγησης και υποστήριξης των οικογενειών τους, για όλη τη διάρκεια της παρακολούθησης, σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ για την απομόνωση στο σπίτι
· στην περίπτωση προγραμματισμένων ραντεβού και πριν την προσέλευση του πολίτη σε αυτό,  θα πρέπει να γίνεται διαλογή των ασθενών, εκπαιδεύοντας το προσωπικό ιατρείου/υποδοχής στις ερωτήσεις διαλογής, χρησιμοποιώντας τον ενημερωμένο ορισμό ύποπτου κρούσματος του ΕΟΔΥ. Εάν οι ασθενείς πληρούν τα κριτήρια του ορισμού ύποπτου κρούσματος στο τηλέφωνο, συμβουλεύστε τους: 
· να μην έρθουν στη Μονάδα Υγείας
· να τους παρέχουν τις απαραίτητες πληροφορίες για τον προσανατολισμό τους στην αναζήτηση υπηρεσιών για ύποπτα κρούσματα (απομόνωση στο σπίτι, μετακίνηση στο δίκτυο Κ.Υ./covid-19 Κ.Υ.)
· με ευθύνη του οικογενειακού ιατρού του ασθενή να ολοκληρωθεί η τακτική περιοδική συνταγογράφηση φαρμάκων ή εργαστηριακών εξετάσεων στο πλαίσιο της παρακολούθησης ασθενών με χρόνια νοσήματα, σύμφωνα με τις οδηγίες του Υ.Υ. και του ΕΟΠΥΥ για τις επαναλαμβανόμενες συνταγές.
Διαχείριση περιπτώσεων στην περιφέρεια
Α) Το πρώτο σημείο επαφής του ασθενή με συμπτώματα από το αναπνευστικό θα πρέπει να είναι οι ιατροί της ΠΦΥ (ιατροί Κ.Υ., οικογενειακοί ιατροί, ιδιώτες ιατροί, ιατροί ιδιωτικών πολυιατρείων). Ο ασθενής θα πρέπει να κατευθύνεται να απευθυνθεί σε αυτόν ΜΟΝΟ τηλεφωνικά. Εφαρμόζοντας αλγόριθμο διαλογής ο γιατρός θα κατευθύνει τον ασθενή:
· αν δεν πληροί τα κριτήρια παραπομπής, να αυτοαπομονωθεί στο σπίτι, παρέχοντας του οδηγίες https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2020/03/covid-19-apomonosi-spiti.pdf και συστάσεις για παρακολούθηση 
· αν πληροί τα κριτήρια για περεταίρω κλινική αξιολόγηση, TOTE ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΑΡΑΠΕΜΘΕΙ ΜΕ ΙΔΙΟΝ ΜΕΣΟ ή ΑΝ ΕΧΕΙ ΕΝΤΟΝΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΜΕ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ σε γειτονικό περιφερειακό νοσοκομείο. Στην περίπτωση αυτή ο ιατρός συνταγογραφεί ηλεκτρονικό παραπεμπτικό μέσω του ΣΗΣ της ΗΔΙΚΑ (σύμφωνα με το επισυναπτόμενο υπόδειγμα).
Εφόσον ο ασθενής προσέλθει αυτοβούλως σε μια από τις αναφερόμενες Μονάδες ΠΦΥ (πρακτική που θα πρέπει να αποθαρρύνεται) θα πρέπει να γίνεται εφαρμογή διαδικασιών διαλογής ενδεχόμενου κρούσματος ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΙΣΟΔΟ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑΔΑ ΠΦΥ και χωρίς την είσοδο του σε αυτή και:
· αν ο ασθενής δεν πληροί τα κριτήρια για κλινική αξιολόγηση, παρέχονται οδηγίες για παραμονή στο σπίτι και παρακολούθηση. 
· αν ο ασθενής πληροί τα κριτήρια για κλινική αξιολόγηση, αφού του χορηγηθεί απλή χειρουργική μάσκα, παραπέμπεται σε γειτονικό περιφερειακό νοσοκομείο. Στην περίπτωση αυτή συνταγογραφείται ηλεκτρονικό παραπεμπτικό μέσω του ΣΗΣ της ΗΔΙΚΑ. Η μετάβαση θα πρέπει να γίνεται με ίδιο μέσο, είτε εφόσον η κλινική του κατάσταση δεν το επιτρέπει (ειδικά επί ταχύπνοιας >30 αναπνοές/ λεπτό ή SpO2 <93% στον αέρα) με ασθενοφόρο. Σε καμία περίπτωση η μεταφορά δεν θα πρέπει να γίνει με μέσα μαζικής μεταφοράς. 
· αν η κλινική κατάσταση του ασθενή απαιτεί παροχή επείγουσας φροντίδας, αυτός μεταφέρεται σε ξεχωριστό χώρο αναμονής και εξέτασης (απομόνωση) στο Κ.Υ. με διαθέσιμη υποδομή και υλικά για την εφαρμογή υγιεινής των χεριών και αναπνευστική υγιεινή και για την παροχή υποστηρικτικής  φροντίδας, μέχρι να καταστεί δυνατή η μεταφορά του με ασθενοφόρο στο περιφερειακό νοσοκομείο. 
Οι επαγγελματίες υγείας που διενεργούν χειρισμούς με κίνδυνο πρόκλησης αερολύματος (π.χ. ενδοτραχειακή διασωλήνωση, μη επεμβατικός μηχανικός αερισμός, τραχειοτομή, καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, βρογχοσκόπηση, χρήση AMBU) θα πρέπει να εφαρμόζουν μάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας (FFP3).
Μετά από την κάθε εξέταση ασθενούς ή παραμονή ασθενούς σε χώρο απομόνωσης γίνεται ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ του χώρου σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ (https://eody.gov.gr/odigies-gia-ton-katharismo-perivallontos-choron-parochis-ypiresion-ygeias-poy-echoyn-ektethei-ston-io-sars-cov-2/) 
Β) Η προσέλευση των ασθενών στα περιφερειακά νοσοκομεία θα πρέπει να γίνεται μέσω παραπομπής από τους ιατρούς ΠΦΥ. Αν ο ασθενής φέρει παραπομπή προωθείται στον κατάλληλα διαμορφωμένο χώρο,  αν γίνεται χωρίς να περάσουν από το ΤΕΠ, για κλινική αξιολόγηση.
Αν ο ασθενής προσέλθει αυτοβούλως στο νοσοκομείο (πρακτική που θα πρέπει να αποθαρρύνεται), εφαρμόζονται οι διαδικασίες διαλογής, με προσέλευση των ασθενών μέσω μίας εισόδου μόνο (διασφάλιση εφαρμογής διαλογής) και σε κατάλληλο χώρο για τη διαλογή ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΙΣΟΔΟ ΣΤΟ ΤΕΠ  (οικίσκος στην εξωτερική είσοδο του χώρου παροχής υπηρεσιών υγείας) και:
· αν ο ασθενής δεν πληροί τα κριτήρια για κλινική αξιολόγηση, παρέχονται οδηγίες για παραμονή στο σπίτι και παρακολούθηση 
· αν κριθεί ότι ο ασθενής πληροί τα κριτήρια για κλινική εκτίμηση, αφού του χορηγηθεί απλή χειρουργική μάσκα, μεταφέρεται σε ξεχωριστό κατάλληλα διαμορφωμένο χώρο των ΤΕΠ αναμονής και εξέτασης (απομόνωσης) στο νοσοκομείο, με διαθέσιμη υποδομή και υλικά για την εφαρμογή υγιεινής των χεριών και αναπνευστικής υγιεινής, καθώς και με δυνατότητα λήψης επιχρίσματος.
Διαχείριση περιπτώσεων σε νησιωτικές περιοχές
[bookmark: _Hlk35118005]Στην περίπτωση αύξησης των κρουσμάτων σε νησιωτικές περιοχές και την αδυναμία διάθεσης πτητικών μέσων για αεροδιακομιδές:
· με ευθύνη των ΔΥΠΕ ορισμό νοσοκομείων υποδοχής των περιπτώσεων που δεν χρήζουν παραπομπή σε νοσοκομείο αναφοράς, ενώ η μετακίνηση των ασθενών από τα γειτονικά νησιά θα γίνεται με ειδικά προετοιμασμένα πλωτά μέσα μεταφοράς
· αξιοποίηση του Εθνικού Δικτύου Τηλεϊατρικής της 2ης ΥΠΕ για την παροχή  συμβουλευτικής, καθοδήγησης και υποστήριξης του προσωπικού των αποκεντρωμένων μονάδων ΠΦΥ (Κ.Υ., Π.Ι./ΠΠΙ) στη διαχείριση ύποπτων περιπτώσεων, καθώς και για την εκπαίδευση του προσωπικού στις διαδικασίες διαλογής, τα μέτρα πρόληψης μετάδοσης της λοίμωξης, την ορθή χρήση του εξοπλισμού ατομικής προστασίας (διαδικασίες ένδυσης και απόρριψης, εφαρμογή μασκών κ.α.), τη διαχείριση ύποπτων περιπτώσεων
· διασφάλιση με ευθύνη της ΔΥΠΕ της δημιουργίας ενός δικτύου επαγγελματιών υγείας των αποκεντρωμένων μονάδων ΠΦΥ (Κ.Υ., Π.Ι./ΠΠΙ)  για την  (καθημερινή) επικοινωνία με τους πολίτες του πληθυσμού ευθύνης τους που είναι σε απομόνωση στο σπίτι, για την παροχή συμβουλευτικής, καθοδήγησης και υποστήριξης των οικογενειών τους, για όλη τη διάρκεια της παρακολούθησης.
Σε νησιά που διαθέτουν περιφερειακό νοσοκομείο, η διαχείριση των ενδεχόμενων κρουσμάτων νέου κορωνοϊού SARS-CoV-2 θα γίνεται με ανάλογο τρόπο, όπως αναφέρεται στη διαχείριση των περιπτώσεων στην περιφέρεια.
Σε νησιά που ΔΕΝ διαθέτουν  περιφερειακό νοσοκομείο, οι υπάρχουσες Μονάδες ΠΦΥ (Κ.Υ., ΠΙ/ΠΠΙ) θα αποτελέσουν τα σημεία πρώτης επαφής των ασθενών, στις οποίες ο ασθενής μπορεί να απευθύνεται τηλεφωνικά. Εφαρμόζοντας αλγόριθμο διαλογής ο ιατρός θα κατευθύνει τον ασθενή:
· αν δεν πληροί τα κριτήρια για περεταίρω κλινική αξιολόγηση, να αυτοαπομονωθεί στο σπίτι, παρέχοντας του οδηγίες.
· αν πληροί τα κριτήρια για κλινική αξιολόγηση, προσέρχεται στην μονάδα ΠΦΥ και αφού του χορηγηθεί απλή χειρουργική μάσκα, μεταφέρεται σε ξεχωριστό κατάλληλα διαμορφωμένο χώρο αναμονής και εξέτασης (απομόνωσης) με διαθέσιμη υποδομή και υλικά για την εφαρμογή υγιεινής των χεριών και αναπνευστικής υγιεινής, καθώς και παροχής υποστηρικτών υπηρεσιών, μέχρι να καταστεί δυνατή (εφόσον κριθεί αναγκαία) η μεταφορά του στο περιφερειακό νοσοκομείο.

Διαδικασίες διαλογής
[bookmark: _Hlk35120114]Σύμφωνα με τον επικαιροποιημένο ορισμό κρούσματος του νέου κορωνοϊού SARS-CoV-2, «κάθε ασθενής με οξεία λοίμωξη του αναπνευστικού (αιφνίδια έναρξη νόσου, με τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω συμπτώματα: βήχας, πυρετός, δύσπνοια), κατά την προσέλευσή του σε οποιαδήποτε δομή παροχής υπηρεσιών υγείας, πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ενδεχόμενο κρούσμα Covid-19. Ασθενείς με ήπια συμπτώματα πρέπει να μην επισκέπτονται τις Μονάδες ΠΦΥ ή τα νοσοκομεία και να παραμένουν στο σπίτι».
Εφόσον οι ασθενείς πληρούν τα κριτήρια του ορισμού ενδεχόμενου κρούσματος στο τηλέφωνο ή στη διαδικασία διαλογής, αν είναι:
· με ήπια συμπτώματα (κύρια με πυρετό, βήχα–ξηρό/ή παραγωγικό, πονοκέφαλο, κακουχία, ανορεξία, μυαλγίες, πονόλαιμο, ρινική συμφόρηση, σπανιότερα με διάρροια, ναυτία και έμετο), χωρίς να ανήκουν σε ομάδα υψηλού κινδύνου θα πρέπει να ενθαρρύνονται να παραμείνουν στο σπίτι και να επικοινωνούν με τον οικογενειακό/προσωπικό ιατρό τους μέσω τηλεφώνου για καθοδήγηση,
· ηλικιωμένοι ή άτομα με υποκείμενα χρόνια νοσήματα (π.χ. νοσήματα του αναπνευστικού, καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδη διαβήτη, σοβαρή ανοσοκαταστολή) και εκδηλώσεις οξείας λοίμωξης του αναπνευστικού, θα πρέπει να κατευθύνονται για κλινική εξέταση και για εργαστηριακό έλεγχο για covid-19  στο δίκτυο των Κ.Υ. (covid-19 Κ.Υ.) και:
· αν βρεθούν να έχουν σοβαρή λοίμωξη αναπνευστικού παραπέμπονται άμεσα στο νοσοκομείο αναφοράς, όπου και διενεργείται και το COVID testing
· αν εμφανίζουν ήπια συμπτώματα, υποβάλλονται στο COVID testing, επιστρέφουν στο σπίτι τους σε απομόνωση, μέχρι να βγει το αποτέλεσμα της εξέτασης. Επί θετικού αποτελέσματος, καθώς υπάρχει υψηλός κίνδυνος ταχείας επιδείνωσης, συστήνεται νοσηλεία τους για στενή παρακολούθηση τους.
· [bookmark: _Hlk35119630][bookmark: _Hlk35169532]με σοβαρά συμπτώματα, όπως δυσκολία στην αναπνοή, θα πρέπει να αναζητήσουν αμέσως φροντίδα και ανάλογα με την βαρύτητα των συμπτωμάτων, ο ιατρός που διενεργεί τη διαλογή τους κατευθύνει στο δίκτυο Κ.Υ. (covid-19 Κ.Υ.), είτε τους συστήνει να επικοινωνήσουν με το ΕΚΑΒ για μεταφορά τους σε νοσοκομείο αναφοράς. 
Διαδικασίες λήψης επιχρίσματος και μεταφοράς δειγμάτων
Ηλικιωμένοι ή άτομα με υποκείμενα χρόνια νοσήματα (π.χ. νοσήματα του αναπνευστικού, καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδη διαβήτη, σοβαρή ανοσοκαταστολή) που εκδηλώνουν οξεία λοίμωξη του αναπνευστικού, που επισκέπτονται το δίκτυο Κ.Υ. (covid-19 Κ.Υ.):
· αν βρεθούν να έχουν σοβαρή λοίμωξη αναπνευστικού παραπέμπονται άμεσα στο νοσοκομείο αναφοράς, όπου και διενεργείται και το COVID testing
· αν εμφανίζουν ήπια συμπτώματα, υποβάλλονται στο COVID testing, επιστρέφουν στο σπίτι τους σε απομόνωση, μέχρι να βγει το αποτέλεσμα της εξέτασης. Επί θετικού αποτελέσματος, καθώς υπάρχει υψηλός κίνδυνος ταχείας επιδείνωσης, συστήνεται νοσηλεία τους για στενή παρακολούθηση τους.
Η διαδικασία λήψης ρινοφαρυγγικού επιχρίσματος γίνεται σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ για την εργαστηριακή διερεύνηση για το νέο κορωνοϊό SARS-CoV-2, η δε μεταφορά των δειγμάτων, σύμφωνα με τις ίδιες οδηγίες του ΕΟΔΥ, με τα οχήματα μεταφοράς βιολογικών δειγμάτων που συνεργάζονται και έχουν σύμβαση τα Κ.Υ. (https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2020/03/covid-19-ergastiriaki-diagnosi.pdf) 
[bookmark: _GoBack]Παρακολούθηση ασθενών 
Διασφάλιση από πλευράς ΔΥΠΕ της δημιουργίας ενός δικτύου επαγγελματιών υγείας των Μονάδων ΠΦΥ, για την  (καθημερινή) επικοινωνία με τους πολίτες του πληθυσμού ευθύνης τους που είναι σε απομόνωση στο σπίτι, για την παροχή συμβουλευτικής, καθοδήγησης και υποστήριξης των οικογενειών τους, για όλη τη διάρκεια της παρακολούθησης, σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ για την απομόνωση στο σπίτι.
Ηλικιωμένοι ασθενείς με υποκείμενες ιατρικές παθήσεις ή ανοσοκατασταλμένοι πρέπει να επικοινωνούν με τον ιατρό τους νωρίς, κατά τη διάρκεια ακόμη και ήπιας ασθένειας. Οι ασθενείς αυτοί μπορεί να εμφανίζουν άτυπα συμπτώματα. Καθώς υπάρχει ανησυχία για ταχεία επιδείνωση, ηλικιωμένοι ασθενείς με υποκείμενα νοσήματα, θα πρέπει να κατευθύνονται προς δίκτυο Κ.Υ. (covid-19 Κ.Υ.).
Στην περίπτωση αύξησης των κρουσμάτων, διερεύνηση της δυνατότητας συγκρότησης, με ευθύνη της ΔΥΠΕ, μικρών ευέλικτων ομάδων ΠΦΥ, με γιατρό και νοσηλευτή, σε συνεργασία με τα Κ.Υ. και για τους πολίτες του πληθυσμού ευθύνης τους, που με τη χρήση ειδικά προετοιμασμένων μέσων μεταφοράς, θα προχωρούσαν σε άμεση επίσκεψη στο σπίτι του ασθενούς για εξέταση, με βάση τα διεθνή πρωτόκολλα, καθώς και λήψη υλικού προς εξέταση, εφόσον το πρωτόκολλο το απαιτούσε και εφόσον αυξηθεί ο αριθμός των υπόπτων κρουσμάτων.

