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OGGETTO: PROCEDURA PERCORSO DAY SERVICE ORTOPEDICO Integrazione della DDG 
n. 1219    del 16/06/2025 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con l'assistenza del 
Segretario, sulla base dell'istruttoria e della proposta formulata dalla Dr.ssa Crescenza 
Abbinante, direttrice ff della UOC Medicina Forense, Gestione Rischio Clinico, Sistema Qualità 
e Formazione, che ne attesta la regolarità formale del procedimento ed il rispetto della 
legittimità, considera e determina quanto segue 
Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29.04.2020 di approvazione del 
“Regolamento per la predisposizione, adozione, e pubblicazione delle determinazioni 
dirigenziali all’albo pretorio aziendale e relativo manuale utente”; 
- Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2182 del 06.12.2021 di Approvazione 
Regolamento per la predisposizione, adozione, e pubblicazione delle deliberazioni del 
Direttore Generale e delle Determinazioni dirigenziali all’Albo Pretorio aziendale. Integrazione 
della DDG 504 del 29.04.2020; - 
- Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29.02.2024 di approvazione 
del Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del 
Direttore Generale e delle determinazioni dirigenziali all’albo pretorio aziendale. modifica art. 
2, art. 3, art.7. 
 
Premesso che 
con il termine Day-Service, si intende un regime di ricovero limitato alle ore diurne e finalizzato 
all’effettuare, con opportune modalità cliniche, organizzative ed amministrative, interventi 
chirurgici o procedure diagnostiche o terapeutiche invasive o semi invasive. Tali procedure 
possono essere realizzate in anestesia locale, loco-regionale, generale (L.G. 01/08/2002 e Del 
Reg Puglia 25 luglio 2022, n. 1065). 
I pazienti destinati ad essere sottoposti ad interventi in Day Service sono selezionati e scrinati 
da medici specialisti ortopedici ed anestesisti che insieme valutano l’appropriatezza del 
setting terapeutico più idoneo. 
Si tratta di pazienti con patologie che necessitano di interventi a basso o medio rischio. 
Attualmente, i pazienti seguono un percorso preparatorio standard e che prescinde da un 
inquadramento nosologico individuale. Le indicazioni agli esami preoperatori ed alle visite 
specialistiche richieste in preparazione dell’intervento sono spesso inappropriate. 
Questo approccio all’iter preparatorio all’intervento genera costi e prolungamento delle liste 
di attesa senza modificare il rischio operatorio chirurgico o anestesiologico. 
La letteratura è concorde nel dimostrare lo scarso o nullo valore della diagnostica 
preoperatoria di routine anche ai fini della valutazione dello stato di salute generale del 
paziente. 
Inoltre, il Ministero della Salute in una recente nota sottolinea che le “Linee di indirizzo per il 
governo del percorso del paziente chirurgico programmato”, approvate in sede di Conferenza 
Stato-Regioni nel 2020, prevedono che il pre ricovero sia appropriato, tempestivo e finalizzato 
alla valutazione dell’idoneità chirurgica, considerando specificamente i rischi (chirurgici e 

Proposta N.ro 0001782/2026

Deliberazione del Direttore Generale



 

 

  

 

 

 

 Pagina 2 

 

anestesiologici). In quest’ottica, gli esami preparatori devono essere quanto più possibile 
personalizzati e finalizzati, evitando la proposta routinaria di esami di scarso o nullo valore. 
Ritenuto che 
questa procedura è la standardizzazione del percorso peri operatorio dei pazienti da 
sottoporre ad interventi chirurgici minori/intermedi presso le Sale Operatorie dei Presidi 
Territoriali d’Assistenza ma anche nei Presidi ospedalieri dove si svolgono attività di day 
service ortopedico.  
Ha i seguenti obiettivi specifici: 
- Ridurre la prescrizione inappropriata di esami e consulenze diagnostiche 
- Ridurre ila permanenza dei pazienti presso i servizi assistenziali e migliorare il confort 
degli stessi 
- Ridurre gli accessi inappropriati presso le strutture assistenziali 
- Ridurre il tempo di attesa tra la prima visita ed intervento chirurgico. 
La procedura si applicherà presso tutti i presidi territoriali e ospedalieri chirurgici ortopedici 
della ASL Bari dove si svolge l’attività di day service 
Evidenziato che 
- La bozza della “PROCEDURA PERCORSO DAY SERVICE ORTOPEDICO” è stata elaborata 
dal gruppo di lavoro multidisciplinare che ha coinvolto il Dipartimento di Ortopedia quello di 
Anestesia Rianbnimazione ed il Servizio delle Professioni Sanitarie 
- la procedura elaborata ha seguito un processo di implementazione della durata di 8 
mesi in cui le aree interessate si sono confrontate attraverso degli incontri mensili, da 
settembre 2025 ad aprile 2026, sui modi e tempi di applicazione della procedura stessa 
-il percorso di implementazione ha previsto l’ adeguamento e quindi un nuovo aggiornamento 
della cartella clinica ambulatoriale redatta nella prima versione, cosi come anche la 
elaborazione di brochure informative per i pazienti 
 
Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario 

 

 

 
D E L I B E R A 

 
per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamate 
 
- di integrare la DDG n.1219 del  16/06/2025 con cui veniva recepita la  PROCEDURA 
PERCORSO DAY SERVICE ORTOPEDICO e di aggiornarla con la nuoca cartella di day service e 
con le brochure informative 
 così come proposta e condivisa dai Dipartimenti interessati; 

- di disporne la diffusione con eventi formativi promossi e gestiti nelle singole Unità 
Operative coinvolte, con modalità “formazione sul campo” a cura dei rispettivi Direttori e 
Dirigenti Responsabili; 
- di prendere atto che tutto quanto presente in delibera, compresi gli allegati, sono parte 
costitutiva e integrale della presente deliberazione;  
- di trasmettere e notificare il presente provvedimento al Collegio di Direzione, ai Direttori 
dei Presidi Ospedalieri, ai Direttori di Distretto e ai Direttori delle Unità Operative dei 
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Dipartimenti interessati e, per loro tramite, a tutto il personale sanitario interessato della 
ASL Bari  
- di disporne la trasmissione all’area Gestione Patrimonio per le conseguenti determinazioni 
e la stampa della cartella clinica di day service e delle brochure informative per i pazienti. 
 
Di dare atto, altresì, che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna 
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, 
c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale (DDG n. 
470/2022) e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale 
nella sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio 
imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, 
così come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, d. 
lgs. 165/2001. 
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1. PREMESSA 
 
Con il termine Day Service, si intende un regime di ricovero limitato alle ore diurne e finalizzato all’effettuare, con 

opportune modalità cliniche, organizzative ed amministrative, interventi chirurgici, procedure diagnostiche o 

terapeutiche invasive o semi invasive. Tali procedure possono essere realizzate in anestesia locale, loco-regionale, 

generale (L.G. 01/08/2002 e Del Reg Puglia 25 luglio 2022, n. 1065). 

I pazienti che afferiscono al regime di Day-Service, sono dimessi nella medesima giornata. Qualora si renda 

necessaria una notte di degenza, il paziente afferirà al regime di One Day Surgery. 

I pazienti destinati ad essere sottoposti ad interventi in Day Service, sono selezionati e scrinati da medici specialisti 

ortopedici ed anestesisti che, insieme, valutano l’appropriatezza del setting terapeutico più idoneo. Si tratta di 

pazienti con patologie che necessitano di interventi a basso o medio rischio. 

I pazienti, attualmente, seguono un percorso preoperatorio standard, che prescinde da un inquadramento 

nosologico individuale. Le indicazioni agli esami ed alle visite specialistiche richieste in preparazione dell’intervento, 

sono spesso inappropriate. Questo approccio all’iter preparatorio all’intervento chirurgico genera costi e 

prolungamento delle liste di attesa, senza modificare il rischio operatorio anestesiologico o chirurgico. 

La letteratura è concorde nel dimostrare lo scarso o nullo valore della diagnostica preoperatoria di routine, anche 

ai fini della valutazione dello stato di salute generale del paziente. Inoltre, il Ministero della Salute, in una recente 

nota, sottolinea che le “Linee di indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato”, 

approvate in sede di Conferenza Stato-Regioni nel 2020, prevedono che il pre-ricovero sia appropriato, tempestivo 

e finalizzato alla valutazione dell’idoneità chirurgica, considerando specificamente i rischi chirurgici ed 

anestesiologici. In quest’ottica, gli esami preoperatori devono essere quanto più possibile personalizzati e finalizzati 

all’intervento, evitando la proposta routinaria di esami di scarso o nullo valore clinico. 

 

2. OBIETTIVO 
 
L’obiettivo di questa procedura è la standardizzazione del percorso perioperatorio dei pazienti da sottoporre ad 

interventi chirurgici minori/intermedi presso le Sale Operatorie dei Presidi Territoriali di Assistenza e nei Presidi 

Ospedalieri dove si svolgono attività di day service ortopedico. 

 

Obiettivi specifici: 

- Ridurre la prescrizione inappropriata di esami e consulenze diagnostiche 

- Ridurre la permanenza dei pazienti presso i servizi assistenziali e migliorare il comfort degli stessi 

- Ridurre gli accessi inappropriati presso le strutture assistenziali 

- Ridurre il tempo di attesa tra prima visita ed intervento chirurgico 
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3. CAMPO DI APPLICAZIONE 
 
La procedura si applicherà presso tutti i Presidi Territoriali di Assistenza e Presidi Ospedalieri chirurgici ortopedici 

della ASL Bari dove si svolge l’attività di day service. 

 

4. LISTA DI DISTRIBUZIONE 
La presente procedura è indirizzata a: 

• Direttori di Dipartimento (Ortopedia e Traumatologia, Anestesia e Rianimazione, Direzioni Mediche, 

Assistenza Territoriale, Cardiovascolare, Neurosensoriale, Neurovascolare, Nefrourologico, Area Medica, 

Area Medica Specialistica, Area Chirurgica) 

• Dirigente Responsabile del Servizio Professioni Sanitarie  

• Incaricato di Funzione Organizzativa UU.OO. dei PTA  

 

Questi avranno l’obbligo di mettere a conoscenza della procedura tutti gli operatori coinvolti nel processo. 

 

5. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI 
 

• SSN: Sistema Sanitario Nazionale 

• DSO: Day Service Ortopedico 

• CCE: Cartella Clinica Elettronica 

• CUP: Centro Unico Prenotazioni 

• LG: Linea Guida 

• PCA: Percorso Clinico Assistenziale 

• ASA: American Society of Anesthesiologists. Classificazione universalmente utilizzata per definire lo stato 

fisico del paziente. 

• RMS: Rimozione Mezzi di Sintesi 

• NICE: National Institute for Health and Care Excellence 

• ESC: European Society of Cardiology 

• PTA: Presidio Territoriale di Assistenza 

• DSS: Distretto Socio Sanitario 
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6. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ 

La procedura descriverà i percorsi assistenziali chirurgici perioperatori secondo quanto indicato di seguito: 

• Accesso del paziente al servizio di day service 

• Accesso del paziente al pre-ricovero chirurgico 

• B1 - Percorso del paziente standard 

• B2 - Percorso del paziente per il quale è necessario effettuare esami di laboratorio e/o strumentali 

• B3 - Percorso del paziente per il quale è necessaria una consulenza specialistica 

• B4 - Percorso del paziente per il quale è necessario eseguire l’intervento chirurgico presso un Presidio 

Ospedaliero 

• Gestione postoperatoria 

• Follow-up 

• Monitoraggio 

 

A) Accesso del paziente al servizio di day service 

 

Il paziente accede al DSO della Asl BA, dopo valutazione medica effettuata da uno specialista ortopedico 

ospedaliero, territoriale o convenzionato con il SSN. 

 

Il medico ortopedico: 

• Compila la cartella clinica del day service in tutte le sue parti (allegato n. 5) 

• Pone indicazione all’intervento chirurgico 

• Inserisce il paziente in agenda CUP dedicata 

• Prenota la valutazione preoperatoria anestesiologica. 

 

N.B. La valutazione del medico ortopedico e l’accurata compilazione della cartella clinica del day service, 

consentiranno all’equipe di avere tutte le informazioni necessarie alla presa in carico del paziente. Inoltre, 

consentiranno all’anestesista una più efficace ed efficiente valutazione. 

 

B) Accesso del paziente al prericovero chirurgico 

 

Il paziente accede al pre-ricovero chirurgico ortopedico nella giornata indicata in sede di visita ortopedica. 

L’appuntamento assegnato al paziente, sarà confermato telefonicamente dalla segreteria, che avrà il compito di 

ribadire luogo e data, come riportato dall’informativa fornita dal medico ortopedico, durante la prima visita. 

I pazienti saranno visitati dall’anestesista in ordine di complessità clinica, cosi come definito e descritto sulla cartella 

clinica del day service compilata dal medico ortopedico, al fine di ottimizzare i tempi per l’esecuzione di eventuali 

esami di laboratorio o strumentali prescritti.  

Il giorno della visita, l’anestesista può o meno effettuare la sua valutazione in maniera congiunta all’ortopedico 

dell’equipe che eseguirà l’intervento. Qualora non presente in sede, è auspicabile un contatto telefonico tra gli 

specialisti. Tale strategia è finalizzata a chiarire rapidamente eventuali dubbi sui modi e tempi chirurgici della 

procedura da eseguire. Allo stesso modo l’anestesista, ove lo ritenga utile, può contattare telefonicamente gli 

specialisti a cui eventualmente ritiene di dover indirizzare il paziente per ulteriori approfondimenti. 
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B1 - Percorso del paziente standard 

Paziente da sottoporre ad intervento di chirurgia minore o intermedia, secondo quanto codificato dalle linee guida 

(allegato n. 2, 3, 4) che non necessita di esami e di test diagnostici preoperatori.  

Il paziente, dopo essere stato valutato dal medico ortopedico, sarà inviato presso il PTA di riferimento per la visita 

anestesiologica ed eventualmente per la rivalutazione ortopedica. 

Il paziente sarà visitato dall’anestesista che visionerà la cartella clinica compilata dal medico ortopedico e valuterà 

quale condotta anestesiologica sia indicata per il tipo di intervento. L’anestesista lo informerà sulla gestione della 

stessa e completerà la cartella clinica del day service. 
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B2 - Percorso del paziente per il quale sono necessari esami di laboratorio o strumentali 

 

L’anestesista, nel caso in cui ritenga che il paziente debba approfondire particolari aspetti clinici che possano essere 

dirimenti per il tipo di anestesia o che possano mutare il livello di rischio anestesiologico/chirurgico in maniera 

sostanziale dovrà:  

 

• formulare il quesito clinico per cui richiede approfondimenti 

• prescrivere gli esami di laboratorio o strumentali, che devono essere eseguiti il giorno stesso 

• prenotare il paziente per la successiva rivalutazione 

 

L’infermiere addetto al DSO, eseguirà il prelievo ematico ed invierà i campioni al laboratorio analisi. Informerà il 

paziente sul percorso più appropriato per eseguire gli eventuali esami strumentali richiesti.  

Gli esami strumentali saranno refertati dagli specialisti di branca. Nel caso in cui questi ritengano utili accertamenti 

diversi o di livello superiore, saranno gli stessi specialisti ad eseguire la prescrizione e la prenotazione. In questa 

eventualità, segnaleranno al DSO, i tempi di esecuzione degli esami richiesti, al fine di fissare la data per la 

rivalutazione del paziente.  

 

N.B Si ricorda che gli esami di laboratorio effettuati dal paziente fino ai 6 mesi precedenti siano appropriati per 

dirimere eventuali dubbi diagnostici, cosi come esami strumentali ed elettrocardiogrammi risalenti fino ad 1 anno 

prima. 
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B3 - Percorso del paziente per il quale è necessaria una consulenza specialistica 

L’anestesista, nel caso in cui ritenga che il paziente debba approfondire particolari aspetti clinici che possano essere 

dirimenti per il tipo di anestesia o che possano mutare il livello di rischio anestesiologico/chirurgico in maniera 

sostanziale dovrà: 

 

• formulare il quesito clinico sulla cartella clinica del day service 

• richiedere una consulenza specialistica 

• emettere la ricetta dematerializzata 

• prenotare la consulenza in agende dedicate. 

Lo specialista valuterà il paziente e nel caso ritenga di approfondire aspetti relativi alla sua condizione clinica, 

ai fini dell’esecuzione dell’intervento proposto, provvederà a: 

• prenotare l’esame di II livello richiesto; 

• emettere ricetta dematerializzata; 

• contattare DSO per aggiornare la data del successivo controllo. 
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B4 - Percorso del paziente per il quale è necessario eseguire l’intervento chirurgico presso un Presidio             

Ospedaliero 

Il paziente, visitato dall’anestesista, viene inviato dallo stesso ad altro setting assistenziale, a seguito della 

valutazione delle sue condizioni cliniche. L’anestesista potrà inviare il paziente presso il P.O. di riferimento, dopo la 

valutazione clinica o dopo la valutazione di approfondimenti diagnostici. In entrambi i casi, il medico anestesista 

dovrà documentare la decisione sulla cartella clinica del Day Service. Sarà il medico ortopedico, dopo aver condiviso 

la decisione con l’anestesista, a contattare l’hub ospedaliero di riferimento per la gestione del caso. 
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7. GESTIONE POST OPERATORIA 
 

Dopo l’intervento chirurgico il paziente sosterà in osservazione presso la struttura dedicata al DSO. 

 

L’anestesista: 

• Prescriverà la terapia antalgica 

• Valuterà la stabilità dei parametri vitali 

• Deciderà quando il paziente sia in condizioni di essere dimesso 

 

L’infermiere: 

• Somministrerà la terapia prescritta nel periodo postoperatorio 

• Controllerà i parametri vitali 

• Effettuerà, se necessario, una medicazione prima della dimissione 

• Valuterà i criteri di dimissibilità del paziente secondo indicazione medica definita sulla cartella clinica del 

day surgery. 

 

L’ortopedico 

• Compilerà e consegnerà la lettera di dimissione al paziente 

• Prescriverà la terapia domiciliare ed emetterà ricetta dematerializzata per i farmaci da erogare presso la 

farmacia di presidio 

• Prenoterà le successive medicazioni ambulatoriali nei termini previsti dal PAC 

 

8. FOLLOW-UP 
 

Nel corso dei controlli ambulatoriali prescritti dopo intervento in DSO. 

 

L’ infermiere: 

• Medicherà il paziente 

• Valuterà lo stato di salute del paziente 

 

L’ortopedico: 

• Valuterà il corretto decorso post operatorio 

• Annoterà le condizioni del paziente fino alla conclusione del percorso terapeutico relativo alla patologia 

trattata in regime di DSO 

• Qualora necessario, varierà il programma dei controlli 

• Qualora necessario, esprimendo un quesito clinico, prescriverà e prenoterà esami di laboratorio o 

strumentali utili a definirlo.   
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10. INDICATORI DI MONITORAGGIO 
 

Il responsabile della sala operatoria dei PTA dovrà predisporre ed inviare un report annuale al proprio Direttore di 

DSS, ai Direttori Medici di Presidio di riferimento, così come ai Direttori del Dipartimento di Anestesia e 

Rianimazione, di Ortopedia e Traumatologia, in cui saranno riportati i seguenti indicatori: 

 

• Numero richieste esami di laboratorio/ Numero consulenze anestesiologiche *anno 

• Numero richieste consulenze specialistiche/numero consulenze anestesiologiche *anno 

• Numero Interventi inviati in ospedale/Numero interventi effettuati *anno 

 

Il responsabile della sala operatoria del PTA o della sala operatoria presso il Presidio Ospedaliero dove si svolge 

l’attività di Day Service Ortopedico, organizzerà gli audit clinici necessari, monitorare i discostamenti dalla 

procedura, al fine di individuare criticità ed eventuali azioni di miglioramento. Il report di ciascun audit dovrà essere 

inviato ai Direttori del DSS e/o di Presidio, al Direttore del Dipartimento di Ortopedia e Traumatologia e di Anestesia 

e Rianimazione, nonchè agli eventuali altri Direttori di Dipartimento coinvolti nel processo di audit. 
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Compilazione scheda day service R R      

Prescrizione e prenotazione visita 

anestesiologica 
C R      

Prescrizione e prenotazione visita 

consulente 
R C C     

Prescrizione e prenotazione visita II 

livello 
C C R     

Contatta il paziente prima del 

ricovero; accetta il paziente; segue il 

paziente durante il percorso day 

service; 

Dimette il paziente 

C C  R C   

Attività di audit C C C C R C C 

Elaborazione reportistica degli 

indicatori di monitoraggio 
    R C C 

Supervisione attività di 

monitoraggio 
     R R 

 
Legenda: 
R = Responsabile 
C = Coinvolto 
I = Informato 
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Le frecce bidirezionali schematizzano la necessità di comunicazione diretta tra gli specialisti ogni qual volta 

si individui un fattore di rischio che potrebbe cambiare l’indicazione terapeutica. 

NO 

NOSI

12. DIAGRAMMA DI FLUSSO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 1 

Valutazione pre operatoria 

Ortopedico / Anestesista 

Ortopedico Anestesista 

Fattori di 

rischio 

Ecg 

SI

Lab / Rx 

Richiesta 

esami 

Cardiologo 

NO

SI 

Esami II 

Livello 

positiva 

negativa 

Visita Rischio 

operatorio 

Consulenze 

Altri 

Esami 

Chirurgia Intervento Rinvio 
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Interventi eseguibili in DSO 
 
Gli interventi sono classificati secondo complessità come segue: 

• Chirurgia ortopedica minore: 
artroscopia per meniscectomia, decompressione nervo mediano al polso, tenolisi per dito a scatto, RMS 
placche del polso o ossa piccole, rimozione FEA lineari/circolari, altra chirurgia della mano con tempo 
laccio < 30 min, RMS piccole placche arto inferiore, correzione di alluce valgo, asportazione cisti/lipomi < 
3 cm non in sede toracica. 

• Chirurgia ortopedica intermedia: 
chirurgia della spalla artroscopica e open, RMS clavicola, RMS ossa lunghe singole e chiodo midollare, 
artroscopia anca, ricostruzione LCA, trasposizioni tendinee, osteotomie, artroscopie di caviglia, gomito e 
polso, lipomi del dorso. 

La condizione clinica viene valutata secondo la classificazione ASA. Sono avviabili a DSO i pazienti ASA 1 e 2.  
I pazienti ASA 3 possono essere operati se in condizioni stabili. 
 

Descrizione Classe ASA 

Nessuna alterazione organica, biochimica o psichiatrica. I 

Malattia sistemica lieve correlata o meno alla ragione dell'intervento chirurgico. II 

Malattia sistemica severa ma non invalidante correlata o meno alla ragione dell'intervento chirurgico. III 

Malattia sistemica grave con prognosi severa che pregiudica la sopravvivenza indipendentemente 
dall'intervento chirurgico. 

IV 

Paziente moribondo che non sopravviverà alle 24 ore successive, che viene sottoposto a 
intervento chirurgico come ultima possibilità. 

V 

Ogni intervento chirurgico non dilazionabile e che non consente una completa valutazione del 
paziente e la correzione di ogni anomalia. La lettera E viene aggiunta alla corrispettiva classe ASA 

E 

 

La combinazione tra la classificazione della condizione clinica e quella chirurgica genera una matrice di rischio 

(allegato 2) che definisce la necessità di approfondimenti diagnostici di ogni tipo. 
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Legenda: 

Rosso: non indicato 

Giallo: indicato in particolari gruppi di pazienti 

Verde: sempre indicato 

ALLEGATO 2 

Per l’appropriatezza prescrittiva dei principali esami di laboratorio si può far riferimento alle recenti linee guida 

NICE: 
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ALLEGATO 3 

Valutazione cardiologica 

 

L'elettrocardiogramma può avere indicazione di screening (se non eseguito nei mesi precedenti l’intervento) in tutti 

i pazienti di età > 65 anni, per i pazienti gravemente obesi (indice di massa corporea ≥ 40 kg/m²), per i pazienti con 

cardiopatia nota (valvolare, ischemica, congenita, cardiomiopatie), per i pazienti portatori di pace maker o 

defibrillatore e per quelli dializzati (Linee guida ESC adattate dal Dipartimento di cardiologia ASL BA). 
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ALLEGATO 4  
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ALLEGATO 5 

Cartella Clinica Day Service Ortopedico 

    
 

 
     Valutazione preoperatoria 
 
                                                                                                                               P.T.A./P.O._______________ 
                                                                                                                               Data____________________ 
 
      Numero SDA _______________ 

Accettazione: 

Cognome e Nome 
 

Data di Nascita C.F. 

Telefono e-mail 

Medico di Medicina Generale Cognome e Nome caregiver 

 

Ortopedico proponente 

 

Telefono caregiver 

 
A cura del medico Ortopedico 
 

      Visita ortopedica ed esame obiettivo muscolo – scheletrico: 

 

 

 

 

 

 

Intervento chirurgico indicato: 

_________________________________________________________________________________________ 
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      Interventi chirurgici precedenti: 
 

      ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
Terapia Domiciliare: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Allergie e reazioni allergiche: 
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Peso:                 kg                                                 Altezza:                cm                                                Età:          anni  

 

 

Condizioni cliniche: 

□ Infarto nell’ultimo anno 

□ Fibrillazione atriale 

□ Dolore toracico a riposo nell’ultimo mese 

□ Insufficienza cardiaca congestizia 

□ Pacemaker 

□ Cardiomiopatia 

□ Defibrillatore 

□ Angina pectoris 

□ Insufficienza cardiaca 

□ Valvola cardiaca artificiale 

□ Ipertensione 

□ Dislipidemia 

□ Ossigenoterapia domiciliare 

□ Asma 

□ Enfisema 

□ BPCO 

Difficoltà nel camminare o salire le scale? 

Negli ultimi due mesi: 

Camminare per un isolato? ☐ Sì ☐ No 

Camminare per due isolati? ☐ Sì ☐ No 

Salire due rampe di scale? ☐ Sì ☐ No 

Salire una rampa di scale? ☐ Sì ☐ No 

☐ Ictus o TIA 

☐ Paralisi 

☐ Esiti ictus 

☐ Demenza 

☐ Morbo di Parkinson 

☐ Miastenia gravis 

☐ Sclerosi multipla 

☐ Lesione del midollo spinale 

 
 

 

☐ Altra malattia neurologica:   

☐ Ricovero negli ultimi 30 giorni 

☐ Diabete 

☐ Malattia epatica: 

 

☐ Cancro diagnosticato negli ultimi 3 mesi 

☐ Cancro diagnosticato da più di 3 mesi 

☐ HIV/AIDS 

☐ Insufficienza renale / dialisi 

☐ Sclerodermia 

☐ Epatite B/C 

☐ Ittero 

☐ Convulsioni / epilessia 

☐ Malattie della tiroide 

☐ Artrite reumatoide 

☐ Osteoartrite/dolore articolare/dolore 

lombare/dolore muscolare 

☐ Uso di sostanze stupefacenti 

☐ Consumo quotidiano di alcol (più di 2 drink al giorno) 

☐ Emofilia 

☐ Disturbi della coagulazione / tendenza a formare 

ecchimosi 

☐ Trasfusione di sangue nell’ultimo anno 

☐ Anemia falciforme 

Ha una storia familiare di uno dei seguenti disturbi del 

sangue? 

Trombosi venosa profonda/embolia 

polmonare/coaguli di sangue: ☐ Sì ☐ No 

Disturbo della coagulazione: ☐ Sì ☐ No 

Apnea notturna - utilizzo ventilatore per CPAP? 

☐ Sì ☐ No 
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     Altre patologie attive: 

 
_________________________________________________________________________________________ 
 

       ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

       Possibili complicanze dell’intervento chirurgico indicato: 
 

 

 

 

 

 
Mi sono stati esaurientemente spiegati dal medico ortopedico che ha raccolto i miei dati: il tipo di intervento, 

le finalità e gli esiti. Nonché sono state illustrate le possibili complicanze ad esso correlate, la loro frequenza 

e quanto le mie condizioni cliniche possano influire su di esse. 

 

         Firma del paziente                                                                                                                  Il medico ortopedico 

     __________________________                                                                                     ___________________________ 

 

 
  

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001782/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026



 

28  

 

 

 

 

 
 

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001782/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026



 

29  

 

 
     A cura del medico Anestesista 

 Data ________________ 

      Anestesie praticate per interventi chirurgici precedenti: 
 
      _______________________________________________________________________________________ 
       
      _______________________________________________________________________________________ 
 
      _______________________________________________________________________________________ 
 
          

       Abitudine tabagica: ☐ Sì ☐ No 
       

 
      Eventuali esami ematochimici eseguiti del paziente (fino a 6 mesi di validità) 
      
       ______________________________________________________________________________________ 
 
       ______________________________________________________________________________________ 
 
      Eventuali esami strumentali eseguiti del paziente (es. ECG o Rx torace fino ad 1 anno di validità) 
 
      _______________________________________________________________________________________ 
 
      _______________________________________________________________________________________     
 
 
     Tipo di anestesia indicata (previo eventuale confronto con specialista ortopedico):  
 
      _________________________________________________________________________________________ 
 
      
     Possibili complicanze: 
     
     ________________________________________________________________________________________ 
 
    ________________________________________________________________________________________ 
 
     ________________________________________________________________________________________ 
 
     Esame obiettivo torace: 
 
     _______________________________________________________________________________________ 
 
     _______________________________________________________________________________________ 
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      Rischio anestesiologico 

 

    ASA  ☐ I     ☐ II    ☐ III    ☐ IV    ☐ V  
 
    Valutazione vie aeree 
 
 
     Mallampati                          Distanza interincisiva               cm           Distanza mento tiroide          cm 
 
          

         Denti mobili: ☐ Sì ☐ No 

         Protesi dentaria mobile: ☐ Sì ☐ No 

 
 
   Eventuale terapia o indicazioni anestesiologiche propedeutiche all’intervento: 
 
    _____________________________________________________________________________________________ 
 
    _____________________________________________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Mi è stata esaurientemente spiegata dal medico anestesista, che ha effettuato la visita, la gestione 
anestesiologica prevista per il tipo di intervento indicato. Sono state illustrate, altresì, le possibili complicanze 
ad esso correlate, la loro frequenza e quanto le mie condizioni cliniche possano influire su di esse. 

 

 

 Data,                                                                                                                                          Firma del paziente 

                                                                                                                                          __________________________________ 
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Test Diagnostici pre operatori: ☐ Sì ☐ No 

      Esami ematochimici richiesti: 

 
 
 

 

 

Quesito diagnostico: 
 

 

 

Esami strumentali richiesti: 
 

 

 

 

Quesito diagnostico: 
 

 

 

 

Consulenze specialistiche richieste: 
 

 

 

 

Quesito diagnostico: 
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Rivalutazione: ☐ Sì   Data  ______                ☐ No  

Motivo del rinvio o annullamento: 

 

 

 

 
          Il medico anestesista 

                                                       
                                                                                                                       ___________________________________ 

 
         
    Eventuale rivalutazione: 
 

 

 

 

 

 
     ________________________________________________________________________________________ 

 

     Data,  

 
Il medico anestesista 
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Consulenze 

 
Data   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001782/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026



 

34  

 

 
 

 

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001782/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026



 

35  

 

 
  

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001782/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026



 

36  

 

  

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001782/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026



 

37  

 

Dimissione 

Valutazione ortopedica: 
 

 

 

 

Valutazione anestesiologica: 
 

 

 

 

 

Valutazione infermieristica: 
 

 

 

 

 

Terapia: 
 

 

 

 

 

Visita di controllo prescritta e prenotata: ☐ Sì Data   

 

 

 

 

                                                                                                                                       Il medico ortopedico 
 
                                                                                                                            _______________________________
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Controlli postoperatori e di follow-up 

Data   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visita di controllo: ☐ Sì  Data Prenotazione   ☐ No 

Data    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visita di controllo: ☐ Sì  Data Prenotazione   ☐ No 

Data    
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ASL BARI

COS’È IL DAY SERVICE
ORTOPEDICO?

Il Day Service è una modalità operativa che
consente di effettuare interventi chirurgici o

procedure diagnostiche invasive tramite
ricovero ospedaliero limitato alle sole ore diurne,
con rientro al proprio domicilio entro la serata.
Questa modalità è riservata esclusivamente a
interventi non particolarmente complessi, su

pazienti in buone condizioni generali di salute,
che abbiano la possibilità di essere

accompagnati nelle prime 24 ore successive
all’intervento.

La valutazione dell’idoneità sarà effettuata caso
per caso dal personale medico (chirurgo e

anestesista) e dagli infermieri.
Il percorso verso la procedura diagnostica o

chirurgica inizia con la visita medica e
l’inserimento nella lista di attesa. Sarà cura del
personale incaricato contattare il paziente per

comunicare la data di accesso alle strutture
competenti della ASL Bari, per l’eventuale

prericovero, l’intervento e per fornire tutte le
informazioni necessarie.

CONTATTI
P.O. “Di Venere” Carbonara di Bari 

ASL Bari
Tel. 080 5845071

po-divenere.ortopedia@asl.bari.it DAY SERVICE ORTOPEDICO

QUESTA BROCHURE È STATA
PENSATA COME UN SUPPORTO UTILE
PER OFFRIRE A PAZIENTI E FAMILIARI
TUTTE LE INFORMAZIONI ESSENZIALI

E LE INDICAZIONI PRATICHE
NECESSARIE. 

CI AUGURIAMO POSSA
RAPPRESENTARE UN VALIDO AIUTO.

TUTTAVIA, LE INFORMAZIONI
CONTENUTE NON SOSTITUISCONO IL

COLLOQUIO DIRETTO CON IL
PERSONALE SANITARIO. INVITIAMO

PERTANTO A RIVOLGERSI CON
SERENITÀ E SENZA ESITAZIONI AL

PERSONALE MEDICO E
INFERMIERISTICO DEL REPARTO PER

OGNI CHIARIMENTO O
APPROFONDIMENTO.

P.O. della Murgia “F. Perinei” Altamura
ASL Bari

Tel. 080 5848473
po-altamura.ortopedia@asl.bari.it

P.O. “San Paolo” Bari
ASL Bari

Tel. 080 5843652-080 5843519
po-sanpaolo.ortopedia@asl.bari.it

P.O. “Umberto I” Corato
ASL Bari

 Tel. 080 5841509-080 5841508
po-corato.ortopedia@asl.bari.it

P.O. "Monopoli Fasano"
ASL Bari

Tel. 080 5849344
po-monopoli.ortopedia@asl.bari.it

P.O. “Santa Maria degli Angeli” Putignano
ASL Bari

Tel. 080 5840877-080 5840647
po-putignano.ortopedia@asl.bari.it

DSS BA12 Conversano
ASL Bari

Tel. 080 5849772
poliambulatorio.conversano@asl.bari.it

DSS BA10 Triggiano
ASL Bari

Tel. 080 5846398
ppa-triggiano.dayservicepolispecialisticochirurgico@asl.bari.it

DSS BA3 Bitonto
ASL Bari

Tel. 080 5847267
dayservice.bitonto@asl.bari.it

DSS BA13 Gioia de Colle 
ASL Bari

Tel. 080 5849518-080 5849520
dss.gioia@asl.bari.it
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Il prericovero, ove previsto, rappresenta un momento
essenziale per effettuare le visite mediche e le indagini

necessarie a verificare l’idoneità del paziente all’intervento
chirurgico. Il giorno fissato, che Le sarà comunicato con

ragionevole anticipo, dovrà recarsi al mattino presso il Day
Surgery Ortopedico a digiuno dalla mezzanotte

precedente. È consentito bere acqua fino alle ore 6:00.
È importante portare con sé i referti relativi a visite

mediche ed esami diagnostici effettuati negli ultimi sei
mesi, o che ritenga utili a documentare eventuali patologie

rilevanti.
La prima tappa sarà l’accettazione; successivamente,

completate le procedure amministrative, verrà indirizzato
all’area dedicata al prericovero. Qui, gli infermieri Le

rivolgeranno alcune domande utili alla compilazione della
documentazione clinica personale.

Seguiranno le indagini e le visite mediche necessarie, tra
cui la visita anestesiologica. Al termine, sarà confermata

l’idoneità all’intervento, Le verrà indicato il tipo di anestesia
previsto e riceverà le prescrizioni relative a terapie in corso

o necessarie nei giorni precedenti la procedura.
Nel caso siano richiesti ulteriori accertamenti non eseguibili

nella stessa giornata, Le saranno fornite istruzioni
dettagliate su come procedere.

A conclusione del percorso, gli infermieri La congederanno
fornendole ulteriori informazioni utili alla preparazione e ai
comportamenti da tenere in vista dell’intervento. In alcuni

casi, l’intera valutazione preoperatoria potrà avvenire
direttamente il giorno del ricovero, senza necessità di

prericovero. Anche in tali circostanze, verrà
adeguatamente informata.

Con ragionevole anticipo, sarà contattato dal personale
incaricato, che Le comunicherà la data prevista per

l’intervento.
Qualora dovessero insorgere condizioni che impediscano la
Sua presenza il giorno stabilito — come sintomi influenzali o

la mancanza di un accompagnatore — La invitiamo a
informare tempestivamente il reparto, telefonicamente o

via email. Questo permetterà di riprogrammare l’intervento
e di evitare disservizi organizzativi. 

IL PRERICOVERO

LA CHIAMATA

IL GIORNO DELL’INTERVENTO
COSA PORTARE CON SÈ?

Vestaglia, ciabatte e biancheria intima in puro cotone.

DIGIUNO
La sera precedente all’intervento è consentita

l’assunzione di cibi fino alle ore 24:00.Fino alle ore 6:00
del mattino successivo, sarà possibile bere liquidi quali

acqua, tè, caffè o camomilla.

FARMACI

La preghiamo di assumere tassativamente i farmaci
abituali al mattino entro le ore 6:00, salvo diversa

indicazione medica. È comunque necessario portarli
con sé il giorno dell’intervento.

ARRIVO
All’arrivo presso le strutture della ASL Bari, dovrà

recarsi direttamente alla postazione di accettazione
infermieristica situata in reparto, salvo diverse

indicazioni ricevute al momento della convocazione.
Qui verrà accolta e registrata dal personale

infermieristico. L’infermiere Le assegnerà la stanza, La
informerà sulle procedure previste e La preparerà per

l’intervento.
ANESTESIA

In quasi tutti i casi, sarà necessario sottoporsi ad
anestesia. Questa potrà essere locale, limitata

esclusivamente alla zona dell’intervento, oppure
locoregionale, in grado di bloccare temporaneamente
la sensibilità al dolore e, in alcuni casi, anche la motilità

dell’area del corpo interessata. Talvolta si ricorre
invece a una semplice sedazione, che può essere
associata o meno all’anestesia locale, mediante

l’induzione di uno stato di sonno più o meno leggero,
sufficiente comunque a garantire il Suo comfort

durante la procedura. Le tecniche e i farmaci oggi
disponibili consentono un recupero rapido e completo,
permettendoLe di tornare a casa entro poche ore e in

piena sicurezza. 

DOPO L’INTERVENTO

Al termine dell’intervento, il paziente sarà trasferito
dalla sala operatoria alla sala di risveglio adiacente,
dove le condizioni vitali saranno monitorate fino al

completo recupero. Successivamente, sarà
accompagnato nella propria stanza di osservazione

breve, dove potrà attendere il momento della
dimissione. Durante questo periodo, verrà visitato da
medici e infermieri per i controlli post-operatori. Se il

decorso sarà regolare, come previsto, si procederà con
la dimissione.

GLI ACCOMPAGNATORI

I familiari e gli amici dei pazienti sono i benvenuti. È
consentito l’ingresso nell’area di accoglienza ad un

massimo di due persone per paziente. Non è
consentito sostare nei corridoi del reparto, al fine di
tutelare la privacy degli altri pazienti ricoverati. Al

momento della dimissione, è obbligatorio che il
paziente sia accompagnato al proprio domicilio da
una persona adulta, autosufficiente e in grado di

fornire assistenza durante la prima notte.

IL RITORNO A CASA

Dopo aver ricevuto le istruzioni le sarà consegnata la
lettera di dimissione e potrà lasciare il reparto. Dal

momento della dimissione e durante le 24 ore
successive dovrà rimanere sempre in compagnia di

una persona adulta autosufficiente ed attenersi
scrupolosamente alle istruzioni ricevute.

Le raccomandiamo, inoltre, di seguire, nelle 24 ore
successive alla dimissione, le seguenti istruzioni: Non
guidi, Non beva alcool, Non maneggi macchinari,

Non cucini, Non si occupi dei bambini, Non
sottoscriva contratti e comunque non prenda
decisioni importanti, Riprenda le sue eventuali

terapie abituali, salvo diversa prescrizione medica.
La sera dell’intervento dopo la dimissione e durante la
mattinata successiva riceverà una telefonata da parte
di un infermiere del reparto che la farà delle domande

sulle sue condizioni legate all’intervento chirurgico.Gli interventi eseguiti in regime di ricovero diurno sono
generalmente a bassa invasività e si accompagnano,

nella maggior parte dei casi, a un dolore lieve. Tuttavia,
in una percentuale di situazioni (circa il 20%), il dolore
può presentarsi con intensità moderata o severa. In
ogni caso, è sempre prevista la somministrazione di
farmaci per il controllo del dolore postoperatorio, sia
durante che dopo l’intervento, al fine di garantirLe il

massimo comfort possibile.

IL DOLORE POST OPERATORIO
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FASI DEL PERCORSO

COMPILAZIONE QUESTIONARIO
ANAMNESTICO

ACCETTAZIONE

RESPONSABILE MEDICO

EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

PRE-RICOVERO 
DAY SERVICE

Presentati a digiuno dalla mezzanotte in data e ora concordate 
Effettua il pagamento del ticket presso i nostri uffici CUP 

Assumi regolarmente i farmaci abituali 

 Verrai accolto ed indirizzato dal personale infermieristico

DOCUMENTI DA PORTARE
Tessera sanitaria 
STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE 

      PRESENTE” per i cittadini extracomunitari  
Documentazione (esami e referti) 
Elenco dei farmaci assunti

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

IL PAZIENTE 
AL CENTRO, SEMPRE.

CONTATTI

NON AVERE FRETTA! 
POTREBBE VOLERCI L’INTERA MATTINATA

VISITA ANESTESIOLOGICA
SUCCESSIVA COMUNICAZIONE 
TELEFONICA DATA INTERVENTO 

RECAPITI TELEFONICI

RIENTRO A DOMICILIO

PERSONALE
INFERMIERISTICO

080 5846398

Dott. Francesco Cafaro 

Innocente Tarulli- Lucrezia Rella

1 PIANOA CHE PIANO SI TROVA

E-MAIL ppa-triggiano.dayservicepolispecialisticochirurgico@asl.bari.it 

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001782/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026



FASI DEL PERCORSO

COMPILAZIONE QUESTIONARIO
ANAMNESTICO

ACCETTAZIONE

RESPONSABILE MEDICO

EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

PRE-RICOVERO 
DAY SERVICE

Presentati a digiuno dalla mezzanotte in data e ora concordate 
Effettua il pagamento del ticket presso i nostri uffici CUP 

Assumi regolarmente i farmaci abituali 

 Verrai accolto ed indirizzato dal personale infermieristico

DOCUMENTI DA PORTARE
Tessera sanitaria 
STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE 

      PRESENTE” per i cittadini extracomunitari  
Documentazione (esami e referti) 
Elenco dei farmaci assunti

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

IL PAZIENTE 
AL CENTRO, SEMPRE.

CONTATTI

NON AVERE FRETTA! 
POTREBBE VOLERCI L’INTERA MATTINATA

VISITA ANESTESIOLOGICA
SUCCESSIVA COMUNICAZIONE 
TELEFONICA DATA INTERVENTO 

RECAPITI TELEFONICI

RIENTRO A DOMICILIO

PERSONALE
INFERMIERISTICO

080 5847204

Dott. Claudio Mori 

Rosa Campanelli

2 PIANOA CHE PIANO SI TROVA

E-MAIL dayservice.bitonto@asl.bari.it 
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FASI DEL PERCORSO

COMPILAZIONE QUESTIONARIO
ANAMNESTICO

ACCETTAZIONE

RESPONSABILE MEDICO

EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

PRE-RICOVERO 
DAY SERVICE

Presentati a digiuno dalla mezzanotte in data e ora concordate 
Effettua il pagamento del ticket presso i nostri uffici CUP 

Assumi regolarmente i farmaci abituali 

 Verrai accolto ed indirizzato dal personale infermieristico

DOCUMENTI DA PORTARE
Tessera sanitaria 
STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE 

      PRESENTE” per i cittadini extracomunitari  
Documentazione (esami e referti) 
Elenco dei farmaci assunti

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

IL PAZIENTE 
AL CENTRO, SEMPRE.

CONTATTI

NON AVERE FRETTA! 
POTREBBE VOLERCI L’INTERA MATTINATA

VISITA ANESTESIOLOGICA
SUCCESSIVA COMUNICAZIONE 
TELEFONICA DATA INTERVENTO 

RECAPITI TELEFONICI

RIENTRO A DOMICILIO

PERSONALE
INFERMIERISTICO

080 5849772

Dott. Sabino Valerio - Dott.ssa Angela Buonsante - Dott. Antonio Padula 

Innocente Tarulli- Lucrezia Rella

1 PIANO - ALA BA CHE PIANO SI TROVA

E-MAIL poliambulatorio.conversano@asl.bari.it 
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FASI DEL PERCORSO

COMPILAZIONE QUESTIONARIO
ANAMNESTICO

ACCETTAZIONE

RESPONSABILE MEDICO

EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

PRE-RICOVERO 
DAY SERVICE

Presentati a digiuno dalla mezzanotte in data e ora concordate 
Effettua il pagamento del ticket presso i nostri uffici CUP 

Assumi regolarmente i farmaci abituali 

 Verrai accolto ed indirizzato dal personale infermieristico

DOCUMENTI DA PORTARE
Tessera sanitaria 
STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE 

      PRESENTE” per i cittadini extracomunitari  
Documentazione (esami e referti) 
Elenco dei farmaci assunti

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

IL PAZIENTE 
AL CENTRO, SEMPRE.

CONTATTI

NON AVERE FRETTA! 
POTREBBE VOLERCI L’INTERA MATTINATA

VISITA ANESTESIOLOGICA
SUCCESSIVA COMUNICAZIONE 
TELEFONICA DATA INTERVENTO 

RECAPITI TELEFONICI

RIENTRO A DOMICILIO

PERSONALE
INFERMIERISTICO

080 5849582

Dott. Lorenzo Dell'Erba 

Michele Pontrandolfo - Gianfranco Zibillo

PIANO TERRAA CHE PIANO SI TROVA

E-MAIL dss.gioia@asl.bari.it 
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FASI DEL PERCORSO

COMPILAZIONE QUESTIONARIO
ANAMNESTICO

ACCETTAZIONE

RESPONSABILE MEDICO

EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

PRE-RICOVERO 
DAY SERVICE

Presentati a digiuno dalla mezzanotte in data e ora concordate 
Effettua il pagamento del ticket presso i nostri uffici CUP 

Assumi regolarmente i farmaci abituali 

 Verrai accolto ed indirizzato dal personale infermieristico

DOCUMENTI DA PORTARE
Tessera sanitaria 
STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE 

      PRESENTE” per i cittadini extracomunitari  
Documentazione (esami e referti) 
Elenco dei farmaci assunti

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

IL PAZIENTE 
AL CENTRO, SEMPRE.

CONTATTI

NON AVERE FRETTA! 
POTREBBE VOLERCI L’INTERA MATTINATA

VISITA ANESTESIOLOGICA
SUCCESSIVA COMUNICAZIONE 
TELEFONICA DATA INTERVENTO 

RECAPITI TELEFONICI

RIENTRO A DOMICILIO

PERSONALE
INFERMIERISTICO

080 5841509

Dott. Antonio Panella 

Angela Piancone

4 PIANOA CHE PIANO SI TROVA

E-MAIL po-corato.ortopedia@asl.bari.it 
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FASI DEL PERCORSO

COMPILAZIONE QUESTIONARIO
ANAMNESTICO

ACCETTAZIONE

RESPONSABILE MEDICO

EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

PRE-RICOVERO 
DAY SERVICE

Presentati a digiuno dalla mezzanotte in data e ora concordate 
Effettua il pagamento del ticket presso i nostri uffici CUP 

Assumi regolarmente i farmaci abituali 

 Verrai accolto ed indirizzato dal personale infermieristico

DOCUMENTI DA PORTARE
Tessera sanitaria 
STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE 

      PRESENTE” per i cittadini extracomunitari  
Documentazione (esami e referti) 
Elenco dei farmaci assunti

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

IL PAZIENTE 
AL CENTRO, SEMPRE.

CONTATTI

NON AVERE FRETTA! 
POTREBBE VOLERCI L’INTERA MATTINATA

VISITA ANESTESIOLOGICA
SUCCESSIVA COMUNICAZIONE 
TELEFONICA DATA INTERVENTO 

RECAPITI TELEFONICI

RIENTRO A DOMICILIO

PERSONALE
INFERMIERISTICO

080 5845071

Dott. Vincenzo Caiaffa 

Rosa Deletteriis - Stella Santeramo

2 PIANOA CHE PIANO SI TROVA

E-MAIL po-divenere.ortopedia@asl.bari.it 
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FASI DEL PERCORSO

COMPILAZIONE QUESTIONARIO
ANAMNESTICO

ACCETTAZIONE

RESPONSABILE MEDICO

EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

PRE-RICOVERO 
DAY SERVICE

Presentati a digiuno dalla mezzanotte in data e ora concordate 
Effettua il pagamento del ticket presso i nostri uffici CUP 

Assumi regolarmente i farmaci abituali 

 Verrai accolto ed indirizzato dal personale infermieristico

DOCUMENTI DA PORTARE
Tessera sanitaria 
STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE 

      PRESENTE” per i cittadini extracomunitari  
Documentazione (esami e referti) 
Elenco dei farmaci assunti

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

IL PAZIENTE 
AL CENTRO, SEMPRE.

CONTATTI

NON AVERE FRETTA! 
POTREBBE VOLERCI L’INTERA MATTINATA

VISITA ANESTESIOLOGICA
SUCCESSIVA COMUNICAZIONE 
TELEFONICA DATA INTERVENTO 

RECAPITI TELEFONICI

RIENTRO A DOMICILIO

PERSONALE
INFERMIERISTICO

080 5849344 

Dott. Oronzo De Carolis - Dott. Mario Suma 

Francesco Mastro

PIANO 0- MED. FISICA E RIABILITAZIONEA CHE PIANO SI TROVA

E-MAIL po-monopoli.ortopedia@asl.bari.it 
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FASI DEL PERCORSO

COMPILAZIONE QUESTIONARIO
ANAMNESTICO

ACCETTAZIONE

RESPONSABILE MEDICO

EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

PRE-RICOVERO 
DAY SERVICE

Presentati a digiuno dalla mezzanotte in data e ora concordate 
Effettua il pagamento del ticket presso i nostri uffici CUP 

Assumi regolarmente i farmaci abituali 

 Verrai accolto ed indirizzato dal personale infermieristico

DOCUMENTI DA PORTARE
Tessera sanitaria 
STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE 

      PRESENTE” per i cittadini extracomunitari  
Documentazione (esami e referti) 
Elenco dei farmaci assunti

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

IL PAZIENTE 
AL CENTRO, SEMPRE.

CONTATTI

NON AVERE FRETTA! 
POTREBBE VOLERCI L’INTERA MATTINATA

VISITA ANESTESIOLOGICA
SUCCESSIVA COMUNICAZIONE 
TELEFONICA DATA INTERVENTO 

RECAPITI TELEFONICI

RIENTRO A DOMICILIO

PERSONALE
INFERMIERISTICO

080 5840877 - 0805840647

Dott. Vito Simone 

Roberto Marilena - Rosangela Taranto

1 PIANOA CHE PIANO SI TROVA

E-MAIL po-putignano.ortopedia@asl.bari.it 
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FASI DEL PERCORSO

COMPILAZIONE QUESTIONARIO
ANAMNESTICO

ACCETTAZIONE

RESPONSABILE MEDICO

EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

PRE-RICOVERO 
DAY SERVICE

Presentati a digiuno dalla mezzanotte in data e ora concordate 
Effettua il pagamento del ticket presso i nostri uffici CUP 

Assumi regolarmente i farmaci abituali 

 Verrai accolto ed indirizzato dal personale infermieristico

DOCUMENTI DA PORTARE
Tessera sanitaria 
STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE 

      PRESENTE” per i cittadini extracomunitari  
Documentazione (esami e referti) 
Elenco dei farmaci assunti

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

IL PAZIENTE 
AL CENTRO, SEMPRE.

CONTATTI

NON AVERE FRETTA! 
POTREBBE VOLERCI L’INTERA MATTINATA

VISITA ANESTESIOLOGICA
SUCCESSIVA COMUNICAZIONE 
TELEFONICA DATA INTERVENTO 

RECAPITI TELEFONICI

RIENTRO A DOMICILIO

PERSONALE
INFERMIERISTICO

080 5843652 - 0805843519

Dott. Gaetano Rizzo 

Agata Pierno - Anna Minenna

5 PIANO - ALA OVESTA CHE PIANO SI TROVA

E-MAIL po-sanpaolo.ortopedia@asl.bari.it 

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001782/2026 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE
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PROFILI CONTABILI

RILEVANTE, a valere su: NON rilevante

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

SOGGETTA a pubblicazione NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:

CONTIENE dati personali da NON pubblicare NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20260001782 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20260001527 DEL 31/07/2026
Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio è
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto è conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.
I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Direttore/Responsabile di Struttura Abbinante Crescenza Firmato digitalmente il
30/07/2026 14:24


