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ASL Bari

Proposta N.ro 0001782/2026

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 |'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 Qualita
e Formazione, che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della
legittimita, 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, siintende un regime di ricovero limitato alle ore diurne e finalizzato
all’effettuare, con opportune modalita 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).

| pazienti destinati ad essere sottoposti ad interventi in Day Service sono selezionati e scrinati
da medici specialisti ortopedici ed anestesisti che insieme valutano I'appropriatezza del
setting terapeutico piu 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 & 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’idoneita chirurgica, considerando specificamente i rischi (chirurgici e
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anestesiologici). In quest’ottica, gli esami preparatori devono essere quanto piu possibile
personalizzati e finalizzati, evitando la proposta routinaria di esami di scarso o nullo valore.
Ritenuto che

questa procedura € 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 attivita 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 applichera presso tutti i presidi territoriali e ospedalieri chirurgici ortopedici
della ASL Bari dove si svolge I'attivita di day service

Evidenziato che

- La bozza della “PROCEDURA PERCORSO DAY SERVICE ORTOPEDICO” e 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 I’ 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

DELIBERA
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
cosi come proposta e condivisa dai Dipartimenti interessati;
- di disporne la diffusione con eventi formativi promossi e gestiti nelle singole Unita
Operative coinvolte, con modalita “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 Unita 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, altresi, che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, |. 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) eart. 1,c. 9, lett. e), . 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale
nella sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO —tale da pregiudicare I'esercizio
imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto,
cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, d.
lgs. 165/2001.
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ASL BA Gestione Rischio Clinico, Dott.ssa Rosella Squicciarini Avv. Luigi Fruscio
Sistema Qualita e
Formazione

*GRUPPO DI LAVORO
P.O. DI VENERE

Dr. Vincenzo Caiaffa — Direttore U.O.C. Ortopedia e Traumatologia

Dr. Alessandro Pansini Dirigente Medico U.O.C. Ortopedia e Traumatologia
Dr. Claudio Petrillo — Direttore U.O.C. Anestesia e Rianimazione

Dr. Domenico Sforza Dirigente Medico U.O.C. Anestesia e Rianimazione
Dr.ssa Rosa De Letteris — CPSI U.O.C. Ortopedia e Traumatologia

Dr.ssa Stella Santeramo — CPS U.O.C. Ortopedia e Traumatologia

Dr.ssa Maria Cuonzo Dirigente Medico UOC Cardiologia PO Di Venere

DSS 10 TRIGGIANO

Dr. Francesco Paolo Cafaro — Dirigente Medico Ambulatorio Ortopedia e Traumatologia
Dr.ssa Lucrezia Rella — CPSI

Dr. Michele Esposito APSF Infermiere Blocco Operatorio

P.O. PUTIGNANO

Dr. Vito Simone — Direttore U.O.C. Ortopedia e Traumatologia
Dr.ssa Caterina Diele — Direttrice U.O.C. Anestesia e Rianimazione
Dr.ssa Rosangela Taranto — CPSI

Dr. Vito Galatola APSF Infermiere Blocco Operatorio

DSS 12 CONVERSANO

Dr. Vito Simone — Direttore U.O.C. Ortopedia e Traumatologia
Dr.ssa Letizia Rossiello — Direttrice U.O.C. Anestesia e Rianimazione
Dr. Silvio Zupa — CPSI

P.O. CORATO

Dr. Giuseppe Cataldi — Dirigente Medico Anestesista
Dott.ssa Antonella Benedetto Dirigente medico UOC PO Corato/Molfetta

DSS 13 GIOIA DEL COLLE

Dr. Lorenzo Dell’Erba — Dirigente Medico Ambulatorio Ortopedia e Traumatologia
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Dr. Dr.ssa Caterina Diele — Direttrice U.O.C. Anestesia e Rianimazione P.O. Putignano
Dr. Gianfranco Zibillo -CPSI

P.O. SAN PAOLO

Dr. Gaetano Rizzo — Direttore U.O.C. Ortopedia e Traumatologia
Dr. Domenico Milella — Direttore U.O.C. Anestesia e Rianimazione
Dr.ssa Agata Pierno — CPSI

P.O. MONOPOLI

Dr. Francesco Mastro — CPSI
Dr Alessandro Traetta Dirigente Medico U.O.C. Anestesia e Rianimazione

P.O. ALTAMURA

Dr.ssa Mara Rosa Masciale — Dirigente Medico U.O.C. Ortopedia e Traumatologia
Dr. Domenico Gaudio — Direttore U.O.C. Anestesia e Rianimazione

DrSalvatore Forenza - APSF Infermiere Blocco Operatorio

Dr. Marco Scattaglia — Dirigente Medico DMPO

EX CTO

Dr.ssa Crescenza Abbinante — Direttrice FF U.O.C. Medicina Forense, Gestione Rischio Clinico, Sistema Qualita e
Formazione

Dr.ssa Silvia Trotta — Dirigente Medico U.O.C. Medicina Forense, Gestione Rischio Clinico, Sistema Qualita e
Formazione

POLO INFERMIERISTICO PO DI VENERE

Dr. Vito Antonicelli— APSF Infermiere UOSAVS Direzione Professioni Sanitarie
Dr. Mauro Carmine Martucci- Responsabile Direzione Professioni Sanitarie
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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 modalita 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).

| pazienti che afferiscono al regime di Day-Service, sono dimessi nella medesima giornata. Qualora si renda
necessaria una notte di degenza, il paziente afferira al regime di One Day Surgery.

| pazienti destinati ad essere sottoposti ad interventi in Day Service, sono selezionati e scrinati da medici specialisti
ortopedici ed anestesisti che, insieme, valutano I"appropriatezza del setting terapeutico piu idoneo. Si tratta di
pazienti con patologie che necessitano di interventi a basso o medio rischio.

| 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 e 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’'idoneita chirurgica, considerando specificamente i rischi chirurgici ed
anestesiologici. In quest’ottica, gli esami preoperatori devono essere quanto pil 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 e 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 attivita 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 applichera presso tutti i Presidi Territoriali di Assistenza e Presidi Ospedalieri chirurgici ortopedici
della ASL Bari dove si svolge I'attivita di day service.

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

e Direttori di Dipartimento (Ortopedia e Traumatologia, Anestesia e Rianimazione, Direzioni Mediche,
Assistenza Territoriale, Cardiovascolare, Neurosensoriale, Neurovascolare, Nefrourologico, Area Medica,
Area Medica Specialistica, Area Chirurgica)

e Dirigente Responsabile del Servizio Professioni Sanitarie

e Incaricato di Funzione Organizzativa UU.0O. dei PTA

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

5. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI

e SSN: Sistema Sanitario Nazionale

e DSO: Day Service Ortopedico

e CCE: Cartella Clinica Elettronica

e CUP: Centro Unico Prenotazioni

e LG:Linea Guida

e PCA: Percorso Clinico Assistenziale

e ASA: American Society of Anesthesiologists. Classificazione universalmente utilizzata per definire lo stato
fisico del paziente.

e RMS: Rimozione Mezzi di Sintesi

e NICE: National Institute for Health and Care Excellence

e ESC: European Society of Cardiology

e PTA: Presidio Territoriale di Assistenza

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

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

e Accesso del paziente al servizio di day service
e Accesso del paziente al pre-ricovero chirurgico
e Bl - Percorso del paziente standard
e B2 - Percorso del paziente per il quale & necessario effettuare esami di laboratorio e/o strumentali
e B3 - Percorso del paziente per il quale & necessaria una consulenza specialistica
e B4 - Percorso del paziente per il quale € necessario eseguire I'intervento chirurgico presso un Presidio
Ospedaliero
e Gestione postoperatoria
e Follow-up
e 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:
e Compila la cartella clinica del day service in tutte le sue parti (allegato n. 5)
e Pone indicazione all’intervento chirurgico
e Inserisce il paziente in agenda CUP dedicata
e Prenota la valutazione preoperatoria anestesiologica.

N.B. La valutazione del medico ortopedico e I'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 piu 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, sara confermato telefonicamente dalla segreteria, che avra il compito di
ribadire luogo e data, come riportato dall’informativa fornita dal medico ortopedico, durante la prima visita.

| pazienti saranno visitati dall’anestesista in ordine di complessita clinica, cosi come definito e descritto sulla cartella
clinica del day service compilata dal medico ortopedico, al fine di ottimizzare i tempi per I'esecuzione di eventuali
esami di laboratorio o strumentali prescritti.

Il giorno della visita, I’anestesista pud o meno effettuare la sua valutazione in maniera congiunta all’ortopedico
dell’equipe che eseguira l'intervento. Qualora non presente in sede, & auspicabile un contatto telefonico tra gli
specialisti. Tale strategia € finalizzata a chiarire rapidamente eventuali dubbi sui modi e tempi chirurgici della
procedura da eseguire. Allo stesso modo I'anestesista, ove lo ritenga utile, pud 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, sara inviato presso il PTA di riferimento per la visita
anestesiologica ed eventualmente per la rivalutazione ortopedica.

Il paziente sara visitato dall’anestesista che visionera la cartella clinica compilata dal medico ortopedico e valutera
guale condotta anestesiologica sia indicata per il tipo di intervento. L’anestesista lo informera sulla gestione della
stessa e completera la cartella clinica del day service.

PERCORSO STANDARD

*  Compilazione Scheda = Wislta medico anestesista
* Indicazione all'intervento = Consenso informato
« Informativa all'intersenta * Preparazione
_ *  Informativa su ’ all‘intervento
cosajcomefdove fare ai fini *  Prepotaziong intensento

dell’intervento chirurgico

+ Gesthone Postoperatorla

 prescion perla INTERVENTOCHIRURGICO

dimissione
*  Prenotazione wisita di
controlle
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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 dovra:

o formulare il quesito clinico per cui richiede approfondimenti
e prescrivere gli esami di laboratorio o strumentali, che devono essere eseguiti il giorno stesso
e prenotare il paziente per la successiva rivalutazione

L'infermiere addetto al DSO, eseguira il prelievo ematico ed inviera i campioni al laboratorio analisi. Informera il
paziente sul percorso pil 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
eventualita, 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.

PERCORS0 DEL PAZIENTE PER IL QUALE S0MNO NECESSARI ESAMI
Dl LABORATORIO OO0 STRUMENTALI

+ Compilazione Scheda
* Indicazione all'intersento
« Informativa all'intervento

cosa/come/dove fare ai fini = Visita medico anestesista
dell’intervento chirurgico 0 mEsrelre msem o

laboratoric
= Documentazicne chiara

Gestlone Postoperatorla
Prescrizioni per la
dimissione
Prenotazione wisita di
controlle

Rivalutazione del paziente
da parte del medico
anestesista all'esito degli
esami

Prenatazione intepsento
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B3 - Percorso del paziente per il quale & 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 dovra:

o formulare il quesito clinico sulla cartella clinica del day service
e richiedere una consulenza specialistica

e emettere la ricetta dematerializzata

e prenotare la consulenza in agende dedicate.

Lo specialista valutera il paziente e nel caso ritenga di approfondire aspetti relativi alla sua condizione clinica,
ai fini dell’esecuzione dell’intervento proposto, provvedera a:

e prenotare I'esame di Il livello richiesto;
e emettere ricetta dematerializzata;
e contattare DSO per aggiornare la data del successivo controllo.

PERCORSO DEL PAZIENTE PER IL QUALE E
NECESSARIA UNA CONSULENZA
CARDIOLOGICA/ O DI ALTRO TIPO

* Compilazione Scheda
* Indicazione all'intersento
«  Informativa all'intensenta

cosafcome/dove fare ai fini T v Visits medics anestesista
dell'intervento chirurgico o [TrmrrolrTE el Ties
specialistiche
*  Documentazione chiara
= Gestione Postoperatoria dei motivi della richieste
= Prescizion) per la +  Rivalutazione del pazlente da di approfondimento
dimissione parte dal medico anestasista diagnostico
=  Prenotazione visita di alfasitn della consulanze «  Prepotazione visita
controllo richesste | oul esiti dovranno spﬂ:hlh’tb{:a Efﬂ

pervenire alla segrateria del day
1 surgery che contattars e
Prenoters una neowva visita

anastesiologica ed intervanto
INTERVENTO CHIRURGICO. ¢ Vista snestesiogicae

prenotazionms intarvens

teleconsulto
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Il paziente, visitato dall’anestesista, viene inviato dallo stesso ad altro setting assistenziale, a seguito della
valutazione delle sue condizioni cliniche. L’anestesista potra 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
dovra documentare la decisione sulla cartella clinica del Day Service. Sara il medico ortopedico, dopo aver condiviso
la decisione con I'anestesista, a contattare I’"hub ospedaliero di riferimento per la gestione del caso.

PERCORSO DEL PAZIENTE PER IL QUALE E NECESSARIO LINTERVENTO CHIRURGICO

PRESSO UN PRESIDIO OSPEDALIERO

Compllazione Scheda
Indicazicne all'intensento
Informativa all’intersento
Informativa su
cosafcome/dove fare ai find

_ " dell'intensenta chirurgico

= Gestione Postoperatoria

= Prescizionl per la
dimissione

= Prenotazione visita di

controlle

Rivabstaziona del pacienta da para
el mesdicn anestesists all'=sko degh
ssami ay'o consuberme Aokhiesbe che
dowTanmd pervenirg alla segrateria
el day surgery che comtatiers =
pranaberd e Facva visita
arestesiologica. L'smestesista alla
buscin chil Pescei it diagnosaic revia
Fietarsants chinungico in setting
sanitario pil appropriato
Pranotarions visitamtonanbs
pre==so ARG

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026

GIORNO DELL'INTERVENTO

Wisita meadico anastasiEta
Prescriviore esami di lsboratorio
/o consuberos spacialisticha
Trascriziona sulla schada Day
murgery chel moted dells richiesbe di

apprafordimento diagnostico
Frelimvs ssami smatochimic &/
Prangtazions visits spaciakaica

10



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

2 ASL Bari

7. GESTIONE POST OPERATORIA
Dopo l'intervento chirurgico il paziente sostera in osservazione presso la struttura dedicata al DSO.

L’anestesista:
e Prescrivera la terapia antalgica
e Valutera la stabilita dei parametri vitali
e Decidera quando il paziente sia in condizioni di essere dimesso

L'infermiere:
e Somministrera la terapia prescritta nel periodo postoperatorio
e Controllera i parametri vitali
e Effettuera, se necessario, una medicazione prima della dimissione
e Valutera i criteri di dimissibilita del paziente secondo indicazione medica definita sulla cartella clinica del
day surgery.

L’'ortopedico
e Compilera e consegnera la lettera di dimissione al paziente
e Prescrivera la terapia domiciliare ed emettera ricetta dematerializzata per i farmaci da erogare presso la
farmacia di presidio
e Prenotera le successive medicazioni ambulatoriali nei termini previsti dal PAC

8. FOLLOW-UP
Nel corso dei controlli ambulatoriali prescritti dopo intervento in DSO.

L infermiere:
e Medichera il paziente
e Valutera lo stato di salute del paziente

L’'ortopedico:
e Valutera il corretto decorso post operatorio
e Annotera le condizioni del paziente fino alla conclusione del percorso terapeutico relativo alla patologia
trattata in regime di DSO
e Qualora necessario, variera il programma dei controlli
e Qualora necessario, esprimendo un quesito clinico, prescrivera e prenotera esami di laboratorio o
strumentali utili a definirlo.

11
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10. INDICATORI DI MONITORAGGIO

Il responsabile della sala operatoria dei PTA dovra predisporre ed inviare un report annuale al proprio Direttore di
DSS, ai Direttori Medici di Presidio di riferimento, cosi come ai Direttori del Dipartimento di Anestesia e
Rianimazione, di Ortopedia e Traumatologia, in cui saranno riportati i seguenti indicatori:

e Numero richieste esami di laboratorio/ Numero consulenze anestesiologiche *anno
e Numero richieste consulenze specialistiche/numero consulenze anestesiologiche *anno
e 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
I'attivita di Day Service Ortopedico, organizzera gli audit clinici necessari, monitorare i discostamenti dalla
procedura, al fine di individuare criticita ed eventuali azioni di miglioramento. Il report di ciascun audit dovra essere
inviato ai Direttori del DSS e/o di Presidio, al Direttore del Dipartimento di Ortopedia e Traumatologia e di Anestesia
e Rianimazione, nonche agli eventuali altri Direttori di Dipartimento coinvolti nel processo di audit.
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11. MATRICE DELLE RESPONSABILITA
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livello
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12. DIAGRAMMA DI FLUSSO

positiva

negativa

Le frecce bidirezionali schematizzano la necessita di comunicazione diretta tra gli specialisti ogni qual volta
si individui un fattore di rischio che potrebbe cambiare I'indicazione terapeutica.

ALLEGATO 1
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Interventi eseguibili in DSO

Gli interventi sono classificati secondo complessita come segue:

e 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.

e 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 ASA1e 2.
| pazienti ASA 3 possono essere operati se in condizioni stabili.

Descrizione Classe ASA
Nessuna alterazione organica, biochimica o psichiatrica. |
Malattia sistemica lieve correlata o meno alla ragione dell'intervento chirurgico. 1l
Malattia sistemica severa ma non invalidante correlata o meno alla ragione dell'intervento chirurgico. 1]
Malattia sistemica grave con prognosi severa che pregiudica la sopravvivenza indipendentemente v
dall'intervento chirurgico.
Paziente moribondo che non sopravvivera alle 24 ore successive, che viene sottoposto a vV

intervento chirurgico come ultima possibilita.

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

La combinazione tra la classificazione della condizione clinica e quella chirurgica genera una matrice di rischio
(allegato 2) che definisce la necessita di approfondimenti diagnostici di ogni tipo.
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ALLEGATO 2

Per 'appropriatezza prescrittiva dei principali esami di laboratorio si puo far riferimento alle recenti linee guida

NICE:

Tabella. Test diagnostici pre-operatori in relazione alla complessita dell’intervento chirurgico e alla classe ASA

CHIRURGIA MINORE

Test pre-operatori

Emocromo completo

Test di coagulazione

Funzionalita renale

Considerare nei soggetti a rischio di IRA*

ECG?

Considerare se non eseguito negli ultimi
12 mesi

Funzionalita respiratoria/
emogasanalisi

CHIRURGIA INTERMEDIA

Test pre-operatori

ASA30ASA4

Emocromo completo

Considerare nei soggetti con patologie
cardiovascolari o renali in caso di sintomi
non valutati recentemente

Test di coagulazione

Considerare nei soggetti con epatopatia
cronica:

- Se il soggetto assume anticoagulanti e
deve modificare il trattamento, elaborare
un piano individuale secondo PDTA locali
- Se i PDTA locali prevedono di valutare

la coagulazione immediatamente prima
dell’intervento chirurgico, eseguire test
point-of-care*

Funzionalita renale

Considerare nei soggetti a rischio
di IRA*

ECG?

Considerare nei soggetti con
comorbidita cardiovascolari, renali | S
o con diabete

Funzionalita respiratoria/
emogasanalisi

Considerare un consulto anestesiologico
urgente dopo la valutazione di pazienti
in classe ASA 3 o ASA 4 per sospetta
insufficienza respiratoria

Legenda:
Rosso: non indicato

Giallo: indicato in particolari gruppi di pazienti
Verde: sempre indicato

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026
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Health and Care Excellence

2. Recommendations for specific surgery and ASA grades:
colour traffic light tables

ASA Grades (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System)

ASA 1

A nomal healthy patient

ASA 2

A patient with mild systemic di:

ASA 3

A patient with severe systemic disease

ASA 4

A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life

Minor surgery (examples: excising skin IeS|on draining breast abscess)

Full blood count

Haemostasis

Kidney function

Consider in people at risk of AKI'

ECG

Consider if no ECG results available from past 12 months

Lung function/arterial
blood gas

Intermediate surgery (examples: primary repair of inguinal hernia; excising varicose veins in the leg;

tonsillectomy or adenotonsillectomy; knee arthroscopy)

Full blood count

Consider for people with I lar or renal di
if any symptoms not recently investigated

Haemostasis

Consider in people with chronic liver disease
o lf people taking antlooagulams need modification of their treatment
gimen, make an individualised plan in line with local guidance
. Ifdoﬂmgstatus needs to be tested before surgery (depending on
local guidance) use point-of-care testin,

Kidney function

Consider in peo;)leat risk
of AKI

ECG

Consider for people with
cardiovascular, renal or
diabetes comorbidities

Lung function/arterial
blood gas

Consider seeking advice from a senior anaesthetist as soon
as possible after assessment for people who are ASA
grade 3 or 4 due to known or susp p y di

Major or complex surgery (examples: total abdominal hysterectomy; endoscopic resection of prostate; lumbar discectomy;
thyroidectomy; total joint replacement; lung operations; colonic resection; radical neck dissection)

Full blood count

Consider in people with chronic liver disease
o If people taklr':g anilooagulants need modification of their treatment

arterial blood gas

Haemostasis di d plan in line with local guidance
« If clotting status needs to be tested before surgery (depending on
local guidance) use point of care testing®
- . Consider in pe: at
Kidney function ki AK(I)PE
Consider for people
ECG aged over 65 if no
ECG results available
from past 12 months
Lung function/ Consider seeking advice from a senior anaesthetist as soon as

posslbleaﬂerasessmentforpeoplevmoareASAgrades
or 4 due to known or susp

AKI, acute kidney injury

'See recommendation 1.1.8 of the NICE guideline on acute kidney injury
2Note that currently the effects of direct oral anticoagulants (DOACs) cannot be measured by routine testing.

‘Routine preoperative tests for elective surgery’, NICE guideline NG45 (April 2016)
© National Institute for Health and Care Excellence 2016. All rights reserved.
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ALLEGATO 3

Valutazione cardiologica

L'elettrocardiogramma puo avere indicazione di screening (se non eseguito nei mesi precedenti l'intervento) in tutti
i pazienti di eta > 65 anni, per i pazienti gravemente obesi (indice di massa corporea > 40 kg/m?), 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).

Figure 2 Pre-aperative assessment before non-cardiac surgery. CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; ECG, electrocardiogram; N, no; NCS,
non-cardiac surgery. Y, yes; “CV risk factors: hypertension, smoking, dyslipidaemia, diabetes, family history of CVD. "Biomarkers: hscTn T/l (Class I} and/
or BNP/NT-proBNP (Class lla). If pathological, consult a cardiologist. “Functional capacity based on Duke Activity Status Index (DASI) or the ability to
climb two flights of stairs. “For diagnostic and therapeutic efforts to be considered. see Section 6. “Close follow-up after intervention and subsequent
management of heart disease are advised.
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ALLEGATO 4

SIAART]

afle I CHISNCWSE TAY
—& ‘ D Fare di pid non significa fare meglio

Pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Cinque raccomandazioni della Societa Italiana di Anestesia, Analgesia,
Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI)

Non eseguire esami ematochimici di routine ai pazienti da sottoporre a intervento chirurgico (o valutazione
anestesiologica).

ESA 2016), sulla base delle evidenze presenti, non ne raccomandano I'esecuzione di routine, anzi se eseguiti in modo sistematico non
rappresentano un valore aggiunto per la stratificazione del rischio clinico. Il risultato & di procrastinare o annullare ['intervento chirurgico oltre ad
impattare in maniera significativa sui costi e sull'impiego di risorse sanitarie. Si consiglia di predisporre 'esecuzione degli esami ematochimici
pre-operatori in base allo score di rischio clinico generale derivante dall'associazione del rischio del paziente (Classe ASA), all'invasivita
chirurgica ed alla tecnica anestesiologica.

1 L'esecuzione routinaria e sistematica di esami di laboratorio pre-operatori € sconsigliata. Le pili recenti linee guida internazionali (NICE 2018 ed

Non eseguire esami ematochimici routinariamente e quotidianamente nei pazienti ricoverati in Terapia
Intensiva, ma solo in base a specifici quesiti clinici.

2 L'esecuzione routinaria e sistematica di esami di laboratorio nei pazienti ricoverati in Terapia Intensiva & sconsigliata. E stato dimostrato che

richiederli in modo routinario, piuttosto che in base a specifici quesiti clinici oppure con |'obiettivo di modificare il piano terapeutico, non migliora
I'outcome, espone i pazienti a rischi inutili (anemizzazione secondaria alle eccessive flebotomie, aumento delle infezioni correlate all'eccessiva
manipolazione dei cateteri venosi, rischi derivanti da risultati incidentali e non patologici di esami di laboratorio eseguiti di routine) e aumenta la
spesa sanitaria.

Non eseguire trasfusioni ematiche per valori arbitrari di Hb > 7 g/dl ma valutare la necessita clinica di ogni
singolo paziente (sanguinamento, stabilita emodinamica, comorbidita).

La trasfusione routinaria di globuli rossi concentrati in pazienti critici ricoverati in Terapia Intensiva sulla base di valori arbitrari di emoglobina

superiori a 7 g/dl non & consigliata. Diversi studi hanno dimostrato che utilizzare una bassa soglia trasfusionale (7 g/dl invece che 9 g/dl) &
associata ad una sopravvivenza uguale o aumentata e riduce sia i costi che gli eventi avversi correlati alla emotrasfusione. Alcune categorie di
pazienti (grandi anziani o pazienti con sindrome coronarica acuta) potrebbero tuttavia beneficiare di una soglia trasfusionale pil liberale, anche
se le evidenze non sono dirimenti. In tutti i casi & consigliato valutare la necessita clinica del singolo paziente (sanguinamento in atto o recente,
stabilita/instabilita emodinamica) piuttosto che valori arbitrari di emoglobina per decidere di procedere con I'emotrasfusione.

Non superare le 24 ore di profilassi antibiotica dopo la chirurgia, la durata della profilassi dovrebbe essere
la piu breve possibile.

4 La durata della profilassi antibiotica chirurgica non dovrebbe superare le 24 ore. Molti studi di buona qualita hanno dimostrato che la durata della
profilassi antibiotica oltre le 24 ore non ha alcun effetto nel ridurre le infezioni del sito chirurgico. La somministrazione di ulteriori dosi di antibiotico
a scopo profilattico dopo la chirurgia espone i pazienti ad un aumentato rischio di effetti awersi (per es. insufficienza renale, infezione da
Clostridium difficile) e contribuisce allo sviluppo dell'antibiotico-resistenza.

Non aspettare che il dolore sia all'apice della sua intensita per iniziare il trattamento, ma prevenirlo
attivamente impostando una terapia di base appropriata per tutto il tempo necessario.

Il dolore cronico rappresenta uno dei maggiori problemi di salute e causa di disabilita. Non sempre le terapie sono in grado di modificare
I'evoluzione della patologia dolorosa, pertanto sono fondamentali una diagnosi e un adeguato trattamento sintomatico precoci al fine di prevenire
il piti possibile I'insorgenza del dolore cronico. Indipendentemente dal fatto che il dolore sia acuto o cronico, periferico o centrale, esso dev'essere
frattato nel pili breve tempo possibile, utilizzando tutte le strategie a disposizione.

Il trattamento del dolore dev'essere applicato quando il sintomo si manifesta, anche se con intensita moderata, prima che diventi di intensita
elevata e perduri nel tempo. Tuttavia, non esistono prove di un nesso causale tra dolore acuto postoperatorio e dolore persistente postoperatorio
(PPSP), pertanto il trattamento aggressivo del dolore acuto per prevenire il PPSP & sconsigliato, tenendo conto che il dolore cronico richiede
un trattamento multimodale appropriato.

Attenzione: |e informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche sopra
individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica, & necessario rivolgersi al medico.

Giugno 2024
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Pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Cinque raccomandazioni della Societa Italiana di Radiologia Medica e
Interventistica (SIRM) - 1°Lista

Mon eseguire Risonanza Magnetica (RM] del Rachide Lombosacrale in caso di lombalgia nelle prime sei
sattimane in assenza di segni'sintomi di allarme (semafor rossi o red flags).

L' esame wene presorin abilaimen e al priimo mal di schiena o soatalgia, speso in 2ssena d un raamenio consenaive fison & medio.
Z& non sono presend grva smiomi di §po newclogico o Ssiemico, i3 RM lombosacrale in caso d ombalgia & soalalga sa1 aosta sia cronica non & ndicata di ruting
ma dEve extene presa in considerarione solo in caso di Sinfomi esEfent 3 ferapia fisica & medica per almenn € sefimane. In caso di negafvith non deve essere
rpetuta prima & 24 mes.
In assenza di segnisimiomi di allame: per |esione o compressione midollane: (semalon mssi o red Rags) rilevati dalla shora dinica elo dallesame obistivo, lublizzo 4

FM e d alre fecniche di diagnosfica per immagini almena nelle prime B sefimane non madifica Mapprocco ierapeusiico, ma pud portare ala sooperfa & reperi
ncdentali & ulenorn esami & & nlervend chirurgid non necsssari, pud espome 3 radiazioni onzzant & rappregenta un oosio eleain per b colleiatd.

Mon eseguire di routine Risonanza Magnetica (RM) del ginocchio in caso di dolore acuto da trauma o di dolore
cronica.

ferapeuica
L= maggior parte delle patniogie pub esseme dagnosticats dalla sionia dinica elo dallesame ohistvo o evenftuslmenie da una mdiografia iradizionale « risponded al
‘raftamenio conservaiten fisien @ medicn. In assenza di segni dinici di allame Tullizn di mutine i RM del ginoochio, nelle prime: 46 seffmane nel dolome aaro da
framma o nei primi mes nel doore oonico, non modifica Tappeoccio ferapeution, ma put portare alls soopera di mperti incidental, 2 ulleriod esami e & inervent
chinurgic non necessai & rappresents un cosio sevaio per la colletipitd. La sua efiethazions pud escene comsidienta solo quando vola a onentare & soefa @ efficao
allerrasive lerapeutiche, nienuie ragionesol in base & dat clinic

Mon eseguire Risonanza Magnetica (RM) dell'encefalo per cefalea non traumatica in assenza di segni clinici di
allarme.

2 L'esame & oomunemente presgitio anche pama d una visla odopedica che formul un quesilo dinic & ad ogni eth, anche se dallesame non derva una deasions

Ei abusa abiaimenie dela FM dellencelslo facendone wso ala prima manifestazione di celalea non imumatics; nolne viene d rado indicato un Sospefin dinoo che
permetta di deciden sulla cometia conduzions defl esame, che ha modalith moln dverse 2 s=oonda ded quesin da dinmere

L' esecurinne di AM dell'encefslo (S2nm mezm di confrastn - mdc & oon mde] in parienti con cefalea sanza speciic fafion A dschio per malaifie sinthrali non ba
probabifits o modificare b gesfione o mighomre gli es#i dinicr | pazienh con una probabiits sgrificaire & malatia strutirale che richiedone immediata atienzione
sono indwiduad dalla siofa clinica eio dalfesame obisfifeo. L3 smperta di reperdi incidentali a saquilo di FM pud indume a ullerion esami & irattamenti aggiunivi &
dispendiosi che: non mighonano i benessere: del pazienis

Mon eseguire radiografie del torace preoperatorie in assenza di sintomi @ segni clinici che facciano sospe
patologie capaci di influire sull'esito dell'intervento.

Esequire di routine radiografie del race precperatnrie non & raccomandaio senra motvi speciic suggent dalla sinria dinica elo dallesame chisttive. In assenglh 4
sinfnmi cardinpolmonan, la radiograia del forame preopessriona mramente apports cambamenti significaiii nella gesiione diinica o mglioramento degli esiti cinagids
panenti menire expone a radiazioni ionizzant e alla sooperia di reperd incidental.

Richiedere: una radiogrriia del forace & mgionevdle s2 si sospefta una malaifia sarts cardiopolmonane o in presanza di una sinda di malafia cmnica cardiopoimdie
siabile in un pazienis di etk superiome ai 70 anni.

5N eseguire ds

1 trauma eranioo minome o ieve & definfio come un rauma cranioo senm 0 mn una siova di pardita & coscienza, amnesia o disorentamenio, gunio alsserecinne
con un Glasgow Coma Scoe - GCE di 14 015 [sono eschusi | pasenti con deficil neurdlogici focall, sospefio o frafura afiondats o segni cinic di frathra dela base
ranica)
La Raciografa del cranio pud idenficere frattune che sono asscdste 8 un aumeniio rischio di sanguinamento infracranico, ma non idendiic i sanguinamento
nimcranicn. Pertanio non & indicata & routine nel rauma cranioo ieve, mentre s Tomografa Computerizests (TG) & corsadests |'esame d rifermenio per
Individuszione di lesioni di immediata importanza cinica. L'eflethanone nappropiata di mdicgrafa cranica nel rauma oanico pud ritardare [efethazione d TC e d
alin esami urgenti ed espone inutimente a radazion onzzank. Honostanie b dmosirala scarss ublitd le richesie di adicgmfia del cranio contnuano a penvenine
rmemeE.
Lin purteggia LS di 15 (pazienie plenamente coscente) & a<s=nen di falion di schio & di Sinfomatologia tanne dolore nel punio di impatio conbondicanc pemio
anche la effefuarione mmedats di TC.

Attenzione: ke informazioni sopra riporiata non sostiluiscono la valularione e il givdizio dal medico. Per ogni guesiio relativo alle pratiche
sopra ndeaduate, con nienmanto alla propna spacifica situamone ciinica, & necessanio maalparsi al madica curanta.
Diata stesurac Marzo 2014, Ultima revisionec Dicambra 2022 23
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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:

24
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Interventi chirurgici precedenti:

Terapia Domiciliare:

Allergie e reazioni allergiche:

25
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Peso: kg Altezza:

cm Eta: anni

Condizioni cliniche:

o Infarto nell’ultimo anno

o Fibrillazione atriale

o Dolore toracico a riposo nell’ultimo mese

o Insufficienza cardiaca congestizia

o Pacemaker

o Cardiomiopatia

o Defibrillatore

0 Angina pectoris

o Insufficienza cardiaca

o Valvola cardiaca artificiale

O Ipertensione

o Dislipidemia

o Ossigenoterapia domiciliare

0 Asma

0 Enfisema

o BPCO

Difficolta nel camminare o salire le scale?
Negli ultimi due mesi:
Camminare per un isolato? [1 Si [ No
Camminare per due isolati? [ Si [1 No

Salire due rampe di scale? [ Si (1 No

Salire una rampa di scale? [J Si 1 No

O Ictus o TIA
O Paralisi

O Esiti ictus

O Demenza

O Morbo di Parkinson
O Miastenia gravis

O Sclerosi multipla

O Lesione del midollo spinale

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026

[ Altra malattia neurologica:

[ Ricovero negli ultimi 30 giorni
[ Diabete
O Malattia epatica:

O Cancro diagnosticato negli ultimi 3 mesi
[ Cancro diagnosticato da pil di 3 mesi

O HIV/AIDS
O Insufficienza renale / dialisi

O Sclerodermia

O Epatite B/C

O Ittero

O Convulsioni / epilessia
O Malattie della tiroide

O Artrite reumatoide
O Osteoartrite/dolore articolare/dolore
lombare/dolore muscolare

O Uso di sostanze stupefacenti

[ Consumo quotidiano di alcol (piu di 2 drink al giorno)
O Emofilia

O Disturbi della coagulazione / tendenza a formare
ecchimosi

O Trasfusione di sangue nell’ultimo anno
OAnemia falciforme

Ha una storia familiare di uno dei seguenti disturbi del
sangue?

Trombosi venosa profonda/embolia
polmonare/coaguli di sangue: (1 Si I No

Disturbo della coagulazione: (1 Si [ No
Apnea notturna - utilizzo ventilatore per CPAP?

O sid 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 finalita 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
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UNITA OPERATIVA

RESPONSABILE

Il sottoscritto

maggiorenne,

capace di intendere e di volere, non sottoposto ad interdizione o a inabilitazione o ad amministrazione di sostegno, che

dovra sottoporsi al trattamento sanitario diagnostico e/o terapeutico di

DICHIARA:

1) di aver ricevuto dal Dott.

, in data

nota inf tiv: cifica per il trattame

osto (modulo n° )

firma Paziente_

2) che, prima di esprimere it consenso al trattamento sanitario diagnostico e/o terapeutico, ha avuto il tempo necessario
per decidere e I'opportunita di poter eventualmente chiedere ulteriori informazioni ad un medico di fiducia

3) che tutte le domande poste hanno avuto risposta soddisfacente

4) in caso di donna in eta fertile (dal menarca fino a 50 anni), di poter escludere un eventuale stato di gravidanza

siD " no non so

FIRMANDO IL PRESENTE CONSENSO/DISSENSO:

[l AUTORIZZA

- il trattamento sanitario
- nel caso di mia impossibilitd/incapacita che ogni
comunicazione venga effettuata al Sig./Sig.ra

n® documento

- i Medici ad effettuare iconografie del mio caso
clinico (per studio, ricerca ecc...)

[ ] autorizzo [_] NON AUTORIZZO

Firma Paziente
Firma del Tutore

{CURATORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO)

In caso di Minore
(I L///LA SOTTOSCRITTO/A/I PADRE/MADRE DICHIARA/DICHIARANO DI ESERCITARE LA
POTESTA GENITORIALE E CHE L’ALTRO GENITORE, IMPOSSIBILITATO, E INFORMATO)

[] NON AUTORIZZA/REVOCA
- il trattamento sanitario di cui alla premessa

- DICHIARA nello specifico:

1 di aver compreso appieno le conseguenze
del rifiuto al trattamento sanitario consigliato

2. di esonerare la Struttura Sanitaria ed il Per-
sonale per i danni conseguenti alla mia deci-
sione

Firma Paziente
Firma del Tutore

(CURATORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO)

In caso di Minore
{I/I/LA SOTTOSCRITTO/A/t PADRE/MADRE DICHIARA/DICHIARANC DI ESERCITARE LA
POTESTA GENITORIALE E CHE L'ALTRO GENITORE, IMPOSSIBILITATO, & INFORMATO)

(Parte riservata al Medico Operatore)

Dal colloquio avuto & risultato che il Paziente ha ricevuto le informazioni necessarie avvalendosi della nota
informativa alla procedura ed ha espresso liberamente il suo consenso/dissenso

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0001527/2026
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Firma e timbro del Medico
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2 ASL Bari

A cura del medico Anestesista

Data

Anestesie praticate per interventi chirurgici precedenti:

Abitudine tabagica: [1 Si 1 No

Eventuali esami ematochimici eseguiti del paziente (fino a 6 mesi di validita)

Eventuali esami strumentali eseguiti del paziente (es. ECG o Rx torace fino ad 1 anno di validita)

Tipo di anestesia indicata (previo eventuale confronto con specialista ortopedico):

Possibili complicanze:

Esame obiettivo torace:

29
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&% ASL Bari

Rischio anestesiologico
ASA OO On Ow div dv

Valutazione vie aeree
Mallampati Distanza interincisiva cm Distanza mento tiroide cm

Denti mobili: O Si O No
Protesi dentaria mobile: [0 Si [0 No

Eventuale terapia o indicazioni anestesiologiche propedeutiche all’intervento:

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

Data, Firma del paziente

30
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PugliaSalute

Test Diagnostici pre operatori: si 1 No

Esami ematochimici richiesti:

Quesito diagnostico:

Esami strumentali richiesti:

Quesito diagnostico:

Consulenze specialistiche richieste:

Quesito diagnostico:

31
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A;\L
) \’\":i‘

¢ ASL Bari
PugliaSalute

Rivalutazione: O Si Data [ No

Motivo del rinvio o annullamento:

Il medico anestesista

Eventuale rivalutazione:

Data,

Il medico anestesista

32
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£ ASL Bari

Consulenze

Data

Data

Data
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¢ ASL B
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%% ASL Bari |

Dimissione

Valutazione ortopedica:

Valutazione anestesiologica:

Valutazione infermieristica:

Terapia:

Visita di controllo prescritta e prenotata: s Data

Il medico ortopedico
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%% ASL Bari

Controlli postoperatori e di follow-up

Data
Visita di controllo: Osi Data Prenotazione O No
Data
Visita di controllo: Osi Data Prenotazione O No
Data
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QUESTA BROCHURE E STATA
PENSATA COME UN SUPPORTO UTILE
PER OFFRIRE A PAZIENTI E FAMILIARI
TUTTE LE INFORMAZIONI ESSENZIALI

E LE INDICAZIONI PRATICHE

NECESSARIE.

Cl AUGURIAMO POSSA
RAPPRESENTARE UN VALIDO AIUTO.
TUTTAVIA, LE INFORMAZIONI
CONTENUTE NON SOSTITUISCONO IL
COLLOQUIO DIRETTO CON IL
PERSONALE SANITARIO. INVITIAMO
PERTANTO A RIVOLGERSI CON
SERENITA E SENZA ESITAZIONI AL
PERSONALE MEDICO E
INFERMIERISTICO DEL REPARTO PER
OGNI CHIARIMENTO O
APPROFONDIMENTO.

COS'E IL DAY SERVICE

ORTOPEDICO?

Il Day Service € una modalitd 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 modalita e riservata esclusivamente a
interventi non particolarmente complessi, su
pazienti in buone condizioni generali di salute,
che abbiano la possibilita di essere
accompagnati nelle prime 24 ore successive
allintervento.

La valutazione dellidoneita sarda 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
linserimento nella lista di attesa. Sard cura del
personale incaricato contattare il paziente per
comunicare la data di accesso alle strutture
competenti della ASL Bari, per I'eventuale
prericovero, I'intervento e per fornire tutte le
informazioni necessarie.

DY T P P D)
@ @ @ &

S

@ @ @ @ s

CONTATTI

P.O. “Di Venere” Carbonara di Bari
ASL Bari
Tel. 080 5845071
po-divenere.ortopedia@asl.bari.it

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 BA13 Gioia de Colle
ASL Bari
Tel. 080 5849518-080 5849520
dss.gioia@asl.bari.it

DSS BA3 Bitonto
ASL Bari
Tel. 080 5847267
dayservice.bitonto@asl.bari.it

DSS BA10 Triggiano
ASL Bari
Tel. 080 5846398

ppa-triggiano.dayservicepolispecialisticochirurgico@asl.bari.it

PugliaSalute
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IL PRERICOVERO

Il prericovero, ove previsto, rappresenta un momento
essenziale per effettuare le visite mediche e le indagini
necessarie a verificare l'idoneita del paziente all'intervento
chirurgico. Il giorno fissato, che Le sard comunicato con
ragionevole anticipo, dovrd recarsi al mattino presso il Day
Surgery Ortopedico a digiuno dalla mezzanotte
precedente. E consentito bere acqua fino alle ore 6:00.

E 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 sara '‘accettazione; successivamente,
completate le procedure amministrative, verra 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, sard confermata
l'idoneita all’intervento, Le verrd indicato il tipo di anestesia
previsto e riceverd le prescrizioni relative a terapie in corso
0 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, 'intera valutazione preoperatoria potra avvenire
direttamente il giorno del ricovero, senza necessita di
prericovero. Anche in tali circostanze, verra
adeguatamente informata.

LA CHIAMATA

&

Con ragionevole anticipo, sard contattato dal personale
incaricato, che Le comunicherd la data prevista per
lintervento.

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 permetterd di riprogrammare l'intervento
e di evitare disservizi organizzativi.

026

IL GIORNO DELL'INTERVENTO

COSA PORTARE CON SE?

Vestaglia, ciabatte e biancheria intima in puro cotone.
DIGIUNO

La sera precedente all'intervento & consentita
'assunzione di cibi fino alle ore 24:00.Fino alle ore 6:00
del mattino successivo, sara possibile bere liquidi quali

acqua, té, caffe o camomilla.

E D

B

FARMACI
La preghiamo di assumere tassativamente i farmaci
abituali al mattino entro le ore 6:00, salvo diversa
indicazione medica. E comunque necessario portarli
con sé il giorno dell'intervento.

ARRIVO

Allarrivo presso le strutture della ASL Bari, dovra
recarsi direttamente alla postazione di accettazione
infermieristica situata in reparto, salvo diverse
indicazioni ricevute al momento della convocazione.
Qui verrd accolta e registrata dal personale
infermieristico. L'infermiere Le assegnerd la stanza, La
informera sulle procedure previste e La preparerd per

l'intervento. ?/

ANESTESIA

In quasi tutti i casi, sard necessario sottoporsi ad
anestesia. Questa potrd essere locale, limitata
esclusivamente alla zona dell’intervento, oppure
locoregionale, in grado di bloccare temporaneamente
la sensibilita al dolore e, in alcuni casi, anche la motilita
dellarea del corpo interessata. Talvolta si ricorre
invece a una semplice sedazione, che puo essere
associata o meno allanestesia locale, mediante
I'induzione di uno stato di sonno pit 0 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

0 piena sicurezza.

) IL DOLORE POST OPERATORIO

Gli interventi eseguiti in regime di ricovero diurno sono
generalmente a bassa invasivita e si accompagnano,
nella maggior parte dei casi, a un dolore lieve. Tuttavia,
in una percentuale di situazioni (circa il 20%), il dolore
puod presentarsi con intensitd moderata o severa. In
ogni caso, € sempre prevista la somministrazione di
farmaci per il controllo del dolore postoperatorio, sia
durante che dopo lintervento, al fine di garantirLe il
massimo comfort possibile.

||
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&% ASL Bari PRE-RICOVERO
JTLEREINIEY 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

§ NON AVERE FRETTA!
POTREBBE VOLERCI L'INTERA MATTINATA

DOCUMENTI DA PORTARE

« Tessera sanitaria

o« STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE
PRESENTE" per i cittadini extracomunitari

« Documentazione (esami e referti)

« Elenco dei farmaci assunti

FASI DEL PERCORSO

ACCETTAZIONE Q EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

COMPILAZIONE QUESTIONARIO @ BIENTRO A DOMICILIO
ANAMNESTICO

SUCCESSIVA COMUNICAZIONE
VISITA ANESTESIOLOGICA

TELEFONICA DATA INTERVENTO

» PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

& ©0®

A CHE PIANO SI TROVA

RECAPITI TELEFONICI 080 5846398

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

RESPONSABILE MEDICO Dott. Francesco Cafaro

PERSONALE

8GR HTE N b RS/ 2026
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&% ASL Bari PRE-RICOVERO
JTLEREINIEY 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

§ NON AVERE FRETTA!
POTREBBE VOLERCI L'INTERA MATTINATA

DOCUMENTI DA PORTARE

« Tessera sanitaria

o« STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE
PRESENTE" per i cittadini extracomunitari

« Documentazione (esami e referti)

« Elenco dei farmaci assunti

FASI DEL PERCORSO

ACCETTAZIONE Q EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

COMPILAZIONE QUESTIONARIO @ BIENTRO A DOMICILIO
ANAMNESTICO

SUCCESSIVA COMUNICAZIONE
VISITA ANESTESIOLOGICA

TELEFONICA DATA INTERVENTO

» PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

& ©0®

A CHE PIANO SI TROVA

RECAPITI TELEFONICI 080 5847204

E-MAIL dayservice.bitonto@asl.bari.it

RESPONSABILE MEDICO Dott. Claudio Mori

PERSONALE
TaETR IR RITICN)
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ASL Bari PRE-RICOVERO
JTLEREINIEY 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
S —_
= NON AVERE FRETTA!
POTREBBE VOLERCI L'INTERA MATTINATA

DOCUMENTI DA PORTARE

« Tessera sanitaria

o« STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE
PRESENTE" per i cittadini extracomunitari

« Documentazione (esami e referti)

« Elenco dei farmaci assunti

FASI DEL PERCORSO

ACCETTAZIONE Q EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

COMPILAZIONE QUESTIONARIO @ BIENTRO A DOMICILIO
ANAMNESTICO
@ SUCCESSIVA COMUNICAZIONE

VISITA ANESTESIOLOGICA TELEFONICA DATA INTERVENTO

» PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

& ©0®

A CHE PIANO SI TROVA 1PIANO - ALAB

RECAPITI TELEFONICI 080 5849772

E-MAIL poliambulatorio.conversano@asl.bari.it

RESPONSABILE MEDICO Dott. Sabino Valerio - Dott.ssa Angela Buonsante - Dott. Antonio Padula
PERSONALE

TR AniRISTICH




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

&% ASL Bari PRE-RICOVERO
JTLEREINIEY 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

§ NON AVERE FRETTA!
POTREBBE VOLERCI L'INTERA MATTINATA

DOCUMENTI DA PORTARE

« Tessera sanitaria

o« STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE
PRESENTE" per i cittadini extracomunitari

« Documentazione (esami e referti)

« Elenco dei farmaci assunti

FASI DEL PERCORSO

ACCETTAZIONE Q EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

COMPILAZIONE QUESTIONARIO @ BIENTRO A DOMICILIO
ANAMNESTICO

SUCCESSIVA COMUNICAZIONE
VISITA ANESTESIOLOGICA

TELEFONICA DATA INTERVENTO

» PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

& ©0®

A CHE PIANO SI TROVA PIANO TERRA

RECAPITI TELEFONICI 080 5849582

E-MAIL dss.gioia@asl.bari.it

RESPONSABILE MEDICO Dott. Lorenzo Dell'Erba

PERSONALE
TaETR IR RITICN)




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

&% ASL Bari PRE-RICOVERO
JTLEREINIEY 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
S —_
= NON AVERE FRETTA!
POTREBBE VOLERCI L'INTERA MATTINATA

DOCUMENTI DA PORTARE

« Tessera sanitaria

o« STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE
PRESENTE" per i cittadini extracomunitari

« Documentazione (esami e referti)

« Elenco dei farmaci assunti

FASI DEL PERCORSO

ACCETTAZIONE Q EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

COMPILAZIONE QUESTIONARIO

@ RIENTRO A DOMICILIO
ANAMNESTICO

SUCCESSIVA COMUNICAZIONE
VISITA ANESTESIOLOGICA

TELEFONICA DATA INTERVENTO

» PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

& ©0®

A CHE PIANO SI TROVA 4 PIANO

RECAPITI TELEFONICI 080 5841509

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

RESPONSABILE MEDICO Dott. Antonio Panella

PERSONALE
TaETR IR RITICN)




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

&% ASL Bari PRE-RICOVERO
JTLEREINIEY 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

§ NON AVERE FRETTA!
POTREBBE VOLERCI L'INTERA MATTINATA

DOCUMENTI DA PORTARE

« Tessera sanitaria

o« STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE
PRESENTE" per i cittadini extracomunitari

« Documentazione (esami e referti)

« Elenco dei farmaci assunti

FASI DEL PERCORSO

ACCETTAZIONE Q EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

COMPILAZIONE QUESTIONARIO @ BIENTRO A DOMICILIO
ANAMNESTICO

SUCCESSIVA COMUNICAZIONE
VISITA ANESTESIOLOGICA

TELEFONICA DATA INTERVENTO

» PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

& ©0®

A CHE PIANO SI TROVA

RECAPITI TELEFONICI 080 5845071

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

RESPONSABILE MEDICO Dott. Vincenzo Caiaffa

PERSONALE
TaETR IR RITICN)




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

ASL Bari PRE-RICOVERO
JTLEREINIEY 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
S —_
= NON AVERE FRETTA!
POTREBBE VOLERCI L'INTERA MATTINATA

DOCUMENTI DA PORTARE

« Tessera sanitaria

o« STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE
PRESENTE" per i cittadini extracomunitari

« Documentazione (esami e referti)

« Elenco dei farmaci assunti

FASI DEL PERCORSO

ACCETTAZIONE Q EVENTUALI ESAMI EMATICI E

CARDIOLOGICI

COMPILAZIONE QUESTIONARIO @ BIENTRO A DOMICILIO
ANAMNESTICO
@ SUCCESSIVA COMUNICAZIONE

VISITA ANESTESIOLOGICA TELEFONICA DATA INTERVENTO

» PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

& ©0®

A CHE PIANO SI TROVA PIANO 0- MED. FISICA E RIABILITAZIONE

RECAPITI TELEFONICI 080 5849344

E-MAIL po-monopoli.ortopedia@asl.bari.it
RESPONSABILE MEDICO Dott. Oronzo De Carolis - Dott. Mario Suma
PERSONALE

TR AniRISTICH




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

ASL Bari PRE-RICOVERO
JTLEREINIEY 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
S —_
= NON AVERE FRETTA!
POTREBBE VOLERCI L'INTERA MATTINATA

DOCUMENTI DA PORTARE

« Tessera sanitaria

o« STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE
PRESENTE" per i cittadini extracomunitari

« Documentazione (esami e referti)

« Elenco dei farmaci assunti

FASI DEL PERCORSO

ACCETTAZIONE Q EVENTUALI ESAMI EMATICI E

CARDIOLOGICI
COMPILAZIONE QUESTIONARIO @ BIENTRO A DOMICILIO
ANAMNESTICO
@ SUCCESSIVA COMUNICAZIONE

VISITA ANESTESIOLOGICA TELEFONICA DATA INTERVENTO

» PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

& ©0®

A CHE PIANO SI TROVA

RECAPITI TELEFONICI 080 5840877 - 0805840647

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

RESPONSABILE MEDICO Dott. Vito Simone

PERSONALE
TaETR IR RITICN)




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

ASL Bari PRE-RICOVERO
JTLEREINIEY 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
S —_
= NON AVERE FRETTA!
POTREBBE VOLERCI L'INTERA MATTINATA

DOCUMENTI DA PORTARE

« Tessera sanitaria

o« STP “STRANIERO TEMPORANEAMENTE
PRESENTE" per i cittadini extracomunitari

« Documentazione (esami e referti)

« Elenco dei farmaci assunti

FASI DEL PERCORSO

ACCETTAZIONE Q EVENTUALI ESAMI EMATICI E
CARDIOLOGICI

COMPILAZIONE QUESTIONARIO @ BIENTRO A DOMICILIO
ANAMNESTICO

@ SUCCESSIVA COMUNICAZIONE

VISITA ANESTESIOLOGICA TELEFONICA DATA INTERVENTO

» PER EVENTUALI COMUNICAZIONI VERRAI CONTATTATO TELEFONICAMENTE

& ©0®

A CHE PIANO SI TROVA 5 PIANO - ALA OVEST

RECAPITI TELEFONICI 080 5843652 - 0805843519

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

RESPONSABILE MEDICO Dott. Gaetano Rizzo

PERSONALE
TaETR IR RITICN)




ASL B . REGIONE PUGLIA P
ar] AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
= = Llungomare Storito, 6§ « 70123 BAR/
| U alute Partita IVA/Codice Fiscale 06538340721 e
PROFILI CONTABILI
L] RILEVANTE, a valere su: DX NON rilevante

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] SOGGETTAa pubblicazione X NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:
[l CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI 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 &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € 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, I. 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), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

. . . . 7 Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Abbinante Crescenza % 30/07/2026 14-24




