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ISTRUZIONI OPERATIVE DIMISSIONI PAZIENTI 
AREA COVID 

ASL BARI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A cura di:             Dott. V. Picca Direttore UOC Pneumologia P.O. San Paolo 

                                   Dott.ssa R. Di Stefano Dirigente UOC Pneumologia P.O. San Paolo 
                                   Dott.ssa L. Civita Dirigente Direzione Medica  P.O. San Paolo 
                                   Dott. D. Lagravinese Direttore Dipartimento di Prevenzione 

                   Dott. E. Lauta Delegato Direzione Strategica Area Covid P.O. Putignano 
                            Dott. V. Defilippis Direttore U.O.C. Rischio Clinico Qualità e Medicina Legale 

   Dott.ssa C. Abbinante Dirigente U.O.C. Rischio Clinico Qualità e Medicina Legale  
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I. Paziente Guarito COVID negativo 

 
a. Consegnare al paziente lettera di dimissione (all. 1) che dovrà essere preferibilmente 

inviata per email (se il paziente è in possesso di un indirizzo di posta elettronica); 
b. Inviare Segnalazione della dimissione (all. 2), al Dipartimento di Prevenzione (e-mail: 

operatori.coronavirus@asl.bari.it ) in c.c. alla Direzione Medica di Presidio e al MMG; 
c. Informare il paziente della possibilità di donazione del plasma c/o SIT del ns P.O.  

(informativa allegata); 
d. Il paziente dopo le dimissioni sarà accompagnato, all’uscita dell’ospedale attraverso il 

percorso sporco secondo le pratiche utilizzate localmente, il percorso utilizzato dovrà 
essere sottoposto a sanificazione e trasportato a domicilio da un familiare 
preventivamente avvisato. 

 
II. Paziente Asintomatico COVID positivo con possibilità di Isolamento 

Domiciliare: 
 

a. Inviare Segnalazione della dimissione, sottoscritta dal paziente (all. 3), al Dipartimento 
di Prevenzione (email: operatori.coronavirus@asl.bari.it) e in c.c. alla Direzione Medica 
di Presidio e al MMG e consegnare copia al paziente; 

b. Consegnare lettera di dimissione (all. 1) che dovrà essere preferibilmente inviata per 
email (se il paziente è in possesso di un indirizzo di posta elettronica); 

c. Il paziente dopo le dimissioni sarà accompagnato, all’uscita dell’ospedale attraverso il 
percorso sporco secondo le pratiche utilizzate localmente, il percorso utilizzato dovrà 
essere sottoposto a sanificazione e accompagnato al proprio domicilio dall’ambulanza 
dell’ospedale. 

 
III. Paziente Asintomatico COVID positivo senza possibilità di Isolamento 

Domiciliare (da inviare c/o struttura alberghiera dedicata): 
 

a. Inviare Segnalazione di dimissione (all. 2) al Dipartimento di Prevenzione (email: 
operatori.coronavirus@asl.bari.it) e in c.c. a: l.pirone@regione.puglia.it , alla Direzione 
Medica di Presidio e al MMG; 

b. Contattare telefonicamente Lucio Pirone al seguente n. 349/2804008 per concordare 
inserimento nella struttura alberghiera disponibile; 

c. Consegnare lettera di dimissione (all. 1); 
d. Il paziente dimesso sarà accompagnato, dall’OSS in servizio, all’uscita dell’ospedale 

attraverso il percorso sporco secondo le pratiche utilizzate localmente, il percorso 
utilizzato dovrà essere sottoposto a sanificazione e sarà trasportato alla struttura 
alberghiera accettante dall’ambulanza dell’ospedale, previa intesa telefonica. 

mailto:operatori.coronavirus@asl.bari.it
mailto:operatori.covid@asl.bari.it
mailto:operatori.coronavirus@asl.bari.it
mailto:l.pirone@regione.puglia.it
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IV. Paziente COVID positivo che necessita di ulteriore periodo di osservazione 
medica o di cure di supporto (trasferimento c/o reparti post-COVID) 

 
a. Ricercare struttura post COVID disponibile (allegato elenco strutture post COVID ASL BA 

con relativi recapiti telefonici); 
b. Inviare Segnalazione di dimissione (all. 2) al Dipartimento di Prevenzione (email: 

operatori.coronavirus@asl.bari.it) e in c.c. alla Direzione Medica di Presidio  al MMG ed 
alla struttura accettante; 

c. Trasferimento paziente, con lettera di dimissione, c/o struttura post COVID accettante 
con ambulanza del PS previa intesa telefonica. 

 

Documentazione da allegare: 
Al fine di rendere omogenea e confrontabile la valutazione del paziente sia in ingresso sia alla 
dimissione, è auspicabile che l’unità ospedaliera dimettente utilizzi lo score MEWS1,  

 
cosi come previsto dal Ministero della Salute, nella presa in carico del paziente dall’ingresso alla 
dimissione in modo da poter facilmente  comprenderne il decorso clinico; allo stesso modo in 
ingresso ed in uscita è utile codificare la gravità della malattia secondo la scala seguente2: 

                                                      
1https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=77456&parte=1%20&serie=n
ull 
2https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=77456&parte=1%20&serie=n
ull 
 

mailto:operatori.coronavirus@asl.bari.it
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La dimissione verso il domicilio o verso altra struttura dovrà essere corredata da : 
1) Lettera di dimissioni al Medico Curante (quando dimesso a domicilio direttamente dall’Area 

Covid ospedaliera o dall’Area di degenza di una Struttura Post Covid) All 1 e scheda MEWS 
2) Lettera di dimissioni al Medico Struttura Post Covid All 2 e scheda MEWS 
3)  Lettera di dimissioni al Dipartimento di Prevenzione (sia quando dimesso a domicilio sia quando 

trasferito in un’altra delle strutture elencate diverse dal domicilio) All 3 
4) Lettera di dimissioni al Dipartimento di Prevenzione con autocertificazione del paziente a poter 

praticare l’autoisolamento domiciliare All 4 
 

N.B: L’allegato 5 elenca le strutture Post Covid ASL BA 
         L’allegato 6 elenca i criteri di dimissibilità presso l’AREA POST COVID di Terlizzi  
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All. 1 
AREA COVID ASL BARI  

__________________________ 

(Indicare area Covid di riferimento) 
 

LETTERA DI DIMISSIONE 
 

 
         Bari, 
 
Al Medico Curante del sig./signora: ___________________________________________________ 
 
Viene dimesso in data odierna il suo assistito con la seguente diagnosi: 
 
Decorso ospedaliero: (indicare stadio iniziale all’ingresso come da tabella allegata e stadio della 
malattia alla dimissione)3 _____________________________________________  
____________________________________________________________________ 
e scheda MEWS in allegato 
 
 
Terapia: 
 
 
Ulteriori indicazioni: 
 
 
Si resta a disposizione per ulteriori chiarimenti. 
Indicare numero telefono e referente medico a cui rivolgersi: 
numero di telefono: 
nome e cognome medico: 
        Il Dirigente Medico  

                                                      
3 
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All. 2 
AREA COVID ASL BARI  

__________________________ 

(Indicare area Covid di riferimento) 
 
         Bari, 
 
 
Al Medico della Struttura Post Covid, il sig./ra __________________________________________ 
Viene dimesso in data odierna il paziente  con la seguente diagnosi: 
 
 
Decorso ospedaliero: (indicare stadio iniziale all’ingresso come da tabella allegata e stadio della 
malattia alla dimissione)4 _____________________________________________  
____________________________________________________________________ 
e scheda MEWS in allegato 
 
 
Terapia: 
 
 
Ulteriori indicazioni: 
 
 
Si resta a disposizione per ulteriori chiarimenti. 
Indicare numero telefono e referente medico a cui rivolgersi: 
numero di telefono: 
nome e cognome medico 
 
 
 
        Il Dirigente Medico 

                                                      
4 
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All. 3 
AREA COVID ASL BARI  

__________________________ 

(Indicare area Covid di riferimento) 
 
 
 

Al Dipartimento di Prevenzione ASL Bari 
(inviare mail: operatori.coronavirus@asl.bari.it) 

 

e p.c. Al Medico Curante Dr. ____________________ 

 
 

 

Il/La  Sig./Sig.ra ______________________, nato a _________________, il____________________ 

Residente a ____________________________ via _______________________________ recapito 

telefonico ______________________ email ____________________________________________ 

Viene dimesso in data odierna con diagnosi di __________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

ed inviato/a presso ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

                     Il Dirigente Medico 
 

                                                         ___________________________ 
 
 
 
 

  

mailto:operatori.coronavirus@asl.bari.it
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All. 4 
 

 
AREA COVID ASL BARI  

__________________________ 

(Indicare area Covid di riferimento) 
 
 
 
 
 

Al Dipartimento di Prevenzione ASL Bari 
(inviare mail: operatori.coronavirus@asl.bari.it) 

 

e p.c. Al Medico Curante Dr. ____________________ 

 
 

Il/La  Sig./Sig.ra ______________________, nato a _________________, il ____________________ 

Residente a _________________, via ______________________ recapito telefonico/email_______ 

_____________________________________________ 

Viene dimesso in data odierna con diagnosi di____________________________________________ 

 

Il paziente ha dichiarato, sotto la sua responsabilità, di poter effettuare un isolamento domiciliare. 
È stato informato di provvedere all’autocontrollo domiciliare della temperatura corporea 2 volte al dì e di 
controllare l’eventuale comparsa di sintomi anche lievi. In caso di comparsa di febbre e/o sintomi lievi dovrà 
contattare il medico curante, in caso di comparsa di sintomi severi chiamare il 118. 
Viene affidato alle cure del Medico Curante. 

 
 
 
 

          Firma Paziente            Il Dirigente Medico 
 
______________________                                                            ___________________________ 
 

 
  

mailto:operatori.coronavirus@asl.bari.it
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All 5 
 

STRUTTURE POST COVID ASL BARI 
 

1) PPA “Fallacara” – Triggiano: 40 posti letto.  
Tel. Reparto: 080 4626275 - 080 4626382 - 080 4626277 - 080 4626260 - 080 4626282 
Referente: dott. Beppe Siciliani: 338 4857565 
 

2) Villa Lucia – Conversano: 110 posti letto.  
Tel. Reparto: 080 4080111 
Referente dott. Antongiulio Valenzano 340 6125942 
 

3) PPA Terlizzi: 40 posti letto. 

 LUNGODEGENZA Covid-19 Post Acuzie (lungodegenza post acuzie ad orientamento 
internistico): accoglie pazienti stabilizzati, generalmente affetti da un quadro di pluri-
patologia cronica, che richiedono assistenza continuativa e di completamento dell’iter 
terapeutico. 
Tel.: 080 3608334 – 080 3608332 
Responsabile: Dottoressa Angela GATTULLI: 347 1037613 

 

 PNEUMOLOGIA/RIABILITAZIONE PNEUMOLOGICA Covid-19 Post Acuzie: accoglie pazienti 
stabilizzati, prevalentemente affetti da esiti di complicanze respiratorie (polmonite, 
interstiziopatia subacuta, riacutizzazione flogistica bronchiale in bronchite cronica 
ostruttiva, insufficienza respiratoria cronica iposiemica e non ipercapnica in 
ossigenoterapia o in trattamento con CPAP (vedi “Condizioni per il trasferimento dei 
pazienti” – All. 4) 
Tel.: 080 3608327 – 080 3608465 
Responsabile: Dott. Giuseppe CERINI: 347 7510687 
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All. 6 
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