Protocol de informare — intervenții minim invazive (laser / radiofrecvență) pentru nas înfundat și sforăit (cu opțiunea de zbor în aceeași zi)
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1) Scop și domeniu
Document de informare pentru pacienți și ghid intern de consiliere pre-/postoperatorie în scenariul zborului în aceeași zi, după:
Turbinoreducție cu radiofrecvență/laser pentru obstrucție nazală (cornete inferioare).
Proceduri minim invazive pentru sforăit/apnee (ex.: radiofrecvență palatină, sectionare lueta, uvulopalatoplastie , tehnici office-based).
Experiența echipei (ultimii 5 ani): peste 5.000 pacienți. Din observațiile clinice, riscul de sângerare semnificativă în primele 24 h este foarte mic (aproape zero).
Pot apărea sângerări întârziate la 3–4 săptămâni, mai ales după proceduri rinologice dar si palatine mai ales  dacă pacientul este anticoagulant ; pacientul este informat despre acest risc.
2) Beneficii așteptate
Reducerea congestiei nazale și îmbunătățirea respirației pe nas.
Scăderea sforăitului; ameliorare posibilă a simptomelor de apnee la cazuri selectate.
Recuperare rapidă; reintegrare socială/profesională în 24–72 h pentru majoritatea pacienților.
3) Riscuri și complicații
Imediate (0–24 h): disconfort, secreții sero-sanguinolente, congestie; epistaxis minim, semnificativ — rar.
Târzii (zile–săptămâni): cruste, uscăciune, miros neplăcut, sângerări întârziate (mai probabile la 2–4 săpt.), infecție locală (rar)
Specifice palatului moale: odinofagie, edem uvular, rareori modificări de voce tranzitorii.
4) Eligibilitate pentru zbor în aceeași zi
Permisă doar dacă sunt îndeplinite toate criteriile de mai jos:
Procedură office-based, anestezie locală; fără necesar de tamponament nazal la externare.
Hemostază completă la final; fără sângerare activă în 60–90 de minute de supraveghere postoperatorie.
Tensiune arterială controlată (<140/90 mmHg) și puls stabil; fără vărsături/tuse repetată.
Anticoagulante/antiagregante gestionate conform secțiunii 7 (cu avizul cardiologului/medicului curant).
Zbor recomandat scurt/mediu (<4–6 h). Pentru zbor lung peste 6-8 ore: amânare 24–48 h.
Pacientul primește „kitul de călătorie” și date de contact pentru urgențe; înțelege conduita la epistaxis.
NU recomandăm zbor în aceeași zi dacă a fost necesar tamponament nazal, există sângerare activă, HTA necontrolată, tulburări de coagulare, edem faringian important sau nu există acces la îngrijiri medicale la destinație.
5) Pregătirea preoperatorie (cu 3-5 zile înainte) 
        Irigări/sprayuri saline izotonice saline 1-2  ori/zi până la procedură.
Evitarea AINS (ibuprofen, naproxen etc.) și a suplimentelor cu risc hemoragic (ginkgo biloba, usturoi, ginseng, vitamina E, ulei de pește) cu 5-7 zile înainte.
Medicația antitrombotică conform  pct 7 (NUMAI cu avizul cardiologului/medicului curant).
Controlul tensiunii arteriale și al glicemiei; hidratare adecvată.
6) Ziua procedurii
Nemancat ; evitați cafeaua în exces.
Anestezie locală topică și infiltrație cu vasoconstrictor; 10–30 minute/teritoriu.
Observare 60–90 minute postoperator; se verifică hemostaza la manevre blânde.
Criterii de externare: hemostază stabilă; TA/puls în limite; instrucțiuni clare, kit de călătorie, scrisoare „fit-to-fly”.
7) Gestionarea anticoagulantelor/antiagregantelor (de comun acord cu cardiologul)
**Recomandarea echipei** pentru cazuri standard: oprirea DOAC cu 1–2 zile înainte, NUMAI cu avizul cardiologului/internistului; reluare la ~24 h dacă nu există sângerare. Detalii orientative (a se individualiza):
DOAC (apixaban, rivaroxaban, edoxaban, dabigatran): oprire cu ~24 h (proceduri cu risc hemoragic scăzut) sau 48 h (risc mai mare/funcție renală redusă); reluare la ~24 h dacă hemostaza e stabilă.
Warfarină: oprire cu 5 zile înainte; țintă INR <1,5 în ziua procedurii; reluare la 24 h dacă nu există sângerare. Bridging doar la indicații speciale.
Aspirină ≤100 mg/zi: de regulă se poate continua la intervenții cu risc scăzut; decizia se ia cu medicul curant, de obicei revomandam oprirea
Clopidogrel/prasugrel/ticagrelor: de obicei oprire 5–7 zile (doar cu avizul cardiologului; se evită întreruperea în primele 3–6 luni după stentare).
8) „Kitul de călătorie” (la externare)
Spray salin izotonic (fără conservanți) – utilizare la 60–90 min în zbor dacă nasul este infundat sau uscat
Vasoconstrictor nazal (oximetazolină/xilometazolină) DOAR pentru urgență de sângerare, max. 2–3 zile.
Tampoane hemostatice atraumatice, dacă sunt disponibile.
Analgezic fără efect antiagregant (paracetamol).
Scrisoare „fit‑to‑fly” + rețete + telefon 24/7.
9) Recomandări pentru zbor în aceeași zi (pentru pacient)
Programați intervenția dimineața pana in ora 12-14; zborul seara.
Loc pe culoar; nu ridicați bagaje grele.
Hidratare; evitați alcoolul și băuturile foarte fierbinți 48 h.
NU suflați nasul 48–72 h; la strănut, gura deschisă.
Salinizare nazală cu spay salin neagresiv  pe durata zborului.
Dacă apare epistaxis:
Aplecați-vă ușor înainte, comprimați partea moale a nasului 15–20 minute.
2 pufuri de vasoconstrictor în nara care sângerează și reluați compresia 10–15 minute.
Aplicați gheață local. Anunțați echipajul. Dacă sângerarea persistă sau este abundentă, solicitați asistență medicală la aterizare.
10) Îngrijiri la domiciliu (primele 7–14 zile)
Irigări/spălături nazale zilnic; nu forțați crustele.
Evitați efortul intens, înotul, sauna/aburi fierbinți 7–10 zile.
Evitați alcoolul 7 zile. Analgezie cu paracetamol.
Reveniți de urgență pentru: hemoragie persistentă, febră >38,5°C, durere intensă, miros neplăcut/secreții purulente, dispnee.
11) Situații speciale
OSA cu CPAP: aduceți aparatul în călătorie; folosiți-l la destinație; evitați sedative/opioide.
Alergici/astmatici: continuați tratamentul de fond; anunțați istoricul de epistaxis.
Sarcină: decizie individualizată; preferăm amânarea intervențiilor elective.
12) Program de urmărire
Telefon: la 24–48 h postoperator.
Control în cabinet: la 7–10 zile (toaletă endonazală) daca este posibil și la 3–4 săptămâni.
13) Model scurt „Fit‑to‑fly”
Pacientul [Nume], CNP [***], a efectuat la data de [____] o procedură minim invazivă [turbinoreducție RF/laser / radiofrecvență palatină] sub anestezie locală, cu hemostază completă, fără tamponament nazal. Stare generală bună; TA/P puls stabile. Din punctul nostru de vedere, pacientul este apt pentru zbor în aceeași zi, cu respectarea recomandărilor privind hidratarea, evitarea efortului, folosirea sprayului salin și conduita la epistaxis. Persoană de contact medical: [telefon 24/7].
14) Consimțământ informat — puncte cheie (de bifat)
1Am înțeles beneficiile, alternativele și riscurile procedurii.
2Accept că pot apărea sângerări întârziate la 2–4 săptămâni.
3Am primit „kitul de călătorie” și știu cum să îl folosesc.
4Cunosc semnele de alarmă și pe cine contactez.
5Am discutat regimul anticoagulant/antiagregant cu medicul curant și am urmat indicațiile.
15) Rezumat pentru pacient (limbaj simplu)
Intervenția este rapidă; dacă totul este stabil și nu există sângerare, puteți zbura seara.
Primele 2 zile: nu suflați nasul; beți multă apă; folosiți des sprayul salin.
Aveți la îndemână sprayul de urgență; urmați pașii din secțiunea 9 dacă apare o sângerare.
Notă privind călătoria aeriană
Unele centre recomandă prudență (uneori 14 zile fără zbor după chirurgie nazală clasica sau cu anestezie genera). În cazul în care pacientul dorește zbor în aceeași zi, se aplică strict criteriile din secțiunea 4, se oferă „kit de călătorie”, consimțământ informat și număr de contact medical.
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Declinare de responsabilitate
Acest document standardizează informarea pacienților, dar NU înlocuiește judecata clinică individuală. Deciziile privind zborul în aceeași zi și gestionarea anticoagulantelor se iau individualizat, împreună cu pacientul și medicul curant (cardiologie/internă).
