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Conduita terapeutica in epistaxis
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Rezumat

Autorii isi propun o trecere in revista a cunostintelor teoretice
si practice privind singerarea nazala, conturarea elementelor
caracteristice ale acestei afectiuni, ce implica un protocol terapeutic
adecvat. Se descriu cauzele ce produc singerarea nazala, mane-
vrele si tehnicile folosite in vederea obtinerii hemostazei.
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Abstract

The authors propose an overview of the theoretical and
practical knowledge’s referred to nasal bleeding, defines the
features of this affection, that inyelved-asproper:therapeutically
protocol. We describe the causes of nasal bleeding, the maneuvers
and the techniques used for the hemostasis.
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Introducere

Epistaxisul (rinoragia) constituie o hemoragie nazala care
necesita un tratament deirgenta in.s¢opul opriri sangerarii
Epistaxisul din plexul Kisselbach, plex vascular localizat
la nivelul septului nazal anterior, reprezinta cea mai comuna
sangerare Intalnita.

Clasificarea rinoragiei

* In functie de cantitatea de sange pierduta:

— rinoragie usoara — sangerare in cantitate mica, frec-
vent se opreste spontan, de obicei fara interventia
medicului;

— rinoragie mijlocie — sangerare destul de abundenta,
cu intreruperi, sau rinoragie mai putin abundenta,
dar prelungita in timp (pierderea de sange pana in
500 ml)

— rinoragie severa- sangerare impresionanta — socul
hemoragic (pierderea de sange intre 1000 ml —
1700 ml, aprox. 25% reducere de volum sanguin,
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apar semne clinice: scaderea tensiunii sistolice,
tahicardie. [3]

* 1n functie de sediul sangerarii: rinoragie unilaterala
(frecventa) rinoragie bilaterala, rinoragie anterioara (nivel
pata vasculara — Kisselbach), rinoragie posterioara, rinoragie
difuza (tulburari de coagulare) [3]

Cauzele rinoragiei

1. Rinoragia de cauza locala:
* inflamatorie — acuta (in decursul unor boli infectioase,
corpi straini)
— cronica (rinita cronica)
e traumatica — traumatism accidental (leziune de grataj,
instilatii substante caustice)
= traumatism prin agresiune, accident rutier
(fractura piramidei nazale, fractura nazo-
etmoidala etc)
* traumatism chirurgical — (iatrogen)
— intraoperator
—postoperator precoce
— postoperator tardiv (la
3-7 zile po) [3]
= barotraumatism (scafandri) [2]
*‘tumorala= tumori benighe (granulom, polip sangerand,
fibrom rinofaringian, angio-fibrom/tumori maligne (fose
nazale, sinusuri paranazale, nazofaringe) [3]
* idiopatic — epistaxis recidivant intalnit la copil si ado-
lescent [2]

2. Rinoragia de cauza generala:
» cauze cardiovasculare: hipertensiunea arteriala, stenoza
mitrala, ateromatoza,
* cauze hematologice: perturbarea coagulabilitatii san-
guine — sindroame hemoragice:
— ereditare: hemofilia
— dobandite: insuficienta hepatica, tratament cu
anticoagulant
— leucemia, politraumatism [2]
* cauze renale: glomerulonefrita [3]
* cauze endocrine: perioada pubertara, perioada men-
struala (rinoragie catameniala) in timpul sarcinii; [2]
* telangiectazia hemoragica ereditara [3]

Diagnosticul si conduita terapeutica:

Anamneza — conditiile de aparitie a rinoragiei (context tra-
umatic, grataj digital); suferintele cronice ale pacientului
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(tratament cu anticoagulant, hipertensiune arteriala); carac-
teristicile rinoragiei: abundenta, caracter recidivant; [2]

Examinarea pacientului: stabilirea sediului sangerarii
(uni sau bilateral); ororagie/rinoragie posterioara [3].

Conduita terapeutica:

—hemostaza unui epistaxis reprezinta un gest de urgenta
si este indicata in orice hemoragie nazala; metodele sunt
diferite si au fiecare indicatii proprii; [2] nu exista contra-
indicatii de principiu, ci doar ale unor metode in favoarea
altora, in functic de sediul, abundenta sau terenul pe care
se produce epistaxisul [1];

— aprecierea abundentei rinoragiei, informarea asupra
duratei hemoragiei, precizarea sediului hemoragiei;

— aprecierea starii generale a bolnavului(tendinta la lipo-
timie impune culcarea imediata a pacientului n decubit lateral)

— evacuarea din cabinet a apartinatorilor care sunt im-
presionati de aspectul sangelui si de manevrele de tampo-
nament;

— recomandarea pacientului de a flecta capul, pentru
scurgerea sangelui in tavita renala ce este tinuta sub narine
de catre pacient (in cazul unéi“rinoragii dé gravitate me-
die/usoara);

—recomandarea pacientului de a'sufla nasul; pentru eli-
minarea cheagurilor (crearea conditiilor’pentstl depistarea
sediului sangerarii);

— dupa eliberarea foselorndzale, se,sterg narinele si buza
superioard; bolnavul tindnd capul aplecat spretavita, se
determina fosa nazala care sangereaza;

— bolnavul este instruit sa-si faca compresiunea digitala,
timp in care medicul se echipeaza.pentri-tamponament (mas-
ca, ochelari de protectie, halat) [1];

— aplicarea unui tampon de vata imbibat in substanta
vasoconstrictoare;

— masurare tensiune arteriala si puls;

—recoltare : hemoglobina, probe coagulare, grup, Rh [3];

Hemostaza poate fi:

1. Locala

— prin compresiune: dupa suflarea nasului, se recomanda
pacientului sa respire pe nas; se aplica un tampon de vata
imbibat 1n solutie vasoconstrictoare (ser efedrinat, bixtonim);
pacientul este sfatuit sa exercite o compresiune digitala,
pe partea cartilaginoasa a piramidei nazale, de partea san-
gerarii, mentinand compresia 5-15 minute; (manevra este
eficace in cazul unei rinoragii anterioare) [1] [3];

— prin tamponament anterior compresiv: indicatie; san-
gerare abundenta, ce nu s-a oprit prin manevra descrisa
mai sus;

— se practica anestezia fosei nazale in cauza (pulverizare
cu lydocaina spray, introducerea unui tampon de vata imbibat
in xilina 2%);

— intrumentar necesar: sursa de lumina, specul nazal,
pensa nazala 1n baioneta, tavita renald, manusi chirugicale,
halat, masca, ochelari de protectie, tifon vata pentru confec-
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tionarea capastrului, mese de tifon de 1 cm latime si 75 cm
lungime/ burete hemostatic resorbabil (gelfoam)/tampon
hemostatic [1];

— tehnica tamponamentului anterior cu mese de tifon:
introducerea speculului nazal, prinderea cu pensa a mesei —
la 8 cm de capatul ei — introducerea in fosa nazala, de-a lungul
planseului, cat mai posterior; se repeta manevra, introducand
restul de mesa; (atentie: nu trebuie efectuat cu brutalitate!)
se aplica sub narine, capastrul, care se va schimba de mai
multe ori pe zi: demesarea se va efectua dupa 48-72 de ore;
inconvenient: durere, respiratia bucala in cazul tampona-
mentului bilateral [3];

—tehnica tamponamentului anterior cu tampoane expan-
dabile, neresorbabile, cu burete hemostatic resorbabil (se
umecteaza dupa introducere) — dupa anestezia fosei nazale,
cu ajutorul pensei se introduce tamponul hemostatic, de-a
lungul planseului;

— tamponament cu sonda prevazuta cu balonas — dupa
anestezia fosei nazale, se introduce prin narina sonda cu
balonas, care se va umfla cu aer sau lichid, fara o presiune
excesiva; manevra este mai putin eficace in cazul unui epis-
taxis abuindent;

~tamponamentul compresiv posterior — se efectueaza
in rinoragia posterioara, cand tamponamentul anterior nu
a fost eficace; anestezia de contact a fosei nazale se comple-
teaza cu anestezia orofaringelui; aproximativ 5% din sange-
rarea nazala are originea in partea posterioara a fosei nazale;

— instrumentarul folesitzeel de la tamponamentul ante-
rior plus: apasator de limba, sonda Nelaton, ata chirurgi-
cala groasa, comprese din tifon din.care se confectioneaza
tamponul posterior |[1];

— tehnica: dupa anestezie, se introduce in fosa nazala
sonda Nelaton; cand aceasta a ajuns la nivelul orofaringelui,
se prinde cu pensa de capat, care se scoate prin gura; se leaga
tamponul de sonda; se trage de capatul nazal al sondei, se
introduce tamponul prin gura la nivelul rinofaringelui, in
spatele valului palatin; se practica tamponamentul anterior;
detamponarea anterioara se va efectua la 48-72 de ore; tam-
ponul posterior poate fi mentinut 5 zile; pacientul va fi inter-
nat, sub protectie de antibiotice, antialgice, dezinfectante
orofaringiene, tratament hemostatic; se indica repaus la pat.

Incidente: durere, lipotimie, leziuni traumatice ale mu-
coasei faringiene, nazale, tamponament posterior ineficace
(tampon mic) [1].

Dupa detamponare, se aplica instilatii nazale cu vaso-
constrictoare alternand cu substante uleioase(vitamina A) [3].

—hemostaza prin cauterizare — electrocauterizarea, vapo-
rizarea laser, cauterizarea chimica cu perla de nitrat de argint
(sangerare redusa cantitativ sau oprita iIn momentul cauteri-
zarii), In regiune accesibila vederii; perla de nitrat de argint
se confectioneaza prin incalzirea unui stilet ce este introdus
intre cristalele de nitrat de argint; apoi stiletul se apropie
de flacara, pana ce cristalele se topesc si atarna la capatul
stiletului ca o picatura; se asteapta racirea metalului; se atinge
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mucoasa nazala cu perla la nivelul punctului hemoragic-zona
atinsa capata o culoare cenusie [3];

2. Hemostaza regionala-embolizare selectiva/ligatura vas-
culara (aa. maxilara, aa. carotida externa);

3. Hemostaza generala: remontarea starii generale a bol-
navului, transfuzii in caz de soc hemoragic [3].

Concluzii:

Hemostaza efectuata in rinoragia importanta reprezinta
un gest de urgenta, care se va aplica prompt, indiferent de

starea generala a pacientului (coma) si de locul in care se
afla acesta (UPU, ambulatoriu).

Tehnica tamponamentului anterior si posterior trebuie
cunoscuta si aplicata si de catre toti medicii care 1si desfa-
soara activitatea Intr-un serviciu de urgenta.

Dupa ce episodul de sangerare s-a remis, se impune
examenul imagistic/endoscopic al foselor nazale, nazofa-
ringelui si sinusurilor paranazale, pentru a exclude o neo-
plazie la acest nivel.
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