
Rezumat 

Autorii îºi propun o trecere în revistã a cunoºtinþelor teoretice
ºi practice privind sângerarea nazalã, conturarea elementelor
caracteristice ale acestei afecþiuni, ce implicã un protocol terapeutic
adecvat. Se descriu cauzele ce produc sângerarea nazalã, mane-
vrele ºi tehnicile folosite în vederea obþinerii hemostazei.
(Revista de Medicinã de Urgenþã, Vol. 5, Nr. 1:9-11)
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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 involved a proper 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 nazalã care
necesitã un tratament de urgenþã în scopul opririi sângerãrii.
Epistaxisul din plexul Kisselbach, plex vascular localizat
la nivelul septului nazal anterior, reprezintã cea mai comunã
sângerare întâlnitã.

Clasificarea rinoragiei

• în funcþie de cantitatea de sânge pierdutã:
– rinoragie uºoarã – sângerare în cantitate micã, frec-

vent se opreºte spontan, de obicei fãrã intervenþia
medicului;

– rinoragie mijlocie – sângerare destul de abundentã,
cu intreruperi, sau rinoragie mai puþin abundentã,
dar prelungitã în timp (pierderea de sânge pânã în
500 ml)

– rinoragie severã- sângerare impresionantã – ºocul
hemoragic (pierderea de sânge între 1000 ml –
1700 ml, aprox. 25% reducere de volum sanguin,

apar semne clinice: scãderea tensiunii sistolice,
tahicardie. [3]

• în funcþie de sediul sângerãrii: rinoragie unilateralã
(frecventã) rinoragie bilateralã, rinoragie anterioarã (nivel
patã vascularã – Kisselbach), rinoragie posterioarã, rinoragie
difuzã (tulburãri de coagulare) [3]

Cauzele rinoragiei

1. Rinoragia de cauzã localã:
• inflamatorie – acutã (în decursul unor boli infecþioase,

corpi strãini)
– cronicã (rinita cronicã)

• traumaticã – traumatism accidental (leziune de grataj,
instilaþii substanþe caustice)

– traumatism prin agresiune, accident rutier
(fractura piramidei nazale, fractura nazo-
etmoidalã etc)

• traumatism chirurgical– (iatrogen)
– intraoperator 
– postoperator precoce
– postoperator tardiv (la

3-7 zile po) [3]
– barotraumatism (scafandri) [2]

• tumoralã – tumori benigne (granulom, polip sângerând,
fibrom rinofaringian, angio-fibrom/tumori maligne (fose
nazale, sinusuri paranazale, nazofaringe) [3]

• idiopatic – epistaxis recidivant întâlnit la copil ºi ado-
lescent [2]

2. Rinoragia de cauzã generalã:
• cauze cardiovasculare: hipertensiunea arterialã, stenozã

mitralã, ateromatozã;
• cauze hematologice: perturbarea coagulabilitãþii san-

guine – sindroame hemoragice:
– ereditare: hemofilia
– dobândite: insuficienþã hepaticã, tratament cu

anticoagulant
– leucemia, politraumatism [2]

• cauze renale: glomerulonefritã [3]
• cauze endocrine: perioada pubertarã, perioada men-

strualã (rinoragie catamenialã) în timpul sarcinii; [2]
• telangiectazia hemoragicã ereditarã [3]

Diagnosticul ºi conduita terapeuticã:

Anamneza – condiþiile de apariþie a rinoragiei (context tra-
umatic, grataj digital); suferinþele cronice ale pacientului

9Revista de Medicinã de Urgenþã, Vol. 5, Nr. 1: 9-11

PRACTICÃ MEDICALÃ
Revista de Medicinã de Urgenþã, Vol. 5, Nr. 1:9-11

Asociaþia de Medicinã de Urgenþã ºi Dezastre

Conduita terapeuticã în epistaxis

Dr. Iulia Grecu*, Dr. Carmen Bordea*, Dr. Emanuel Chitescu†

* medic primar Departament ORL
† medic rezident ORL , Departament ORL SCUB
Autor pentru corespondenþã: dr. Iulia Grecu, Spitalul Clinic de

Urgenþã Bucureºti, Calea Floreasca 8, Sector 1, Bucureºti
email: grec969@yahoo.com
Primit la redacþie: 13.11.2008
Acceptat pentru publicare: 15.12.2008



(tratament cu anticoagulant, hipertensiune arterialã); carac-
teristicile rinoragiei: abundenþã, caracter recidivant; [2]

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

Conduita terapeuticã:
– hemostaza unui epistaxis reprezintã un gest de urgenþã

ºi este indicatã în orice hemoragie nazalã; metodele sunt
diferite ºi au fiecare indicaþii proprii; [2] nu existã contra-
indicaþii de principiu, ci doar ale unor metode în favoarea
altora, în funcþie de sediul, abundenþa sau terenul pe care
se produce epistaxisul [1];

– aprecierea abundenþei rinoragiei, informarea asupra
duratei hemoragiei, precizarea sediului hemoragiei;

– aprecierea stãrii generale a bolnavului(tendinþa la lipo-
timie impune culcarea imediatã a pacientului în decubit lateral)

– evacuarea din cabinet a aparþinãtorilor care sunt im-
presionaþi de aspectul sângelui ºi de manevrele de tampo-
nament;

– recomandarea pacientului de a flecta capul, pentru
scurgerea sângelui în tãviþa renalã ce este þinutã sub narine
de cãtre pacient (în cazul unei rinoragii de gravitate me-
die/uºoarã);

– recomandarea pacientului de a sufla nasul, pentru eli-
minarea cheagurilor (crearea condiþiilor pentru depistarea
sediului sângerãrii);

– dupã eliberarea foselor nazale, se ºterg narinele ºi buza
superioarã; bolnavul þinând capul aplecat spre tãviþã, se
determinã fosa nazalã care sângereazã;

– bolnavul este instruit sã-ºi facã compresiunea digitalã,
timp în care medicul se echipeazã pentru tamponament (mas-
cã, ochelari de protecþie, halat) [1];

– aplicarea unui tampon de vatã îmbibat în substanþã
vasoconstrictoare;

– mãsurare tensiune arterialã ºi puls;
– recoltare : hemoglobina, probe coagulare, grup, Rh [3];
Hemostaza poate fi:
1. Localã 
– prin compresiune: dupã suflarea nasului, se recomandã

pacientului sã respire pe nas; se aplicã un tampon de vatã
îmbibat în soluþie vasoconstrictoare (ser efedrinat, bixtonim);
pacientul este sfãtuit sã exercite o compresiune digitalã,
pe partea cartilaginoasã a piramidei nazale, de partea sân-
gerãrii, menþinând compresia 5-15 minute; (manevra este
eficace în cazul unei rinoragii anterioare) [1] [3];

– prin tamponament anterior compresiv: indicaþie; sân-
gerare abundentã, ce nu s-a oprit prin manevra descrisã
mai sus; 

– se practicã anestezia fosei nazale în cauzã (pulverizare
cu lydocainã spray, introducerea unui tampon de vatã îmbibat
în xilinã 2%);

– intrumentar necesar: sursã de luminã, specul nazal,
pensã nazalã în baionetã, tãviþã renalã, mãnuºi chirugicale,
halat, mascã, ochelari de protecþie, tifon vatã pentru confec-

þionarea cãpãstrului, meºe de tifon de 1 cm lãþime ºi 75 cm
lungime/ burete hemostatic resorbabil (gelfoam)/tampon
hemostatic [1];

– tehnica tamponamentului anterior cu meºe de tifon:
introducerea speculului nazal, prinderea cu pensa a meºei –
la 8 cm de capãtul ei – introducerea în fosa nazalã, de-a lungul
planºeului, cât mai posterior; se repetã manevra, introducând
restul de meºã; (atenþie: nu trebuie efectuat cu brutalitate!)
se aplicã sub narine, cãpãstrul, care se va schimba de mai
multe ori pe zi: demeºarea se va efectua dupã 48-72 de ore;
inconvenient: durere, respiraþia bucalã în cazul tampona-
mentului bilateral [3];

– tehnica tamponamentului anterior cu tampoane expan-
dabile, neresorbabile, cu burete hemostatic resorbabil (se
umecteazã dupã introducere) – dupã anestezia fosei nazale,
cu ajutorul pensei se introduce tamponul hemostatic, de-a
lungul planºeului;

– tamponament cu sonda prevãzutã cu balonaº – dupã
anestezia fosei nazale, se introduce prin narinã sonda cu
balonaº, care se va umfla cu aer sau lichid, fãrã o presiune
excesivã; manevra este mai puþin eficace în cazul unui epis-
taxis abundent;

– tamponamentul compresiv posterior – se efectueazã
în rinoragia posterioarã, când tamponamentul anterior nu
a fost eficace; anestezia de contact a fosei nazale se comple-
teazã cu anestezia orofaringelui; aproximativ 5% din sânge-
rarea nazalã are originea în partea posterioarã a fosei nazale;

– instrumentarul folosit: cel de la tamponamentul ante-
rior plus: apãsãtor de limbã, sondã Nelaton, aþã chirurgi-
calã groasã, comprese din tifon din care se confecþioneazã
tamponul posterior [1];

– tehnica: dupã anestezie, se introduce în fosa nazalã
sonda Nelaton; când aceasta a ajuns la nivelul orofaringelui,
se prinde cu pensa de capãt, care se scoate prin gurã; se leagã
tamponul de sondã; se trage de capãtul nazal al sondei, se
introduce tamponul prin gurã la nivelul rinofaringelui, în
spatele vãlului palatin; se practicã tamponamentul anterior;
detamponarea anterioarã se va efectua la 48-72 de ore; tam-
ponul posterior poate fi menþinut 5 zile; pacientul va fi inter-
nat, sub protecþie de antibiotice, antialgice, dezinfectante
orofaringiene, tratament hemostatic; se indicã repaus la pat.

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

Dupã detamponare, se aplicã instilaþii nazale cu vaso-
constrictoare alternând cu substanþe uleioase(vitamina A) [3].

– hemostaza prin cauterizare – electrocauterizarea, vapo-
rizarea laser, cauterizarea chimicã cu perlã de nitrat de argint
(sângerare redusã cantitativ sau opritã în momentul cauteri-
zãrii), în regiune accesibilã vederii; perla de nitrat de argint
se confecþioneazã prin încãlzirea unui stilet ce este introdus
între cristalele de nitrat de argint; apoi stiletul se apropie
de flacãrã, pânã ce cristalele se topesc ºi atârnã la capãtul
stiletului ca o picaturã; se aºteaptã rãcirea metalului; se atinge
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mucoasa nazalã cu perla la nivelul punctului hemoragic-zona
atinsã capãtã o culoare cenusie [3]; 

2. Hemostazã regionalã-embolizare selectivã/ligatura vas-
cularã (aa. maxilarã, aa. carotidã externã); 

3. Hemostazã generalã: remontarea stãrii generale a bol-
navului, transfuzii în caz de ºoc hemoragic [3].

Concluzii:

Hemostaza efectuatã în rinoragia importantã reprezintã
un gest de urgenþã, care se va aplica prompt, indiferent de

starea generalã a pacientului (comã) ºi de locul în care se
aflã acesta (UPU, ambulatoriu).

Tehnica tamponamentului anterior ºi posterior trebuie
cunoscutã ºi aplicatã ºi de cãtre toþi medicii care îºi desfã-
ºoarã activitatea într-un serviciu de urgenþã.

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

Conduita terapeuticã în epistaxis
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