Баллоны интранозальные.
Практические рекомендации:
Секционная гидротампонада полости носа с селективной гипертермией может использоваться при операциях на латеральной стенке полости носа, при остановке симптоматического носового кровотечения как ЛОР-специалистами, так и врачами скорой медицинской помощи, реаниматологами и терапевтами.
Анатомический профиль секционного внутриносового баллона в ненаполненном состоянии имеет форму неправильного восьмиугольника, толщиной 0,5±0,02 мм с размерами, не зависящими от пола и возраста пациента. Секционность гидротампона достигается за счет деления общей полости тампона поперечным швом-пайкой на два отсека с отдельными каналами для наполнения, что позволяет независимо механически и физически воздействовать на передне-средние и задние локусы носовой кровоточивости.

Баллонную тампонаду полости носа необходимо проводить под манометрическим контролем, при этом создаваемое внутриносовое давление не должно превышать 42 мм.Рт.ст., так как компрессионная нагрузка на слизистую оболочку полости выше указанного значения приводит к ишемической травме.
Оптимальным наполнителем силиконовых внутриносовых тампонов является жидкость, при этом вводимый физиологический раствор в передний отсек имеет комнатную температуру (19-21°С), в хоанальный - 50-52°С.

Законы раневого процесса, характеризующиеся развитием послеоперационного отека слизистой оболочки полости носа, требуют динамического контроля за внутриносовым баллонным давлением, при этом поэтапное растампонирование носовой полости проводится в соответствии с качеством гемостаза через 2, 4, 6, 12 часов после операции.

Полное удаление физиологического раствора из секций анатомического гидротампона проводится через 24 часа после операции, при этом тампон в спущенном состоянии остается в полости носа на «контрольный период» времени, который составляет 6 часов, после чего (при условии отсутствия рецидива носового кровотечения) удаляется полностью.

Методика установки:
 Баллон берут штыковым носовым пинцетом таким образом, чтобы губки пинцета удерживали его по длиннику. Внутриносовой тампон заводят в носовую полость и устанавливают так, чтобы его хоанальный край и сошник находились вровень. Наполнение тампонов физиологическим раствором проводят через коннектеры до достижения гемостаза. Особенностью раздувания СГТ заключается в том. что сначала наполняют жидкостью задний отсек тампона, а затем передний (в противном случае, происходит смещение тампона в сторону преддверья полости носа).
