
RIASSUNTO
Molto frequente negli sport da contatto, l’epistassi è un’emorragia a partenza dalla mucosa nasale, in gene-
re scatenata da un trauma facciale; può essere spontanea soprattutto nei più giovani, per tutte le condizioni 
che provocano fragilità capillare. La gestione in immediato prevede tutte le manovre atte all’interruzione 
dell’emorragia: compressione con ghiaccio della radice nasale, tampone, somministrazione locale o siste-
mica di acido tranexemico. Prima di consentire all’atleta la ripresa della gara, è necessario escludere la 
frattura delle ossa nasali e/o della base cranica, se l’episodio ha fatto seguito ad un evento traumatico. 
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ABSTRACT
Epistaxis or nosebleed is a common condition in contact sports, often related to facial trauma. It could 
be even a contactless event, due capillary fragility specially in young people. Acute management of this 
condition requires to practice all maneuvers able to stop the bleeding: direct pressure of the nasal root with 
ice, topical vasoconstrictors, nasal tampons and local or systemic administration of tranexamic acid. In 
traumatic epistaxis, the athlete should restart the competition after that nasal bones or skull base fractures 
have been ruled out. 
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A) CHE COS’È? 

Perdita di sangue dalle cavità nasali, per emor-
ragia a partenza dalla mucosa nasale, in genere 
secondaria a trauma, o senza causa apparente 
nei più giovani. In caso di emorragia profusa, il 
sangue può raggiungere la faringe. 
In caso di trauma facciale è necessario control-
lare il profilo osseo per escludere la possibilità di 
frattura delle ossa nasali. 
ATTENZIONE: la commistione di un fluido chiaro 
al sangue potrebbe essere segno di una frattu-
ra della base cranica (rinoliquorrea – perdita di 
liquor dalla cavità nasale).
Tale frattura è probabile in caso di:
•	 ematoma bilaterale in corrispondenza della 

porzione nasale delle cavità orbitarie;
•	 emorragia di difficile interruzione;
•	 edema ed ematoma ad insorgenza immediata 

della parte interessata.

B) COME LA TRATTI?

•	 Far inclinare il capo in avanti per favorire la 
fuoriuscita del sangue accumulatosi;

•	 Compressione della radice nasale per circa 
10-15 min.;

•	 Ghiaccio sulla radice nasale per favorire la 
vasocostrizione capillare;

•	 Tampone nasale in caso di emorragia a lenta 
risoluzione; è possibile imbibire il tampone 
con acido tranexemico e in seconda battuta 
somministrare una o due fiale per os.

Cosa non fare:
•	 reclinare il capo all’indietro;
•	 bagnare con acqua continuamente le narici.
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