Баллонный тампон для верхнечелюстных    пазух.
Практические рекомендации:

Баллонный тампон для верхнечелюстных пазух может  использоваться врачами-оториноларингологами  при радикальных операциях на верхнечелюстных пазухах (по Колдуэлу-Люку, Денкеру).  С целью остановки носового кровотечения из задних отделов полости   носа (задняя тампонада) данный баллон  может использоваться как ЛОР-специалистами, так и врачами скорой медицинской помощи, реаниматологами и терапевтами.
Тампон, представленный в ненаполненном  состоянии овальной формой    баллоном и присоединяющейся к нему трубкой для подачи жидкости.  имеет размеры, не зависящие от пола и возраста пациента. 
Оптимальным наполнителем силиконовых  баллонных тампонов для верхнечелюстных пазух  является жидкость.

Полное удаление физиологического раствора из гидротампона проводится через 24 часа после операции, при этом тампон в спущенном состоянии удаляется полностью.

Методика установки:
При проведении радикальной операции на верхнечелюстной пазухе баллон берется за  конец его трубки изогнутым зажимом, проведя    трубку через искусственно созданное соустье с полостью носа и выводя ее наружу. Камера баллона аккуратно укладывается на дно верхнечелюстнойпазухи. Наполнение тампона     физиологическим раствором проводят через коннектер до полной обтурации пазухи. 
С целью проведения  гемостаза при кровотечениях из задних отделов полости носа 
Тампон берут  штыковым  носовым пинцетом. Тампон заводят  в носовую полость и устанавливают в область хоан.      Наполнение тампона физиологическим раствором проводят через коннектер до достижения гемостаза. 
