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DIRETTIVA 2005/36/CE DIRETTIVA 2005/36/CE   
DEL PARLAMENTO DEL PARLAMENTO   
EUROPEOEUROPEO  
del Consiglio  del 7 del Consiglio  del 7   
settembre 2005 relativa al settembre 2005 relativa al   
riconoscimento delle riconoscimento delle   
qualifiche professionaliqualifiche professionali



5.5.1 PROGRAMMA DI  STUDI PER LE 5.5.1 PROGRAMMA DI  STUDI PER LE 
OSTETRICHEOSTETRICHE 
Tra gli insegnamenti 
impartiti sotto opportuna 
sorveglianza: 
”Pratica dell'episiotomia  
e iniziazione della 
sutura.......



“IL RISPETTO 
DELL’ANATOMIA 

PERINEALE ALLA BASE 
DELLA QUALITA’ DI VITA 

DELLA DONNA”
Ostetrica: Gerardina D’Ambrosio





FATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIO

GRAVIDANZA

PARTO

OBESITA’
BMI>30

EPISIOTOMIA

LACERAZIONI





L’EPISIOTOMIA



L’EPISIOTOMIA

L’OMS INDICA LA PERCENTUALE 
OTTIMALE AL 15%

IL SUO UTILIZZO DOVREBBE ESSERE 
SELETTIVO… TRATTASI DI UNA 
INCISIONE CHIRURGICA E L’ESISTENZA 
DELL’ARTICOLO 32 DELLA 
COSTITUZIONE IMPLICA IL CONSENSO 
DELLA DONNA A TALE PROCEDURA O 
COMUNQUE L’INFORMAZIONE IN 
CASO DI NECESSITA’ DI TALE PRATICA



INDICAZIONE ALL’EPISIOTOMIA


 
QUANDO I DANNI PERINEALI 
APPAIONO INEVITABILI;


 

IN ASSOCIAZIONE A PARTI 
OPERATIVI;


 

PER FACILITARE L’ESPULSIONE DEL 
FETO IN PRESENZA DI ALTERAZIONI 
DELLA CARDIOTOCOGRAFIA;


 

IN PRESENZA DI PREGRESSI 
INTERVENTI CHIRURGICI AL 
PAVIMENTO PELVICO.



LACERAZIONILACERAZIONI



Sono date da una sollecitazione meccanica dei tessuti che 
supera la capacità elastica e di resistenza dei tessuti stessi

FATTOTI DI RISCHIO OSTETRICI

MATERNI
PARTO



•• MULTIPARITAʹ;MULTIPARITAʹ;
•• PARTO OPERATIVO; PARTO OPERATIVO; 
•• PROLUNGATO II STADIO DEL PROLUNGATO II STADIO DEL 

 TRAVAGLIO;TRAVAGLIO;
•• LACERAZIONE PERINEALE DI III LACERAZIONE PERINEALE DI III 

 GRADO;GRADO;
•• MACROSOMIA FETALE.MACROSOMIA FETALE.

FATTORI DI RISCHIO FATTORI DI RISCHIO   
LEGATI AL PARTOLEGATI AL PARTO



•• PRIMIPARITAʹ IN ETAʹ AVANZATA;PRIMIPARITAʹ IN ETAʹ AVANZATA;
•• ECCESSIVO AMENTO PONDERALE(BMI>30);ECCESSIVO AMENTO PONDERALE(BMI>30);
•• DIABETE GESTAZIONALE;DIABETE GESTAZIONALE;
•• DISTANZA ANODISTANZA ANO‐‐

 
VULVARE;VULVARE;

•• IPOPLASIA DEI GENITALI ESTERNI;IPOPLASIA DEI GENITALI ESTERNI;
•• MANCANZA DI CONTROLLO SUI MUSCOLI PERINEALI;MANCANZA DI CONTROLLO SUI MUSCOLI PERINEALI;
•• DANNI DA PREGRESSI PARTI;DANNI DA PREGRESSI PARTI;
•• PERINEO IPOTONICO;PERINEO IPOTONICO;
•• PERINEO DA ATLETA.PERINEO DA ATLETA.

FATTORI AGGRAVANTI FATTORI AGGRAVANTI   
MATERNIMATERNI



COME PREVENIRE E/O RIDURRE I COME PREVENIRE E/O RIDURRE I 
 DANNIDANNI



Le posizioni materne durante il 
periodo espulsivo 











‐‐  riduzione della componente         riduzione della componente           dolorosa;dolorosa;  ‐‐  riduzione dei tempi del riduzione dei tempi del   travaglio travaglio   ‐‐  diminuzione delle episiotomie diminuzione delle episiotomie   (per il maggior rilassamento (per il maggior rilassamento   della muscolatura del perineo).della muscolatura del perineo).



La posizione orizzontale o litotomica si 
 caratterizza per la posizione supina della 
 donna. Questa postura è

 
particolarmente 

 adottata nellʹostetricia occidentale dove 
 lʹostetricia ha subito il processo di 

 medicalizzazione. È usata soprattutto per 
 facilitare gli operatori nellʹassistenza al 

 parto ma è
 

contraria alle leggi della 
 fisiologia/fisica.



I DANNI POSSONO ESSERE I DANNI POSSONO ESSERE 
 RIDOTTI MIGLIORANDO RIDOTTI MIGLIORANDO 

 LL’’ASSISTENZA OSTETRICAASSISTENZA OSTETRICA



Per lʹattenzione….per lʹattenzione
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