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ASSISTENZ AL PARTO 

PODALICO
In caso di assistenza per via vaginale si deve porre estrema attenzione alla diagnosi di

dilatazione completa, poiché, soprattutto nella varietà natiche, a causa della anomala

pressione esercitatata dalla parte presentata sul segmento uterino inferiore, si può

anticipare la diagnosi di dilatazione completa, determinando così un intempestivo inizio

del periodo espulsivo, che può avere conseguenze negative.

Predisponendosi all’assistenza controllare che siano rispettati i seguenti requisiti:





CONSIGLI TECNICI
• Membrane intatte più a lungo possibile…esse fungono da cuneo favorendo la 

dilatazione e prevenendo il prolasso di funicolo

• Ossitocina discutibile…..possibile intrappolamento testa fetale per contrazioni 

non fisiologiche

• Anestesista e pediatra presenti

• Evitare sforzi espulsivi prima che la dilatazione sia completa

• Non avere fretta nell’osservare la progressione del podice lungo il canale 

vaginale, iniziando antitempo le manovre per favorire l’estrazione degli arti.

























VENTOSA OSTETRICA







DISTOCIA DI 

SPALLE



• VESCICA VUOTA

• POSIZIONE SUPINA DELLA PAZIENTE

• MISURA IN CM

• NASTRO VA POSTO LUNGO L’ASSE LONGITUDINALE DELL’UTERO DAL 

MARGINE SUPERIORE DELLA SINFISI AL FONDO





DIAGNOSI
Il sospetto si pone in presenza di uno o più dei seguenti 

segni clinici:

• Difficoltà nel disimpegno della bocca e del mento

• Testa fetale resta adesa alla vulva e talvolta si retrae 

«segno della tartaruga»

• Ostacolata restituzione della testa fetale

La diagnosi vera e propria è posta alla mancata 

espulsione delle spalle dopo almeno due 

contrazioni








































































