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IL PARTO 



Modifica dei rapporti tra indici fetali e materni per effetto 
della progressione della parte presentata attraverso il canale 

1.  RIDUZIONE E IMPEGNO DELLA P.P. 

2.  PROGRESSIONE 

3.  ROTAZIONE INTERNA 

4.  DISIMPEGNO DELLA P.P. 

5.  RESTITUZIONE O ROTAZIONE ESTERNA 

6.  ESPULSIONE TOTALE DEL FETO  

I fenomeni meccanici 



D. occipito-frontale (12 cm) D. sottoccipito-bregmatico (9.5 cm) 

1. Riduzione e impegno 
della parte presentata 

(Riduzione indiretta) 



2. Progressione 

Progressione dell’ovoide fetale nel canale del parto fino al 
ginocchio del canale (diametro interspinoso dello stretto medio) 



3. Rotazione interna 

Rotazione della parte presentata da dietro verso avanti, da 
sinistra verso destra, di 45°. A rotazione avvenuta la p.p. sarà 
fissa sotto la sinfisi pubica 



4. Disimpegno della 
parte presentata 

Con la parte presentata fissa sotto la sinfisi pubica (ipomoclio) 
disimpegno della testa fetale 



5. Restituzione o 
rotazione interna 

Rotazione della parte presentata contraria a quella interna 



6. Espulsione totale del feto 

Con la spalla destra (anteriore) fissa sotto la sinfisi pubica 
(ipomoclio) disimpegno della spalla sinistra (posteriore) ed 
espulsione totale del feto 



Il parto di vertice 

Riepilogo 



I fenomeni plastici 

Compressione delle fontanelle 
e delle suture per azione della 
pressione atmosferica che a 
borsa rotta si somma alla 
pressione endouterina a livello 
della parte fetale che poggia 
sulla bocca uterina 

•  Riduzione diretta 

•  Bozza siero-ematica 



Espulsione o estrazione degli annessi fetali 
dall’organismo materno. Può essere naturale 
o artificiale (manuale o strumentale) 

 
 

Il secondamento 

•  Retrazione parete uterina 

•  Contrazione miometrio 

•  Rottura dei villi di ancoraggio 

•  Ematoma retro-placentare 

                           CENTRALE (alla Schultze) 

DISTACCO 

                           MARGINALE (alla Duncan) 



1.  Distacco e passaggio nel SI 

2.  Passaggio in vagina 

3.  Espulsione all’esterno 

I tempi del secondamento 



Diagnosi di avvenuto I tempo 

•  Discesa del funicolo (koker) 

•  Segno di Strassman o del pescatore 

 

•  Risalita del funicolo  



Avvenuto I tempo I tempo non avvenuto 

NO! SI’ 

Manovra di Credé 

NO! 

Avvenuto I tempo 


