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Muscoli del perineo
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L’elevatore dell’ano visto dal basso



Anatomia dello sfintere dell’ano



Innervazione dal nervo pudendo

























Classificazione delle lacerazioni da parto



EPISIOTOMIA MEDIOLATERALE

 Parte dalla forchetta e si 

dirige lateralmente e 

verso il basso, 

allontanandosi dal retto, 

con angolo di almeno 

60°

La più frequentemente praticata in Europa



EPISIOTOMIA MEDIANA

 Parte dalla forchetta e si 

dirige lungo la linea 

mediana del corpo del 

perineo

 La lunghezza 

dell’incisione arriva a 

metà della lunghezza del 

perineo 

Comunemente praticata in USA e Canada











Esiti Perineo Basso Rischio Ospedale V. Buzzi

pluripare

22,7%

31,4%

39,4%

3,0%
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PERINEO INT EGRO
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II GRA DO

MEDIA NA

PA RA MEDIA NE

III GRA DO

nullipare
8,1%

28,9%

45,1%

8,1%

9,4% 0,3%

PERINEO INT EGRO

I GRA DO

II GRA DO

MEDIA NA

PA RA MEDIA NE

III GRA DO



OSPEDALE 

V.BUZZI

Percorsi ed esiti 

ostetrici: 

l’assistenza al 

parto a basso 

rischio in 

autonomia 

ostetrica

511 SUTURE

IN AUTONOMIA 

OSTETRICA


