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Very	  quick	  round	  the	  room	  to	  assess	  stage	  of	  professional	  development	  for	  each	  
par=cipant.	  	  	  
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These	  aims	  are	  the	  same	  for	  all	  sessions	  –	  please	  do	  not	  modify	  
	  
Speakers’	  notes	  
•  This	  session,	  and	  package	  as	  a	  whole,	  involves	  learning	  together.	  	  Learning	  with	  

the	  teams	  that	  you	  work	  with	  helps	  that	  team	  to	  func=on	  more	  efficiently	  and	  
effec=vely.	  	  It	  allows	  you	  to	  learn	  from	  each	  other,	  explore	  different	  perspec=ves	  
and	  to	  understand	  the	  importance	  of	  all	  members	  of	  the	  team.	  

•  We	  are	  targe=ng	  higher	  level	  learning	  –	  applied	  skills	  and	  performance	  in	  
contextualised	  events.	  	  This	  is	  through	  team	  discussion	  and	  also	  through	  working	  
through	  simulated	  scenarios	  as	  a	  team.	  	  It	  also	  allows	  you	  to	  put	  into	  prac=ce	  
knowledge	  aJained	  from	  the	  eLearning	  and	  other	  solo	  learning	  environments.	  

•  To	  review	  and	  reflect	  upon	  our	  own	  prac=ce	  and	  current	  best	  prac=ce	  standards.	  	  
During	  our	  feedback	  sessions	  we	  will	  facilitate	  this	  but	  we	  would	  also	  encourage	  
you	  to	  reflect	  on	  your	  prac=ce	  and	  experience	  aMer	  these	  sessions.	  
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A	  normal	  vaginal	  delivery	  (NVD)	  at	  term	  is	  a	  physiological	  event.	  A	  term	  NVD	  is	  
defined	  by	  being	  spontaneous,	  beyond	  37	  weeks	  gesta=on,	  with	  a	  cephalic	  (head)	  
presenta=on	  of	  the	  baby.	  Emergency	  department	  staff	  should	  be	  prepared	  to	  assist	  a	  
pa=ent	  in	  circumstances	  of	  normal	  vaginal	  delivery	  and	  to	  provide	  resuscita=on	  to	  a	  
neonate	  if	  required	  aMer	  a	  normal	  vaginal	  delivery.	  	  
Labour	  is	  defined	  as	  painful	  regular	  contrac=ons,	  accompanied	  by	  dilata=on	  and	  
effacement	  of	  the	  cervix,	  un=l	  the	  birth	  of	  the	  baby,	  placenta	  and	  membranes.	  
Labour	  can	  be	  divided	  into	  three	  stages,	  these	  will	  be	  discussed	  over	  the	  next	  few	  
slides.	  	  
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Assessment	  of	  the	  woman	  in	  labour	  
A	  focused	  history	  and	  examina=on	  of	  the	  woman	  in	  labour	  should	  take	  place	  at	  the	  
=me	  of	  presenta=on.	  This	  will	  assess	  for	  possible	  risks	  for	  both	  the	  mother	  and	  child,	  
in	  order	  to	  predict	  need	  for	  interven=on	  during	  the	  labour.	  The	  pregnancy	  health	  
record	  provides	  documenta=on	  of	  the	  antenatal	  history	  covering	  many	  facets	  
including	  obstetric,	  gynaecological,	  medical,	  surgical,	  psychosocial,	  cultural	  and	  
spiritual	  history.	  	  
AMer	  the	  ini=al	  history,	  an	  examina=on	  should	  be	  performed	  including	  an	  abdominal	  
assessment,	  respec=ng	  the	  woman's	  privacy	  and	  obtaining	  consent	  for	  examina=on.	  
The	  fundal	  height,	  lie,	  presenta=on	  and	  engagement	  will	  provide	  essen=al	  
informa=on	  about	  the	  fetus.	  Palpa=on	  for	  contrac=ons	  –	  dura=on,	  strength,	  
frequency	  and	  res=ng	  tone,	  and	  ausculta=on	  of	  the	  fetal	  heart	  rate	  with	  doppler,	  as	  
well	  as	  fetal	  movements	  gives	  evidence	  about	  the	  labour,	  its	  progression	  and	  fetal	  
well	  being.	  Assessment	  of	  per	  vaginal	  loss	  for	  show,	  blood	  and	  meconium	  is	  a	  further	  
step	  in	  the	  assessment	  of	  labour.	  A	  vaginal	  examina=on	  with	  a	  speculum	  should	  be	  
considered	  aMer	  reviewing	  the	  record	  for	  contraindica=ons	  or	  discussing	  with	  an	  
obstetrician	  if	  the	  need	  is	  unclear.	  A	  vaginal	  examina=on	  is	  useful	  to	  determine	  the	  
dila=on	  and	  effacement	  of	  the	  cervix,	  the	  posi=on	  and	  sta=on	  of	  the	  presen=ng	  part.	  
In	  the	  emergency	  department,	  intra	  venous	  access	  should	  be	  obtained	  and	  blood	  
tests	  sent	  to	  the	  laboratory	  for	  a	  group	  and	  hold,	  rhesus	  typing	  and	  a	  full	  blood	  
count.	  	  
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Labour	  is	  defined	  as	  painful	  regular	  contrac=ons,	  accompanied	  by	  dilata=on	  and	  
effacement	  of	  the	  cervix,	  un=l	  the	  birth	  of	  the	  baby,	  placenta	  and	  membranes.	  
Labour	  can	  be	  divided	  into	  three	  stages.	  	  

	  First	  stage	  begins	  with	  regular	  rhythmic	  contrac=ons	  un=l	  the	  cervix	  is	  
fully	  dilated	  (at	  10cm).	  	  There	  are	  3	  phases	  of	  the	  first	  stage.	  

	  The	  latent	  phase	  –	  this	  stage	  is	  the	  longest	  and	  the	  least	  painful	  part	  of	  
labour.	  This	  may	  occur	  over	  weeks,	  days	  or	  hours	  and	  be	  accompanied	  by	  mild	  
contrac=ons.	  The	  contrac=ons	  may	  be	  regularly	  or	  irregularly	  spaced,	  or	  else	  might	  
not	  even	  be	  no=ced	  at	  all.	  	  The	  cervix	  begins	  to	  dilate.	  

	  	  	  The	  ac=ve	  phase	  –	  is	  marked	  by	  strong,	  regular	  painful	  contrac=ons	  
3-‐4mins	  :10,	  las=ng	  40-‐60	  seconds	  and	  cervical	  dilata=on	  of	  ≥3-‐4cm.	  

	  The	  transi=on	  phase	  –	  During	  transi=on,	  the	  cervix	  dilates	  to	  10	  cm.	  	  
These	  contrac=ons	  can	  become	  more	  intense,	  painful	  and	  frequent.	  It	  may	  feel	  like	  
the	  contrac=ons	  are	  no	  longer	  separate	  but	  running	  into	  each	  other.	  It	  is	  not	  unusual	  
to	  feel	  out	  of	  control	  and	  even	  a	  strong	  urge	  to	  go	  to	  the	  toilet	  as	  the	  baby’s	  head	  
moves	  down	  the	  birth	  canal	  and	  pushes	  against	  the	  rectum.	  
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Labouring	  women	  may	  present	  to	  the	  emergency	  department	  in	  the	  final	  phases	  of	  
the	  first	  stage	  of	  labour.	  As	  the	  woman	  is	  entering	  into	  the	  second	  stage	  the	  team	  
should	  prepare	  for	  the	  delivery	  of	  the	  baby	  and	  to	  manage	  the	  third	  stage.	  
Equipment	  should	  be	  readily	  available	  in	  the	  emergency	  department	  for	  delivering	  a	  
baby	  including	  a	  birth	  pack,	  sterile	  gloves,	  lubricant,	  doppler,	  intravenous	  (IV)	  
cannula,	  fetal	  monitoring	  equipment	  such	  as	  a	  CTG	  and	  cord	  clamp.	  Warm	  blankets	  
and	  a	  neonatal	  resuscitare	  or	  overhead	  heaters	  may	  be	  needed	  following	  the	  birth	  of	  
the	  child.	  
	  

June	  13	  

Copyright	  statement	   10	  



Second	  stage	  is	  the	  delivery	  of	  the	  baby.	  It	  begins	  when	  the	  cervix	  is	  completely	  
dilated	  and	  is	  complete	  when	  the	  baby	  is	  born.	  	  
	  
This	  is	  to	  be	  demonstrated	  on	  SimMom	  by	  the	  Host	  faculty	  whilst	  the	  hub	  faculty	  
talks	  through	  the	  process.	  
	  
The	  following	  are	  the	  steps	  that	  the	  baby	  moves	  through	  during	  the	  birthing	  process.	  
• 	  Descent	  of	  fetal	  head	  into	  the	  pelvis.	  
• 	  Flexion	  of	  the	  head,	  resul=ng	  in	  a	  smaller	  presen=ng	  diameter.	  
• 	  Internal	  Rota=on,	  where	  the	  head	  pushes	  onto	  pelvic	  floor,	  and	  
resistance	  causes	  head	  to	  rotate.	  
• 	  Crowning	  of	  the	  head	  where	  the	  head	  is	  seen	  on	  the	  perineum.	  
• 	  Res=tu=on	  is	  when	  the	  head	  rotates	  in	  alignment	  with	  shoulders.	  
• 	  External	  Rota=on	  so	  the	  shoulders	  turn	  to	  anterior	  posterior	  diameter	  
of	  maternal	  pelvis	  and	  head	  turned	  to	  face	  material	  thigh.	  
• 	  Lateral	  Flexion	  then	  allows	  anterior	  shoulder	  to	  pass	  under	  pubic	  arch.	  
• 	  The	  rest	  of	  the	  body	  follows	  the	  head	  and	  shoulders	  from	  the	  pelvis	  to	  
complete	  the	  birthing	  of	  the	  baby	  process	  before	  progressing	  to	  the	  third	  stage.	  
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Third	  stage	  is	  the	  separa=on	  and	  expulsion	  of	  placenta	  and	  membranes.	  The	  third	  
stage	  of	  labour	  may	  be	  passive,	  wai=ng	  for	  the	  physiological	  event	  to	  occur,	  or	  it	  may	  
be	  ac=ve	  with	  administra=on	  of	  oxytocin	  and	  gentle	  cord	  trac=on.	  NSW	  Health	  
recommends	  an	  ac=ve	  third	  stage	  to	  reduce	  the	  risk	  of	  post	  partum	  haemorrhage.	  
	  
Syntocinon	  10	  IU	  IMI	  should	  be	  administered	  to	  the	  mother	  aMer	  the	  delivery	  of	  the	  
shoulders	  of	  the	  fetus.	  This	  is	  part	  of	  ac=ve	  management	  of	  the	  third	  stage	  to	  reduce	  
the	  risk	  of	  post	  partum	  haemorrhage	  
During	  the	  third	  stage	  of	  labour	  the	  placenta	  will	  separate	  from	  the	  uterus,	  usually	  
over	  10-‐12minutes.	  Ac=ve	  management	  of	  the	  third	  stage	  involves	  administra=on	  of	  
syntocinon	  10	  IU	  IMI	  with	  the	  delivery	  of	  the	  anterior	  shoulder	  of	  the	  baby,	  
controlled	  cord	  trac=on	  and	  fundal	  massage	  of	  the	  uterus	  immediately	  aMer	  the	  
delivery	  of	  the	  placenta.	  Once	  the	  placenta	  is	  expelled	  it	  should	  be	  checked	  for	  
completeness.	  
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This	  is	  a	  pause	  and	  discuss	  scenario	  which	  is	  designed	  so	  that	  many	  par=cipants	  can	  
be	  involved.	  The	  team	  should	  be	  briefed	  that	  this	  scenario	  will	  be	  stopped	  at	  several	  
pre-‐determined	  spots	  to	  discuss	  the	  case	  so	  far.	  Time	  permijng	  there	  will	  be	  an	  
opportunity	  for	  other	  par=cipants	  to	  deliver	  the	  baby.	  	  
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Same	  for	  all	  presenta=ons	  
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